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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva ulohou multidisciplindmitymu (MDT) v kontextu
koordinované rehabilitace, se z&enim na tymovou praci v geriatrické paligtiv
Cilem je zmapovat jak paliativni geriatrickou¢pé&ak pozice, ukony a ukolglena

multidisciplinarnich tyni, stejré jako jejich provazanosti ptipadné limity v tymove
praci. Cilem prace je ro¢a nahlédnout geriatrickou paliativni géptikou koordi-

nované rehabilitace.

Prace je rozélena do dvou zakladniatasti. Prvni je teoreticka a popisuji v ni &asny
stav tématu. V prvni kapitole senuji pojmu paliativni p& a vymezuji jeji geriat-
rickou slozku. Sleduiji historické hledisko, popisujbrané pojmy a &asti také skteré
zahranéni zkuSenosti. V kapitole pojednavajici o koordiane rehabilitaci se&nuiji
nekterym jejim slozkam, které k paliativni pénélezeji. V kapitole zagiiené na multi-
disciplinarni tym vymezuiji slozeni, role jeltteni, komunikaci a spolupraci na planu
p&e o klienta/pacienta. dnuji se v ni také podge, kterd jeclenam MDT pro

nara:nost jejich prace poskytovana.

Druhac¢ast prace se zaifuje na vyzkumny cil. Stanovuji vyzkumné otazky, isop
pouzitou metodiku vyzkumu fedkladam vlastni vyzkum a jeho vysledky. Pro zakiad
orientaci mi pomohl fedvyzkum — dast na workshopu multidisciplindrniho tymu
a pilotni rozhovor. K ziskani vyzkumnych dat jsewujla kvalitativniho vyzkumu,
konkrétré metodu dotazovani, polostrukturovany rozhovor. Rti§ymnych rozhovar je
pét. Informanti jsouclenové MDT fiznych organizaci dnujicich se paliativni g
Vysledky vyzkumu jsou zpracovany v samostatné képita jsou rozéleny

do vyzkumnych otazek a kategorii. Prace ma svdkudis zawr.

Vysledky mé prace mohatien&tim poskytnout moznost zorientovat se v Uloze multi-
disciplinarniho tymu v geriatrické paliativni §¢a nahlédnout ji v kontextu ucelené

(koordinované) rehabilitace.

Kli ¢ova slova:geriatricka paliativni p&, koordinovana rehabilitace; multidisciplinarni

tym



Abstract

My thesis focuses on the role of a multidisciplinggam in the context of the coordi-
nated rehabilitation with the special emphasishentéamwork in the geriatric palliative
care. The aim of the thesis is to map palliative gbkriatric care and the roles, activities
and tasks of members of multidisciplinary teamshibuld also map their interconnec-
tion and possible limits in their teamwork. Anotrem of my paper is to look at the

geriatric palliative care using the perspectivéhef coordinated rehabilitation.

The work consists of two main parts. The first partheoretical and describes the cur-
rent state of the topic. In the first chapter, &ldeith the concept of the palliative care
and define its geriatric component. | follow thetbrical point of view, describing par-

ticular concepts and some foreign experiencesdrchapter on coordinated rehabilita-
tion, | address some of the components inherethitegalliative care. In the section on
the multidisciplinary teams, | outline their compms, roles of their members, com-

munication and cooperation on the client / pateare plan. | also focus on the support

that is provided to MDT members given the demandisityire of their work.

The second part focuses on the research goal okdhle The research questions are
outlined, the methodology described, and the rebeidself is presented, including its
results. |1 used preliminary research for basic ntaton, i.e. —the participation in

a workshop of a multidisciplinary team and a pilgerview. To obtain research data,
| used qualitative research, specifically the goestg method via a semi-structured
interview. There are five research interviews. Trifermants are members of multidis-
ciplinary teams of various organizations involvadhe palliative care. The results are
presented in a separate chapter, categorized @vcgotd research questions and

subquestions. The thesis also includes discussidra@nclusion.

The results of my thesis can provide readers wéhdpportunity to get an insight into
the work of multidisciplinary teams in the geriatpalliative care, in the context of the

comprehensive (coordinated) rehabilitation.

Key words: geriatric palliative care, comprehesive rehabibiat multidisciplinary

team
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UvoD
Ucta k zivotu je nejvy3si instanddbert Schweitzer

Zijeme v dols, kterou charakterizuji popuai zmsny. Za jednu z nejvyrazjsich po-
vazuji starnuti populace. S ni je totiz spojenadfZzovani délky Zivota, resp vistaji-
ci patet let prozitych¢lovékem WtSinou jiz ve sté, ztizené sastainosti, v nemoci.
Je znamo, Ze v poslednich dvaceti letech se délkta prodlouZila dokonce o osm let

(Kabelka, 2018). To vSe jsou ukazatele, které sisetutré nesou i zvySenou p@bu

Dopad starnuti populace lze sledovat zejména naepoadravot — socialni pée.
Kalvach (in Hrda, 2018) vnima, Ze prému provazi nejen hledisko 2m finantnich,
ale také vyvoj na drovni organig@ a metodické. Strukturdinse pogkud meEni wek
klienti/pacienti, sloZzeni péujiciho personalu. Oblast této geezaziva prornu jak

v oblasti ambulantni aizkoveé pée, tak v péi terénni. Rozvoj zaziva i nemo¢ni pa-
liativni pé&e. Celkovy vyvoj tohoto poemné mladého oboru, ktery se jiZ neorientuje na
z&chranu Zivota, ale na patéai bolestivych symptotnnemoci a kvalitu Zivota umira-
jiciho, je trendem, ktery se v poslednich 30 let8Ethpo celém s&té (Hrda a kol.,
2018).

Pokud bychom nahlédli do nedavné historie, je gatbe umirani byvaloitye prova-
zeno chladnou profesionalnigpé@ v medicinské praxi dokonce povazovano za selhan
(HaSkovcova in BuZzgovd). Dnes se paliativa trarespat zabyvd pé& o lidi

s prognézou, ktera nepovede k zotaveni, ale ki@l konci. Otazka odpeédnosti za
lé¢ebny proces tu nestoji na jednotlivcich. Multidiiciarni spoluprace je zapojenim
dvou a vice odbornik ktefi v riznych profesnich ob&énach tvai tym. Takovy tymovy
piistup s sebou nese mysSlenku pohledéloecka jako bytost komplexni, bio-psycho-
socio-spiritualni. Potud vSe dava smysl. Jak v&ikaziuje Kalvach (in Hrda, 2018),
sowasny stav systémoveé réEtenosti této proréiné prilisS neswdci. Objevuji se pro-
blémy, jako je nedostatek personalu, legislativninetodické bariéry, fiekracovani
kompetenci, frustracé vyhoreni lidi. Vysledkem je dosud zbytea mira utrpeni paci-
enti/klienti. Nepochyb# v3ak existuji osfivky dobré praxe, které dokumentuji snahu

po rozsfeni a zkvaliténi tohoto pistupu orientovaného rioveka.



Ze vSech vysSe uvedenyclivibdi se ve své praciénuji sotasnému stavu, ktery bych
rada zmapovala. V¥ tématu je podpen vlastni praxi v oblasti geriatrické paliativy.
M¢la jsem pilezitost byt pitomna di€imu vyvoji geriatrické paliativy v jednom
z domowi pro seniory jako fyzioterapeutka. Vzhledem k torae, se jednalo o praxi
kratkodobou, téma paliativni §& jsem tu pouze ,ochutnala“. Prota mmotivuje zori-
entovat se v &m vice. Téma povazuji za rozvojové a je prdé phtazlivé i tim, Ze se
vénuje ve spolénosti nadale spise tabuizovanému, atas stale aktualnimu tématu
umirani a smrti. Pokusim se jej nastinit tak, aylg lizitené a rozvojové také pro jeho

éten&e.



1 TEORETICKA CAST

V této kapitole se &nuji podrobrjSimu vyswtleni pojni paliativni pée a geriatricka
paliativni p&e. Kratce nahlizim do historie vzniku oboru a jettimgch zaizeni hospi-
cové pée, monitoruji sotiasné hybatele v oblasti PROeské republice. Povazuji téZ za
dulezité blize vysitlit nékteré pojmy, které mohou byt zaétovany. Nasled® popisuji
uzivané formy paliativni @& v oblasti socialnich sluzeb i zdravotnictvi. Neegha-
vam dilezitou oblast vz&lavani odbornik v této oblasti. Na z&v kapitoly kratce na-
hlizim i do rekterych zahragnich zkuSenosti.

1.1.1 Paliativni pé&e

Pallium je latinsky rouskapaliativni znamena zastirajici bolestivéizmaky (Celedovéa
systémem pomoci umirajicim a jejich rodindm, p@stok I&bé nevyl&itelné nemoc-
ného, kde p&e je poskytovana také blizkym nemocného, a tojepo umrti (Kabelka,
2017). Otazkam paliativni pé za&ina byt ¥novana stale &sSi pozornost, aipsto,

Ze jde o nejstarSi lekskou a oSeébvatelskou disciplinu, byva popisovana jako nova
specializace (Vordiek a kol., 2004).

Z&konna uUprava paliativni & je véeském pravnim systému zakotvena v 85 zakona
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbéch, odstaved@dn).ji vymezuje jako specificky
druh sluzby, jejimz cilem jemirreni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacientarkte
trpi nevyléitelnou nemociWHO v roce 1990 definuje PP jako aktivni a komplex
pP&i 0 pacienty, jejichz nemoc nereaguje na kurathédibu. Cilem PP je dosaZeni co
nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin @uzgova, 2015). N&ysi definice
WHO z roku 2002 je komplexysi. PP niize byt podle ni zavedena jiz ¥iEjSi fazi
lécby, a netyka se jen paciéntle i jejich blizkych (Sepulveda in Buzgova, 2015

Dle WHO (in Kupka, 2014) lze obe&ndefinovat tyto nasledujici charakteristiky

paliativni pée:
v" poskytuje Ulevu od bolesti a jinych forem utrpeni

v umirani vnima jakofijrozeny, fyziologicky proces
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v smrt neurychluje ani nezadrzuje, nechava ji ,¢gtynout"
v respektuje spiritualni i psychologické petty ¢lovéka

v systematicky podporuje pacienty firpéiené aktivi€ az do konce zivota, udrzu-

je kvalitu jejich zivota

v nabizi roviz podporu rodinam a blizkym nemocného, diky kteréite mohou

shaze vyrovnat se situaci
v podporuje tymovy fistup a jeho flexibilitu (WHO in Kupka, 20)

Hrda (2018) vidi fokus PP v orientaci na kvalitwata umirajiciho, na respekt k jeho
pranim, k integrit jeho osobnosti. stojnost je v tomto druhu pé zasadnim pojmem,
prakticky odpovidajicim moZnosti svobadp sok) rozhodovat, cozZ Ize povazovat i za
jeden z hlavnich stavebnich kamiedemokratické spotmosti (Cesta doify 2004).
Zasadni podminkou kvality pé je postoj pé&ujiciho profesionala k nemocnému a jeho
blizkym, jeho vynikajici komunikai schopnosti, znalosti symptomoveélg, respekt

k ¢loveéku jako lidské bytosti, nadhled a osobni motiva€abelka, 2017).

Paliativni péi rozdklujeme na obecnou a specializovan@becnouPP, ktera je vyuZzi-
vana v situaci pokkdlého onemoceéni, charakterizuje iedevSim otexenost

v komunikaci, orientace na kvalitu Zivota, n#nf symptoni a psychosocialni podpora
(Skala a kol., 2011). Obecnou PP poskytu;ji jakhsiedravotnici, tak i dalSi personal
zarizeni, ve kterém sice neni paliativa hla¢mnosti, avSak da seiekavat, ze prace
S umirajicimi niZze byt sowasti Zivota v nich. Pokud je patrné, Ze zavaznosiep
pacienta/klienta f@sahuje moZnosti tohoto fzzeni, n&l by mu byt umoz#n pristup

k paliativni péi specializované (Kabelka, 2018pecializovanaliativa je realizovana
piedevsim z&dzenimici organizacemi, v nichz je PP primaginnosti. Jedna se o am-
bulance specializovanych odbornych &kgpaliatfi), o hospice (& mobilnich),

v nékterych Fipadech i o domovy pro seniory. Poskytovani speci@hné paliativni
p&e je vzdy podmitno pitomnosti paliatraeledova a kol., 2016). Specializované
sluzby paliativni p& jsou rozdila regionalg dostupné, coz lze zaznamenat nejen
v CR, ale i nafi¢ staty (Payne a kol., 2007).
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Umirajici a jejich rodiny zaZivaji v filbp¢hu nemoci¢lovéka mnoho probléin Pomoc
potrebuji zejména vifjpadt progrese onemoeni, a proto je efektivni, kdyz je paliativ-
ni p&e poskytovana po celou dobu procesu umirani, a tchwile stanoveni diagnozy,
pies progresi nemoci, az po letalni finale (Hall &,k011). Jak tvrdi HasSkovcova
(2007), kauzalni ba mize byt ukokdena, nikdy vSak nekénpé&ie jako takova. Lébu
vedouci ke znovuuschogmi ¢lovéka je ale teba nahradit oou paliativni, a nasledn

p&i terminalni.

Niedermann a kol., (2016, s. 7) uvadi,pzeodre byla paliativni pée zandgirena pede-
v8im na oSébvani onkologicky nemocnych paciendnes seétis presunulo na geri-

atrickou dlouhodobou p#&

1.1.2 Geriatricka paliativa

Geriatrie je oborem mediciny, ktery poskytuje spkoovanou pé& starSi populaci
(Holmerova a kol., 2007). Geriatricka BP&5Si gredevSim symptomy ffznaky nemoci),
shazi se o co maximalni moznou kvalitu zZivota &éah schopnostlovéka, a z pé&e
nevynechava ani blizké (rodinu) pacienta/kliental{&lka, 2018). Jako cil geriatrické
paliativni p€e vnima Topinkova (in Buzgova, 2015) zajstlé&cby kauzalni, sympto-
matické a podirné, gicemz intervence maji byt za&teny na potléeni giznaki boles-

ti a nemaji mit gliSnou ambici dlouhodobé dby. Stejnéd autorka (in BuZzgova, 2015)
vidi cestu ke zlepSeni procesu geriatrické PP tamasi komplexnosti tdby (bio-

psycho-socio-spiritualni), a v dodrzovani etickyehncipi.

Soubor diagnéz polymorbidnich geriatrickych padiekterym je poskytovana palia-
tivni p&e, obsahuje zejména (Malikova, 2020):

nadory maligniho typu

srdeéni selhani chronického razu

chronickou obstruéni plicni nemoc

jaterni cirhézu

selhani ledvin

N N N U RN

syndrom demence
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morbus Parkinsoni
degenerativni onemoéni CNS

nervosvalové poruchy

RN NN

apalicky syndrom
v' multiorganova selhani

Jako nejasgjSi divod umrti lidi nad 65 letdku je pak podle statistik Eurostat pro rok
2019 uvadna rakovina a nemoci 8bové soustavy (online).

Paliativni pé€i nelze chapat jako prosté a okamzité odstoupenkuwdtivni I&by.
Kabelka (2018) vtéto souvislosti fqulklada tzv model casné integrace PP
(obr. ¢. 1), kterym dokumentuje p@bnost postupnéhoigchodu mezi kurativou,

paliativni pé€i, a navazujici podporou pastalym.

Lécha smefujici k uvzdraveni
niebo prodlouzeni Z1vota

Paliativni péce
se zabyva

kontrolou Symp tomi Pod pora

a zvysye kvalitu Zivota | pozdstalim

diagnoza smirt zarmutek
Obr. ¢. 1: Modelcasné integrace paliativni pé (Kabelka, 2018, s. 20)

Casna geriatricka paliativni p& miZe zlepsit Grovie kvality Zivota klienta, a sa@asré

i jeho délku. @lezita je schopnost personaltas rozlisit, kdy uz jsou intervence kura-
tivni 1écby nefunki a kdy je u pacientadba nastavit kbu paliativni (Kabelka, 2018).
Hlavnim cilem geriatrické PP je tedyedevSim zmiréni symptond nemoci na ulev-
nou arové. Lébu je feba na zakladdiskuse v tymu, s pacientem/klientem a rodinou
zasadit do celkového planuge&Kabelka, 2018).

1.1.3 Historie PP VCR a vybrani hybatelé v oblasti geriatrické paliativy

Historicky se vCeské republice paliativni € rozviji gredevsim na podklgdritského

modelu (Lowka in Buzgova, 2015). Prvni o&ldni paliativni pée vzniklo v roce 1992
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v Babicich nad Svitavou, prvnim hospicem pak bybse 1995 Hospic Anezkgeské

v Cerveném Kostelci (Antonova a kol., 2018).

Zaklady hospice i celého tzhospicového hnutibyly poloZzeny za &asti jedné

z nejvyrazjSich postav paliativni gé vCR, MUDr. Marie Svato3ové (Palan, 2018).

Dulezitym meznikem pro geriatrickou paliativni¢p@yl vznik Sekce pro Geriatrickou
paliativni p&i pod hlavikou Ceské spoknosti paliativni medicing’'SL JEP Ta vyvoj
geriatrické paliativy v satasnosti systematicky mapuje, analyzuje, a navré@ujeové

cile ¢i priority (Paliativni medicina, online).

Poskytovanipaliativni pée je trendem, ktery se v poslednich 30 lete¢h cdlym
vyspilym swtem, a ktery souvisi se zvySujicim s&kem doziti a vysokym vyskytem
chronickych chorob (Hrda, 2018). Strategie rozvefe vCR pro obdobi 2011 — 2015
v3ak konstatuje, ze ¥R sowasny stav neni dostétey. ,Nezbytnou sodisti vytvaeni
funguijici paliativni pée vCeské republice, kterd bude dostupna viem, je podpor
a rozvijet vzdavani lékau a dalSich zdravotnickych pracoviiik této oblasti a vytvo-
Fit zaklady pro kvalitni komunikaci mezi lékan a pacientem‘{(Strategie rozvoje PP
v CR, s. 25, 2010, online).

Zakladni cile rozvoje paliativni pé dleCSPMCLS JEP (Kabelka, 2018) jsou:

v' dostupna a kvalitni paliativni p& ve vSech segmentech zdravotniho
a socialniho systému Qeské republice, pro kazdého newyiéins

nemocného

v moznost volby prosedi, viemz si kazdy pacient s nevyléelnou
chorobou peje stravit konec Zivota

v' adekvatni psychologicka a socialni podpora také rpdinu a blizké

nevyl&itelné nemocného (Kabelka, 2018)

Za vyrazného hybatele v oblasti paliativné@dych rada ozida jednu z neziskovych

organizaci.Cesta domh poskytuje vysoce specializovanou¢pbdem na konci Zivota

a jejich blizkym, a satasrg je i aktivnim inspiratorem a ivcem zngny v oblasti pozi-

tivniho pristupu k otdzkam @é o umirajici. Posiluje ddomi, Ze umirani je tdezit4

souast Zivota (Cesta daimonline). Upozatuje na skuténost, Ze hospicova #aeni
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jsou sice schopna pokrytdité procento pé&e, avSak #tSina zenelych (asi 75%) umira
v nemocnicich, l&ebnach dlouhod@nemocnych apod - proto podava pomocnou ruku

vdem tm, ktei maji snahu zlepsit géo umirajici (Spinkova in Kalvach a kol., 2010).

Asociace poskytovaiehospicoveé paliativni p& (APHPP) definuje odborny a eticky
ramec fungovani hospica rovréz prispiva k pozitivni zriné vztahuceské spokénosti
ke smrti a umiranidbec (Antonova a kol., 2018). APHPP mmj nastavilan8ardy
kvality hospicové paliativni @&, usiluje o profesni rozvoj, ale také o zvySovamie-

domi o tomto druhu @é (Asociace hospig online).

O rozsfeni paliativni pée se zasazuje rovh Asociace poskytovatekocialnich sluzeb
Ceské republikfAPSSCR), ktera v roce 2016 vydavdipcku paliativni pée pro pra-
covniky v zdizenich peujicich o seniory inpirovanou Svycarskym modelentepé
o seniory (Niedermann, 2016). APSS vystavuje &awlastniCertifikaci paliativniho
pristupu v socialnich sluzba¢APSS, online)a to pote, co dané aeni projde pod-
puarnymi konzultacemi s experty (lektory v&#dvacich kurs), dalSim vzdlavanim
(seminde pro pracovniky na téma zakiagaliativni pé€e a komunikace) a expertnim
Setenim v zéizeni. Certifikace je zpoplatnd a udluje se na obdobi 3 let (APSS,

online).
1.1.4 Vybrané pojmy z oblasti paliativni pée

Terminologie vyskytujici se v paliativni gignebyva jednotna, nebge ovlivréna histo-
rickym vyvojem a prorénou charakteru zdravotnickych sluzeldase (Payne a kol.,

2007), proto finasim vys¥tleni nekterych pojn:
Odlehovaci (respitni) pée

OdleRtovacimi sluzbami se rozumi sluzby terénni, ambulait pobytové, jejichz
principem je dopomocipp€&i o osoby, o které je jinak pevano v jejich doméacim pro-
stredi. Poskytovany mohou byt Ukony jako je dopomtichggierg, zajiS€éni stravy
a stravovani, kontaktu se spi#askym prosedim apod (zakot. 108/2006 Sb., §44).

Hospicova pée

Termin vyjaduje p&i v zaizenich specializovanych nagp@ pacienty trpici nevylé-
telnou nemoci. Nemocnym je poskytovana paliatiethhd, ktera mirni a zbavuggove-
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ka obtizi souvisejicih s umiranim (SvatoSova, 1998) zakladatelku hospicové gee

v CR je povaZovéana pré&Marie SvatoSova (GEN, 2017).
Hospicové hnuti

Hospicové hnuti je filozoficka mySlenka, ktetbbvéka Wi znovu povazovat smrt za
soutast Zivota, a &i hospicovou pé& dale do praxe (Umirani.cz, online). Za prvni Rosi

telku je povaZzovana Cicela Saundersova (Vekia kol., 2004).
Paliativni pe‘e

Jde o léebnypristup v némz je kurativni (radikalni) tba redukovana. Fokus je z&m
fen redevsim na kbu bolesti. Fedem neni znama zbyvajici délka jeho Zivota, aoprot
neni ani vylodeno zlepSeni zdravotniho stavu (HaSkovcova, 2d0ancept paliativy

vychazi ze zasad hospicového hnuti (\deitia kol., 2004).
Podpirna pee

Termin ¢asto spojovany s paliativni §é zejména ve smyslutizovani paliativnich
a podgirnych center $ nemocnicich. Jde &innosti a aktivity, které mohou zkvalitnit
Zivot pacient, jejich blizkych, ale i personalu. Jde hapduchovni podporu, dobrovol-

nickeé aktivity, herni terapii apod (Thomayerova emice, online).
Pozistalostni pée

Jde o podfirnou pé€i ve fazipost finem(viz pojem Thanatologie), ktera je poskytovana
formou provazeni v oblasti psychosocialni, praindluchovni podpory (Cesta dam

online).
Terminalni pée

Je |l&ebnda pée v kongné fazi Zivota. Jejim cilem je poskytovat konstaatiezpené
symptomatické oS&ni, které respektujeigtojnost a individualitu pacienta. Terminalni

p&e také bere v Uvahu jeho rodinu a blizké (CancereBpof Finland, online).
Thanatologie

Nauka o umirani, ktera ma interdisciplinarni cheeaKHaSkovcova, 1997). V ramci
procesu umirani odbornici ragddji tii nesteji dlouhé fazepre finem- diagnostika
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onemockni neslditelného se Zivotenmin finem- terminalni stav, @ost finem- pozi-
stalostni p& (Kupka, 2011).

1.1.5 Formy poskytovani paliativni pée

Jak uvadi Haskovcova (1997), hospice jsou siceyita le¢ spiSe dopgikovym zpiso-
bem pée o nevyléitelné nemocné. Vzidy 58% nemocnych ¢R umira
v nemocninich zdizenich, v doméacim prasdi pak je to 21%, a vdébnach dlouho-
dok& nemocnych 9% (BuZgova, 2015). V tuto chvilizeame registrovat cely komplex

forem paliativni pé&e (Standardy paliativni pé, online):
v" mobilni paliativni pée (mobilni hospice)
v’ zaizeni hospicového typuiikové, kamenné hospice)
v lékarské ambulance paliativni mediciny
v' odcleni paliativni pée v ramcitizkovych z#izeni nemocriniho typu

Kalvach a kol. (2010) vySe uvedenélahi dle Standaid paliativni pée potvrzuje.
Poskytovat PP |ze podl€jjak ambulants, tak v prostedi domacim (mobilni hospice,
agentury domaci @é), tak v zéizenich pobytového typudaikovy hospic, domov pro
seniory, nemocnice, nemocnice dlouhodob&p@sychiatrické kEebny). Strategie &t-
Siho pd@tu forem paliativni p& je logickym vyplynutim p@eb regionalniho pokryti
piistupu paliativni p& i statistiky amrti, nebo’t s nestanim geriatrické populace lo-
gicky roste i patba geriatrické paliativy (Strategie rozvoje paliait p&e vCR 2011-
2015, online).

1.1.6 Hospicova p&
» Nasim cilem je naplnit dny Zivotem, nikoliv Zidoty“. Marie SvatoSova

Patatky tzv hospicoveho hnuti Ize vysledovat jiz v §&leti v P&Zi, kde diky Jeanne
Garnierové vznika prvni taeni, které odpovida dneSniedsta¥ hospice (Antonova

a kol., 2018). Za iniciatorku hospicového hnutppk povazovana Cicela Saundersova
(Buzgova, 2015).
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Umirajici v termindlni fazi Zivotéeli predevsim celkovému utrpeni na fyzické i duSev-
ni Urovni, ztr& sokestasnosti, prazdnat zbyvajicihotasu Celedova a kol, 2016). Hos-
pic proto nemocnému zafidjie, Zze nebude t& nesnesitelnou bolesti, Ze bude vzdy
respektovana jeho lidskdstojnost, a Ze v poslednich chvilich Zivotatstane osamo-
cen. NeZli se pacient dostane do hospicowe peyly fedtim vyerpany vSechny moz-

nosti &by (SvatoSova, 2008).

