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Australské standardy pro praci s rodinou v paliativni
péci: zkusenosti z praxe zavadéni organizac¢ni zmény’
Nadézda Adamkova, Michal Rizi¢ka

Abstrakt

Clanek zprostiedkovava praktickou zku$enost s organiza¢ni zménou multidisciplinarniho
tymu domaci hospicové péce v podobé zavadéni australskych standard(l pro pfijem pacienta
do domaci hospicové péce. Cilem prvni faze vyzkumné ¢asti bylo zmapovat stavajici praxi pfi-
jmu pacienta do domaci hospicové péce, identifikovat potfeby tymu a pfipravit pldu pro im-
plementaci organizacni zmény. Na zakladé ziskanych dat byly v tymu konsensualné vybrany
Ctyfi standardy pro pfijem pacienta, které byly v dalsi fazi implementovany po dobu tfi mésict
do praxe. Posledni faze spocivala ve spolecné reflexi implementacniho procesu. Predkladany
¢lanek podrobné popisuje viechny dil¢i faze z pohledu praktické zkuSenosti, na zavér pak
predklada doporuceni, ze kterych mohou Cerpat i jiné organizace pfi optimalizaci postupu
prace v tymech domaci hospicové péce.

Klicova slova: paliativni péce, domaci hospic, domaci hospicova péce, prijem pacienta, mul-
tidisciplinarni tym

Uvod

Paliativni péce je rozvijejicim se oborem, ktery se postupné prosazuje jako soucast péce o klien-
ty zdravotnickych a socialnich sluzeb jak v zahrani¢i, tak v Ceské republice> - a postupné se
etabluje do diskurzti nejen lékarské védy a etiky, ale napt. i socialni prace.” Vedle hospicové
péce se paliativni péce stale vice prosazuje jako pristup orientovany na ¢lovéka nejen v pro-
stfedi ustavni péce?, ale také jako typ zdravotnické/socidlni péce poskytované v domacim pro-
stfedi pacienta/klienta. Prestoze paliativni péce postupné ziskava pozornost nejen odborné

1  Tento text je upravenou verzi diplomové prace Nadézdy Addmkové, kterou v roce 2018 tispé$né obhdjila na Katedre fizeni a supervize
FHS UK: © Univerzita Karlova, Domdci hospicovd péce — moznost vyuziti australskych standardii pfi ptijmu pacienta (on-line), dostupné
na: https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/99678, citovano dne 30. 8. 2020. Realizatorkou vyzkumnych praci a autorkou tabulek je
téz Nadézda Addmkova.

2 Elizabeth DAVIES - Irene HIGGINSON, Palliative care: The Solid Facts, New York: World Health Organization, 2004; Ondrej SLAMA,
Paliativni a hospicova péce v Ceské republice a v Evropé, Klinickd onkologie 4/2009, s. 183-185; Radka BUZGOVA, Paliativni péée ve
zdravotnickych zatizenich: potteby, hodnoceni, kvalita Zivota, Praha: GRADA, 2015.

3 Henk TEN HAVE - David CLARK (eds.), The Ethics of Palliative Care: European Perspectives, Philadelphia: Open University Press, 2002;
Terry ALTILIO - Shirley OTIS-GREEN, Oxford Textbook of Palliative Social Work, Oxford: Oxford University Press, 2001.

4 Karolina PECHOVA - Martin LOUCKA, Planovani péée v zavéru zivota v pobytovych socidlnich sluzbach pro seniory, Socidlni prdce /
Socidlna préca 6/2019, s. 112-126.
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vefejnosti, ale i vefejnosti laické, stale neni tento pristup k péci o ¢clovéka v posledni fazi jeho
zivota rozsifeny natolik, aby jej bylo mozné povazovat za bézné dostupnou a garantovanou
zdravotni a socialni sluzbu.’

Prestoze je v soucasné dobé paliativni a hospicova péce stéle castéji medializovana, rada lidi ne-
tusi, co to ,,hospic” je. Otazka smrti nadale ztstava tabu, casto vyvolava pocity azkosti a strachu,
lidé nejsou zvykli o podobnych tématech hovorit. U ¢asti populace vladne nazor, ze nemocny
patfi do nemocnice. Pokud je v§ak lécba ukoncena a pacient poslan lékari domi, nastane casto
panika. Mnoho pacienti nema dostatek informaci o své dalsi cesté s nevylécitelnou nemoci. Ob-
vykle spadaji do péce praktického lékare, ktery by mél byt schopen zakladni paliativni [écbu na-
stavit. V pripadé, Ze péce neni zvladatelna v domacim prostiedi, je pacient ¢asto odesilan zpét do
nemocnice. Dle vyzkumu z roku 2013 by si 78 % lidi pfalo zemfit v domdcim prostiedi. Realita je
bohuzel takova, Ze skoro 60 % lidi zemfe v nemocnicich, 20 % v domovech pro seniory a zhruba
20 % doma nebo nahle v terénu.®