Krome Ucasti jednotlivych odbornosti tzv multidisciplindnoi tymu je hospic po#nné
specificky svou hojnou a nezastupitelnou ulohourdeblnika z laickychiad (Haskov-
cova, 2007).

a. Hospic kamennyi{tkovy)

Jde o zEzeni paliativni p& lizkového typu na pomezi mezi zdravotni a socialmi-s|
bou, ve kterém je @€ na paliativni fistup gimo koncentrovana, a ¥mz se poskytuje
p&e pacienim primarre v terminalnim stadiu Zivota (Hospice.cz, onlinKkgmenné
hospice byvaji zdzeny pro pobyt blizkych osob a rodinnychispusniki pacienta.
Prevazuji jednalzkové pokoje s vlastnim vybavenim.cBge tu poskytovana nemoc-
nym s progndzou deélky Zivota kratSi @stoi, |&ba tudiz neni zasiena na zlepSeni
celkového stavu pacienta a jeho navrat &mbho Zivota, ale na Ulevu a zlep3eni kvali-
ty Zivoty odstragnim bolesti (Koncepce hospicoveépeAPHPP, online). Blezitym
aspektem pak je celostni roampé&e, Wetrg rozmeru duchovniho. Jakiika

v televiznim cyklu GEN (2017, minutdz 8:50) Mariea®3Sova:To je takovy mytus, Ze
v hospici uz se nelé..Podivejte se, co je tady iék Zde se opravdu ¢€do posledni

minuty Zivota. Ne zcela ho uzdravit, ale nenecbatdpit.

Jednou z forem hospicovézkoveé pée je tzvhospicovy stacionda Nemocnym nabizi
moznost vratit seipzlepSeni stavu dofp a i relapsu byt ot hospitalizovan naik-
kovém oddleni (HasSkovcova, 2007). Podobnou formotzm byt i tzv odleh‘ovaci
pobyt Dle Cesty dorn (online) nabizi odlefeni p&ujicim - vystidani v péi pro vlast-
ni odpa@inek. Pacient je ffijat do pobytové sluzby na dobu ne delSi nez 2tyday,

a poskytovany jsou mu ukony dle sepsané smlouvplékani, strava, hygiena ad.
Krom¢ neomezeného kontaktu s rodinnyntispusniky ¢i blizkymi zde ma zajighy

i dalSi kontakty, nafklad s dobrovolniky (Cesta ddmonline).
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Jako konkrétni jiklady kamennych {kovych) hospit v Ceské Republice uvadim:
Hospic Anezky Ceské vCerveném Kostelci, Hospic sv. Jana N. Neumanna,
v Prachaticich, Hospic Dobrého pastyvCeranech u Prahy, ©n lé&by bolesti

s hospicem sv. Josefa v Rajh¥abod. Seznam hosfidze nalézt na webovych stran-

kach Asociace poskytovatehospicovée paliativni @@ (APHPP, online).

b. Hospic mobilni (domaci)

Mobilni (domaci) hospic je terénni sluzba paliatipi&e, kterd se rozvinulaiedevsim
ve Velké Britanii a v USA (Vorliek a kol, 2004). Je provozovana iirpzeném pro-
stredi nemocného a uplatni se vSude tam, kde z gedgreth divodi neni mozna na-

vazna pée hospid kamenného typu (Haskovcova, 2007).

Kabelka (2018) specifikuje mobilni hospic jako kdexmi formu poskytovani ambu-
lantni paliativy v rezimu domaci hospitalizace. Statbu je terénni spoluprace multi-
disciplinarniho paliativniho tymu (odborriikz oblasti zdravotni @€, oSetovatelstvi,

socialni, psychologické i spiritudini podpory) smeenym a jeho blizkymi.
Z&kladni principy mobilni paliativni gé jsou:
v spolupodilnictvi pacienta a jeho blizkych na vyaréd planu pé&e

v multidisciplinarita tymu, tedy komplexnost & sowasti tymu jsou také dobro-

volnici

v' spoluprace MD tymu s okruhem dalSich zainteresastarogbornik (agentury

domaci pé&e, odborni I1ékia apod)
v zamgreni na lébu bolesti a dalSi specifickych syndrbm
v' sluzba doprovazeni pagtalych, a to az do jednoho roku po Umrti pacienta
(Skéla a kol., 2011)

Kabelka (2018) dopotwje jako efektivni #dit mobilni hospic soulre s lIékaskou
paliativni ambulanci zidvodu ¢asnych indikaci a nastaveni dalSiho plantepe nevy-

[&gitelné nemocného.
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Jak v rozhovoru z roku 2019 uvadi Marie SvatoS®algn, 2019), mobilndili domaci
hospice se v s@asné dob nadale potykaji s velkym nepochopeninteffevsim ze

strany zdravotnich pofidven), svita vSak napk - po téngf tiiadvaceti letech svén-

VT

1.1.7 Paliativni p&e v pobytovych socialnich z&zenich pro seniory

Terminpobytové zé&zeni pro senioryymezuje zakor. 2018/2006 Sh. v § 34. Ten je
dale &li na domovy pro seniory, domovy se zvlastnim retima tydenni staciofe&
Domovy pro seniory (834 e) jsouceny k dlouhodobému pobytu osobam se ztratou
sokestainosti vyhrads z divodu wku. Domovy se zvlastnim rezimem (834 f) poskytuji
sluzby osobdm s chronickym duSevnim onemiotn, zavislosti na navykovych lat-
kach, stéeckou, Alzheimerovou a dalSimi typy demenci. Tydestacioné (834 c) rov-
néZz poskytuje pobytoveé sluzby, avSakisgpokladanou moznosti ¢&dsného pobytu

v domacim prosgedi. Socialni sluzby jsou podle 852 stejného zalgmskytovany rov-
néz ve zdravotnickych Z&enich tizkové pée. Podle 878 zakona o socialnich sluzbach
Ize sluzby pobytového typu poskytovat pouze naadkbpraviéni k poskytovani soci-
alnich sluzeb - rozhodnutimregistraci Ministerstva prace a socialnickioi CR. Stéle
castji vSak sluzby pé& o seniory provozuji ¥&eni neregistrovana, na jejichz nedo-
statky upozatuje jiz rekolik let veejny ochrance prav. Ten vidi problémiegevsim

v nevyhovujicim materidlnim a technickém vybavemkvalitni péi, nedostatéené hy-

gierg apod (Mach&ova, Holmerova a kol., 2019).

Za podpory Nadaniho fondu Avast aktuatnprobiha organizaé — vzclavaciProces
integrace paliativni p&e do pobytovych Z&eni socialnich sluzeb pro seniory
K mySlence zavést PP i do pobytovychizeani pro seniory dochazelo velmi logicky
a postups, na zaklad ¢astych zkuSenosti, kdy klienti v zZecnych fazich svého Zivo-
ta byli z divodu zhorSeni zdravotniho stavu hospitalizovanzdeavotnickych zédze-
nich, odkud se vSak vraceli v horSim stavu, nezlogdjezdu — s prolezeninami, mensi

mirou sokstainosti,¢asto i se zhorSenim kognitivnich schopnosti (H204.8).

Jak uvadi Kupka (2011)jglozit neperspektivniho pacienta dédben pro dlouhodab

nemocné je powiné znamy trend. Zda se, Ze na pracovistich, kde gudlamirani

zdrojem Uzkosti personalu, je klient/pacient jakorky brambor” a personal by sigb

mit moznost jej poslat jinam. Jako vychodisko téttmace pak Kupka (2011) vidi
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vytvoieni a Sieni nového modelu paliativni §& které je dlezité jak v pobytovych

zarizenich pro seniory, tak v podminkach hospitalizanemocnicich.
1.1.8 Nemocnini (geriatricka) paliativni péc¢e

V nemocnicichéi zdravotnickych z&izenich, ktera jsou podle Buzgové (2015) obvyk-
lym mistem zjisni letalni diagndzy u (nejen) geriatrického paaeity principy palia-
tivni p&e nely byt aplikovany primaré Existuji zdravotnickd Z&eni, kde funguji
ambulance paliativni @é, jinde jsoutidzkova oddleni paliativni pée, rékde lze nalézt

také tzv konziliarni paliativni tymy (Centrum paiiani p&e, online).
a. Ambulance paliativni gé

Je specializovana ordinace paliatra - odbornikpalativu a I€bu bolesti - kterd po-
skytuje odbornou pomoc paci@ém pobyvajicim v domacim prdstdi nebo
v pobytovych z&zenich, a $tSinou Uzce spolupracuje s praktickym g, agenturou

domaci pée, mobilnim hospicem ad (Slama, 2012).
b. Konziliarni tym paliativni pie

Sklada se z |eka, socialnich pracovnik psycholog a dalSich odbornik n¢kdy pod-
porovanych asistentem tymu (Metodika MR, 2019). Jeho Ukolem je nejen podpora
pacienta a rodiny, ale také personalu nematho zd&izeni - zaji&ni kontroly nad
zatzujicimi zdravotnickymi Uukonyi dopomoc k rozvoji 2Kumu v oblasti paliativni
p&e v prostedi nemocnice (Buzgova, 2015). Speck (2006) papisanostpalliative
mobile teams in hospitalUvadi, Zze v Anglii jako prvni zal takovy tym pracovat
v Nemocnici Sv. ToméSe v Lond§nPaliativni mobilni tymy v nemocnicich v Anglii
maji podle Specka (2006) multidisciplinarni komigoa citaji ideal 3 — 4 ¢leny.
Pe&uji o pacienta vramci PP, stanovi planiggéposkytuji poradenské konzultace.
Nadale ovSem istavaji ve spolupraci sipodnim oddlenim pée, na jehoZz bedrech

zustava odpogdnost za procesdby.

Jako vhodn& demonstrace rda$ani paliativnich princip v CR by mohl poslouZit
aktualni piklad Ustedni vojenské nemocnice v Praze. UVN pod ftlevii projektu
Spolu az do konceili na integraci principp PP do praxe Klinickych pracovisvéetns

vzklavani a dalSiho rozvoje multidisciplinarnich tynDokortuje oddleni paliativ-
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nich kizek, w¥nuje se zaji®hi terénni hospicové zdravotni gge osobni asistence

a socialg — zdravotniho poradenstvi (Gutova a kol., 2017).
1.1.9 Specializované vadavani v oblasti paliativni p&e vCR

Vzhledem k nutnosti specializovanéépéo umirajici (nejen) geriatrické pacienty je
namist hovait také o moznostech vlhvani. Jak hodnoti Kabelka (2018) léKay uz

v rdmci studia i byt pfipravovani na skutmost pée i v podminkach poskytovani
paliativy obecné, coz vSak Kabelka (2018) hodnakiojv sodasnosti nedostajici.
CSPM CLS JEP (in Kabelka, 2018) proto usiluje o rozvopkwiho postgradualniho
studia, jehoz cilem je rozvoj znalosti, dovednaadt,také postdja chovani zdravotni-
k. Now probih& od roku 201% nastavbovém oboru Paliativni medicina se specific-
kym zangienim na otazky z&vec¢né faze zivota. Druhym oborem je pak ré¥ma-
stavbovy obor Léba bolesti (Slama, 2012).

Pokud jde o zdravotni sestry i ostatni multidisogini tym, mozZnost vzdéni
v paliativni pé€i je pro ré otewena v ramci fivodnich i nadstavbovych kurZLNEC,

a to Wetrg moznosti stazi ve specializovanychizanich paliativni p#&, poskytovani
mentoringu, e-learningu apod (Centrum paliativnéepéonline). Kurz je 8 modulovy
a zahrnuje kromh Uvodu do paliativni pie také téma by bolesti a fiznaka, etiky,
kulturnich a duchovnich aspékp&e, komunikace. Neopomiji antiptup k bliznim
nemocného, témata poslednich hodin Zivota, zte@@ynutku a Zalu (Kabelka, 2018).
Na rozvoji paliativni pé se edukativhpodileji také neziskové organizace (h&au-
dia proti rakovig) svymi kurzy psychohygieny i prace s newyiéiné nemocnymi
(Hrda, 2018).

1.1.10 Postehy ze zahranéi

V zahranéi jsou budovany i dalSi formy specializované palidtp&e. Krone jiz uve-
denych konziliarnich tyiinjsou to:denni stacion&e, specializované poradny asitsé
linky, zarizeni urena pro konkrétni diagnostické skupany (Standardy paliativni pe,

online).

Velkd Britanie je povazovana za zemi, ve které rahapvni p&e hluboké kéeny

a p&e o terminald nemocné je tu celonarodni prioritou. Ni&gad multiprofesni tym

PP v King’'s College Hospital v Lond§e velmi specializovany. Ma mmj své odborné
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konzultanty, specializované klinické sestry, psywdwalni pracovniky a administratory
(koordinatory). Je takijpraven poskytovat pacieith i personalu poradenské sluzby
a sluzby zastoupeniadvocacy servicefHall a kol., 2011). Vzé&lavani v paliati¢ ma

v Anglii své ¢tyileté vycvikové programy. Takovym proSla a konzukan se stala
takéceska lékéka MUDr. Radka Klézlova, ktera@esku lektoruje vzélavaci seminée
pro tuto oblast. Jeji kurzy it{spivky na konferencichanovanych tomuto tématu jsou
v Cesku hodnoceny jako velmi hodnotné a inspirativ@entrum paliativni pge,

online).

V rakouskych (resp vidiskych) domovech pro seniory byva ustanovena patibsiku-
pina, sloZzend ze zastupeiad odbornosti i pracovniktechnického zazemi domova
(uklid, kuchyrg), a v neposlednfack i jednoho zastupce obyvatel domova. St
prace této skupiny byva reflexe pebiych pripadi a navrhy dalSich metodickych po-
stupa v celkovém rozvoji pg&e. Skupinu vede #di koordinator, ktery odpovida zaipr
b¢h jeji celé prace (Hrda, 2018).

Pokud jde o evropskyipsah rozvoje paliativni pé, od roku 1988 funguje EAPC —
European Association for Palliative Caf&vropsk& asociace pro paliativnicpé Jeji
vznik byl inciovan italskym paliatrem Vittoriem V&iriddou, a v sotasné dob sdru-
Zuje 57 profesnich organizaci z d8nskych evropskych staa 3 z Australie a Nového
Zélandu (EAPC, online). EAPC vydalo také tathite Paper on standards and norms
for hospice and palliative care in EurofgBila kniha standafdhospicové a paliativni
p&e v Evrog), v niZ jednoti n€astji uzivané pojmy z této oblasti acuje filosoficky
ramec tohoto druhu pé. Stanovi zakladni normy jako je dodrZzovani autaeoa di-
stojnosti ¢clovéka, potebu individualniho planovani a rozhodovani, hallsti piistup

(Bila kniha, online).
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1.2 SLOZKY KOORDINOVANE REHABILITACE V GERIATRICKE  PALI-
ATIVNI PE ClI

1.2.1 Vyklad pojmu koordinovana rehabilitace

Vychéazi z anglického pojma@omprehensivdkomprehenzivni), poz§ pielozeného
jako ucelena déale téZcelostnici celkova koordinovana Slozky rehabilitace by tedy
mély byt nejen koordinovany, ale gty by rovrez vytvaet jednotny celek (Votava,
2012). Koordinovana rehabilitace vychazi z filoskéiho vidni ¢lovéka jako bytosti
bio — psycho — socio — spiritualni. Had#me tu o tzvholistickém pojeti ¢loveka
(Veleminsky, 2012). WHO definuje koordinovanou fghtaci jako kombinované
a koordinované pouziti vSech jeho sloZzek pro vycwdbo optovny vycvik (zno-
vuuschopani) jedince k nejvySsi mozné futost (WHO in Pfeiffer, 2014). Jankovsky
(a kol., 2005) ji pak vnimé jako proces rozvijepgposilujici socialni, mentalni i fyzic-
ké dovednosti osob s disabilitoWmluva o pravech osob se zdravotnim postizenim
(online), mmijiika, Ze smluvni staty jsou zavazany rozvijet kaurdanou rehabilitaci

v oblasti prograr p&e zdravotnich, v oblasti zastnanosti, vzélavani a socialnich
sluzeb tak, aby byly zahajeny co néy& a zakladaly se na multidisciplinarni spolupraci

a individualnim pistupu k jedinci.
1.2.2 Koordinovana rehabilitace a paliativni pée

Za souasti koordinované rehabilitace jsoét$inou povazovany - sloZzka zdravotnicka,
socialni, pracovni a pedagogicko — vychovna (Krix@t®017). Teoreticky podklad pro
spojeni paliativni p& a koordinované rehabilitace vSak je gomy obtizné nalézt.
Nap Kalvach (2010) vnim4 v souvislosti s Piegevsim rehabilitadécebnou(ergote-
rapii, fyzioterapii, poradenstvi kompernéch ponticek) a tzvrehabilitacni oSefova-
telstvi(podporu vertikalizace, nacvik uzivani padmpych ponticek, dechovou gymnas-
tiku, polohovani, Upravu domaciho ptiesti). Rehabilitace tak, jak je ob&cwnimana,
podle ¥ (2010) byva i pes swij ulevny efekt v paliativni p& spiSe zanedbavana.
Koller (2015) ovSem upozbuje, Ze rehabilitace fize krong pozitivniho vlivu na fy-
zické arovni zajistit i podporu socialniho kontakalepSeni sebeobsluhy, psychického
stavu, sebeddomi. Proto do této kapitoly ffpojuji rovnéz rehabilitaci socialni
Tu vymezuje zakor. 108/2006 Sb. a vyhé&. 505/2006 Sb. Socialni rehabilitaci rozu-

mime kontakt se spalenskym progedim, nacvik sastatnosti, psychosocialni podpo-
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ru, aktivizani ¢innosti. Pokud pipustime fakt, Ze prace jako jedna z forem aktisiza
davacloveku pocit seberealizace, uiitesti a distojnosti, které fispivaji k vyssi kva-
lite Zivota (Sestak in Pfeiffer, 2014), pak teoretickyaZzuji také o spojeni paliativni

p&e a rehabilitaceracovni
1.2.3 Fyzioterapie

Pati pod I&ebnou rehabilitaci a zabyva sge@evSim podporou funkce myoskeletarni-
ho aparatuJak ukazal Salakari a kol.(2015) ve svém vyzkumuzuaeku 1169 paciefit

s pokr@ilym nadorovym onemocmim, €lesné cuwieni ma pozitivni &inky na zdra-
votni stav i celkové psychické natad pacient. Fyzioterapeut ma vSak v ramci svého
oboru k dispozici i dalSi metody a techniky, jakcigatovi napomoci k celkové pohéd
a zvladani nemoci. Ratsem kron aktivni také pasivni forma aeni, dale polohovani,
relaxace, masaze, dechova gymnastika, elektraléad (Ustinova, 2019). Kalvach
(2010) u tohoto druhu rehabilttaich Gkori vyzdvihuje gedevSim to, co ma pro paci-
enta/klienta analgetickycinek, co udrzuje jeho svalovou silu, je prevenotigtontrak-
turdm, pomahéa udrzet a reedukovaizilEi ovliviovat dychani. Je zndmo, Ze umirajici
negasgji trpi bolestmi fizného charakteru, dusnosti, instabilitou, ztrateaiavé sily.
Casté je i zamrzlé rameno, omezgohyblivy hrudnik, flekni kontraktury, bloky Ze-
ber, otoky kogetin, svalové kece. Symptomy byvaji vzajendnreflexrg propojené,
jedna ovliviuje druhou (Kalvach, 2010).

Zvlastni pozornost bych v této kapitole &@ht vénovat konceptu bazalni stimulace.
Vznikl v 70. letech vNmecku a je za#ten na komunikaci terapeuta
s pacientem/klientem na jiné netécové bazi. Jeho seoasti je somatickastimulace
(specialni polohovani, koupele, kontaktni dychamasaze & masaze stimulujici dy-
chani),vibracni stimulace (hlasem, maséznimi strojky, rukamaiapetho, dupénim,
klepanim, ladikami, rytmickymi néstroji apod), stimulaceestibularni- pohybové
podrety urcené pedevsim pro dlouhodémemocné pacienty — pasivni, houpavé pohy-
by v miznych polohach ¢ta (Dvordkova, 2018). Bazalni stimulaceube paciento-
vi/klientovi napomoci Iépe vnimat 8y vnitini swt, ale i s¥t okolo. Posiluje rovez
jeho komunikani schopnosti (Diakonick&d akademie, online). Fyaiapeut ¥nujici se

bazalni stimulaci prochazi nejprve peatym vzdlavanim. Jde o zékladni, nastavbovy
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a prohlubujici kurz, ktery ¢R lektoruji certifikovani odbornici #ad pomahajicich

profesi mmj pod hlatkou Diakonické akademi€R (Diakonicka akademie, online).

Jak hodnoti Renéckl (2007), fyzioterapeutotyk mize byt I€ivy, nezbytné jsou vSak
jeho co nejlepsi odborné znalosti a dovednosti.dduiu zfisobilost ve své profesi
ziskavé proto v ramci vysokoSkolského &lami (zakone. 96/2004 Sb. §24), a sanitez
jmé naslednou praxi a navazujicim odbornymélaeénim. Je nepochybné, Ze kolega
fyzioterapeut je v paliativni gézcela nezbytnyntlankem multidisciplinarniho tymu,
a je patrné, Ze s paliativou se v oblasti fyziqieggaita i v legislati¥. Bod 5 zakona
¢. 96/2004 Sh. 82#ké: ,Za vykon povolani fyzioterapeuta se povaztijgost v ramci

preventivni, diagnostické,débné, rehabilitani a paliativni pée v oboru fyzioterapie®.
1.2.4 Ergoterapie

Ergoterapeutmn vymezuje odbornou #gobilost 87 zakon&. 96/2004 Sb. Vyznam
slova ergoterapie - anglicloccupational therapylatinskyergon— prace aherapeia—
lé¢eni - popisuje Hanks (in Ludikova, 2016), ktery ji vnima jako obor napomahajici
umirajicim pacieritm najit tlevu od bolesti a utrpeni, a zlepSit Kvaiejich Zivota
zejména smysluplno&innosti. Hlavnim terapeutickym prostkem je tu aktivitag{n-

nost), zamstnavani (KrivoSikova, 2011).

Hanks (2009) bliZze popisuje roli ergoterapeuta jagporovatele a hodnotitele fuird-
ho potencialu pacienta/klienta a podporovatele wgk@ni vSednich dennicinnosti
a aktivit volnéhoc¢asu (nap psani dopis). Cinnost jako terapeuticky prdstek
je tedy cilena na podporu zdravi, pohody. Podleksarfin Ludvékova, 2016) ma pro
podporu socialniho zapojeni vyznam i aktivizacinnost ve skupinach, kteroutxe

ergoterapeut vést.

Kalvach (2010) vidi roli ergoterapeuta v PP takédukaci pouzivani kompenzdch
pomicek. | pro péi realizovanou v rozsahu tydraz nésiai ma podle 8 smysl prova-
dét nékterénenaréné zmeény v domacim progedi neba tyto napomahaji k zachovani
pohyblivosti a sebeobsluhy pacienta, a jsou &wyznamnou prevenci p&d- instala-
ce madel, odstr&ni prahi, Uprava koupelen a WC, zgpeni polohovacihoikka, toa-

letniho Kesla, kesla pro kardiaky apod (Ludskiova, 2016).
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1.2.5 Socialni rehabilitace

Z&kon¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, 870 vymezéaldadni okruhyinnosti,
vyhlaska 505/2006 Sb. 835 pak tyto okruhy blizeprazovava. Socialni rehabilitaci

muzeme rozuri:

v" nacvik dovednosti pro zvladani g@éo vlastni osobu, séstatnosti a dalSich
¢innosti  vedoucich k socialnimu &aiovani (nacvik sebeobsluhy, d&

o domacnost, samostatného pohybu apod)

v’ zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim (doprovazeni, nacvik
schopnosti vyuZivat dopravni prieiky, nacvik Bznych i alternativnich Zp
sohi komunikace ad)

v' vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti (upeviovani ziskanych motorickych,

psychickych a socialnich dovednosti)

v' pomoc i uplatiovani prav, oprawmych zajnti a obstaravani osobnich zalezi-
tosti (informace o mozZnostech ziskavani rehabilitth kompenzé&ich ponti-

cek, zprostdkovani sluzeb a poradenstvi)

Veleminsky (2012) specifikuje socialni rehabilitggko tvorbu materidlnich a ekono-
mickych podminek pro zvySovani kvality Zivota, &statnosti a samostatnostiovéka.

V ramci sluzeb pobytovych sluzeb Ize socialni rditabi takto vnimat téZ jako dopo-
moc k sobstatnosti — poskytnuti Uklidu, prani, stravy, podavadia a piti, dopomoci
pii osobni hygiea (vyhl. 505/2006 Sb.).

Prikladem aktiviz&ni ¢innosti, kterou bych Zadila pra¢ do socialni rehabilitace v PP,
je animoterapie (zooterapie). Zei(pes, koka ad) pedstavuje kontakt a rozptyleni pro
lidi v narainych psychickych situacich, ndpomocné tedyZenbyt nejen pro umirajici
pacienty/klienty, ale rowZ pro personal jako prevence syndromu \gnd (Jandova
a Velicova, 2012). Konkréthcanisterapie (terapie za pomoci psa) ma podléhivhze
(2012) efekt v intervencich, které jsou zdgemy mmj na pozitivni naladu, stimulaci
smysfi, relaxaci a zklidéni, ziskani pocitu jistoty a bezfiepozitivni kontakt, vytrzeni
Zizolace a pocitu osattosti. Canisterapie slouzi lidem v domaci hospict&e,

i v zarizenich poskytujicich paliativni gigJan€kova, 2019).

27



1.3  MULTIDISCIPLINARNI TYM

Podle Standafd paliativni pée Ceské I|ékeské spoleénosti paliativni mediciny
CLS JEP (Slama a kol., 2013) je PP zaloZena na pnoféisni spolupraci. Yeském
prostedi je EZné souslovi multidisciplinarni tym (MDT) nebo mdisciplinarni spo-
luprace, setkat se vSaku#geme s fivlastkem interdisciplinarnéi transdisciplinarni.
(Hrda, 2018).

1.3.1 Vyklad pojmu

MDT je definovan jako via#enna sdruzend skupina osohiznymi, avSak sfiznény-
mi dovednostmi, ktera se&nuje spolénému cili (Payne a kol., 2007). Jde o spsasi
raznych odbornych disciplin, které pracuji ve spoéam prostedi (Kodymova, 2015).
Podle Hrdé (2018) jde o skupinu osob, ktera maviaskupinovou dynamiku, sdilené
normy a zvyky. Tym do svéugobnosti ve smyslu planovanigeéa zvladani nemoci
zahrnuje jako tlezité partnery také pacienta a rodinu (Radbru&bla 2010). SloZeni
tymu se v PP liSi podle cilové skupinkijpmai p&e, rozsahu poskytovanédeéa geo-

grafické oblasti, v nizZ je realizovana (Radbrudtolk, 2010).

Multidisciplinarita vznika jiz tehdy, pokud spolwgmuji dv¥ a vice profesi ze zdravotni
a socialni oblasti (Hrda a kol., 2018). Fanést tymu vyrazé posiluje vzajemnai/e-
ra, respekt, podobny cil (Metodika implementace. P@ylle Kabelky (2018) ji Ize po-
soudit na zaklatznalosti a fijeti spol&né vize, respektu k ndzoru ostatnébéna ty-
mu, zastupitelnosti, znalosti osobnostni¢edpoklad ¢leni, vnimani emocti chyb

jako pirozené so&asti vyvoje tymu.

Multidisciplinarita umo#uje ucelenost, navaznost, plynulost &laost poskytované
p&e. Melo by jit o partnerstvi mezileny tymu (Kalvach, 2019). Pokud 8kenové ty-
mu navzjem o své praci neinformuji, vysledkemgetisStenost takové pie. Smith
(in Hrda, 2018) doporxiuje vzhledem Kiditelnosti a péchodnosti komunikace nip
kroceni 12 osob v tymu. &aoliv obecna paliativaifpousti, aby pé& zajif’ovala jedina
osoba, pro interdisciplinarni rAmecipge dilezita spoluprace meziiznymi profesemi
(Radbruch a kol., 2010). Mozné slozeni MDT uvadarobr.c. 2.
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Obr. ¢. 2: Schéma mozného slozeni MDT v PP (ingpiradroj: Hrd&, 2018, s. 21).

Na obr.¢. 2 vidime schéma mozného slozeni MDT v PP. Kl{arjeho rodina) je -
dem, jemu nejblize je pak vhif MDT ¢itajici ,prvni linii“ péte o klienta (zdravotni
sestra, socialni pracovnik, gawatel, duchovni ad). Ve vzdakgsi linii vidime dalSi
zainteresované pracovniky, aktugbke pohybujici ve wjSim MDT. Vzhledem k tomu,
Ze PP vychazi z individualnicikgmi a pateb klienti/pacienti, respektuje jejich hodno-
tové priority a chrani pravo pacienta na setenir (Umirani, online), mohouigzmené
jeho poteb jednotlivi odbornici vicéi méng migrovat mezi vijSim a vnitnim tymem.

Na pomezi mezi tymy pak stoji koordinatotee

Multidisciplinaritu je nutné chapat nejen jako odtau a rutinni praci jednoho tymu.
Pfeiffer (a kol., 2014) fipomind, Ze krom vysoké odbornosti a profesionalitjena
tymu je teba brat v potaz také lidsky rogmpé&ie. Tim rozumi osobnostni dispozice
pracovniki a jejich schopnost tzafiliace - schopnosti komunikace a pozitivniho vztahu

k lidem.
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1.3.2 Role gkterych ¢lend MDT

Role a hranice profesiondpro spolupraci se v rdmci restrukturaliza¢&tarych resor-
ta méni a vyvijeji, proto je pdeba vyjasnit si vzajendrrole a postuphise seznamovat
s tim, co ostatnflenové MDT dlaji. Diverzita (fiznorodostklena tymu totiz mize byt

jak zdrojem inovaci a t¥ovosti, tak konfliktnich situaci a neshod (Kodymo24a15).
Lidr (leader - koordinator, manazer)

M¢l by dokazat jash definovat nejen cile @é, ale i zfisob prace a roli jednotlivych
¢lend tymu, povzbudit je a podpid ve vzajemg plodné a respektujici komunikaci,
k profesnimuiistu (Kabelka, 2018). Lidrem zodpminym za piméiizeni tymu spolu-
pracovniki byva specializovany lékgKalvach, 2010). V roli koordinatora multidisci-
plinarniho tymu se f¥e objevovat také socialni pracovnik (Tajanovsk&aaymova
a kol., 2015). Zodpasdnost za planovani a vedeni tymové prace v rdmmidkoované

rehabilitace miZe byt rovz v kompetenci tzv case managera (Vackova a KakQpR
Socialni pracovnik

Sociélni (jinde zdravoth sociélni) pracovnik je kvalifikovany odbornik dikona
¢. 108/2006 Sb. o sociélnich sluzbach. Je to odkonatce spolupracujici
s pacientem/klientem a rodinou, znaly jejich Zivbinkontextu, ktery stoji podle prin-
cipu kruhové podpory na jejich stiafJankovsky in Pfeiffer, 2014). Kabelka (2018)
nazyva dokonce sociélniho pracovnika advokatengupdm nejen ve progph ne-
mocného, ale i jeho rodiny. Sociélni pracovn#rié vykonavéa socialni S&ni v teré-
nu, poskytuje sociatnpravni poradenstvi,énuje se metodické a kongap cinnost,
poskytuje krizovou intervenci ad. (zak108/2006 Sb.). V prosdi PP se fizeme se-
tkat také se spojenym termingreychosocialni pracovniktery je kompetentni rowi

k vedeni podfrného rozhovoru v dabpé&e ¢i v obdobi truchleni pawstalych (Cesta

domi, 2020, online).
Leékar

Roli |ékae — praktika v ramci obecné paliativni¢péSkéla a kol.(2011) vnima jako
ustedni. HasSkovcova (1997) v ramci etickych probiémmirani a smrti fidéluje léekai

povinnost zajistit, aby pacient nebyl jakkoliv fgky ani psychicky izolovan, a byl spo-
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lutviircem rozhodovacich prodes svém zival. Paliativni I€éka (paliatr) je ten specia-
lista, ktery pacientaifjima do specializované paliativni & nastavuje a &ni l&bu

v souvislosti s aktualnimitiznaky (Centrum paliativni @€, online).

Zdravotni sestra

Paliativni sestra by &a byt v intenzivhim kontaktu s pacientem i rodintwdnotit
aktualni zdravotni i psychicky stav pacienta akyich, dle poteby informovat a koor-
dinovat dalSi sluzby poskytované tymem (Centrumapahi p&e, online). V rdmci
pobytovych sluzeb leZi na sestrach odfmost za zdravotni pea jsou prosedniky
mezi lékadem a tymem — na&pnavrhuji 1ék#éim prechod klienta do rezimu paliativni
p&e apod (Hrda a kol., 2018).

Pefovatel

Peiovatel (fFip osobni¢i odleltovaci asistent) je pracovnikem v socialnich sluibac
ktery zaji¥uje velkou n¢rou pimou pé&i o klienta/pacienta - dopomah4a, zachazi, ma-
nipuluje a hové s nim (Hrda a kol., 2018). Setkat se Ize také&e\atelem tzv laic-
kym, tedy neprofesionalem,éginou gibuznym nebo blizkym nemocného, ktery
v rozhodujicim okamziku febird individualni a komplexni {é o nemocného

v domacim prosgedi (Kurucova, 2016).

Nutriéni specialista

Mriviw s

Ziva znatelny a pozitivni efekt. Paitpou ¢innosti (zejména poradenstvim)ibe byt
nutricni specialista ndpomocen také&éci rodirg ¢i celému tymu profesional(Vo-
dickov4, 2018).

Fyzioterapeut

Cilem fyzioterapie v PP je zmimi az utiSeni bolesti pacienta/klienta, udrz@rilep-

Seni jeho pohyblivosti (prevence imobility), zalfidinvzniku dekubii (polohovani),
podpory dychani a prevence nemoci plic (dechovangsgtika), podporu &tvni peri-

staltiky (masaze, pasivni i aktivni ¢eni), ale i edukace pajicich ad (Ustinova,
2019).
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Ergoterapeut

Ergoterapeut v PP podporuje setanosti klienta/pacienta nacvikem kazZdodennich
¢innosti, vycvikem jemné motoriky, ale také motivaalennimu programu a vol&e
sovym aktivitam. Ergoterapeutie byt vyznamnym poradcem — dopomoci k vyhod-
noceni bytového prostoru, k odstéan bariér v doméaci @€ v poradenstvi v oblasti
kompenzanich poniicek (Svestkova a kol., 2014).

Psychoterapeut (psycholog)

Odbornik zarm‘eny na psychoterapii pracuje s emocemi, jakymi wiRou byt strach,
uzkost, smutek, deprese - poméaha je ventilovatrewnavat se s nimi (Kabelka, 2018).
K dispozici je také rodiha blizkym, a to ve vSech fazich truchleni - kdgzhtji uve-

fit tomu, co se stalo; ve fazi hledani zefého a odpoutavani se o§ nve fazi nacha-
zeni nového vztahu k sdh s¥tu (Kast, 2015).

Duchovni (kaplan, pastor)

Vykonava tzv pastoraci - sluzioveka cloveku (Havlenova, 2016). Duchovni pomaha
nemocnym hledat najl, smysl, ale také ffjeti své situace. Hlavnim pracovnim nastro-
jem je pastoréni rozhovor (Kabelka, 2018). \ém pouziva laskavé slovo jakogdhu
v nemoci, modlitbu s nemocnyth za nemocnéhaiteni z Bible, svou prostouripom-
nost, nebo také pomazagii svaté pijimani (Brzakova - Beksova, 2013). Duchovni
sluzba tohoto typu je ifpadt zajmu poskytovana &m klientim/pacienbim, kteai se

treba k Zadné cirkvi ani nehlasi (Havlenova, 2016).
Dobrovolnik

Dobrovolnik je pevnou s@asti multidisciplinarniho tymu (Umiréni.cz, onlin&ena-
hrazuje odbornou zdravatnsocialni péi personalu, avSak e byt kliento-
vi/pacientovi tak blizko, Ze jehaipomnost nize byt v okamziku odchodtloveka za-
sadni.Cinnosti dobrovolnik mohou spéivat ve spolénych aktivitach (rozhovoriet-
ba, poslech hudby, sledovani filmu), mohou bytdertodirg (uvait ¢aj nebo kavu), ale
také pomoci organizaci - na recepdi, gdministrati, pii benefénich a akcich, ifp p&i
o interiér z&izeni ad. (Cesta daimonline).Casto byvaji Usgnymi propagéatory osty
hospicového hnuti (HaSkovcova, 2007).
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1.3.3 Vyvojtymu

Speck (2006) vychazi z vyzkumu provedeného na mskalirg (tymu) a ukazuje, ze

tvorba tymu s sebou nese 5 zakladnich fazi:

v' Forming (formovani) - ¢lenové skupiny se navzajem poznavaji a testuji

prostedi
v Storming(boueni)—zkousi pochopit svou roli a naslédorosadit své piéeby

v" Norming (normovani) — ziskavaji zkuSenosti se spolupraaduji skupinové

normy

v' Performing(vykon, provadni) - jsou schopni vicéi mérg primérerg vyuzivat

nastavenych standar@ pravidel

v' Adjourning— faze ,dosplosti“ tymu, ve kterém se vSakiibe potykat i se ztra-
tami v¢lenstvi - prace uz je rutinni, tkigost se sniZuje, frustracete zvySovat
(Speck, 2006)

1.3.4 Komunikace v tymu

Fisherova (in Payne a kol., 2007) popisujieditost tech zasadnich komunikaich

schopnosti odborného personalu:

v’ kvalifikovarg reagovat na ptt¢by pacienta (reflektujici Zma vazba, podpora

a pomoc fi vyjadieni emoci pacienta)

v' vyhowt potrek® informovanosti pacienta a bytipraven odpovidat na paciento-

vy otazky
v umét posuzovat, diagnostikovat

Vnittni hybnou silou pro kvalitni praci tymu je motivafarkova, 2010). Motivaci
podpdena komunikace pakime vysilat zasadni zpravu pacientovi a jeho blizk¥e
tym jejich situaci chpe a souciti s nimi - to pbd otevené komunikaci i v rodif)
podporuje pacienta ve vyjéehi svych preferenci (Leong, 2015). Komunikace:npho

razu vSak byva zdrojem nejasnosti, stiznosti (@¥afoodruff in Payne a kol, 2007).
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Kabelka (2018) upozdauje, Ze pacieriim, kteri trpi strachem a Uzkosti, musi pomahat
¢lovek vnitiné vyrovnany, profesional se schopnosti pracovavgemisemocemi, reak-
cemi, schopnostmi. Vylteni ¢lena tymu vnima tento autor jakaistiedek nedostatku

podpory i sebepodpory, neznalastnegijeti osobnich hranic.
Konflikty

Speck (2006) vidi ifklady osobni i tymové nepohody rfap rozdilech v nazorech
vedeni a personalu ¥imé péi, ve sporech mezi skupinami konkurujicimi o kaatel
ské prostory, o rozget na Skoleni apod. NgstjSimi aktéry konfliktu v PP mohou
byt: dvojice zdravotnik — pacient, zdravotnik —ipatova rodina, pacient — rodina, kon-
flikt ve zdravotnickém tymu, konflikt uvnitrodiny pacienta/klienta, konflikt meziiz-
nymi poskytovateli p& (Kabelka, 2018). Atmosféra tymu v dokonfliktu nejspiSe

M0

ukaze, pokud tu existujesjake to “feni* (Hrda, 2018). Spory je vSak na druhou stranu
mozné vnimat i jako moznost osobnifigrofesnimu #stu ¢lena tymu (Speck, 2006).
Vznikly nesoulad je mozn#esit vlastnimi silami, vhodnzvolenou taktikou. Kabelka

(2018) strategii zvladani konfliktrozpracovava takto (tabulkal):

Kroky | Vhodny postup Riziko komplikaci
1 Rozpoznat mozny/ganajici konflikt | Ignorovani konfliktu.
Pripravit si rozhovor. Dychat, Vira, Ze je jen jedna pravda. Trvat ragpo-
2 soustedit se. kladech zareri druhého. Pouziti obiovani
Co je uspsny vysledek rozhovoru? | ze strany zdravotnik Trvat jen na své agent
dé témat.
3 Najdéte objektivni divod za&atku Zagit rozhovor jen ze své perspektiviep-

rozhovoru. PopiSte objektivngené tim, nez také vyslechneme nazory ,druhé
aspekty situace. Uddée role kazdého| strany*.
ze zREastrénych.

4 Naslouchejte, snazte se poroztim | Hledani protiargumefit bez dalSiho naslou-
bud’te empaticky. chani a empatie.
Autenticky reagujte na své emoce.

5 Znovu popiste &cre situaci
a také dvody konfliktu,
definujte spolény zajem a cile.

6 PopiSte mozZnosteseni. NavrzZenitfiS mnoha moznosti — vice
nez ti.
7 Provef'te shrnuti a naplanujte Nerozpoznanti nereflektovani
dalSi kroky. situace, kdy ne vSechny problémy

¢i argumenty vly uvedeny &eseny

Tabulka 1 Postupy/preSeni konfliktnich situaci (Kabelka 2018).
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Syndrom vyhéeni

Prace s umirajicimi je ve smyslu ohrozeni syndromghoreni (burn — out syndrom)
Zhavym tématem (Pavelkova a Buzgova, 2015). Buout-je definovan jako uplné
emocionalni, fyzické a duSevnidgrpani (Kivohlavy in Pavelkova a Buzgova, 2015).
Jde o reakci na mintt@dré narainou praci, o stav bezngd vznikly dlouhodobym stre-
sem (Kupka, 2014). @vodem jeho postupného vzniku jgegevsim nenaptmi motiva-
tord pro praci - nize jit o konfliktni atmosféru na pracovisti, neddginé finaréni

I vykonnostni ohodnoceni, nejistotu pracovniho enfsbsobniho postaveni, nedostatek

odbornosti a kompetenci, nemoznost profesniktur(Markova, 2010).

V roce 2015 publikovaly Pavelkova a Buzgova onlingasopise Central European
Journal of Nursing and Midwifery vyzkum tykajici sgndromu vyhgeni u zdravotnik
v hospicové p&. U 6% z celkového vzorku 241 pracovaigak byl skuténé syndrom
burn - out zaznamenan, jako alarmujici se vSakal&&z stup# nizSi urové (ohroze-
nych se jevilo az 28% zdravotiijk Jako hlavni zdroje stresu uvlidadministrativni
praci a konfrontaci s lidskym utrpenim. R&$gjSim zpisobem vyp&adavani
se stresem bylo travetd@su se svymi rodinami, a jako nejlepSi prevencdsymu vy-
hoteni povazovali pracovnici setkavani se s kolegy anpracovni dobu (Pavelkova,

Buzgova, 2015).

Pro blizSi pochopeni vyvoje syndromu rozpracovalelwich a Brodsky (in Maroon,

2012) obecny 5 fazownodel vyhgeni v pomahajicich profesi¢tabulkac. 2):

Faze projevy

pocateeni entusiasmus, obrovské&ekavani, nadSeni pro praci, vira v bezpodudriae
piijeti pomoci klientem/ pacientem

stagna&hni pracovnik je ,zabhnuty ve svych kolejich, prace pré meni napiujici, jak
ocekaval - édla jen to nejnut§si, bolest® vnima ztratu fivodniho nad3eni

frustra éni rozcarovani, Ze neni s to klientovi pomoci - faze lbpsisti, citoveé adesné
obtiZze, koncentrace na vlastni osobu; novychiigelobava

lhostejnosti | koncentrace spiSe na sebe, praciéseie minimalg a novych ukal se oba-
V&; nespokojenost

kone¢na doporienymieSenim je delSi dovolena nebo odchod z prace,\daidavani
¢i pripadré kariérni postup

Tabulka 2 Rtifazovy model vyheni v poméahajicich profesich (Edelvich a Brodskylaroon, 2012).
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Pokud jde o terciarni prevenci vyilemi v pomahajicich profesich, vidi ji Kebza a Sol-
cova (in Kupka, 2014)ipdevsSim v nalezeni nové smyslupkignosti, ve vytvéeni
piirozeného vztahu k dalSim aktivitm, to vSe v ramové profesionalni autonomie

a za pispeni efektivni komunikace v tymu.
Podpora komunikace (vybrané formy)
a. Leadership

P& o tym by se il piredevSim zabyvat lidr (Kabelka, 2018). Kanadskytpilgyzkum
mezi ¢leny interprofesniho tymu mobilni paliativnideépotvrdil, Ze ytvoreni role ve-
douciho tymu, ktery udrzuje a@@ziuje sdileni sily mezileny tymu areSeni paeby
vzajemné emini podpory, nize pomoci maximalizovat mezioborovou tymovou praci
(Shaw et al., 2016).

Leadership neboli implementace vize lidra (koortird tymu mé 5 praktickych krdk
(tabulkac. 3):

1. | Model of way tvorba smyslupiné vize (pt@)

srozumitelna fiprava spoléného projektu (co a jak?)

2. | Inspire a shared vision | vyswtleni a sdileni vize, dila pravidel spolu s tymem

Challenge the process | vyzva tymu k uskui@néni a prvni kroky projektu

4. | Enable others to act povzbudit kolegy k aktivit, delegovat odpaidnost

5. | Encourage the heart podpora, povzbuzeni, kontrola

Tabulka 3:Rt praktickych krok leadershipu (Kabelka 2018).

b. Supervize

Rozvoj kvality prace je podmén osobnim iistem, a ten seége pouze za podminky
dovednosti reflektovat své postoje, pocity, hodrotgracovni postupy,iitemz vhod-
nym prostorem pro takovou reflexitie byt supervize (Markova, 2010). Supervize je
zésadni podpnou strukturou (Maroon, 2012). V pomahajicich psdth obeachznai
proces deni, ktery se riize odehrat pouze za podminky dobrovolného aktivpifsiu-

pu supervidovaného personalu, zadpokladu investice jejich zajmu a energie. Super-

vizor tu nema roli manazera, je konzultantem. Jefidadni dovednosti by ¢o byt
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ziskani dveéry supervidovanych a navozeni besp&ho prosedi pro otevenost
(Kopriva, 2006).

c. Intervize

Jde v zasado podmrnou zgtnovazebni konzultaci na kolegialni, partnerskéviro

Duvodem, pré zvolit namisto supervize nezavislym odbornikenmviatervizi, mize

vvvvvv

va et al., 2013).
d. Autosupervize

ZkuSeny pracovnik formou sebereflexe hleda odgona otazky tykajici se postlp
své prace, emoci, které byly danyrfippdem spushy, evaluaci své prace formou

sebepozorovani a sebehodnoceni (Veoghet al., 2013).
e. Teambuilding

Payne (in Speck, 2006) teambuilding (stavbu tymipmtextu paliativni pg&e vnima
jako nutnost kazdodennilteSeniitech zakladnich otazek:

o komplexnostp&e - kazdyclen tymu ma jiny (odborny) uhel pohledu na Zivotni

piibéh klienta
o koordinaceskupiny - tak, aby docilila efektivity spéleého fisobeni n&loveéka

0 integracelidského rozniru - specialisté (odbornici) musi dokazat vprawvitsgté

prace i autenticitu a lidskyistup (Payne in Speck, 2006)
Vybrané platformy setkavani MDT
a. Multidisciplinarni porada (briefing MDT)

Jde o delSi, pravideinse opakujici setkani zaalem dopl@&ni aktualnich informaci
o klientech, prace na individualnich planech, akétieSeni provoznich zalezitosti
(Hrda, 2018).
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b. Vizita

Je forma setkavani tymu, které sgedjak v lizkovém, tak v doméacim ogevani.
Hlavnim cilem vizity je monitoring stavu nemocnéhaeevize planu ge. Vizity byva
Gcastna lekeska nebo osSavatelskacast multidisciplinarniho tymu. Vyrazny podil na

jejim svolani miva rodina (Kalvach, 2010).
c. Hlaseni

Predavani informaci (pravidelné nebo mi@dné) s cilem zajistit flexibithkontinuitu
p&e, kratké osobni setkasiena tymu, kté&i poskytuji gimou klientskou p&. Jeho
vyhodou je moZnost pruzmeagovat na aktuélni zdravotni, socialni, psyahicituaci
klienta (Hrda, 2018).

d. Workshop

Workshop je setkandi vyména zkuSenosti v ramci organizace/organizaci, s osiZn
raizného vyuziti (Hrda a kol., 2018). Jeho charalkdgprjmarrt edukativni, a miva sve-
ho facilitatora¢i moderatora (Superia, online). V ramci PRz byt organizovan néip
klad jako souést konferenci, kde se mohou setéanové fiznych MDT (Paliativni

medicina, online).
1.3.5 Plan pée

Komplexni plan pé& poskytuje vSem pracoviiksrozumitelny rdmec, ve kterém se
v ramci PP maji pohybovatg\konkrétnich ukal a pfibézné identifikace zin (Hrda
a kol., 2018). Jde o multidisciplinarni posuzovgoiencialu nemocného a jeho rodiny,
ale také volba komunikai strategie personalu (Kabelka, 2018). Niederm@i6)
doporwiuje pracovnikm domowi pro seniory, aby pro plan g& zohledovali prede-

vS8im osobni fani a Zadosti jeho obyvatel.

Podle princifi obecné i specializované paliativnicpése plan orientuje na kvalitu Zivo-
ta, na odstrami bolesti a stradani, na potencial pacienta, ooNetbu prognézu,ipd-
pokladany efekt fippadnych dalSich zdravotnich vstupiél by byt hlavnim podkladem
pro dalSi terapii a @& (Vodickova, 2018).
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Hlavni indikatory posouzeni progndzy pro stanoy#anu pée (tabulkas. 4):

imobilizaéni syndrom, svalova sila, inavnostijgm stravy, katabort

PSS @A lismus az kachexie, dekompenzace Zivatiezitych orgéah ad

Psychické obtize, Uzkost, zvladani stresu a emoci, syndromu celkol&sh,
kognitivni zatéz schopnost sebeobsluhy, né&most pro péujici ad

Kvalita Zivot L s . e . e L
alita zivota, zvladani handicapu, socialni izolaéeSeni zivotni bilance

Asirest a motivace k Zivotu ad

deprese

V3iva polykaci akt, kvalita stravy, aspirace, urt\avalové hmoty,
y imunita ad

?gtrglzptomova Unava, dusnost, delirium, poSkozersbiéu ad

Tabulka 4:Hlavni indikatory adekvéatniho posouzengpdzy (Kabelka 2018).

Na z&klad zhodnoceni prognozy je mozné plan dal€epéiibézné upravovat, a davat

prostor i gipadnému rozhodnuti o nepokoaani v I€b¢ (Vodickova, 2018).
1.3.6 Spoluprace MDT s pacientem a jeho rodinou

V paliativé se bere ietel na pani pacienta jak v mezich platnych zakateské repub-
liky, tak v souladu s mezinarodnimi GmluvamiikPadem je Umluva o lidskych pra-
vech a biomedicih (2001, ¢lanek 5), ktera pacientovi dldje pravo na svobodny

informovany souhlas se zdravotnipa zakrokem.

Pacient vSak fize Zistat symbolickyntlenem tymu i v do& kdy jiz neni schopen své
potreby vyjadit. Institut D7ive vyslovenéhorani je zakotven v zdkano zdravotnich
sluzbach¢. 372/2011 Sb., 836. Dikyému je pacient oprawim presrgji specifikovat,
s jakou budouci @& souhlasi¢i nesouhlasi pro dobu, kdy se ocitne v terminaézi f

svého Zivota a komunikovat svoje fedly jiZz pro & muZze byt nemozné.

Takeé rodina je satasti pée. Melo by byt zcela BZné s ni spolupracovat, nebje vy-
znamnym zdrojem cennych informaci (Luskova, 201Rgktem je, Ze spoluprace
s blizkymi nemocného jece kiehkd. Kabelka (2018) citi, Ze ne vzZdy je v pracolwni
podminkach persondl di#bladny na empatickou komunikaci s blizkymi. V takovém
piipadt doporuwuje personalu, aby se nebal pouzitinamsby — byl schopentetelre

a srozumiteld komunikovat, co si od nemocného i rodiny z pohledimani nemaoci

pieje.
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2 VYZKUMNA CAST
2.1 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1.1 Cil prace

Hlavni cilem prace bylo zmapovat ulohu multidisigtniho tymu v geriatrické palia-

tivni p&i v kontextu koordinované rehabilitace.
2.1.2 Vyzkumné otazky

Aby bylo co nejkomplexgi dosazeno vysSe zméného cile mé diplomové prace, zvoli-

la jsem fi hlavni vyzkumné otéazky.

1) Jak jednotliviclenové multidisciplinarniho tymu vnimaji svoji raiostatni

¢leny tymu?

2) Jak je zajid&tna kompaktnost spoluprace MDT (podpora, komunikace,

funkénost)?
3) Jakou péi poskytuje jejich tym v ramci Z&eni, ve kterém pracuji?
Ctvrta, dophujici vyzkumna otazka, zni:

4) Jaky je podle informamtvztah koordinované rehabilitace a geriatrické

paliativni pée?
2.2 METODIKA

Metodika obsahuje popis metod, které byly pouzitamci zpracovani tétéasti prace,

a rovréz popis vyzkumného vzorktleni MDT, kteri mi poskytli rozhovory.
2.2.1 Pouzita metodika pro vyzkumnouwast prace

Pro vyzkumnowinnost jsem zvolilakvalitativni vyzkum. Miovsky jej oznéuje jako
piistup Zivého teni a sestavuje jeho definici jakdistup vyuzivajici principjedine*-
nosti a neopakovatelnosti, kontextu, procesu a uhkyg ktery pro popis, analyzu
a interpretaci vyuziva kvalitativnich met¢2018, s. 18). Creswell (1998) zase vnima,
Ze jde o procegii némz je teba hledat a zkoumat, a danému problému tak porgzum
holisticky, @i zachovani firozenych podminek zkoumaného objektu.