Prvni autorka predkladaného textu se v oblasti paliativni péce angazuje profesné jako zdravotni
sestra v domacim hospicu a jako koordinatorka domaci hospicové péce. Ze své pozice vnimala,
Ze v organizaci, ve které pracuje, existuje v nékterych oblastech prostor pro optimalnéjsi uspora-
dani a organizaci postuptl prace tymu. Proto se pokusila nejen o analyzu procesu pfijmu nového
pacienta do domaci hospicové péce, ale také o implementaci zmény, ktera by vedla k vyssi kvalité
péce o klienty.

Predkladany ¢lanek popisuje praktickou zkusenost se zavadénim organizacni zmény do mul-
tidisciplinarnitho tymu domaci hospicové péce. Tym v organizaci, ve které probihal vyzkum
a experimentalni implementace zmény, ptivodné vznikl jako mala skupina dobrovolniki — od-
bornik, zdravotnikd, ktefi chtéli pacientiim trpicim na samém konci Zivota pomahat v jejich
prirozeném prostredi, a tim jim splnit jedno z jejich poslednich pfani - zemfit doma v naru-
¢i lasky vlastni rodiny. Tym byl ptivodné maly, ale na zakladé zvysujici se poptavky zadatelt
o domaci hospicovou péci se rozrostl do soucasného cca tficeticlenného uskupeni, v némz je
nezbytna efektivni koordinace prace. V opacném ptipadé by mohl mit vznikly chaos negativni
dopad na kvalitu poskytované péce. Z tohoto diivodu samotni ¢lenové tymu konsenzualné zvo-
lili nékolik standardd australské paliativni péce ke zkusebni implementaci. Spole¢nym cilem
bylo vyzkouseni, resp. zavedeni zmény, ktera by byla k uzitku jak pacientiim, tak organizaci sa-
motné, pficemz primarnim zamérem bylo zefektivnéni koordinace prace tymu a tim i zvySeni
kvality poskytovanych sluzeb.

Cilem prvni faze vyzkumné ¢asti bylo zmapovani a analyza soucasné praxe ptijmu pacienta do
domaci hospicové péce ve zkoumané organizaci, identifikace potfeb tymu a ptiprava pidy pro
implementaci organizacni zmény. Na zakladé ziskanych dat byly v tymu konsensualné vybrany
4 standardy pro prijem pacienta do domaci hospicové péce, které byly v dalsi fazi implemen-
tovany do praxe po dobu tfi mésici. Posledni faze spocivala ve spole¢né reflexi implementac-
niho procesu a kolektivnim zhodnoceni, zda byla dana zkusenost pro tym néé¢im prospésna.
Predkladany ¢lanek podrobné popisuje vSechny dil¢i faze tohoto procesu z pohledu praktické
zkusenosti, na zavér pak predklada doporuceni, ze kterych mohou cerpat i jiné organizace pri
optimalizaci postupu prace v tymech domaci hospicové péce.

5  Ondiej SLAMA - Ladislav KABELKA - Martin LOUCKA, Paliativni pé¢e v CR v roce 2016, Casopis lékatii éeskyich 8/2016, s. 445-450.
6  © Cestadomt, o. p. s., Smrt a péce o umirajici (on-line), dostupné na: http://www.cestadomu.cz/res/data/053/006112.pdf, citovano dne
9.8.2017.
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Principy a standardy paliativni péce

Nejcastéji uzivana definice byla vyjadfena Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), ktera fika,
ze ,,Paliativni péce je pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientd a rodin, ktefi celi
problémtim spojenym s zivot ohrozujicim onemocnénim, a to prostfednictvim prevence a zmir-
novani utrpeni vcasnou identifikaci a dokonalym zhodnocenim a lécbou a mirnénim bolesti
a dalsich problémd, fyzickych, psychosocidlnich i duchovnich®. Dalsi vystiznou definici je defi-
nice Evropské asociace pro paliativni péci (EAPC): ,,Paliativni péce predstavuje aktivni celkovou
péci o pacienta, jehoZ onemocnéni neodpovida na kurativni 1écbu. Zasadné dilezité je mirnéni
bolesti a dalsich priznak, socidlnich, psychologickych a duchovnich problémi. Paliativni péce
je ve svém pristupu interdisciplinarni a do své ptisobnosti zahrnuje pacienta, rodinu a komuni-
tu. Paliativni péce cti a chrani Zivot. Umirani a smrt povazuje za normalni proces, smrt vsak ani
neurychluje, ani neoddaluje. Usiluje o zachovani maximdlni mozné kvality Zivota az do smrti*.
V3echny definice maji spole¢ny zaklad, a to zmirnéni utrpeni, distojnost, zachovani kvality Zivo-
ta po maximalni moznou dobu a vSestrannou podporu nemocného a jeho blizkych.