40



2.2.2 Sk dat

Jako techniku pro ziskani dat jsem zvotlitehovor ktery je dle Kutnohorské (2009)
negasgjSim a nejpirozergjSim nastrojem kvalitativniho vyzkumu. \tipadt moji pra-
ce se jednalo o rozhovepolostrukturovanyktery je definovan jako rozhovor gggem

piipravenym seznamem témat a otazek {Se# a kol., 2007).
a. Vykr informanti

Pro vykr informanti jsem vyuZzila metodyganerného (Gceloveho) vykru (Miovsky,
2006), kterd je popisovana jako vyhledavatdsiniki podle ugitych kritérii (vliastnos-
ti). V. mém pipact Slo o kritérium aktivnihailenstvi a profesni ifslusnosti k MDT
v (geriatrické) paliativni p&. Vybér neni tvden v jednom okamziku a vigeehu vy-
zkumu niize byt flexibilre upravovan (Disman in Kajanova a kol., 2017). Rozmb je
tedy @t, a byly realizovany nd&f@ organizacemi sipvazujicim socialnim zatfenim

p&e (tabulkas. 5).

. Nazev pozice Datum Zpiisob
Cislo | informanta v | Druh sluzby i P p Prepis
porizeni vedeni
MDT
1 Psycho- Odlektovaci sluzba — 12. 3. o0sobr 19. 3.
socialni pra- | terénni i pobytova, Praha 2020 2020
covnice
Vedouci zdra- - 13. 3. 30. 3.
2 votni sestra Domov pro seniory, Praha 2020 osobré 2020
3 Vedouci od- | OdleRtovaci sluzba — 6. 5. o0sobré 28. 5.
leh¢ovacich terénni i pobytova, Praha 2020 2020
sluzeb
Socialni pra- | LuaZkovy hospic, Sedaiesky | 15. 5. 8. 6.
S conik kraj 2020 | 0sope 2020
Zdravotni — P Leai | 11. 5. . 11. 6.
5 sestra Mobilni hospic, Jihdesky kraj 2020 telefonicky 5020

Tabulka 5 Rozhovory s informanty
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b. Predvyzkum

Miovsky (2018) doporéuje predvyzkum jako vhodny nastroj v situaci, kdy se wjnk
nik neciti dostats¢ zkuSeny a v problematice orientovany. V ramipmvy na vy-

zkumnougast prace jsem proto vyuZila:

1. Gcasti na workshoputymu paliativni pée domova pro seniory zavigd

ciho paliativni p& (otewtené zdastréné pozorovani)
2. pilotniho rozhovorws koordintorkou paliativni pé téhoz domova

Predvyzkum byl vhodnym nastrojem k ramcové orientadané problematice a k se-

staveni struktury vyzkumnych rozhovior
c. Vlastni rozhovory s informanty

Rozhovory (¢etré pilotniho) probihaly face to face v pracovnim pfedi informant,
jen v jednom gipack telefonicky. Byly gedem domluveny dasow ohranéeny mymi

moznostmi a moznostmi informadint vétSinou Slo o0 60 minutasu.
d. Fixace dat

Fixaci dat jsem provedla pomoci audiozaznamu ntaftik, v jednom fipac byl roz-
hovor uskuténén telefonicky s nahravkouftimo v mobilnim telefonu. Nasledoval
prepisrozhovoii do osobniho pfitace v programu MS Word. V ramcigpidi jsem se
pokusila zachovat autenticitu rozhowoa doslovny pepis, ktery je podle Kajanové
a spol. (2017) kompletnimigpisem hovoru &etné nespisovnych vyrdz¢i vulgarit,

s vynechanim konkrétnich jmen a lokalit.
e. Etika rozhovar

Miovsky (in Kajanova a kol. 2017) adaziuje vyznam etickéhoffstupu, a vede vy-
zkumniky k tomu, aby udrzovali respekt k soukragéma@nimu i psychickému bez-
peti informanti. Zachovani soukromi jsem protdi pozhovorech ctila. Pro bez§e
informanti byly vedeny v mist které si pedem ukili. Kazdy rozhovor byl dofedu
astre konzultovan (¢ prava odmitnout odpéd), a nasled& odsouhlaseno i jeho na-

hravani a pepis. Autorizované arppsané rozhovoryixlddadm na datovém Haeni
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flash memory. Audionahravky rozhowvonegikladam z dvodu shora uvedeného za-

chovani anonymity a bez§ie objevuji se v nich jména osob, organizaci, stopis.
f. Kédovani a kategorizace dat

Jak uvadi Kajanova a spol. (2017), ziskana dapaggejich mnozstvi nutno redukovat
do kodi, které jsou zakladni vyznamovou jednotkou textddévanim rozumi Miovsky
(2006) girazovani utitych klicovych slovei symboli k ¢dstem textu tak, aby bylo na-
sledre mozné s textem rychleji a |épe pracovat. Kédyepytnutné zpracovat - seskupit
do vySSihaadu (abstrak®#jSiho pojmu) nazyvanéhmtegorie(Miovsky, 2006).

Kategorizace dat nabizi moznost vyuZziti deduktigrdhinduktivniho gistupu, picemz
dedukce postupuje od obecného k jedienu, a naopak indukce vyuZziva pravidelného
opakovani dkterych kod k jejich zobecwni do vyssSi kategorie (Hendl, 2016)ii P
zpracovani dat jsem obdigtupy kombinovala, a to jednak vzhledem ke katégor
vzeSlym z pilotniho rozhovoru, a s@sré s ohledem na vzniklou pefbu zachytit jedi-

netnost dat z rozhovérs informanty v #iznych pozicich.

Jako technick& podpora mi poslouzila kombinace @t@ovych program MS Excel
a Atlas.ti 8.4, kdy v MS Excel jsem kategorie a kégtvorila, a Atlas.ti byl ponickou

k jejich sluwovani.
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2.3 VYSLEDKY

Ve vysledcich uvadim odpédi informanti na vyzkumné otazky, kter&lén do okru-
ht a kategorii. Ke kazdé kategoritiidadam gehledovou tabulku aifslusné shrnuti
odpovidajicich ¢asti rozhovat. V jednom pipact priikladam i sf vytvorenou

v programu Atlas.ti (flohac. 6).

2.3.1 Vyzkumna otézka¢. 1: Jak jednotlivi ¢lenové multidisciplinarniho tymu

vnimaji svoji roli a ostatni ¢leny tymu?
a. Role informanta

V tabulce¢. 6 shrnuji zékladni informace o pohlavi a poicioformantt mého vy-

zkumu, definuji z&zeni, kde pracuji a obetpopisuji n4ph jejich prace.

ZARIZENI POZICE POHLAVI NAPLN PRACE
zaizeni poskytujici o 5 psychicka podpora
LIZE 1azkovou i mobilni  PYehosodant 5 + socialre
hospicovou pé P pravni poradenstvi
IN=2 , vedouci zdravotni 5 vedeni a p&e o tym
I ST [ITE SEFIE0S sestra (lidr tymu) Z zdravotnich sester
W - vedouci vede tymy &esi koordinaci
INE3 f?‘i'lfgc&f‘i’fnk(ﬁ)‘#r'ﬁ' odleftovacich 5 a strategii sluzby; jedna
uhos T sluZeb v terénni s rodinou ped nastupem
P a pobytové sluzb a v pfibchu pé&e
(lidr 2 tymi)
administrace fijmu pacienta;
socialré pravni poradenstvi
INF4 sl , e rodinam; penos informaci
Iizkovylhospic pracovnik W klient — MDT; spoluprace
s externimi sluzbami
a odborniky
IN[= mobilni hospic denni zdravotni 5 terénni zdravotni ge
sestra a poradenstvi

Tabulka 6:Zakladni informace o pozici informantMDT (zdroj:vlastni vyzkum)
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Tabulka¢. 7 navazuje na otazky tykajici se role infornatedy konkréta subjektivni-

ho vnimani jejich jedingmosti v MDT, silnych a slabSich stranek a réasti prace

(v ¢em ji vidi).

SILNA STRANKA

SLABSI

STRANKA

NAROCNOST

jedingna je svou
odbornosti

JEDINECNOST
INF1
INF2

INF3

INF4
INF5

osangla ve ve-
douci roli

neuvadi

je hlavnim spojo-
vatelem mezi
¢leny MDT

neciti

empatické laghi na pro-
spich klienta; ote¥enost
k pluralitt nézoi; schop-
nost vyhledat si zdroje
potieba seberozvoje

schopnost pracovat v PP;
schopnost analyzovat situ
ace; nehierarchizovani;
smysl pro klid a harmonii;
rychlé rozhodovani; po-
tieba p&ovat o tym

vysoké pracovni nasazer
schopnost najit vizi a sd
let spol€éné hodnoty; pod-
nitit ostatni k praci; napa
prevést ve skutek; schoy
nost vybrat dobré lid
a stat za nimi; schopno
zaidit, aby se kazdy citi
souwasti tymu; schopnos
se prosadit; schopno
organizovat

empatie; schopnost posili
si sebedvéru s gibyvajici
praxi; schopnost vnimat
uspokojeni z této prace

pozitivni lactni osobnosti,
humor

omezena znalost
zakoni;

Mére rozvinuta
trpélivost

a pokora

piilis rychlé roz-
hodovani; obas
vnitini neklid

skloubeni admi-
nistrativy a prace
s lidmi

mala sebeilvéra,
slaby
v administrati¥

neciti se schopn
k vedeni tymu

Tabulka 7:Vlastnosti a kompetence informarfzdroj:vlastni vyzkum)

Z vyzkumnych rozhovdr

prosadit se
vV novém tymu;
vhimat vlastni
jedinginost

poznat, kdy
avéem mize
rozhodovat sama

plnit nékteré
dlouhodobé
Ukoly v ramci
pracovni doby

ieSit nerealné
pozZadavky rodiny
klienta, které
misto & nasli-
boval rekdo jiny

neuvadi

INF1: Jeji role je psychosocialni pracovnice Yizani poskytujicimtzkovou odlekio-

vaci i mobilni hospicovou @é Citi se byt sotasti dokonce dvou tyim mensiho pod-
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purného a ¥tSiho hospicového. Jeji prace &p@ jednak v psychické podfeklienti

a jejich rodin (¥¢. doby po umrti klienta), jednak v podgecsocialig — pravni (poraden-
stvi davek apod). Chodi do terénu za umirajicimnkém a jeho rodinou a oni siesi

to, co jim v praxi moc nefunguje.dddy tedyiesi spiS praktickééei nez psychoterape-
utickou podporu. Vtymu je ne@v (3. nesic), snaplni své prace se seznamuije.
Neékdy je pro ni nardné se v novém tymu prosadit, ale mysli si, Ze kauoto bude
lepSi. Pedtim pracovala row v této organizaci — v tymu poradny. Je &ladim psy-
choloZka, ne socialni pracovnik, ma proto pochgpanitkdo tape ve vygilovani for-
mula. Vi, Zze nevi vSe, ale dokaze se s tim v praxi poyat. Zakony moc nezna, ale
umi si to najit. Citi se byt empaticka adad na prosfrh klienta. Nad otazkou své je-
dinetnosti v tymu musi chvili fgmyslet (coz na druhou strandla rada) - je pro ni
vlastre tézké se vidt praw takto. Mysli ale, Ze je jeditira pra¥ svou odbornosti (jeji
komunikaci utuje psychologicky sr, ktery vystudovala). Pracuje tak, aby rozhovor
piinasel klientovi/pacientovi zklidimi a psychickou podporu za vSech situaci. Jako na-
stroj ke své praci fize vyuzit i psychoterapeutickych technik (naratipostupy a otaz-
ky), ale tato forma podpory ji ne vZzdycky fungujeimodu vysileni klienta nebo bliz-
kych. Jak uvadi jiz idve, aktuélg chyksjicim ¢lankem pro takovouto formu komunika-
ce s klienteni rodinou je duchovni. Jako svou dobrou vlastnasima otevenost

k pluralit¢ nazofi. Rada by se néila vice trgglivosti a pokory.

INF2: Informantka je vedouci zdravotni sestrou v doénao seniory. Naplini jeji prace

je koordinace a vedeni tymu zdravotnich sesteroigp je necely rok, stejnou dobu
je také soutdsti MDT v PP. O své kompetenci pracovat s lidejichZz diagndza neni

dobra, nepochybuje. Jeji napini prace je mmj tiste informaci mezi tym sester. Citi
se byt lidrem — musi vystlovat a sdlovat postupy prace do tymu sestecq@eat o ®.

V pozici se citi tak trochu osaia. Za sveé silné stranky povaZuje schopnost anaitzo

//////

i rychlym rozhodovanim, které vSak sagré povazuje i za svou slabinu.&éktly

je pro ni slozigjSi poznat, kdy a ¥em miZze a nemize rozhodnout sama. Na zakiad

dosavadnich zkuSenosti v PP je jejim cilem pasiiitvnitini klid.

INF3: Diive byla v rdmci stejné organizace vyhradwordinatorkou terénnich sluzeb,
nyni pracuje jako vedouci odi&vacich sluzeb v terénni i pobytové hospicové sluzb

Vede tymy, a satasré reSi i koordinaci a strategii sluzby. Svou pozicima jako
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kombinovanou. V ramci pobytovych sluzeb se také ljt i socialnim pracovnikem
(jeji pavodni profese), jedna s rodinoled nastupem a v fischu p&e. Nar@né jsou

pro ni dlouhodobé ukoly, které &ds vykonava nad ramec pracovni doby, a mezi které
pafti i aktualizace swrnic. Administrativu a jej skloubeni s praci s lidemima jako
svou slabinu. Naopak jejiigdnosti je, Ze pracuje s nasazenim, dokaze naijia \adilet
spole&né hodnoty, podnitit ostatni k praci, napa@vest ve skutek. Stoji na stéan
svych podizenych. Mysli si, Ze pro MDT dokaZze vybrat dohdé Uako lidr dba na to,
aby se i asistenti odlébvacich sluzeb v terénu citili byt S@sti tymu. V ramci MDT

se dokaze prosadit s vlastnim nazorem. Citi sedbhgpnou organizatorkou.

INF4: Jeho role je sociélni pracovnik 3Zkovém hospicu. Pracuje tu uZkolik let.
Citi se byt spojovatelem medeny MDT. Shira informace od pacientarodiny a [fe-
dava je do MDT. Je zdrojem aktualnich informacgfi¢gich se moznostiijpmu noveého
pacienta. Rjima tedy nové pacienty,iipadré pro re¢ vyhledava jiné zigzeni. Spolu-
pracuje s nemocnici, rodinou, matrikou, fetd apod. V ramci novéhoiipnu resi

s klienty i rodinou smlouvu, platby, klientova osdlpiani. Nasled& pomaha vypitadat

I jeho posledni &ci a organizuje rozkky se zemrelymi. Mrzi ho, Ze mu nezbyva vice
¢asu na neformalni rozhovory s klientjefia u kavy). Obeense povazuje za empatic-
kého, coz povazuje za nejvysginms. Jehoinos této praci je v osobni zkuSenosti (pé-
¢e o umirajici tchyni). Vi o s@ébZe mu obeahchybi sebefivéra — coz se ovSem s praxi
v PP stale zlepSuje a v ramci MDT se vice komutm&arojevuje. Tahle prace muip
n&si uspokojeni. Ma i své slabiny — je malo systekya v administrati¢. Nema réad,
kdyZz musitesit s rodinou &co, co za ¥ nasliboval gkdo jiny, ktery nemdl dostatek

relevantnich informaci.

INF5: Informantka pracuje jako denni zdravotni sestraobiimim hospicu. Naplini jeji
prace jsou terénni vyjezdy autem za pacienty dowleky kontakt s nimi a s rodinami.
V mobilnim hospicu pracujeies rok. Vi o sofy Ze jeji @inos je v pozitivnim laghi

jeji osobnosti, ma rdda humor. Jinak se netilisgeding&nd. Vi bezpéng, Ze vést tym

by nedokazala.
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b. Role ostatnichlen:

Tabulka¢. 8 zachycuje ostat@leny MDT dle odpowdi informanfi. Znazorgny jsou

nazvy tymi, profese k nim nalezejici, chyjici a pipadré nadbyténi ¢lenové MDT.

V poslednim sloupci zachycuji i odp&al na dotaz, zda je klient a rodina gasti MDT.

NAZVY
TYMU

Vnitini
INF1

INF2 Vnitini
Tym
vedoucicl
Tym
odlertova-
cich sluze
Mobilni

\IZef S hospicow:
Velky
rozsiujici
Kmenovy

INF4
Tym
externisti
Kmenovy

INF5
Tym seste

V EtSi

ZAKLADNI SLOZENI CHYBEJICI
lidr (zastreditelky), Iékdi (paliat- duchovni
fi, internista), zdravotni sestry, fyzioterapeut
psychosocialni pracovnici, pra- etik

covnici pijcovny kompenzénich  pracovnici

pomicek pujcovny
psychoterapeut, psychiatr, prav- dtto

nik, dobrovolnik, KD

lidé v primé péi, z provozu,

z financovani, 2 prakiii lékas, neuvadi

psychiatr, chirurg, KD

peiovatelé, zdravotni sestry, pra

ticti 1ékari, aktivizadni pracovnici,
dobrovolnici, fyzioterapeut, psy-

chiatr, kaplanka, vedouci domov neuvadi
SP, koordinatorka PP, nutnii

terapeut, psycholozka, ergotera-

peutka

vedouci jednotlivych Usékpé&e  neuvadi
duchovni

lidr, asistenti fyzioterapeut
dobrovolnik

zdravotni sestry, Iékapsychoso- d
cialni pracovnik

feditelka, zastupkyhieditelky
(lidr), SP, psychologové, psycho
terapeut, KD, koordinatorka te-
rénni a pobytové hospicové sluz

tto

dtto

by

Iékar (lidr), psycholog, zdravotni .
sestra, SP illele
duchovni, fyzioterapeut, fwod- nikdo

ce, KD, dobrovolnici

reditelka, SP, vrchni sestra a
zdravotni sestry v terénu, osobn nikdo
asistent

kmenovy tym + psycholog, |éka

fyzioterapeut, osobni asistent,  nikdo
dobrovolnik a duchovni
zdravotni sestry, vrchni sestra  nikdo

NADBY-
TECNI

nikdo

nikdo

neuvadi

neuvadi

neuvadi

nikdo

nikdo

nikdo

nikdo

nikdo

nikdo

nikdo

nikdo

KLIENT A
RODINA

povaZzuje za
soutast

povaZuje za
souwast

povazuje za
soutast

povaZzuje za
souast

povaZuje za
souwast
povaZzuje za
souwast jen
do ugité
miry

dtto

dtto

povaZuje za
neformalni
sousast

dtto

nepovazuje
za [imou
souast

dtto

dtto

Tabulka 8:Sou'asti MDT, chygjici ¢i nadbyteéni ¢clenové, role klienta a rodiny (zdroj:vlastni vyzRum
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Z vyzkumnych rozhovdr

INF1: SloZeni MDT je pro ni vyhovujici. Citi se byt $dsti dvou tym, velkého a ma-
lého (tym psychosocialnich pracovajk Sowésti rozsahlého velkého MDT jsou podle
ni lékai (paliafi, internista), zdravotni sestry, psychosocialndcpwvnici, kolegové
Z pajcovny kompenzénich poniicek. Externimi pracovniky velkého MDT tymu jsou
psychoterapeut ¢vdétskeho), psychiatr, pravnik. Pravnik pomaha hiapith komuni-
kaci s matrikou. Lidrem tymu je zastupkyfeditelky, kterd méa vice rolidSi i perso-
nélni agendu apod). Chyjici sowasti tymu je moment&nduchovni. Chybi ji také
fyzioterapeut. Mozna by se v tymu hodil i etik. Rodrg by bylo poteba posilit péet
pracovniki v pajcovné kompenzanich ponticek. Pokud jde o dobrovolnika, je gasti
tymu, dostava a #h by dostat v MDT prostor stit informace o klientovi. Nkdy jsou
informace od & opravdu stZejni. Redavani informaci od dobrovolnika zéjife koor-

dinator. Zajem klienta vnima jako prvotni.

INF2: Informantka vnim@, Ze u nich v dontoexistuje vice Urovni MDT — SirSi tym
a uzsi tymy. Ten SirSi j@enity, jsou to vSichni, co seijak podileji na pé&, veetre lidi
z provozu, financovani apod. ZvtagZminuje existenci tymu vedoucich jednotlivych
Useki. Dale je tu tym lidi z imé pée, do toho péit peovatelé, aktivizani pracovnici,
dobrovolnici, fyzioterapeut, psychiatr, kaplankapkdinator PP, nuitni terapeut, psy-
cholozka i aktualé chykgjici ergoterapeut. Do MDT také patcely zdravotni Usek
— sestry a 2 externi pratii doktai. Petovateli je vice nez zdravotnich sester. Sestra
ma v domo¥ zvlastni postaveni, m&téi odpo¥dnost za pacienta a externi l&kse
0 jeji nazor opiraji (spoléhaji na&jn Ukolem praktického Iéka je upozornit u klienta
na vhodnost indikace PP,demuz se mohou vyjéd i dalSi externiclenové MDT —
psychiatr, chirurg. Role chirurga je rfapieSeni defeki u paliativnich klieni. Jinak
vSichni z MDT maji svou nplprace. Jako dalSiho lidra vnima i vedouci domtavay
rozhodovala v fipact zasadnich neshod v MDT vimé péi. Je tu i koordinator palia-
tivni p&e, toho vSak vnima spiSe jako partnera a podpodebtovolnik je podle ni
sowtasti tymu, &koliv porad o klientech seff;no newdastni on, ale jejich koordinatorka.
Role dobrovolnika je podle informantky vyznamna & kontakt slovékem, a to lec-
kdy uz z doby, kdy klient nebyl paliativni. Klientarodinu neimo povaZuje za sou-
casti tymu.
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INF3: Zminuje dva tymy, které vede, a jeden velky, jehoZopnéz souwtasti. V prvnim
piipadt jde o tym odlebovacich sluzeb, jehoz zakladem jsou asistentiimé péi.
Zakladem tymu hospicoveé & je pak sestra, |éka psychosocialni pracovnik. Mezi
¢leny velkého rozgujiciho tymu pak péta: socialni pracovniky a psychology, psycho-
terapeuta, koordinatora dobrovolfijkkoordinatorku terénni a pobytové hospicové
sluzby. Pozice duchovniho neni obsazena, akiygélrto obtizné. Pro fyzioterapeuta
nemaji v sotiasnosti finatni prostedky, ale uvazuje se @ém. Oké pozice ji v MDT
chybi. Na druhou stranu tam nikdo neni navic, v8i¢lenové MDT maiji jasnou a jed-
nozn&nou naph prace, ti v pimé p€i mozna o #co konkrétjSi a jasjsi. Roli asis-
tenta v ramci odlelovacich sluzeb pro jejickastou samostatnou praci v terénu vnima
jako specifickou. Dobrovolnika vnima rasin jako dilezitou sodast sluzeb,
ackoliv v sowtasné dob vzhledem ke koronavirovym ogahim dobrovolnici nepracuiji.
Jejich role a kompetence byvaiji v tyrasto diskutovany. Vnima, Ze ne vSeckifgny
MDT lze wytizit v ramci plného Uvazku. Pokud jdekiienta a jeho blizké, do ¢ité
miry jsou podle ni i oni s@asti tymu. Sotasti velkého MDT je feditelka a jeji za-
stupkyrg, tu povazuje za lidra velkého tymu. Pozice lidetk&ho tymu pro ni znamena
kontrolu vSeckinnosti a gkoho, kdo hlida hranice {etre téch jejich), mysli na rozvoj
organizace, spot@é hodnoty a siém. Zodpowdnosti lidra je podle ni také zachycovat
a zapisovat vysledkytfpadnych spdr. Jako pozitivni v organizaci vnima to, Ze se
kazdy vedouci snazi byt docité miry v kontaktu siimou pé€i a stat tak na strarkli-
enti své sluzby. Pokud jde o vSechny #ované tymy, citi, Ze do organizacBn@si

velké nasazeni Updrkazdy.

INF4: Souwasti kmenového MDT je podle informanta IEkasycholog a zdravotni sest-
ra. Jako externi s¢ast MDT pak vnima duchovniho, fyzioterapeuta, vy&kou pfi-
vodkyni umiranim, koordinatorku dobrovoliila dobrovolniky. V kmenovém MDT
podle & nikdo nechybi ani négbyva. Lékée vnima jako lidra tymu, v tomto konkrét-
nim pfipad pak jde o starSi |ékieu, ktera je pro & i prirozenou autoritou. Léka
s rodinou komunikuje otégre ohledré zdravotniho stavu klienta, navrhujecééna
opateni & pripadného umishi jinam. Zdravotni sestra mmj navrhuje zapojeriirde
volnika jako dalSiho socialniho kontaktu pro kleeribuchovni pracuje s klienty indivi-
dualre. Rozlokeni se zedelym doprovazi fatda Koordinatorem duchovni pé

je psycholog. Koordinatorka dobrovolikma kumulovanou funkci (vede navidjp
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c¢ovnu kompenzéich ponticek) a na hlaseni dochazi nepravidelobrovolnik
je neformalni sotasti tymu, ale jeho role je nezastupitelna. Upig se jak v uzké
piimé pé€i (vypliuje cas klientovi), tak najklad pracuje v centru dennich sluzeb, po-
skytuje masaze pro personal apod. Také klienth@fiedinu vnima informant jako ne-

formalni sodéast tymu.

INF5: Do kmenového MDT péit podle informantkyeditel, sociélni pracovnik, vrchni
sestra a zdravotni sestry v terénu. &ati ¥tSiho tymu jsou také psycholog, Iéka
fyzioterapeut, osobni asistent, dobrovolnik a duoho(v¢ feditelky organizace).
V tymu ji nikdo nepijde nadbytény, ani nikdo nechybi. Ukolem |ékey je stanovit
prijeti pacienta do sluzby, ¢wvat a aktualizovat rezim pé (pohotovostni nebo denni),
a to podle zhorSeni zlepSeni stavu pacienta. Do rodin chodi tento stanitorovat
jednou tyde. Zdravotni sestra v terénni hospicovéipe vétSinou kompetentni a zku-
Sena, nehd vykonava i specifickou odbornou préaci (podavanirfina pres infuzni
pumpu apod). Rozhodujici slovo ve zdravotnickémuymé vrchni sestra, ta je podle
informantky lidrem. Sotasré vnima u té své vrchni nejistotu a nedostatek ziasté
byt ji nechybi odborna erudovanost. ZkuSenost totiagdwa. Zakladem duchovni sluz-
by je podle informantky dojiZehi do rodin, modlitba a pozehnani. To vykonava jak
duchovni sam, takeditelka organizace, ktera je k tomu ré¥rkompetentni. Socialni
pracovnik pipravuje zakladni podklady o pacientovi (checkstyli a vypracuje anam-
nézu, roviZz pak seznamuje rodinu i klienta stim, co obnadspltova pée.

V terminalni fazi Zivota umirajiciho se jiz sociapracovnik s rodinou nepotkava. Dal-
Sim ¢lenem MDT je osobni asistent, v jejichigme se mnohdy jedna o vypomoc ze
strany studenta zdravotnické Skoly. Dobrovolnikngad odbornou praci nevykonava,
pracuje u nich napna propagaci na trzicéi v pajéovné pomicek. Jak informantka
uvadi, vSichnilenové kmenového tymu se navzajem zastupuji, pokyejich odbor-
nost dovoluje. Prace MDT je tak podle ni podchyckomplexr¥. Pacienta ani jeho

blizké nepovaZuje zaimou sodast tymu.
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2.3.2 Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak je zajiS€na kompaktnost spoluprace

(komunikace, funkénost, podpora)?

a. Komunikace

V tabulce¢. 9 zachycuji vysledky vyzkumné kategorie Komunikakonkrét druhy
platforem pro setkavani MDT v jejich organizacichraferované zjpsoby komunikace

tak, jak je uvedli informanti.

PRIMARNI
PLATFORMY

ZPUSOBY komunikace|
v MDT

porada - pravidelnd, velky MDT
INF1 astni

tym - pravidelnda, mensi MDT
rannihlaSeni— pravidelné, vnihi tym (na srang)

porady o klientech — pravidelné, viiti tym

. : . . s osobni
INF2 Porady o jednom klientovi — pravidelné, viiti tym

individualnischizky — mimaadné i planované sl Conee
schizky s externim tymem garantujici organizace — dle

potieby

velkaporada (1/tyden) — pravidelna, velky MDT

astre
porada tymu — pravidelnd, kmenovy tym
- telefonicky
INF3 setkanis kolegy z poradny — dle geby
] , . : online

externi shiaizky mezi organizacemi - dle geby

rodinnakonference- kmenovy tym + rodina, dle peby

dennihlaSeni- pravideln&, kmenovy tym
INF4 multidisciplinarnitym — pravidelny, plan g& nekonkretizuje

supervize —pravidelna nebo dle p@by

porada velkého tymu - pravidelnd, 1xdasicné
INF5  setkavanitymu zdravotnich sester - pravidelné nekonkretizuje

schizky ad hoc v kanceféasester

Tabulka 9: Platformy a priméarni Zgob komunikace v MDT (zdroj:vlastni vyzkum)
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Tabulka¢. 10 zachycuje pohledy (nazory) informaritteré vychazi z praxe a tykaji se

komunikace s klientem/rodinou, a v rdmci tymu/tym

KOMUNIKACE S KLIENTEM

KOMUNIKACE V RAMCI
TYMU/TYM U

A RODINOU
Klient profituje diky moznosti vyiu
INIZEE odbornostici podle sympatii
k personalu.

Pro komunikaci s klientem je rozho-
dujici jeho gani.

IN|ZZ8 S rodinou je podstatne se vyladit
a mit shodny nazor.

P& je nutno gizpisobit klientovi

i rodine.

Klient i rodina maji byt zabezpeni

komplexé zasadni je vZzdyisiera
= klienta.

Nekdy je klient otekergjSi smerem

k ¢cleriim tymu nez k rodifi bliz-

kym.
Klient ma stale zodp@dnost za sfj
vlastni Zivot.

Komunikovat s pacientem a rodinot
INE4 je dilezité pro prevenci neshod.
Rozhodnuti v tymu vzdyeguichazi

INF5

prani klienta.

Kli¢ k Uspchu je v respektovani autorit

a v toleranci k ndzaeim druhého.

Dilezité informace si vZzdy najdou svéliem-
ce.

Informace o stavu klienta musi k lidem chodit
stejné.

Na pracovni sené osobnosté dob e ladtnych
lidi se pracuje Iépe.

Tymova komunikace j&ai dobré vzajemné in-
terakce.

Je dilezité, aby tymddél, jak uvazuje jejich lidr.
V tymu maji vSichni stejné slovo, neni problém
sdilet \ci nahlas.

Vic zkuSenosti a pohl&da \wc pAinaSi moznost
komplexni pée.

PriliS pacetny tym znamena potize v komunikaci
a spory.

Pri eSeni konflikt je dilezity odstup a prostor
k vyjadeeni kazdého.

,Pod jednou stechou” se tym rychleji domluvi.
Uspsdna komunikace rovna se aktualizované
a dostupné samnice a postup.

Spoluprace v MDT navzajem Sedily.

Pro komunikaci v tymu jeitkZita vzdalenost
kancelai.

Mezi zasadni platformy komunikace/auper-
vize.

P7i praci dvou externich nezavislych e
didlezité, aby byly u pacientédré nasmlouvané
Ukony.

Rozpory mezi @ma tymy majiesit vedouci.
Z&kladem rozpoar je ¢asto finarni stranka ¥ci
spis neZllovek.

Nejasna dlba prace zfisobuje spory az boj

o klienta.

Tabulka 10Postehy o komunikaci s klientem a rodinou, v ramci #ymui (zdroj:vlastni vyzkum)
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Obrazeke. 3 (viz @iloha¢. 6) zachycujeDivody zvySenych komunikdch narol pri
praci multidisciplinarniho tymu tak, jak je uvdidinformanti. Vzhledem k velikosti jej

piikladam do piloh (zpracovano v programu Atlas. ti).

Z vyzkumnych rozhovdr

INF1: Informantka se pohybuje na platformach velkéhoem$iho multidisciplinarniho
tymu. V ramci velkého MDT secastni pravidelnych kazdotydennich hodinovych po-
rad, kde mé kazdy prostor se vyjidNarainost prace ve velkém tymu vnima v jeho
rozmanitosti. Soudi, Ze navodem pro komunikaciggpekt k autoritam a tolerance
k nazofim druhého (které ostatrstejreé leckdy pochopi az psase). Nkdy jako €zké
shledava i jasné stanoveni hranic prace mezi jédyioi obory v MDT. Setkdvani
mensiho tymu mé pée se nazyvaji ,tym“, a jsou pravidelna. Existujaks setkani
mimoradna (ad hoc), tzv reflexe, kdy se potkava menSirMBd nestandardni situaci,
ohlédnuti za efektivitou vykonané prace. Daleiang, Ze informace v obou tymech se
prabézneé predavaji i astni formou. Mysli, Ze komunikace je poalichost odbornosti
nékdy opravdu &Zka - kazdy z nich f¥e vidt danou situaci jinak. V tymech funguje
predavani informaci sénem od specialisty k nespecialist. Mysli, Ze dleZité infor-
mace si vzdy najdou svéhdijpmce. Pokud jde o komunikaci s klientem, ten padt
formantky mize z gekryvajici se multidisciplinarni gé spiSe profitovat (ma moznost
vybéru) - pokud mé problém, se kterym si nevi radyatilse na fislusného odbornika
(nap v piipadt zdravotniho problému na zdravotni sestru), nebétké na toho, kdo
mu je sympaticky. Zkosti mohou fjit ve chvili, kdy ma klient omezené rozhodovaci

schopnosti.

INF2: Ucastni se #kolika komunik&nich tymovych platforem — ranniho hlaseni pro
personal na sém¢ (zakladni stavebni jednotka dne), dale porad ahvddientech

v domow pro uzsi tym (jednou v tydnu), porad multidisaidiiniho tymu orientova-
nych na jednoho klienta pro zastupce z jednotlivgdbornosti (jednou v tydnu).
Informace jsou takérpdavany v ramci individualnich sctek mezicleny MDT (wtSi-
nou ad hoc}i elektronicky (e-mail). E-mail povazuje za pojistkoho, ze se vSechny
informace (které jsou rozsahlé), dostanou oprav@wdem vetre dobrovolnika. Plat-
formy setkavani MDT povaZuje informantka za dosfi@i. Komunikace mezi MDT se

podle ni obas jevi jako hodhnarana az divoka, personal se naésidich stida, navic
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miva rozdilné nazory a zkuSenosti. Proto povazajelifezité, aby informace o stavu
klienta, které ke vSem doputuji, byly stejné. Diédk&, Ze v pracovni sén¢ osobnosté
dole lacnych lidi se ji pracuje 1épe, tymova komunikacegelle ni ¥ci dobré vza-
jemné interakce. ZantkZité povazuje, aby tymédél, jak uvazuje jejich lidr. PréeSeni
konflikti je pro ni dilezité mit moZnost podivat se n&cvz odstupu a nechat prostor
k vyjadieni pro kazdého. U nich v tymu né&sti vSichni maji stejné slovo a neni pro-
blém sdilet ¥ci nahlas. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o domowsprniory, kde se PP
do p&e zavadi, vyuZiva se tu spoluprace s externim tyiarené organizace posky-
tujici specializovanou PP. Externi tym pomaha kokowat €Zk4 témata umirdni
i s klientem a rodinou. Jako dalSi externi komucdiikaninuje spolupraci se zdravotni
pojistovnou. PovaZuje ji za slozZitou, nebpodle ni nejsou pro poji@vnu umirajici
lidé zajimavi a nechce proplacet moderni zdravkynimaterial. Pokud jde o komuni-
kaci s klientem, povazuje informantka za zasadwoizhodujici pra¥ jeho slovo (pani).

S rodinou je podle ni velmi podstatné se vyladitinshodny nazor, protozete (ijit
situace, kdy za klienta bude rozhodovat prédina. BohuZel ma zkuSenost, Ze to byva
narainé a rkkdy by se mohlo zdat, Ze rodina je spiS soumZ partner v komunikaci.
Nap‘iklad zkuSenost (Udajnkomunik&né hire vybavenych) zdravotnich sester na
smeénach je takova, Ze rodiny j@sto ,depadnou” na chodbs otazkou, na kterou se
sestra pedem nemohlaijpravit, a pak se k ni chovaji s despektem. O mhisktiplinari-

té jako takové Bkdy v tymu vedou debatu. Na jednu stranu se zd&jZekuSenosti
a pohled na \&c prinasi moznost klienta zajistit komple$in(na nic nezapomenout), na
stranu druhouiilis patetny tym ginasi vice uhl pohledu, a tim i potize v komunikaci

a spory.

INF3: Tieti informantka je row¥ souasti vice tymi — velkého multidisciplinarniho,
a dvou mensSich tyinv piimé pé&i. Obsahem velké porady (1x tygnjsou klientské

i organiz&ni zalezitosti, a schazi se na ni lidém@ i nepimé pée (za kznych okol-
nosti klidré az 30 lidi). Je tak getné rozsahla proto, aby se nezap@honna nazory
n¢kterych ¢lend MDT. S ohledem na koronavirova ofsti tato porada nyni probiha
v jiném rezimu (v mensim gtu apod). Porada odlébvaciho tymureSi napiklad zajis-
téni navaznosti prace asistenta a zdravotnika. Zthméagtav klienta jg&asto komuniko-
van pibézné a intenzivig také mimo poradu (Ustrface to face i telefonicky). Komu-

nikaci v této sluzb povazuje za ,splawjsi* mmj proto, Ze jsowlenové tohoto tymu
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pod jednou sechou a rychleji se tak domluvi. DalSi komuikiaplatformou je setka-
vani s kolegy z poradny, kde &Si nabidka sluzeb, kapacita, cilova skupiné@agne
doporieni jinych sluzeb. Pro Uusgnou komunikaci v tymech informantka znovu zmi-
nuje dilezitost a dostupnost sézné aktualizovanych s#mnic a postup. Jako piklad
externi komunikace mezi tymy uvadi situaci, kdypsgmo u klienta potkavaji dv

a vice ,nasmlouvanych” sluzeb (zdravotni sestristasti apod). Ti se kil u klienta
mohou, nebo nemusi potkat, zalezi na koordinaocipgéte (rekdy si ji fidi rodina sa-
ma). Samoiejmé tito kolegové mohou i spolupracovat (aya hygieg klienta). Plat-
formou pro koordinaci g miZe byt seSit u klienta domai§uavani vzkas), meére
casté je pak fjpadové setkani a rigjstjSi telefonicka a jina ad hoc komunikace. Na
téma komunikace s klientem informantka dale @, Ze zasadni je tu vzdyivEra
klienta. ZkuSenost dokondéka, Ze kkdy je klient otevensjSi smérem kélenim tymu
nez k rodig ¢i blizkym. Pro komunikaci s klientem je takélefity pocit, Ze klient fe-
bral zodpo¥dnost za s&j vlastni zivot. S ¢lovékem v terminalni fazi zZivota je totiz
n¢kdy obtizné komunikovat n&proto, Ze ma tendence zanedbavat hygienu, caf pe
jicimi nelze dost daie respektovat.i@sto trva, Ze [ je s ohledem na prognézu nutno
Klientovi i rodirg prizpasobit. V rodiré je pak mozné uspadat i tzv rodinnou konfe-
renci (kmenovy tym + pokud mozno vSichni zaintexw@so zastupci rodiny) nebo mul-
tidisciplinarni setkani. Cilem obou platforem j@jasreni situace, vylaghi piipadnych
nespokojenosti a nejasnosti. K multidisciplirtana obecné urovni informantkia, ze
je zastancem té snahy, aby klient i rodina byliezgigeni komplexg psycho-socio-

spiritudlre. Zastava také néazor, Ze spoluprace v ramci MDE&jam Sef sily.

INF4: Za zéklad komunikace mezi MDT povazuje tento imfant denni hlaseni,
na kterém se schazi lidé z tzv kmenového tymu. dblsahem byva spalea domluva
na aktualnich postupech prace tykajicich se paxidaiko fiklad z praxe uvadiiani
pacienta podivat se j¢diomi. On, jako socialni pracovnik, je tu v roli spojtela me-

zZi rodinou, pacientem a MDT. Spolu se zdravotnireastu ednaSi fani pacienta.
V piipact konkrétniho pozadavku nadbeéze strany pacienta nebo rodiny se nasiedn
obraci na kolegy vijfimé péi. Jinou platformou setkavani je tzv multidiscigmi tym.
Tam sefeSi déledobé zalezZitosti, nastavuje seepRozhodovani set8inou tyka pijeti
pacienta do sluzby nebo prodlouZeni pobytu. JakétiwukalSimu rozhodnuti v tymu

vzdy predchazi pani klienta, sluzba se mu snazi co nejvisepisobit (vybaveni a fo-
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tografie na pokoji, rezim pacientova dnéisfup oblibenych zvat, @istylka, kodeni
ad). Nar@énost komunikace v tymu obetie ve vstupovani do pracovnich kompetenci
jinéhoc¢lena tymu. Pokud dochazi ke sfuar, ieSi je tym hlasovanimfigemz rozhodu-
jici slovo mé 1ékg ktery je povaZzovan za tahouna tymu. Mnohdy jegdioc komu-
nikaci v tymu dilezitd i skuténa vzdalenost mezi personaleti praci (intenzivni ko-
munikace s kolegy, kiemaji kancel&hned vedle &, byt jsou z jiného MDT). Za dalSi
platformu povazuje supervizi MDT. Komunikaci s patdiem a rodinou vidi jako velmi
dulezitou a soudi, Ze nevyjasré wci mohou byt zdrojem neshod. Yelia vychazet

z toho, Ze &ktera Fani rodiny¢i pacienta mohou byt jiz spiSe nerealizovatelngi{na
pecovat jeS¢ o pacienta v domacim prostli). Realnost pozadavkpak na spravnou
miru uvadi odbornik @tSinou Iék#). Fakt je, Ze v fipadt pacienta je &kdy komunika-

ce zamotana i tim, Ze sv#dpi mize reprodukovat kazdému jinak. Informant se také
pozastavuje nad tim, Ze v minulosti mival viesu na pacienta a povidani s nim, dnes

je to jiz caso slozité.

INF5: Tato informantka se podle svych slo¥astni dvou zakladnich setkavani MDT:
velkého tymu zdravotnika socialnich pracovnik(1x nmgsicne), a pravidelného setka-
vani tymu zdravotnich sester z terénu. Velky tyousi jako platforma préeSeni ota-
zek patu klient, pribéhu a stavu pie. Sdili se tu pohledyiznych¢lena tymu na situ-
aci kolem Kklienta, a bere se v potaz klientovang. Na zdravotnickém tymu se pasi
otazky gimo a aktuala z terénu (p&, medikace, rehabilitace apod). MnoZstvi infor-
maci se podle nieSi také ad hoc v kanc#l&ester. V tomto tymu se &#s objevuji
nesoulady tykajici se rozdilnosti pohleda péi o klienta, které informantka nevnima
jako negativni. V ramcidzné praxe o &o merk komunikuje se socialnimi pracovniky
(mijeji se). Jejich naplprace i postupifeti klienta do sluzby vSak zna. Jsou to oni,
ktefi s klientem komunikujicasto dosti nama témata (otazkaédictvi apod). Pani
klienta byva prva slySeno socialnim pracovnikem jiz v dolpiijmu do sluzby.

K externi komunikaci s tymy z jinych organizacfornmantka uvadi, Ze s tim m& zku-
Senosti z terénu, kdyZ séefryvaji jejich hospicové sluzby se sluzbami donyae.
Proto povazuje zautezité, aby bylyfadre nasmlouvané ukony u pacienta. Zvazuje, ze
zakladem rozpdr je finartni stranka ¥ci spiSe, nezlélovek jako takovy. Rozpory by
meli feSit hlavié vedouci organizaci mezi sebou. Nejaséldalprace zfisobuje rozpo-

ry, a kdyZ existuje vic organizacijire existovat i boj o klienta.
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b. Funknost tymu

Tabulka¢. 11 znazatuje postehy informant tykajici se funknosti prace MDT, tedy
nacem lze poznat furidni tym, a jaké nezdary iiou dokumentovat jeho omezenou

funkénost.

FUNKCNOST
) JAK JI POZNAT
TYMU

tym umi z praxe vgZit poweni pro

PSS .
L = tymu nechybi z§tné reflexe

klient je spokojeny

tym ma chti sdilet informace
INF2

tym se vydal jednotnym strem
tym je zkuSeny

tym nad praci femysli .
tym se dokaze se na praci podivat
Z odstupu

absence konflikt v tymu

tym je pizpasobivy aktualni

situaci

funguje navaznost pé

tym ma snahu se harmonizovat
lidé navzajem naslouchaji svym po
trebam,

tym cili na zdjem klienta

personal ma chusi zvySovat své
dovednosti

délba prace je jasna

INF3

N personal ma o koho seitip
podpora v tymu je vzdjemna "

spokojenost pacienta L]
informace putujici k rodin

a klientovi jsou od vSech stejné

tym mluvi ,stejnoureci* "
vzdycky se v tymu &ak dohodnou

v tymu funguje vzajemna zastupite/=

INF5
nost

Tabulka 11Jak poznat fuknost tymuzdroj:vlastni vyzkum)
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NEZDARY

ne vzdy se vSe potiastihnout
véas

¢lenové tymu se ,zamotavaji*
v detailnich postupech prace
tym ma nedostatek

informaci

nejasné hranice a limity prace
nejasna cilova skupina
piedem nevyjasima aekava-
ni pracovnik

precedentni situace

nejsou zaznamenavany do
smernic

nekoordinovanostippreda-
vani informaci

zasahovéani do kompetenci
jiného¢lena tymu

existuji spory zfisobené
priliSnou rozdilnosti pohled
mezi lidmi z praxe a vedenim
naroky na préci ze strany
vedeni jsou HliS vysoké
funkénost oslabuji

finanéni neshody



Z vyzkumnych rozhovdr

INF1: Spolupraci MDT u nich v organizaci povazuje zakgfai a pruznou. Navic je
fajn, Ze tym dokaze z nestandardni situac&atypouwseni pro pist. Je pravda, Zze ne
vzdy se vSe podastihnout ¥as, ale pokud to jde, je mozné se z toho¢poutymu
nechybi zptna reflexe. Povazuje zdldzité, aby tym vychazel z praxe. Efektivita prace

multidisciplinarniho tymu se podle ni pozni@gevsim na spokojenosti klienta.

INF2: Zda pracuji v tymu efektiv) pozna pedevSim podle chuti lidi sdilet si vzajem-
n¢ informace. Prozatim u nich nebyl takovy konfliethy musel rozhodovatékdo

z vedeni. Jako potencialni zdroj konftikknima moZznost ,zamotani se* v detailnich
postupech prace, &ipadny nedostatek informaci (ne kazda informacesamgi se do-
stat ke vSem). Obeérvidi jako funkni takovy tym, ktery se vydal jednotnym &mm,

ma chu sdilet, je zkuSeny, nad prademysli a dokaze se na ni podivat z odstupu.

INF3: Informantka je spokojena stim, vjak pruzném akénim MDT pra-
cujeV pipacs, Ze je teba do p& zahrnout i pomoc ze strany odbornika ze SirSiho
MDT (n&vaznost p& v ramci organizace), jsou toho rychle schopniecb vnimé
funkénost tymu jako snahu se harmonizovat, navzajemounelsat svym paebam,

a souasre cilit na zajem klienta. Fugki MDT Ize podle jejiho ndzoru poznat tak, Ze
personal ma chusi zvySovat své dovednosti. Aby byl tym fénk je také podstatnée
védeét, kdo co pesre déla, nebd nejasnosti mohou pEprimo ovlivnit. Spory tykajici se
klientské prace se vSak vyskytuji i u nich. Moheutykat pra¥ ¢asovych hranic (n&p
¢asoveho limitu pro gcovani ponicek veejnosti), konkretizace jejich cilové skupiny,
piipadré seteSi rEjaka nevyjaséna aekavani u terénnich pracoviikSpory u nich
nejdou do extrémuesi se debatou, naslouchanifelmdnocovanim argumeintkom-
promisy. Prozatim ne#t takovy spor, aby jej musel rozsouditkao vyssi, ale pokud
by se tak dlo, obratili by se na vedeni. Pro dalSi fungovdmiu by podle ni @ byt
kazdy precedens zaznamenan deérsime pracovnich postipaby se spdm dalo pre-

ventivre piredchazet.

INF4: Jejich tym hodnoti tento informant jako fumik tehdy, kdy je o koho

se opit. Pravda je, Zeipdavani informaci v tymu byva trochu problém, atakneko-

ordinovana informace @iZze byt zdrojem velkych potizi. Dostal se ve svéi@aio na-
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rocné situace tehdy, kdy ¢hsplnit réco, co za § nerealg nasliboval gkdo jiny
z tymu (gijem klienta i fes obsazenou kapacitu). Na druhou stranu takowécsitnej-
sou [¥lis ¢aste, a zatim vzdy doslo Kjaké dohod. Onu funknost tymu tedy obeeén

vnima ve vzajemné podjy v tom, Ze tahnou za jeden provaz.

INF5: Jako funkni shledava jejich tym tehdy, pokud je pacient spaky a jsou jemu

a rodire od vSech¢leni MDT predavany stejné informace. Funk tym pro ni také
znamena dobry kolektiv zdravotnich sester, ktertuyinstejnoureci“. Efektivitu prace
podle ni posiluje vzdjemna zastupitelnost. Je praktualré ovSem naréné podléhat
velkym organizénim zménam a plnit vysoké pracovni naroky nového vedeporp
podle ni vznikaji iznosti pohled mezi personalem z praxe, a kolegy z kariee(se-
deni), jakkoliv je chce fipoustt s humorem sabvlastnim. Pokud jde o spory mezi
tymy, které podle ni furdnost roviéz oslabuji, pak zniuje predevsim finaéni nesho-

dy (boje o ukony proplacené paji/nou, kdyz u jednoho klienta v terénu pracuje vice

organizaci).
c. Podpora

V tabulkach¢. 12 a 13 uvadim data z kategorie Podpora. Zajmapohled kazdého
informanta na druhy podpory poskytované v ramdcleprace - mezitymové sdileni,
podporu od organizace, od kli@nsebepodporu apod. Data uvadim ve dvou tabulkach
(tabulka¢. 12 — INF 1 a 2, tabulk&a 13 INF 3 — 5).

PODPORA INF1 INF2

EABTNEER o vzajemna dvéra vtymu e sdileni v tymu
* moznost se dft o zkuSe- < podpora od lidi v fimé péi

e

n¢jSi cleny * podpora od koordinatorky PP

efeIoElvales o individudlni supervize * individualni supervizi
* skupinova supervize * supervizi vedoucich tyfn
« intervize s psycholoZkou nebo kaplankou

ze soukroméhg - o
o neuvadi neuvadi
Zivota

sebepodpora SR VRSNl * profesni pisluSnost (vz&ani)
* nabirani zkuSenosti
od klienta neuvadi neuvadi

Tabulka 12:Rizné formy podpory dle INF1 a INK2droj:vlastni vyzkum)
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PODPORA

mezitymova

INF3

divéra a dopomoc lidre =
fyzicka i psychicka
podpora koled

sdileni zkuSenostiv. ™
tymu

od organizace

individualni supervize
skupinova supervize
(tymu vedoucich i asis-
tenth)

odborné vzdlavani

a rozvoj - podptené
organizaci, dle vlastni-
ho vykgru

organiz&ni opateni
efektivni public relati-
ons

informovani véejnosti

o0 sluzk

= fundraisingova podpor:

ze soukroméhag .
Zivota neuvadi

sebepodpora =

L ]

n
neuvadi

L ]

L ]

od klienta =
neuvadi

= piipadové supervize
= tymoveé supervize

INF4 INFS

moznost se aiit

0 vyjadeni lékae
(lidra)

prosté sdileni kli-
entskych témat

= sdileni zkuSenosti

= dolre nastaven&asové
pracovni podminky
(denni provoz — slaahi

(ne vzdy efektivni) .
= individualni super- S ol matky) )
vizi (v pipacs po- = supervize fipadové
tieby) e pofeby)d_ idualni
. . = supervize individualni
podporadlesné (dle poteby)

schranky (masaze

od dobrovolnl'ka) = Intervize ze strany

interniho psychologa

podpory od patel a

rodiny (obdiv k jeho neuvadi

praci)

schopnost ocenit = humor a optimismus
sebe sama = povznést se nad situaci
nesmi si praci nosit = sebezkuSenost s @
domi. umirajiciho¢lena rodi-

dovolenou alespo ny

tfi tydny v kuse = profesni pisluSnost

relaxcéetbou a spor-  (vzdélani)

tem = prakticka zkuSenost z

sebezkusenost JIP

s p&i o umirajiciho

¢lena rodiny

uznani jeho prace

klientem (palec -
neuvadi

vzty¢eny nahoru na
diikaz dobré prace)

Tabulka 13:Rizné formy podpory dle INF3{&droj:vlastni vyzkum)

Z vyzkumnych rozhovdr

INF1: Vyuziva podporu od organizace ve farimdividualnich i skupinovych supervi-

zi. Pokud jde o vzéjemnou podporu v tymu, je ra”tear,né % kolegy dvéru a Ze sef}m-

Vi s

vlastni mechanismy sebepodpory. V ramci prace eonpkonkrétg znamena &eni se

praxi, nabirani zkuSenosti.
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INF2: Citi podporu pedevSim ve své profesnfiglusSnosti (vzdlani). Podléha indivi-
dualni supervizi a ma moznostasti na supervizi vedoucich tymSoudi, Ze jeji psy-
chika neni vzdycky vyrovnana, takze ji pomaha poalgako takova (od kohokoliv

v tymu, kdo je sotasti pée). Vyjaduje spokojenost s existenci koordinatorky PP, ktera
tymu - lidé ze SirSiho tymu maji podittdidi z tymu uzsSiho (blize klientovi). To by ale
samo o sob nestdilo. VSichni ¢lenové tymu maji moznost individuélnich a skupino-
vych supervizi, coz povazuje za slou véc. Co vnima pro ni spiS jako okrajové, je

moznost se potkat s interni psycholozkou, nebogopidat s kaplankou (intervize).

INF3: Podporu pdebuje a také citi. idezita je pro ni ta ze strany lidra (v tomtdga-

dé zastupkys feditelky). Znamena pro nigdomi, Ze se na ni e spolehnout, Zze na-
jdou spolény ¢as sdilet, konzultovat. Podpora lidra je pro nzajgmné dvére, dopo-
moci @i rozhodovani, moznosti sdilet své nejistoty. Zapmu povazuje ujighi, ze

v tom neni sama. Ze strany organizace dostava podppervizni - individuélni i sku-
pinovou supervizi tymu vedoucich i tymu asisterd je pro ni moznost pécteni od
ozehavych témat. Odborné kavani a rozvoj (dle vlastniho v§tu) povazuje ve své
organizaci za nadstandardni podporu. JakeZitou pak také vnima podporu vzajem-
nym sdilenim, ocemim, ¢i nag vzajemnou fyzickou vypomoc u klienta v terénu.
V tymech jsou ostathna vzajemnou vitnou podporu zvykli. Pro ni jako lidra vSak-
podpora znamena také dobra orgatnzapateni, efektivni public relations a informo-
vani veejnosti o sluzb, fundraisingovou podporudgba kuili financovani ponicek

apod. Pokud jde o podporu, citi se saturovana. ksdgniiekne, dostava ji.

INF4: Informant se hoj& opira o sebepodporu. Vi, Ze musi dokézat ocesdéitni sebe,
a ze si praci nesmi nosit dénmDovolenou si bere tak dlouhou (alesgt tydny), aby
se dokazal zcela ,od#tinout od s¥ta“. Doma relaxuje&etbou a sportem. V soukromi
se mu dostava podpory othgel a rodiny, kt&# obdivuji praci, kterou vykonava. V praci
mé& podporu od lidra (Iéka), o kterého se @e ogit nag ve chvilich nesouladu
s rodinou pacienta. Moznost supervize v praci &keé vyuziva, tu tymovou vSakkdy
povazuje spiSe za desttmk. Vnima, Ze pokud jde v rdmci supervize o klikateemata,
muze mit pro & supervize vyznam, a tak ji vyuziva. Vi, Ze figad potreby ma
k dispozici i individualni supervizi. Za podporuvaZuje i obecné sdileni klientskych
témat v tymu. Velmi si povazuje i podpory od kligntoz gkdy miZe byt teba jen
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palec vztg¢geny nahoru naitkaz dobré prace. V ramci organizace ma moznostde&é
fyzické podpory — jednou ty@dmmasaze zdarma od dobrovolnika. Jako poapu vni-
ma také vlastni zkuSenost £pé umirajicihoclena rodiny. DalSi poZzadavky ohledn

podpory nema.

INF5: Humor a optimismus je pro ni forma sebepodpomyali si, Ze timto fistupem
pomaha i ostatnim {vpacienta a rodiny), do prace dokaze vnéstlé\stranky a po-
vznést se nad situaci. Jako podp pro svou praci shledava delmastavenéasove
pracovni podminky (denni provoz 8 — 16 h), kterpgimahaji zvladat roli matky. Na-
roénost paliativniho tématuiekonava jak vlastni zkuSenosti £ipé umirajicihotlena
rodiny, tak vzdlanim (zdravotni sestra), blize pak svou odbornkwsenosti (chirur-
gicka JIP). Vi, Ze vifpact poteby je tu supervize, zatim ji vSak nevyuzila, jméuoe
pervizora nezna. Ma také moznost individualni supera podpory ze strany interniho
psychologa. Prozatim ji vSak &tadileni témat a zkuSenosti v tymu sester, kievy-j

hovuje.

2.3.3 Vyzkumna otazka ¢. 3: Jakou pe&i zajiStuje jejich tym v ramci

zarizeni, ve kterém pracuiji?

V tabulce¢. 14 uvadim fehled zjis¢nych informaci tykajicich se p& poskytované
zarizenim, ve kterém informanti pracuji. Ostatni inflace k planovani gé a dalsi
obecrjSi ndzory na paliativni gélze nalézt v pisluSném shrnuti vyzkumnych rozho-

vora k tomuto tématu (pod tabulkau 14).

z&kladni sotésti
formy p&e poskytovanych
sluzeb

piijemci

sluzeb AT

e = odleRtovaci (re- = umirajici
5 . itni = dlouh e .
> = ambulantni el ?pob)'/ty . diou odplé zaizeni uva-
(o) . = odlehtovaci sluz- nemocni < . .
N = mobilni P e Zuje o rozsi-
INF1 = 2 by terénni = pecujici, o
= = pobytova . feni okruhu
= - . = poradna rodiny a i o
Z pozistalostni _ ... PRV ptijemai p&e
o pujcovna kompen-  blizci
zaénich ponficek = vefejnost
= geriatristi : .
Il rozvoj speci-
klienti . &
, . ... lizované PP s
= obecnha v terminalni odborou
|\[=228 = specializovana pobytova domov pro seniory fazi zivota gxteeniho
(zavadi se) * rodiny a o
P garantujiciho
blizci ,
tymu
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zakladni so&asti .
piijemci

sluzeb

druh PP formy p&e poskytovanych

poznamky

sluzeb
e = odleltovaci (re- = umirajici
g = ambulantni Splth poby'/ty e dIouhodeﬁ zatizeni uva-
9 « mobiln( = odlektovaci sluz- nemocni o o
INF3 = moblint by terénni = petujici zue okroisr
.0 . ) ! feni
S DM e Chama  femoni
7 P = pijcovna kompen-  blizci pril P
zanich ponficek = vefejnost
\m = umirajici
= = odleRtovaci poby- = dlouhodok v o
g : ty lazkové nemocni 2o &Nt uva-
<) i L L e ZUj -
i = mobilni = hospicovy pobyt = petujici 2uje o do
INF4 = = pobytova . stavi® (tedy
= ; . = pujéovna ponicek = rodiny a vy <
= * poZistalostni L - rozsfeni
2 doprovéazeni pag pesujici péie)
@ stalych blizci
= umirajici prace ve dvou
= zdravotnické za- = dlouhodol® smEnach:
INIZ5  specializovand mobilni sahy nemocni denni (8h) a
» osobni asistence pohotovostni
(24h) rezim

Tabulka 14:P&%e poskytované #&zenimi, ve kterych informanti prac@droj:vlastni vyzkum)

Z vyzkumnych rozhovar

INF1: Jejich organizace poskytuje sluzby terénniho maarnospice, ale takéako-
vou odleltovaci péi, a sodasreé i ambulanci hospicové a paliativnigeé Sodasti slu-
Zeb je i poradna, ktera funguje celorepublikdSluzba odletovaci (lizkova) je uéena
pro kratkodobé pobyty, a nabizi dokonce i resgitbyty pro pacienty bezigdem ur-
cené letalni diagnozy. V organizaci existuje tak&azaost na pawstalostni pé po
amrti klienta (sluzba psychologa). Sluzba neni @naza geriatrické pacienty, nicmé-
né pokud tito se u nich vyskytuji, pak az v termindtwi. P&ujici vyuZivaji¢asto po-
radenskych sluzeb. Informantka soudi, Ze pokud atéept vic piznaki a diagnoz, je
efektivngjSi se mu ¥novat v ramci domaci hospicovécpe Geriatrickou paliativni @é
povazuje informantka za n&rwou. Vyzn&uje se podle ni sloZgim planovanim pie.
Geriatrick& PP je podle ni prace s nejistotou (jadoupéce), kdy vSichni zéastreni
(klient, MDT, rodina) musi bytijpraveni na zrany. Naproti tomu u ,jen“ onkologic-
kého pacienta se lip planuje, protoZéegiize mit delSi prognézu. Obeck paliativni
p&i tikd, Ze je rozdil mezi paliativni a hospicovowip&dy hospicova je vice oriento-
vana na terminalni stadium Zivota. Rozhovor s mfamtkou také finesl sdileni jeji

zkuSenosti, Zze prace nemagrich mobilnich paliativnich tyinje spiSe o takové té za-
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kladni paliati¥, neb@ mnoZzstvi administrativnichipkazek vlasth malokdy tymu do-

voli vyjet za pacientem daim

INF2: Informantka pracuje v pobytové sléb domow pro seniory. PP se tu
v souwtasnosti zavadi. D@b funguje paliativa obecna, v tomto&m povazuje i MDT
za dostaujici a dolse pokryty. Informantka ovSemiipousti, Ze situace, kdy jeéeba
nastavit PP specializovanou, dosth@seji komplikace. Domov nema vlastniho paliat-
ra, ktery by se hodil pré&wna specializované intervenceégegpis |ék ad. Proto si zvou
na pomoc externi poradensky tym ze zkuSené orgamizdery funguje i jako garant
p&e, a od kterého se specializovanou RP Hxterni tym pomize v rdmci konzilia
zhodnotit stav a nastavit @ié prvni fazi, dalSi postupy uz pak nechava nieljeMDT.
Tym v c¢ele s koordinatorem naplanuje pravidelnéuagz&ly (W schizek s rodinou),
a nastavuje plan pé jako takovy. Je totdezite, neb6é plan omezuje moznostigkva-
peni a niZe eliminovat nejistotu. MDT v PP poté postupujatomE, po krocich. Infor-
mantka v tétaiasti rozhovoru fipojuje i obecné nazory na paliativnigpéPodle ni je
jedingna v tom, Ze spidva v individualnim profitu klienta, kteréemu takérpaha napl-

nit jeho smysl zivota.

INF3: Tato informantka pracuje ve stejné organizaco jBkF1 — za@izeni poskytuje jiz
10 let sluzbu terénniho mobilniho hospice. V pasield 5 ngsicich navic pbyla

i sluzba pobytova (odl€bvaci a respitni pobyty). DalSimi sluzbami v ramigjanizace
jsou pj¢ovna kompenzmich pomniicek (pro jejich klienty i pro v@jnost), a celorepub-
likova poradna. Klienty fibiraji podle informantky na zakladkapacity. Kvalitni pée
je podle ni takova, kdy klietatneni ani malo, aniffdisS. Da setfici, Ze klienty odlebo-
vaci (pobytové) sluzby nejsou jen lidé bezpiedtt umirajici. Dokonce se stava, Ze
u klient v dlouhodobé pi# se vystida vice sluzeb (a tyi. Klienty v terénu jsou také
lidé jak bezprosedre umirajici, tak ti dlouhodabnemocni (€asow haie ohrantitel-
nou prognozou). V obouiipadech ma vsak pé swij plan. Nova pobytova sluzba
je pro informantku fekvapenim v tom, jak flexibitha operativd mize tym pod jed-
nou stechou pracovat, coz povazuje za dalSi podminkuitkvdda se také&ici, Ze
s novou sluzbou vznikla p@ba rozgit okruh gijemai PP, ocemz aktuala ve velkém
tymu diskutuji. Pokud jde o obecné nazory na pgahap&i, i tato informantka vidi jeji
jedinenost v orientaci na piby klienta, coZ povaZzuje za obrovskou vyhodu. \Wi&P

totiz klient vic moZnosti rozhodovat sdm o &akesi se nejprve, co chce on, a teprve
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poté se nastavuje plangee Tento pistup povaZuje za jedity, bizné se v medicinské
praxi moc nepouziva a informantka se domniva, Zsebyice vyuzivat sh. Tvrdi take,
Ze PP nema ambici udrzet klienta za kazdou cérziyoté. P&e je tu kkdy limitujici,
souasre mize byt i osvobozenim. Jako zasadni povazuje viREru klienta a pevzeti

odpowdnosti za vlastni Zivot.

INF4: Organizace, ve které je zastnan tento informant, poskytuje sluztiyKkového
hospice (1. patro budovy), ¥ipemi pak jsou odlgovaci bizkové sluzby, kanceté
terénni hospicové sluzby a tzv centrum dennichesluaktiviz&ni sluzba - aktuath
nefunguje s ohledem na koronavirusjizkovy i terénni MDT Bhem sluzby dokazi
spolupracovat, a je pravidlem, z&hem pobytu pacient pokud mozno ikt své iz-
ko. V jiné budo¥¢ (mimo lokalitu — v blizkém okresnim &si€) je pak mijcovna kom-
penz&nich poniicek. Hospic uvazuje o celkové dostawvrozsteni prostor, festho-
vani pijéovny. Souwdsti sluzeb tohoto #aeni je i doprovazeni pacienta az do konce
Zivota (W rozloweni vedené farém @gimo u nich), a row¢ doprovazeni pdstalych
obdobim truchleni (psycholog,imodkyrg). Behem poskytované sluzby, ktera je vzdy
zastitna podpisem smlouvy o poskytovanipgse objevuji v hospicu i pacienti, te
k nim tak Upl@ nepati. Informant registruje, Ze takové pacienty provaziemocnice
lékask& zprava, ktera mnohdy vypovid4 o jejich zdrawotstavu ne zcela red@n
Nemocnice nebo &&bna dlouhodabnemocnych se takovych pacigrgbavi nejlépe
tak, Ze je ,Soupne” do hospicu. BohuZel takové gratgi je pakiteba dale fesunout do
jiné sluzby (napdomova pro seniory). Informant soudi, Ze rozdikn&P v nemocnici
p&e je nastaveni domaci atmosféry pro pacienta. Necrab rodig jeS€ dodava,
Ze smrt je ve spobeosti stale tabu, avSak pokud m#ao s umiranim a smrti blizkou

zkuSenost, dokaze vSe lépgmout.

INF5: Informantka pracuje v organizaci, ktera poskytujaradré mobilni hospicovou
sluzbu, kterd obsahne lokalitu zhruba do 50 kmrkodédla. Zakladem hospicovégaé
jsou podle ni zdravotnické zasahy - tym sestaujicich se paciefim v terminalni fazi
Zivota. Redchazi mu pe, kterou informantka nazyva §ésocialni, a kterou pro vice
stabilizované klienty vykonavaji osobni asistepbdavani jidla, osobni hygiena apod).
Tato sluzby je podle ni podma a pomaha rodindm kinému fungovani (mohou do-
chazet do zagstnani apod). &hem této p& mize dojit k peklenuti stavu
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do terminalniho, a tam jiz nastupuji zdravotnirgestrace zdravotnich sester jecsma
a oddlena podle nutnosti zasama denni (8 — 16 hodin ve vSedni dny) a pohotowost
(24 h denn). Jedinénost sluzeb tohoto Zaeni spoiva podle informantky prav
v paliativnim gistupu, coZz znamen4, Ze diky nim pacient odejaghatd seéta kom-
fortné — bez bolesti, u blizkych. Informantka taképpjuje obecwjSi nazor, Ze ive
nemocnice hospicové mobilni pé&rilis nedivérovala. Nyni, v dob koronavirovych
opateni, je vSak vyhodné jejich sluzeb vyuzivat - paitigsou doma a nezaplji kapa-

citu nemocnic.

2.3.4 Vyzkumna otazkaé. 4: Jaky je podle informanti vztah koordinované rehabi-

litace a geriatrické paliativni p&e?

Dotazy z této dopujici vyzkumné otazky byly s&ovany na kompaktnost geriatrické
PP a koordinované rehabilitace. Zajimal také gipadny ginos rehabilitace pro palia-
tivni klienty/pacienty tak, jak jej informant vnim& tabulce¢. 15 uvadim nazory
informanti — co vnimaji pod pojmem rehabilitace, zda je rdiabe s PP kompatibilni

a jak, a poznamky tykajici se vlastniho vykonu RHBEAizeni.

Je kompati-
bilni s PP?

obecny - blize ne-  ».; i aktual-
INF1 hlavre fyzioterapie BBy urceny prOf.'t n¢ fyzioterapii
ano z prace fyziotera- o
nenabizi
peuta

INF2

RHBaPP Coje RHBvPP? piinos RHB poznamka

= |éCebny (nacvik
vertikalizace, fyzioterapie je
rozhod ano  podpora dychani) souwasti sluzeb
= celkova podpora domova

RHB je invidualni
podpora klienta na
fyzicke i psychické

urovni kvality Zivota
ano (fyzio- = socialni kontakt
Ié¢ebna a sociélni terapeut i &
INF3 RHB (individualni LDy & e © PIEHETEET
~ o rovna se = télesna podpora uvazuji
p&e o Elo a dusi) L PR, P
zkvalitréni zavisejici na me-
sluzby) dikaci

télesna - udrzeni fyzioterapeut je
INF4 lécebna - fyzioterapie ano sebeobsluby paci- it MDT

enta
Ulevové techniky
INE5 hlavné oSetovatelska ne (poklepova maséz, poskytuje zdra-
RHB dechova gymnasti- votni sestra
ka apod)

Tabulka 15:Nazory informant na rehabilitaci v PRzdroj:vlastni vyzkum)
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Z vyzkumnych rozhovdr

INF1: Informantka termin rehabilitace vniméegdevsim jako fyzioterapii. O tom, zda
jsou oba terminy — rehabilitace a geriatricka RBrmapaktni, nepochybuje, i kdyz praci
fyzioterapeuta v terminalni geriatrické PP gilip nedokaze jfedstavit. Soudi, Ze
z prace fyzioterapeuta (resp rehabidlitdho pracovnika, jak jej také nazyva), by vSak
stabilizovarjSi klienti mohli profitovat. Odhaduje tak podlehtn Ze lidé v poradf
kde pedtim pracovala, mivali dotazy 8fjici pra¥ na tuto odbornost (naglepSeni
mobility ¢lovéka po padu). Organizace, ve které je gstmana, v tuto chvili sluzby fy-

Zioterapeuta nenabizi.

INF2: Podle této informantky jsou rehabilitace a paliatip&e zcela bez vyhrad kom-
patibilni. Samotny termin rehabilitace v3ak podiezmamena u kazdého klient&co
trochu jiného. MiZe jit o nacvik sedu a mobilityiileec, nebotfeba o podporu dychani.
Rehabilitaci vSak vnimarpdevsSim jako individualnitfstup kcloveéku. Je mozné -
kavat, Ze kvalitu Zivot umirajicinéloveéka zlepSi, zalezi vSak na tom, zda ma klient
chuw a silu. Vi, Ze od rehabilitace v PP nelzel@vat extrémni zlepSeni stavu. de-p

swdcena, Ze to, zda je klient paliativni, gegieznamena, Ze nére mit rehabilitaci.

INF3: Tato informantka kromhfyzioterapietradi do ucelené rehabilitace v PP také reha-
bilitaci socialni. Ta pro ni znamena i kontakt gata s okolnim progtdim a informa-
cemi, které k 8Bmu pichazeji. Rehabilitace je podle ni viastkkombinace pé& o €lo

a dusi, a je zavisla i na medikaci. Mit vtymu bHterapeuta povazuje informantka
za zkvalitréni sluzby. Podle ni nejde ani tolik o (znovu)usatiop ¢loveéka, spiSe to
znamena ulevu od bolesti, uvéim, dobry pocit. Tvrdi, Ze fyzioterapie v pobytove
sluzké mize mit velky vyznam, zalezi vSak na délceepé u kratkodobé takovy vy-
znam nema, u déledobéc¢pése vice dba na zachovani, udrzeni, event zlegani
¢loveka. Do rehabilitace podle ni pat zajiS€ni kompenzénich poniicek. Rehabilitace

znamena moznost #ipmnit umirajicimu z&r Zivota, pokud o to mé oviem zajem.

INF4: Ctvrty dotazovany informant se #Akovém hospicu setkal s tim, Ze rehabilitace
je ¢castym panim rodiny uz p ptijmu pacienta. Podlegpje dulezita jak pro lezici, tak
pro chodici pacienty. Cilem rehabilitace je podig predevSim udrZzeni sebeobsluhy

éloveéka.
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INF5: Informantka zmiuje spiSe termin oSewatelska rehabilitace, ktera je zalezitosti
zdravotni sestry (tou je ona ras). Termin pro ni znamena riapoklepovou masaz,
dechovou gymnastiku apod, tedy techniky, které p@jdacientovi k tle¥. Jinak pro

ni nejdou rehabilitace a paliativni (v jejintipact spiSe hospicova) pé @ilis dohro-
mady, protozedesné funkce @lovéka odchazeji a nezlepSuji se&hBm jeji r@ni pra-

ce v mobilnim hospicu nezaznamenala, Ze &yda fyzioterapeuta poptavaliipousti
vSak jeho pdebnost v MDT, kdy pomaha osobnim asisiennauit se vhodg mani-
pulovat s klientem. Fyzioterapeut pomaha také p&aie od bolesti, do stavu plného

zdravi ale nikoho nevraci.
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3 DISKUSE

Na zaklad vysledki vyzkumu gedkladam diskusi, ve které se pokusim strukturo-
vargé popsat celkovy gib¢h vyzkumnécasti v navaznosti na jeji cil a v souvislosti

s vyzkumnymi otazkami.
Priprava na vyzkum

Predvyzkum mi ndl pomoci se ramcavzorientovat v problematice paliativnideetak,
abych byla schopna && o ni uvazovat, a hla¥no ni pséat. V tomto ohledu jsem rada,
Ze jsem pedvyzkum podstoupilaMiovsky (2018) jej ostath doporiuje jako vhodny
nastroj v situaci, kdy se vyzkumnik neciti dostatezkuSeny a v problematice oriento-
vany. Nejprve jsem tedyiila nabidku k pozorovatelsk&asti naworkshopumulti-
disciplinarni paliativni pge domo¥ pro seniory v z& 2019. Ten byl svolan zaélem
zhodnoceni  konkrétniho fipadu paliativni p& v podminkdch domova,
a souasreé k poskytnuti prostoru ke sdileni me&keny tymu. Cely zaznam workshopu
lze najit v gilohach (giloha ¢. 1), do diskuse vkladam upraveny kratky &av
Workshop ré inspiroval k otdzce, zda v jeho disku&asti nebyla piliS 7/eSena témata,
kterd v ramci duSevni hygienyibe objektiveji oSetit pripadova i tymova supervize.
Jinak formu workshopu celkéWwodnotim pozitivéy diskusi jsem citila jako podimou,
koncentrovanou, jivitala bych dast chylgjicich cleru (fyzioterapeut, I1éka kaplanka).

Workshop byl dobrym odrazovymtrstkem pro teoretické mapovani i vyzkum.

DalSi gedvyzkumnouwasti byl pilotni rozhovor s koordinatorkou paliatiyp&e domo-
va pro seniory, ktery rot hodnotim jako uziteny. Do z&kladni struktury pilotniho
rozhovoru (pilohac¢. 2) jsem vloZila nejen otazky vzeslé z workshagla,i dalSi, které
podle mého nazoru koresponduji s cilem vyzkumueg@izaci ziskanych dat uvadim
v tabulce v piloze ¢. 3 této prace. Ne kazda kategorie nasla ve viastyzkumném
polostrukturovaném rozhovoru vyuziti - pilotni razior byl obsahly a slouzil k SirSi

orientaci v tématu. Jehdgpis gikladam na datovém ndsi

V zacatku vyzkumné&tinnosti se objevily neekané bariéry, které vedly ke zpomaleni
praci. Planované osobni rozhovory s informanty iizeaich socialni g& zbrzdila
situace tykajici se opani k zabragni Sieni koronavirové infekce ¢R a zakazy na-

vStev v téchto zdizenich (Bezen 2020). Planovany rozhovor s pracovnikem patiat
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ho tymu v nemocnici jsem kli zakazu navsv (i z divodu osobni bezgaosti) vyne-
chala zcela. Vyzkumné mapovani proto povazuji z&.dredkladam proto vysledky
5 rozhovoti s pracovniky hospicu mobilnihogzkového (kamenného), domova pro
seniory. Vyhradé na geriatrickou paliativni gése specializuje pouze domov pro seni-
ory. K oslovovani potenciélnich informaénfest dodavam, Ze zajimavou zkuSenost
jsem inila pii osloveni fyzioterapeutky z domova pro seniorymlge podle jejich
slov paliativni p&e v p@atcich Rozhovor odmitla, nelicse neciti byt sawasti multi-
disciplinarniho tymu. Z toho odvozuiji, Ze ¥kterych domovech pro seniory je zavad

ni PP v za&atcich, a personal se dosud nemusi citit kompdtenthhovdit.

Vyzkumna otazkéa. 1: Jak jednotliviclenové multidisciplinarniho tymu vnimaji svoji

roli a ostatnicleny tymu?

Prvni vyzkumnou otadzkou jsem se pokusila zmapasat v multidisciplinarnim tymu.
V kategoriiRole informantase dotazuji na jejich pozici, na vnimani jedimesti (osobi-
tosti) vtymu, na jejich vlastnositi limity v rdmci prace. Rozhovory jsem vedla
se 4 Zenami a 1 muzem. Jejich 2zatmaneckou a tymovouiglusnost vyjatlje tabulka
¢. 5. Tabulk&. 6 pak shrnuje zakladni informace o pohlavi agohiinformani mého
vyzkumu, dale definuji Zé&eni, kde pracuji a obetpopisuji naph jejich prace tak,
jak ji vyjadiili. Do vysledkové kategorie jsem zahrnula takéutkb, ktera heslovét
vystihuje subjektivni vnimani jeditieosti jejich pozice v MDT, silnych a slabSich stra-
nek jejich osobnosti, a nanosti prace tak, jak ji nahlizeji. VSichni inforntedokazali
relativne dolre popsat svoji roli vtymu i naplprace. T informanti (INF1, INF4
a INF5) jsou v rolich zakladnich spolupracujicéénia tymu, nikoho dalSiho nevedou.
Dvé informantky (INF2 a INF3) jsou ve vedouci pozitidf tymu). V rozhovorech
vnimam u lidé nadhled, promita se v nich zodgdnost za sgrovani tymu a pé
o rgj. To koresponduje s Kabelkou (2018) ktery v rameadershipu mluvi
o predpokladu lidra fevzit zodpo¥dnost za tym, komunikovat smysluplsvou vizi
a snérovani tymu. Soudim, Ze mezi osobnostig@dpoklady kazdého lidra pasmys-
leni, které bych se nebéla nazvat demokratickyma.ptdlle nd o prirozenou schopnost
respektovat nazory druhych (dat jim k jejich vyiadi dostatény, bezpeény prostor),
a souasrt prevzit zodpowdnost (vtomto fipad za hlavni srrovani prace tymu).
Za zajimavou odpaM’ tykajici se vlastni jedig@osti v rdmci MDT povazuji odp@d
INF2, ktera se ve své pozici lidra citi os#dn To je sdleni, které podle mého soudu
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lze povazovat za tity varovny signal. Osa#tost je fenoménem, kteryime v extrému
znamenat izolaci, pocit nepochopeni, abseneichého vztahu (Vyrost a Slamik

in Pfleger, 2016). Soudim, Ze sd&iw tykat jak lidra tymu, tak jeho ¢bného”¢lena.
Vyskytuje-li se pocit osagthosti u lidra, niize se tento postoj podle mého nazaieng-
Set sndrem do tymuReSeni vidim v posileni lidra §iéznym sdilenim (intervizi, su-
pervizi, nalezenim vhodného komunikého partnera ad). Seasré se domnivam,
Ze v dok tzv covidovych opdeni (opatteni proti Sfeni nemoci Covid-19) je osaost
az izolace vSeobecnym fenoménem, ktery se pronoitdadich profesnich i soukro-
mych Zivoti. Lze jej v sodasnosti jen obtiznovliviiovat, a do jisté miry je pieba
snim i pgitat. Individualni supervizi, intervizi¢i dalSi podfrné mechanismy
(v¢ online forem) povazuji za vhodnou prevenéesi tohoto rizikového faktoru. Otaz-
ku na jedinénost jsem do polostrukturovaného rozhovortadda z divodu zmapovani
atmosfeéry, ,sily ducha kolektivu“ multidisciplindioh tymi. Domnivdm se, Ze kom-
paktni tym dokéaze ve svémietlu vnimat i individuality a jedigaost. Tim podle &
posiluje také svou furtkost. O tom ostatnhovai Mertin (in Hrda, 2018), kdyz pouka-
zuje na dlezitost fijeti kazdého nazorurptvorbé diavérné atmoféry v tymu. Osobrse
domnivam, Ze &domi vlastni jedingnosti (nikoli egoismus) posiluje jednotlivce ve
vyjadieni nazoru. V odpadich informand (viz tabulka¢. 7) vSak citim ufitou vaha-
vost. Jakkoliv vSichni nakonec otazku zodgaddhi (uvadkli odbornost, nasazeni, empa-
tii, humor), sodasre také giznavali, ze takto fmysli prvié, nebo Ze si nejsou jisti,
zda to, co odpadéli, je néco vyjimeiného. Jedna informantka (INF5) odgddla, Ze
se jedinénou byt neciti. To je podledma jednu stranutdkazem rozvaznostii urcité
pokory, na stranu druhou jgegmé, Ze wdomi jedin€nosti koresponduje i s nutnou
davkou sebexdomi a tymové jistoty, stejnjako s délkou praxe ¢asti) v gisluSném
tymu. INF1 je v tymu kratce, proto vdha. Naprotinto INF4 je v pozici skolik let,

a jakkoliv za svou slabou stranku ob&govazuje nizkou sebedtivéru, hodnoti také,
Ze s délkou praxe se jistota jeho pozice posildggaze vice komunikovat, své zkuSe-

nosti sdilet.

KategorieRole ostatnickileni tymu @inasi pongrné rozsahlé mapovani, mmj nazv
tyma a jejich sloZeni tak, jak je vnimaji informantlfulkac. 8). V pojmenovani tyiin
se promité oficialni i neoficialni (subjektivni)rteinologie. \EtSinou Ize v odpasdich

nalézt aleni tymi na vnitni (kmenovy) a v&Si (SirSi, roz&ujici, wtsi). Odpo¥di
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vétSinou ladi s teoretickym zakladem tak, jak jej divéHrda (2018). Nalézt
ve vyzkumnych odpaidich mizeme také pojmy korespondujici s odborntiglpSnosti
k jednotlivému profesnimu podtymu (tym zdravotngdster)éi odcklujici zvlag ve-
douci jednotlivych podtyiin (tym vedoucich), fipadré tym ¢lenia naleZejici k ufitému
druhu poskytované pé (tym mobilni hospicovy, tym odl&bvacich sluzeb). V této
souvislosti & napada, Zzedba tymu na podtymy f¥e byt za utitych okolnosti pro-
blematicka. Principiek totiz mize do jisté miry branit multidisciplinagit Zejména
pokud takovy podtym uziva i odiény prostor (kancet$ ¢i vyuziva svych vlastnich
nastrofi podpory (vlastni supervizi ad), a $asrt jiné platformy pro multidisciplinarni
sdileni vyuziva sporadicky. Spoftey prostor odbornik ktefi maji mizné pohledy
na \&c, povaZzuji totiz za uzitey a rozvojovy jak pro stavbu tymu, tak pro profewz-
voj (V& rozvoje afiliace)Cleny tymu takové spoé@mé multiprofesni sdileniciirespektu
k nazoru druhého, a tim i k nazoru klienta (pa@griktery je pro paliativni gérozho-
dujici. Odalovani na profesni podtymy (tymy sester, vedoua@pbd) niize @inést
izolovanost, zUzeny prostor pro spmié mezioborové sdileni, a tim Etsi Sanci
na vzajemna nepochopeni az spory. Vyzkum déré$i mapovanileni tymui. Slozeni
multidisciplindrniho tymu je velmitiznorodé. Z rozhovdrs informanty jsem si potvr-
dila, Ze MDT ma v podstatvlastnosti améby — musi byt préntivy, flexibilni, pruzny,
schopny seffizpasobit stavu a péebam klienta/pacienta, a téetnd poctu svychclena

a jejich odbornosti. Slozeni tymu se také liSi viglésti na mnoha faktorech - mmj na
tom, jakym skupinam pacieghtma poslouZzit, v jakém rozsahu jec¢péposkytovana
a jakou geografickou oblast nddnnost tymu pokryvat (Radbruch a kol., 2014). Pod-
statny je také stav klienta/pacienta. Z vyzkumngathovoi vyplyva, Ze pokud bude
stav ¢loveka stabilizova®jSi, bude se tym skladat spiSe z odbainila obecnou PP
(asistenti, prakticky Iéka sestry ad). Bude-li klient/pacient v terminal@dzif Zivota,
piebiraji vice kompetenci zdravotnici (zdravotni rsegialiatr), ale také duchovni ad.
Podle mého soudu odpsdi informanti, v nichz rkteré dalSi ¢leny tymu
v rozhovorech dogiuji postupw, jen potvrzuji skuténost, Ze tco jako optimalnici
stala struktura tymu neexistuje (Hrda, 2018). Tyenpjodle m¢ vzdy prongnlivy
v souvislosti s aktualni pibou klienta/pacienta. tlezitym ¢lankem je Iéka paliatr,
ktery v MDT ve specializované PP byva v roli lidzanapovala jsem, Ze tato skénest
se tyka pedevsim dZzkovych forem p&. Uvedené zjignhi koreluje Leledovou a kol.

(2016, s. 58), ktera specializovanou paliativu padije pra¥ pritomnosti tohoto od-
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bornika. V domo¥ pro seniory paliatr chybi, proto se zde o spemainé paliativni
p&i neda aktualéi hovait, resp je realizovana pouze s podporou garaniajitymu
externi organizace. Byt lidrem MDT ve specializa¥&P nizZe byt podle mého nazoru
pro lékde celkem firozené. Jednozieé se vsak pklanim k tomu, aby bytlenem
vnitiniho (nejblizSiho) tymuimé pée. V op&ném gipad miZze podle m tym poci-
tovat omezenou podporu, nebtakovy lékd nemusi byt k dispozici pokazdécéins
mimoradnych situaci). DalSiatezitou postavou, jejizdast v MDT jsem v ramci vy-
zkumu mapovala, je dobrovolnik. Také ten je ¢ati multidisciplinarniho tymu
(Umirani.cz online). VSichni informanti mu ostatrpripisuji velkou roli. Dobrovolnik
by me¢l dostavat prostor, nebgeho sdleni mohou byt pro p# stéZejni. Mivacasto
¢asto jinak zamstnani lidé, proto narpdavani informaci do tymu byva k dispozici ko-
ordinator dobrovolnik. INF3 s litosti dodava, Ze aktudliis ohledem na covidova
opateni) dobrovolnici u nich v organizaci nemaji keeklim/pacientm pristup.

Z uvedenych odpadi vyplyva, Ze dobrovolnik s¢asti MDT bezpochyby je, avSak
vzhledem k tomu, Ze neni z&stnancem organizace (miva své vlastni &inéni),
je tomu tak spiSe neform&n Domnivdm se proto, Ze proigmos informaci
z dobrovolnické (zejména t&imé klientské) prace je role koordinatora dobroikain
dulezita, nebd tento niize byt vhodnym komunikatorem mnohdy zasadnich imémi

o klientovi/pacientovi sgrem do tymu v doly kdy pislusny dobrovolnik neni
k dispozici. M&m je&t poznamku tykajici se individualniho planovani.ngerd kvality
socialnich sluzek. 5 — Individualni planovani pbéhu socialni sluzby, bod b) az d)
pridéluje kazdému klientovi tzv Kdbveého pracovnika. Jak uvadi Vackova a kol (2020),
ma v rekterych organizacich plany na starosti gréakova osoba. Ve svych polostruk-
turovanych rozhovorech vSak zminku o c¢&liém pracovnikovi nenalézam.
Neptam se nadp sice gimo, v odpo¥dich bych jej vSak &ekavala. Termirklicovy
podle n¢ zn&i, Ze jde o tkoho, kdo by mil byt zasadni, klientovi nejblizsi. S ohledem
na rozmanitost sluzeb, které mapuiji, vSak tuto rdiggouze konstatuji, do blizSich na-
zormi o divodech takové absence se nepoustim. Role socigméomvnika a dalSich
¢lenma tymu (pe&ovatelé, aktivizani pracovnici, psychiatr, duchovni, ndtri terapeut,
psycholog ad) je podle vysleilkmého vyzkumu informanty nezpochybnitelna.
| zde vSak v #&kterych odpowdich narazim na tvorbu profesnich podiy(tym zdra-

votnich sester, tym socialnich pracovnikym osobnich asisteijt Jde jist o priroze-
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nou \&c, bohuZzel za okolnosti, kdy se &kterych formach pe&e profese pracowmijeji
(nag vterénnim sgnném provozu), se domnivam, Ze takové mijeriizenveést
k omezené moznosti sdileni az neshodam, a ty mekounené fazi MDT spiSe rozd
lovat. Takovou situaci citim zejména z odpdivINF5. Pokud jde o dal&ieny tymu,
povazuji spolu s INF1 a INF3 za nemilé, pokud chyliternim MDT duchovni. Jak
ob¢ informantky uvadi, ziskat takovehitovéka do tymu je aktuathvelmi slozité
(a ol#ma z nich v MDT duchovni velmi chybi). Jak v odpdich zjig'uji, pokud neméa
organizace duchovnihdgesi to organizace étsinou externi vypomoci, na zavolani
(INF4 a INF5). Teoreticky uvaZzuiji, Ze v takovénfigact nemusi byt vzdy duchovni
ve vhodnycas k dispozici, coz zejména ¥ipact terminalnich fazi Zivota fize byt
problematické. Paliativa je $m ktery se orientuje naidtojnost umirani, v tomto ohle-
du proto povazuji fitomnost ¥asného spiritualniho zdzemi a duchovni dopomoci
za nezbytné, a to i wipadt, Ze o ni pacient/klient prim&nnezada (nepovazuje se
za nabozensky zaloZenéhdfieiho). Duchovni by @& byt pripraven. Souhlasim tedy
s Kabelkou (2018), ktery vidi duchovni sluzbu jalenddlitelnou sloZzku prace, ktera
by mela byt vzdy zakomponovana do slozek multidiscipimio tymu. DalSiclen
MDT, fyzioterapeut, jetasto zmhovan zejména v souvislosti s dbgjici vyzkumnou
otazkouc. 4, zmiuji vSak jej jiz nyni. Ve spontannim & ¢leni tymu se fyzioterapeut
objevuje spiSe sporadicky (INF2). To jeepre dano jeho externicasti v MDT (INF4
a INF5), v rkterych gipadech jeho Uplnou absenci (INF1 a INF3). Domniwam
v souladu s INF3, Ze mit v tymu fyzioterapeutakeatitnénim sluzby. Kalvach (2010,
s. 37) soudi, Zedhteré rehabilitani ukony pée o umirajiciho nelze nahradit aéeta-
telskou rehabilitaci — analgetické ukony jako jseanualni technikyi nizkofrekvergni
elektrol&ba (2010) astavaji ukolem kvalifikovaného fyzioterapeuta. @retické kapi-
tole 1.2.3 zmiuji a rAmco¥ popisuji koncept Bazalni stimulace, ktery obsamgéo-
hovani, masaze ad, tedy vSe, ciwzmzkvalitnit posledni faze Zivotdoveka. Provadt

u paliativnich klieni/pacient: tuto techniku by podle mého nazoru mohlo kompai&n
néleZet nejspiSe fyzioterapéot, picemz fyzioterapeuta vidim jakaipadného koor-
dinatoraci Skolitele této techniky. V rozhovorech ifimh dale k dasti klienta/pacienta
na praci MDT. Ptam se, zda je pacient/klient a jedthna sowgasti multidisciplinarniho
tymu. Odpo¥di nejsou vzdy jednoziaé (viz tabulkac. 8). Otazku jsem polozila
zejména na zakla&dvyjadreni Kabelky (2018, s. 300), ktery citi, Ze v pradofa pod-

minkach personal neni vzdy deblacny na empatickou komunikaci s blizkymi. Za-
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kladem spoluprace v MDT je prvatmpiani klienta a rodiny, byby bylo nerealné (s tim
je podle mého nazordeba zejména v situaci katreé faze Zivota pstat). Soudim, Ze
komunikaci s klientengi rodinou vyrazg podpdi, pokud je budoglenove tymu trans-
parent’ vnimat jako jeho saiast (by pouze neformalni). Klienti/pacienti a jejich bliz-
ci ¢i rodiny jsou zasadni partfieoii planovani pée a zvladani onemoéni, proto by
meél MDT udrZovat s pacienty i jejich rodinami vztalmaloZzené na bazi spoluprace
(Radbruch, 2010).

Vyzkumna otazka 2: Jak je zajigina kompaktnost spoluprace (komunikace, fookt,

podpora)?

Druhd vyzkumna otdzka se v kategoriich Komunik&aemkinost a Podpora zabyva
mapovanim kompatibility MDT. Vysledné kategorie egicky navzajem prolinaji

(vzajemrE souvisi), pesto jsem se pokusila je od sebedtitid

V kategorii Komunikace se dotazuji na platformy sdileni, komuniké kanaly
(tabulka¢. 9). Je zde patrné, Ze spolg sdileny prostor pro vyénu informaci je
Vv ramci organizaci a poskytovanych sluzeb variab®oradéi dalSich forem fenaseni
informaci v tymu zachycuji v odpédich informant vice druli. To souvisi jak
s formou poskytované pé (terénni,dzkova), tak s aktuélini p@bou monitoringu sta-
vu pacienta/klienta. Porady se v odpdich informani daji v zakladu roz#it na pra-
videlné (ranni hlaseni, denni hlaseni, tym) a ni&doé (ad hoc setkani). Dal&iehi je
na porady podle gtu astniki (velky tym, uzsi tym)ci dle zamgieni - na klien-
ta/pacienta (na konkrétniho jednoho nebo na vSg¢amelyo porada organizai. Rada
bych vyzdvihla formu setkani s rodinou v ramci teriép&e (INF3 o ni mluvi jako
o tzv rodinné konferenci), kterou povazuju za nejktexrgjSi moznou formu spolupra-
ce odpovidajici principm paliativni pée (spoluprace €imni, kterych se to nejvic tyka).
Za potsujici povazuju odpad’ INF 4, ktery za platformu pravidelné v¢ny informa-
ci vtymu setkavani povazuje supervizi (a neoponjindo této kategorie zadit).
Domnivam se, Ze supervize nema v socialnich sliwiady dostaténé pozitivni kre-
dit, a nebyva podle vZdy vnimana a #ovana jako efektivni platforma sdileni. Z§st
ni, ktera v tabulce. 9 zachycuji, odpovidaji teoretickému podkladerktika, Ze po-
kud ma tym dobe fungovat, jeieba pravidelnych setkani, ktera z&jig kontinuitu
a komplexnost pi (Hrda, 2018). Pokud jde otmoby, kterymi tymy navzajem komu-

76



nikuji, prevlada v nich i nadale ustni formagkhi, a to i v dob tzv coronavirovych
opateni, ktera s seboutipesla jisty odstugilovéka od ¢loveéka, a sodasr priklon

k technologiim. Je pro &piijemnym zjiSénim, Ze forma elektronicka ad jsou vnimany
a zmiovany nadale spiSe dagbvé. Rozlikné komunikani kandaly, ¥ e-mailového
kontaktu, ovSem mohou na druhou stranu &fraby se ke vSem zZastrenym dostaly
stejné informace das, coz satasré neni vzdy zarukou (viz odpé¥ INF2). Zde vni-
mam rezervy k dalSimteSeni. V tabulcé. 10 uvadim - dle mého soudu - velmi u&ite
né praktické posehy jednotlivych informarit ke komunikaci s klientem/pacientem
a vramci tymu/tynd. Z nich shrnuji: 1) ad_komunikace s klientem a imod:

Nazor klienta/pacienta na jehocleu by nal byt primarni, nebg jemu nalezi odp@d-
nost za vlastni Zivot. ieéra klienta v péi je zasadni. Klient ma moznost vk dle
odbornosti nebo sympatii, a stava se dokonce, ¥é& bfeverejsi k personélu nez
k rodine. Nazoro¥ se ovdem musi tym vyladit také s rodinou, coZilgziié pro pre-
venci neshodTo jsou podehy, které nepochykndokumentuji citlivost informait
k pottebam klienta a rodiny. V odpé&dich vSak postradam trochu hlubsi vnimani vlast-
nich poteb, resp pdeb tymu. Tym jist neni vS§emocny a nelze naslibovat ¢xiné
hory doly (to se najiklad objevuje v odpasdi INF4, viz Tabulkat. 7, sloupec Naks
nost,fadek INF4). Na zakladsvych praktickych zkuSenosti se domnivam, zaijjpe
personal mze mit kkdy dobry umysl pomoci @kdy i ,za kazdou cenu*), ovSem na
druhou stranu fize mit i tendenci neghbvat svoje vlastni péeby, a tim padem byt pro
klienta a jeho blizké malditelny. Kabelka (2018) Zdaziuje, Ze pro uziti oboustraéin
nenasilné komunikace je zapelti dodrzet 4 P — pozorovani, pocity, ipbly, prosbu.
V tomto @ipad vnimam nutnost otégného a uppmného vyjadeni oboustrannych

potreb. Ad 2) komunikace v ramci tymu/tyimZde tabulkas. 10 @inasi avahy dotyka-

jici se jak komunikace, tak futikosti prace tymu. Ekteré z nich povaZzuji za obecna
dilemata multidisciplinarni g&. Nag: Vic zkuSenosti a pohlgaa \ec prinasi moznost
komplexni pée — naproti tomu PriliS pacetny tym znamena potize v komunikaci a spo-
ry. Uvedené nazory informainbdpovidaji tvrzeni Kodymové (2015, s. 41), Ze diita
(raznorodost)élena tymu nmize byt jak zdrojem inovaci a tkigosti, tak konfliktnich
situaci a neshod. ddteré odpowdi ovSem pinasiteSeni:Kli¢ k usgchu je v respekto-
vani autorit a v toleranci k nazém druhého nebo- Tymova komunikace jeci dobré
vzajemné interakcenebo -V tymu maji vSichni stejné slovo, neni problémesdéci

nahlas -eventuel® - Je dilezité, aby tymaddél, jak uvaZzuje jejich lidr.V tomto snéru
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vidim dalSiteSeni, kteréimasi i Hrda (2018), ktera jakail@zitou vidi gitomnost ve-
douciho nebo jeho zastupce v provozu, ieb&azdodennim ¢hu se gkdy stava, ze
chybi autorita, ktera rozhoduje. Rada bych zde tphkgomnila, co tvrdi Smith
(in Hrda, 2018), ktery dopotuje vzhledem Kiditelnosti a piichodnosti komunikace
negekrateni 12 osob v tymu. Nebdla bych se ovSem tutoegfiiatyuzit také s ohledem
na pdaty klienti, o které je sotasré peiovano. Ripojila bych se tak k INF3, kterdka,

Ze kvalitu pée léepe zajisti tym, ktery ma klientak akorat — tedy ani moc, ani malo.
Dotazem na spolupraci vice tyrjsem zjistila, Ze v terénnich sluzbach skdy potka-
vaji dw a vice organizaci u jednoho klientankd¢ se nafiklad jednat o pracovniky
z tymu mobilniho hospice a terénniho tymu tzv hateee (domaci ge). Zejména
INF5 uvadi, Ze tato komunikaceue rekdy prinaset obtize az konkuré&mho razu.

V n¢kterych gipadech si p# vice tynmi koordinuje sama gejici rodina, pokud tomu
tak neni, byva to problemét¢jSi (zde opt odkazuji na INF5). Podle mého nazoru je
v kompetenci koordinatora paliativni ggi jiného lidra), aby spolupraci mezi perso-
nalem vyesil formou telefonick&i face to face koordinace s druhym lidrem, a jako
néstroj pro harmonizacé¢hto sluzeb navrhl na@psdileny sesit, pravideln&ipadova
setkani apod. Kabelka (2018) takové situace nagriafiit komplexgji v ramci tzv
systému integrovanych poiimych sluzeb, formou tzv komunitniho dohledu. Payaz
za vhodné, aby podobné tymy byly vzajeénkoordinovany ideakn ,pod jednou ge-
chou”, a vznikala proto skuiea centra komunitniho dohledu, dostupna 24 h/Z dn
v tydnu. Z toho vyvozuji snahu v budouckdit a koordinovat sluzby PP na vySSi regi-

onalni drovni.

V kategorii Funk‘nost tymupiindSim v tabulceiislo 11 mnozstvi zmapovanych dat
a uziteénych postehi informanti na toto téma. Informanti se zamysleji nad tindsti
tymu z pohledu spokojenosti klientaiizpasobivosti tymu jeho péeébam, navaznosti
p&e, jasné dby prace, vzajemnosti a podpory, chuti po zvySodovednosti, zkuSe-
nosti. Funknost tymu spdtiji ve snaze se harmonizovat, navzajem naslouciyat s
pottebam, a satasré cilit na zajem Kklienta. Vackova a kol.(2020) uvadi
Ze pro funknost MDT je dilezité, aby spolu jednotlivi odbornici komunikovyatioz
odpovida jednak vySe uvedenym ndimoy a sodasré i mému zjis¢ni, ze kategorie

ve vyzkumné otazcé 2 se navzajem prolinaji.
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KategoriePodpora Tabulky¢. 12 a 13 (viz kapitola 2.3.2.2) odrazi odpdvinforman-

ta v podkategriich Podpora mezitymova; od organizape; soukromého Zivota;
sebepodpora; podpora od klienta. Soudim, Ze vyz#éok@zal, Ze informanti jsou co
do podpory porrné saturovani. Podpora jim je nabizena, je jimi #iswnou vyhleda-
vana, pozitive vniméana. Ne ve vSechipadech je ovSem pirvyuzita. Ot se tu za-
stavim nad formou supervizni podpory. Zaujal predevSim fakt, Ze INF5 supervizi
béhem svého réniho pisobeni v MDT dosud nevyuZila (nezna ani jmeno supera).
RovnéZ jako zajimavou (az varovnou) vnimam odabV¥NF4, ktery tymovou supervizi
leckdy vnima spiSe jako desttumk. Domnivam se, Ze dovednost supervizora Blam
takovym pocitim supervidovanych zabranit, nebpodle Kogivy (2006) by n&l tento
ziskat divéru supervidovanych a navodit be#Zpé prostedi pro otetenost. S tim je
pak podle my tteba dale pracovat a podobné nebe&a@epocity odvracet. Milym ije-
kvapenim pro @ bylo, Ze zejména INF4 vnimalézitost sebepodpory a duSevni hygi-
eny i mimo pracovni dobu a Ze wkterych gipadech dokaze registrovat i drobné
(avSak zésadni) podity od klienti (INF4).

Vyzkumna otazka&. 3. Jakou péi zaji&uje jejich tym v ramci zézeni, ve kterém

pracu;ji?

Do diskuse pedkladam i mapovani vyzkumné otazky, ktera se zalp@i poskytova-
nou zdizenimi, ve kterych infomanti pracuji v ramci MDDIe tabulky ¢. 14 ¢&tyti
informanti pracuji v zézeni, které poskytuje specializovanou PP bez l&inkno za-
meieni na cilovou skupinu geriatrickych kliéfgacient. Jedna informantka pak je
zanestnana v domay pro seniory, ktery poskytuje obecnou geriatrickoaliativu

s potebou roz&ovat a specializovat tento druh¢eé- tato ambice je v séasnosti za-
jistovana s externi podporou garantujiciho tymu zk&jSewrganizace. V otazkach se
dale orientuji na druhy a formy §& sowasti poskytovanych sluzeb. Jak #jig a do-
kladuji v poznamkach v tabulae 14, Ize i v&chto vyzkumnych rozhovorech zazna-
menat skutény a ploSny rozvoj paliativni gé (INF1, 2, 3 a 4), a toredevSim na Urov-
ni rozSiovani pée (materialni zazemi, okruhfipmai sluzeb, kvalita a specializace

poskytované pie).

Do diskuse tykajici se poskytovan&@éych rada vlozila také téma, které si¢ano

nereSim ve vyzkumné otazce, zabyva se jim vSak v jeté&asti pilotni rozhovor.
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Tyka se roviz rozStovani PP, konkréthv domow pro seniory. Informantka (koordi-
natorka PP) naziaje z&atky paliativni pée u nich vdomow, kdyz tika: Hodre Slo

o umrti v hospitalizaci, hodntakovy ty da seéict nepovedeny navraty z hospitalizace.
S tim, Ze akutni stav je/@gen, ale celkovej stav klienta i prognéza jsourgp® jedi-
na tehdejSi moznost byla vratit ho zpatky do habpitce. ProtoZe jinak bysme museli
zachraiovat, a zachraovat za kazdou cenu nema sm@sludim, Ze pravz takovychto
duvodi je aktudlr stéle vice rozbvana tendence nahradit nemdaaniprostedi pé&i

v domacich podminkadch, v domovech pro seniory adde Jostatt

o trend silici v celém vysfem swté (Hrda, 2018). Pokud jde o tzv plancpéza bazal-
ni povazuju porovnani, kteréipdsi INF1, kdyZ srovnava geriatrickou PP, a PRKypos
tovanou klienim mladSim (s letalni diagn6zou). Geriatrickou PRgioje v tomto oh-
ledu za naréngjSi - je to podle ni prace s nejistotou (jako nap®ice). Naproti tomu

u onkologického pacienta se lip planuje, protozée pétSinou miva delSi prognozu.
S informantkou do wité miry souhlasim, uvedené z§ist mi prijde logické, &koliv si
myslim, Ze to budeifpad od pipadu tizné. Myslim, Ze geriatrickd PP je sl@ii pie-
devsim proto, Ze u starSiho pacienta Ize diky tyerk& kiehkosti éekavat ¥tSi mnoz-
stvi diagn6z (nemoci), které vstupuji do hry. Zaafivodu nemusi byt podle ¢nvzdy
jasné, na kterou konkrétni bolest jela pesre cilit, aby bylo dosazeno kyZzené ulevy.
Jak k tomutikd Kabelka (2018, s. 141), symptomy v PP mivajngexni rozndr.

A dodava, Ze zejména ty v geriatrick&ipgyvaji Uzce spojeny s{stupem péujicich.
Praw proto jejichieSeni nepochyknvyZzaduje multidisciplinarni posouzeni (vice od-

bornych pohled na \&c).

Doplaujici vyzkumna otazka. 4: Jaky je podle informatit vztah koordinované

rehabilitace a geriatrické paliativni gé?

viv s

za rehabilitaci je obeénpovaZzovana spiSe rehabilitace&eBna, resp fyzioterapie.
V piipact INF3 jsem mile pekvapena zminkou o rehabilitaci socialni, jakkaas mi
zd4, Ze je pouze teoreticka, bez hlubsiho &tyesni. INF2 také vnima RHB komplegjn

- jako individud@lni podporu klienta na fyzické iygsické arovni, podporu kvality jeho
Zivota. INF5 zmiwuje, Ze v rdmci PP existuje spiSe rehabilitacerogatelska, kterou
provadi zdravotni sestry (poklepova masaz, declggwinastika ad). Ja se domnivam,

Ze o tom, zda je rehabilitace $dsti PP, nelze pochybovat. Otazku na kompatitfRu
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a koordinované RHB jsem vSak polozila zan¢ proto, abych ukazala, Ze jeeba

I vtomto gipadt podpdit vyvoj - a to jak propagaci ucelenosti rehabdéaco to je

a jakeé jsou jeji slozky?), tak posilovanim pozié&ebné RHB v PP. INF 3 si je ostatn
také ¥doma toho, Zze mit fyzioterapeuta v tymu znamenalitkeni p&e. Jak pipo-
min& Kalvach (2010), i kdyZ je rehabilitace tourdrgloZzkou, ktera ip prechodu na
paliativni rezim byva u pacienta ,Skrtnuta“, majhomé rehabiliteni Ukony ulevny
efekt. Pro vice zjighi tykajicich se koordinovanosti (provazanosti) RMBP bych
nagist polozila otdzku po¥kud jinak, nap. Co vSechno je podle vaseho nazoru reha-
bilitace a co z toho je soasti paliativni p&e? Rada bych jeStdoplnila, ze pvodns
zamysSlenou kapitoltPracovni rehabilitace v geriatrické paliativni ¢ jsem nakonec

z hlavni teoretick&asti vypustila. Zde v diskusi bych vSak rada uvegia: jsem ji
hodlala do teorie zZadit. Dovedla m totiz k teoretické Uvaze: Geriatti klien-
ti/pacienti byvaji nyni pevazrt ve wku ekonomicky neaktivnim. To se vSak s ohledem
na demograficky vyvoj fize do budoucna prafnit. Pokud bychom jiz dnesipustili
fakt, Ze klientem/pacientem PP §ovek sice s nevyléitelnou prognézou, avSak na
hranici ekonomické aktivity (n&msoba samostatrvydéleéné ¢inna s vlastni Zivnosti,
ktera je dosud mobilni a nenfipoutana ki#zku), pak aktivizace nagormou oliasné
prace nize znamenat udrzeni Zivotniho standardu, pocitieungsti, a naslednou ule-

vu. Tehdy bychom mohli uvazovat o pracovni rehtdiliv ramci PP.

Téma paliativni pé&e je az pitazlivé zajimavé. Je vyzvou k osobnimu rozvoji. Cilem mé
prace bylo se v problematice zorientovat, zmappv8lyla treba prostudovat mnozstvi
materialu ¥ elektronickych zdrdj, vyhledavat, analyzovat, propojovat, dedukovat,
do problematiky se potib. Povazuji za vyhodu, Ze v délpsani mé prace vyslo druhé
piepracované vydani knih@eriatricka paliativni pée a komunikace o nemo@018)

od naSeho figdniho paliatra Ladislava Kabelky. Ta se mi stalstou informani opo-
rou. Ri psani jsem si do hledé nastavila porrné Siroky zalsr - tfi hlavni témata.

| nyni, pii psani diskuse, vnimam, Ze jde o rozmezi natoldsdhlé, Ze pod 8ypovrch
muze ¢asem vpustit jen toho, kdo se ménuje dlouhodob a intenzive. Jsem si tedy
védoma, Ze prace ma sve limity. Ne vzdy se mirikdgd ddilo cilit konkrétre na palia-
tivu geriatrickou, nebd paliativni pée je &tSinou poskytovana SirSimu spektrékg-
vych kategorii. Také shmrzi, Ze jsem ne#fla mozZnost zmapovat PP poskytovanou

v podminkach nemoctniho zaizeni. Myslim si dale, Ze pokud jde o koordinovanou
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rehabilitaci, podrob¥jSi reSerSe by miimesly réktera dalSi zjigni tykajici se jeji vza-
jemné kompatibility s PP. A jistisou tu i dalSi limity, které odhal€kdo dalSi. Na dru-

hou stranu jsem dost moZna dtga rekomu prostor pro dalSi mapovani.

Za hlavni zjig&ni, vyplyvajici z celé mé prace, povaZzuji tuto sknost: Paliativni pé&e

je predevsim filozofickou myslenku tdtojného umirani (Hrda, 2018). Jedna se
o respektujici postoj ke nevyl&itelné nemocného, kde je p& poskytovana také
blizkym nemocného, a to i po jeho umrti (Kabelkal?). Paliativa rovna se nejen me-
dicina, ale pedevSim fistup orientovany naclovéka, respekt kjeho Zivotu

a nazoru. To povazuji za zasadni.
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4  ZAVER

Sestavovani teoretickésti a prace néasti vyzkumné pro tbyly dilezitou sondou do
Zivota tymi v oblasti paliativni p&. Mym cilem bylo rozvojové, zvidavé
v souladu s rehabilitaci koordinovanou. Teoreti¢agt i vyzkumné rozhovory mi uka-
zaly, Ze prace v geriatrické paliativnicpge velmi tiznoroda, naréna, krasna, a Ze je
mozné v podminkécteského sociathzdravotniho systému registrovat i jeji posilovani
a vyvo.

Sama ze sebe hodnotim, Ze jsem k préistypovala zodpasdné. Pokusila jsem se ji
¢lenit strukturovas, v ramci kapitol a podkapitol, v souladu s jejidemem. Tato struk-
turovanost mi leckdy pomohla v celkové orientatajrg jako v propojovani zakladnich
klicovych slov. Troufam si tvrdit, Ze s ohledem na dopeny rozsah stranek pro di-
plomové prace, jsem cestu k vyzkumnému cili zvailazumitelnou a relatievndohre
splnitelnou. Téma je vSak natolik rozsahlé a vrsi®, Ze m4 prace saniepeé sve

limity, o nichZ se zniiuji v zawru diskuse.

Kazdopadw pro me osobr bylo psani prace rozvojovétiBtup orientovany nalovéka
je mi blizky a obdivuji vSechny, kiejej dokadZou pouZivat nejen v ramcicp&aliativ-
ni, ale i v obecnémifstupu k lidem. Jelikoz citim, Ze &ltlobré pée je v kvalitni ko-
munikaci obec#, souhlasim s INF3, ktera byigtup zanfeny naclovéka nastavila
i v dalSich medicinskych oborech. Jde o principkgti respektujicitloveéka, jeho d-

stojnost.

Domnivam se, Ze pro ty studenty a odbornikyiilge chystaji zapojit do dalSiho rozvo-
je paliativni pée, mohou byt fedchozi stranky podtné a uziténé. Ostaté rozvojové
Gdajre byly i pro rékteré informanty. Do jaké miry se mi vSak piildacil prace napl-
nit, necham na posouzesin, kterym to pislusi. Ja soudim, Ze jsem se v problematice
ramcow dohkre zorientovala. Opravdovyipos mé prace vSak préiv aZzcas a skutgna
potteba se o ni ajt. Kazdopadu jiz nyni dskuji ZSF XU za impuls se tématu cilen

vénovat a profeshi lidsky se zase o kus posunout.
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PRILOHA ¢&. 1

Workshop multidisciplinarniho tymu v Domové pro seniory v Praze (z#i 2019)
Pritomni: ¢lenové multidisciplinarniho tymu (vedouci odbornytgimi - vrchni zdra-
votni sestra, koordinatorka modelu biografickégyé&edouci Domova, vedoucidova-
telé; dale psycholozka, sociélni pracovnice)¢ @rilitatorky (koordinatorka paliativni
p&e a koordinatorka rozvojovych prograpmaji k dispozici dataprojektor &iprave-
nou prezentaci.

Nepritomni (pozvani): Iéka(externista), fyzioterapeutka (nemoc)

Cil workshopu: shrnuti nastaveného procesu paliapgid u konkrétni klientky, pou-
¢eni z kazuistiky, rozbor po jednotlivych krociclskdise

Vyzkumnik (na pozvani koordinatorky paliativnid® v pozici pozorovatele.

Nastroje k uchovani zaznamu: zaznamovy arch, tuzka, pomoaaterial - prezentace

zakladnich bodl workshopu.

Kazuisticka ¢ast - paliativni @gistup nastaveny u geriatrické klientky v terminaini
stadiu Zivota v domay pro seniory, kde také zdéala. Kazuistickoutast workshopu
uvadi koordinatorka paliativni pé, ktera vytyi cil kazuistiky — ujasnit si zpn¢, jak se

dailo tymu v komunikaci, jak to Slo ohledrkoordinace pé&, jak probihala jednéni

s rodinou, zda se klientka mohla citit komférapod

Obdobi prepaliativniho pristupu:

o zvazovani dalSihoimosu hospitalizaci klientky mimo Domov, rfeplednost
ve zdravotnim stavu klientky (ktera diagnéza vlastominuje?), vyuziti nefar-
makologickych pistupi (Ulevna pée nejen farmaky — fyzioterapie, psychotera-
pie, spiritudlni podpora, dobrovolnik ad)

0 navazani kontaktu s blizkou osobou (syn) — velasna komunikace o moznos-
tech paliativni p&e

Obdobi paliativni péte
o podret od praktického Iéke Domova k nastaveni paliativnihy, podle & je

klientka v terminalni fazi zivota



0 zvazovani limih a moznosti — jsme schopni paliativni¢ipéviadnout? Jakou
formu konkrétg této klientce ,uSijeme na miru“?fgaani informaci do tymu
pecovateh, pripomenuti si postujppri umrti klienta

o zhodnoceni vySe uvedeného a celkové ¢réosti p€i — je tteba nastavit jaky
plan pé&e — konzilium

o setkani se synem — info, nabidka podpory ze seatgrni organizace — vedouci
domova kontaktuje poradnu externi organizace

0 syn kontaktuje externi organizaci, zapojeni téka vytvaeni a rychlé fedani
konziliarni zpravy (vyhodou je sousedstvi hospic®stry s pa@Senim kvituji
jasny plan p&e

0 psychicka podpora spolubydlici, a zajimavy momkdy, také spolubydlici na-
bizi podporu synovi - citi se byt ,silna“ a radaliya v €zkych chvilich uzite-
na

o rozhovor vrchni sestry se synem — informace o fakse bude prawgodobré
stav dale vyvijet, gibéZné navitvy syna u maminky, podpora syna i ze strany
personalu (socialni pracovnice, vrchni sestra)

Obdobi termindlni

o zhorSeni zdravotniho stavu klientky — terminalitiontaktovani syna — prova-
zeni u tizka

0 p&e o spolubydlici (psycholozka, vrchni sestra, kivdbrka paliativni pé&e)

0 umrti s vyuzitim SOS medikace,d@éo mrtve &lo (zdravotni sestra)

Poazistalostni pé&e

0 socialni pracovnice — podmy rozhovor se synem a jeho Zenotiprava do-
kladi, kontaktovani palebni sluzby, domluva a realizace sn¢atbo rozlogeni
s klientkou v kapli

Zasadni momenty z diskuséleni MDT:

Zdravotni sestraento postup tak, jak prébl, povazuje za velmi zdity, podle jejiho
soudu klientka odchazelaistojrg, jako dilezité vnima takeé to, Ze syn se opravdu bal
toho, Ze budeme chtit mamink&éisam gesunout (il zkuSenosti z minule)
Koordinatorka paliativni pée: vzhledem ktomu, Ze zdravotni stadoveka

v terminalni fazi zivota se velice rychleém, potebujeme flexibilitu. V tomto sgru

vidi jako velkou vyhodu skuteost, Ze mizeme navazovat paimmé rychle spolupraci



s dalSim multidisciplinarnim tymem mobilniho hospisousedy naSeho Domova. Na
druhou stranu ani oni nejsou schopni rychiedepsat farmaka, totke jen 1€kg a tim
je externista Domova (neni tu kazdy den).

Vedouci Domova pro seniorygékladni vyhoda tzv paliativni p& podle ni sp&va pro
nas v tom, Ze jakmile mame to razitko, Ze je kliepgliati¥, nemusime jen ,zachra-
novat” (poskytovat prvni pomodipselhani zakladnich Zivotnich funkci ani jej odkgsi
do hospitalizace). @ezité je podle ni sdeni, Ze klient v paliati& neznamena ztratu
veSkeré aktivity a n&ast na zivat domova.

PsycholoZkaimira stresu pro tym i pro klienta by v paliativi&ipteoreticky ngla byt
daleko mensi, ale jak vime, spiSe se takéjged’ady byla relativéh mala. Diky tomu,
jak to celé dote prokghlo, tak i spolubydlici se stala osobou provazdyiieinta na po-
sledni cesi Byla respektovana spedcifiost klientky.

Vedouci péovateli: vtomto gFipac se jednalo vlastnho piiklad dobré praxe, vSechno

klaplo, ovSem taky znameéipady, kdy okolni faktory nejsou takipétivé.

V diskusi dale zaz®ilo: VétSinacleni multidisciplinarniho tymu PP hodnoti platformu
workshopu jako velmi finosnou, nehtd poskytuje prostor pro shrnuti a sdileni zkuSe-
nosti, zarovee je psychosocialni hygienou, nebakazuje, ze vse, caldme, @¢lame tak
nejlip, jak je to v danou chvili mozné. Workshopskytuje jistou pehlednost, je viét
to, co se opravdu povedlo, je silmotivujici. MDT vSak diky workshopu e vidt
i rezervy a prostor ke zlepSeni.
Jednim z vystuptohoto workshopu je dotaznik pro dat&ny MDT s nasledujicimi
otdzkami (shrnuti):

o Jaka je vaSe role v PRite- co &late?
Co mizete d@lat i za ramec toho, calhte?
Co z toho, co izete, umite?

Co ve Vas aktuakvyvolava v paliativni p& nejetsi nejistoty?

O O O o

Co jsou podle Vas mista, ktera jsou v PBi pddomow neoSetend a za-
slouzila by vice pozornosti?

Zavér: Tento workshop byl jakymsi zavrSenim procesu pahap&e u vyse zmigné
klientky domova. Slo o to shrnout, jak&eéprobihala, motivovat tym, poskytnout pro-

stor



ke sdileni, a na zakladliskuse vytipovat oblasti, ve kterych je moznéedabstoupit,

zlepSovat se.

V Domow je paliativni pistup v procesni fazi zavéai do pé€e a sbirani cennych zku-
Senosti. Je podpen platnou metodikou (Hrda, K., 2018uivodce poskytovanim palia-
tivni p&e v pobytovych socialnich sluzbach pro senjatpmov ma tedy velmi cennou
pomicku - metodiku, o kterou je mozné seitpro, pra je zde paliativni pfe zavad-
na, ma jasny cil — klienta nechdistbjrg odejit ,doma®“, tedy v podminkéach, na které je
zvykly. Vzhledem k tomu, Ze domov pro seniory \otehvili nedisponuje osobou spe-
cialisty (paliatra), Ize nadale hatibo obecné paliativni @& Piesah ke specializované
paliativni péi pak miZe do jisté miry zajistit spoluprace s externimtidigciplinarnim
tymem zkuSe&Si hospicové organizace, avSak i zde vnima tynityiifystejné nemo-
hou gedepsat farmaka“). Workshop je jednou z platforeenkterém se mohou potkat
¢lenové multidisciplinarniho tymu. V tomtdipadt se jednalo o vedouci ,podtyrh
Jak vyplyva z jejich diskuse, pozitivnfiklady mohou ,tdhnout“. Zda se, Ze se v tomto
piipadt povedlo nastavit @ ve spolupraci celého tymucetrg petovateli (zawit i
neznalé), byt relativhdolre flexibilni, tedy pizpisobovat se vice ztnam, které pina-

Si rychlé zvraty situace. Owdgi snahu dale poktavat, Wit se, zlepSovat se. Jako bo-
nus procesu PP vnimam aktivni zapojeni osoby sgdlidd, kterou tym v jeji podjrné
aktivite smerem k rodié respektoval, a s@asré byla koordinatorkou vedena tak, aby
nic nenaruSovalo hranice intimityipéhu. Spolubydlici napomohla vystdyakysi pee-
klenovaci most mezi tymem a rodinou v rign® dolks. Jako pilezitost otevirajici se na
zaklad tohoto setkani vnimam oti@ni diskuse na téma Miraasti spolubydlicich
v terminalnim obdobi Zivota klienta, a formy jejiglmdpory. Workshop samotnyém
rovnéz inspiroval k otazce, zda v jeho diskugasti nebyla filis feSena témata, ktera v
ramci duSevni hygieny fiie objektiviji oSefit pripadova i tymova supervize pod ve-
denim nezévislého odbornika - supervizora. Formikstmpu celkoy hodnotim pozi-
tivng, diskusi jsem citila jako podtnou, koncentrovanou. Pro peby pozorovani pra-
ceclena MDT bych vSak uvitalaifitomnost dalSicktleni MDT v piimé péi - pecova-

tele, fyzioterapeuta, |€ka a kaplanky. Bkuji za pilezitost byt na workshopuipomna.

V Praze dne 5. ¥52019 Bc. Andrea Sladka (pagidvValoSekova)



PRILOHA ¢&.2

Z&kladni struktura pilotniho rozhovoru se ¢lenem multidisciplinarniho tymu
Pozice: koordinator paliativni pé

Organizace: domov pro seniory, Praha

Pilotni rozhovor by il pripravit otazky pro dalsi vyzkumné rozhovory tykage mul-

tidiscilinarity v geriatrické paliati.

Okruhy korespondujici se zakladnimi vyzkumnymi k&ami:
1. Role v multidisciplinarnim tymu
2. Kompatibilita MDT
3. Poskytovani PP
4. Rehabilitace a PP
Priprava otazek:

Jaka je vaSe role, jak byste ji popsala?
Jakych vlastnosti sidleni MD tymu v geriatrické paliati&cenite obzvla®

TR Y4

Jaky druh geriatrické paliativni @é ve vaSem Z&eni poskytujete

a prao¢ tomu tak je?

Co je na vasi pracitké?

Jak probiha komunikace gkeny multidisciplinarniho tymu?
Jaké podpory se dostava vam i jednotlivyemim tymu?

Kdybyste rd/a prilezitost zranit na praci MDT tymu v geriatrické paliatijednu

vec, ktera by to byla?
Co v praci MD tymu v geriatrické paliatiwe vasi organizaci funguje da®
Jak vnimate vztah mezi geriatrickou paliativou arkiinovanou rehabilitaci?

Na zaklad pilotniho rozhovoru budou otazky dale upravenygatsi vyu?Ziti.



PRILOHA ¢&.3

Témata a kategorie vzeslé z pilotniho rozhovoriefdeeni podklad pro polostrukturo-

vany rozhovor)

téma kategorie

predstaveni role informanta rateena

jak dlouho je v pozici? rol&lend

piekazky v préaci rol€lena

zavadni PP v domo¥ zavadéni PP

role lidra role¢leni

impuls pro zavéghi PP v domo¥ zavaeni PP

duvody pro zavaehi PP v domo¥ zavadni PP; funknost
poskytovani paliativni @& v z&izeni forma poskytovani PP
podpora zavashi PP do domova zavad PP; podpora
za’atek tymové prace v DSR zavhd PP

tloha podjgrného externiho tymuipzavagni PP zavaghi PP

zpasoby komunikace mezi externim a internim komureka®1DT
platformy pro setkavani externiho a internihno MDT omilunikace v MDT
kdo je &®asten na konziliu platformy setkavani
obsah konzilia platformy setkavani
obsah planu e plan pée

plan pée - pravidla dlby prace plan pee

platformy pro komunikaatlend interniho MDT platformy setkavani
zpisoby komunikace mezieny interniho MDT komunikace v tymech
obsah porady platformy setkavani
role¢leni MDT - vrchni sestra rol&ena

role¢leni MDT - zdravotni sestra rolden

role¢leni MDT - koordinator - sestra rotdend
podporatleni tymu - sestra podpora
podporatlend tymu podpora

potreba zkuSenostient MDT kompetence

podpora p&ovateh podpora
kompetenceéleni MDT kompetence
kompetence - hranice kompetence

co by zngnil/a na své praci? podminky pro praci; funinost




téma

kategorie

co dol¥e funguje v praci MDT

podminky pro préaci

dobré vlastnostilena MDT

kompetence

piekazky v praci MDT

podminky pro praci

pozice klienta v praci MDT

rodina a klient v PP

pohled koordinatora na jednotli¢éeny MDT

rolec¢lent

koordin&ni vazby meztleny MDT

komunikace v MDT

inspirace pro zavadi PP do DSR

zavédi PP

jak funguje PP v Rakousku

zkuSenosti za zalirani

osobni pinosy prace v PP

kompetence; podpora

ptinosy pro klienta a rodinu

rodina a klient v PP

nevyhody ped zavedenim PP zad PP
vyhody po zavedeni PP do domova za&vadPP

Ukoly a cile koordinatora v PP v DSR rélend
mapovani pdgeb¢leni MDT podpora

obsah workshopu vedoucich t§yi @SR platformy setkavani
dovednostlend MDT vyuZivat podporu vedoucich kompetence
Lpaliativni kdva“ jako platforma setkavani MDT diatmy setkavani
Ukoly a cile koordinatora do budoucna rélient
podporaclenim MDT - supervize podpora
vyuZivani supervizéleny MDT podpora

Lpaliativni kdva“ jako neformalni podpora - obsah | odpora
podporatlenaim MDT - intervize podpora
podporatlenaim MDT - dobrovolnici podpora

role¢leni MDT - dobrovolnik dobrovolnik

je sowéasti MDT i dobrovolnik? rolélena

rehabilitace a paliativa — jde to dohromady?

¢ast koordinované RHB v PP

jaké je role rehabilitace v PP?

éast koordinované RHB v PP




PRILOHA ¢&. 4

Osnova otazek pro polostrukturovany rozhovor

1. Role v multidisciplinarnim tymu

Jaka je moje role v tymu PP?

Co do tymu finaSim jedineného?

Jak& moje vlastnost mi poméhé préci v tymu v PP?

Jakou vlastnost bych naopak uvital/a posilit?

Co je na moji praci v ramci tymu naftoé?

Koho povazuju za sdast paliativniho tymu?

Je rgjaka profese, ktera by se hodila, ale chybi?

Je rgjaka, ktera je v paliativnim tymu nadbgna?

Existuje ,lidr* naSeho tymu? (pokud jsem sama/sé&nem, kdo je lidrem pro ¢éR)?
Je soudasti MDT také sam pacient a rodina?

2. Kompaktnost spoluprace (komunikace, funknost, podpora)
Jakou podporu peéebuju a odkud?

Jaké mame skupinové nebo individualni moznosti @gdvzdlavani, supervize

apod.)?

Je to pro ma takto vyhovujici?

Nacem mohu poznat, Ze nasS tym spolupracuje?
Jsem s tim takto spokojen/a?

Jak a kde se s tymemibeme potkat?

Setkala jsem se v praxi s tim, Ze by spolupracalkeytymy? Pokud ano, jaké to bylo?



3. Poskytovani PP v ramci zéizeni

Jaké druhy pée souvisejici s PP poskytuje nasgizeni, a jak?

V ¢em podle @ispativa jedineénost PP?

Co je to plan pée?

Pokud jsem ¢astna/@asten zava¢hi PP do zéizeni, jak o tomto smySlim?
4. Rehabilitace a paliativni p&e

Rehabilitace a paliativni p@ — jde to dohromady?

Jaka je uloha afinos pislusnéhaslena MDT v rdmci rehabilitace?



PRILOHA ¢&.5

Kategorizace kodi vzeSlych z vyzkumnych rozhovai (podle abecedy)

KATEGORIE

PODKATEGORIE

FUNK CNOST

jak ji 1ze poznat?

nezdary

KOMUNIKACE

mezi MDT

s klientem/pacientem

externi mezi tymy

s rodinou

PECE

formy a druhy p& poskytované organizac

nazory na PP

planovani pé&e

zavaéni PP do organizace

PODPORA

od pacienta a rodiny

sebepodpora

ze strany organizace

vzajemna v MDT

REHABILITACE

kompaktnost s PP

piinosy do PP

ROLE V MDT

informant

élenové

klient/pacient a jemu blizci
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PRILOHA ¢&.6

Obrazeke. 3: Diivody zvySenych komunikdch narok pri praci (zdroj:vlastni vyzkum)