Na obecné roviné predstavuji standardy soubor doporucujicich predpisi, které maji obecny cha-
rakter. Urcuji minimalni troven kvality péce, kterd by méla byt vzdy dodrzovana zafizenimi po-
skytujicimi specializovanou paliativni péci. Paklize se standardy stanou soucasti smlouvy mezi
zafizenim a pacientem, stdvaji se zdvaznymi.

Standardy predstavuji zakladni vychodiska hospicové paliativni péce, jako jsou principy, cilova
skupina, indikace k hospicové péci a zdkladni organiza¢ni formy. Déle obsahuji podrobny plan
péce o télesny, duchovni, psychicky a socidlni stav, etické, pravni a kulturni aspekty péce. ,Ne-
dilnou soucasti jsou personalni standardy pro liizkovy a mobilni hospic a materidlné technické
vybaveni.

Tymy i jednotlivci poskytujici paliativni péci si museji uvédomovat cile hospicové péce. Pii praci
by méli vyuzivat veskeré své schopnosti, osobni vlastnosti a uméni empatie pfi komunikaci s kaz-
dym jednotlivym pacientem. Dale by méli posoudit a zajistit nemocnému dustojné, profesionalni
doprovazeni zbytkem jeho dnti. Podstatou péce je kvalita a uspokojeni potieb pacienta. Pecujici
personal se snazi $etrné zapojit do doprovazeni rodinu a blizké, ktefi jsou soucasti prostredi ne-
mocného. Definice kvality Zivota je tézko formulovatelna, zejména proto, zZe se v pribéhu Zivota
méni. Profesionalni personal je schopen operativné reagovat na individualni potfeby konkrét-
niho pacienta. ,Zakladnim principem pro splnéni vymezenych cilt je ¢astd komunikace nejen
s nemocnym, ale hlavné s doprovazejicimi ¢leny rodiny.“'° Pracovnici v tomto oboru museji re-
spektovat zivotni hodnoty pacienta i v pfipadé, ze se lisi od hodnot ostatnich lidi i jich samotnych.
Vseobecné, v zakladni linii se pouziva déleni paliativni péce na paliativni péci obecnou a specia-
lizovanou. Kazda z nich ma své specifické urceni v poskytovani konkrétnich sluzeb. Jedna se ze-
jména o oSetfovatelskou péci a napliovani bio, psycho, socialnich sluzeb a poskytovani psychické
opory nemocnym a jejich rodinam.

Obecna paliativni péce by méla byt dostupna ve vSech zafizenich poskytujicich zdravotnické sluz-
by, a to v rozsahu, kterého je nespecializované zdravotnické zarizeni schopno, pficemz takovou

7  Lukas RADBRUCH - Sheila PAYNE a kol., Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé, Praha: Cesta domi, 2010, s.16.

Tamtéz, s. 16.

9  © APHPP, Hospice v CR (on-line), dostupné na: http://www.asociacehospicu.cz/wp-content/uploads/2017/01/STANDARDY %202016.
pdf, citovano dne 9. 8. 2017.

10 Radek PTACEK - Petr BARTUNEK a kol., Eutanazie — pro a proti, Praha: Grada, s. 64.
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»péci by mél umét poskytnout kazdy zdravotnik bez ohledu na svoji odbornost.“!! Kazdy zdra-
votnik by mél byt schopen detekovat a operativné prizptisobovat véechny procesy dilezité pro
zkvalitnéni poslednich chvil pacientova Zivota.

Odbornou interdisciplinarni péci nazyvame specializovana paliativni péce. Je nutné, aby byla po-
skytovana tymem odbornikd, ktery je svym zaméfenim, vzdélanim a praxi ptipraven k poskyto-
vani prave této péce. Odborny specializovany tym obvykle byva multidisciplinarnim seskupenim
slozenym z lékart, psychologt, sester, osetfovateld, socialnich pracovnikd, fyzioterapeutt, ergo-
terapeutt a duchovnich. Casto se k doplnéni tymu vyuzivé také sité¢ dobrovolniki. Koncepce spe-
cializované paliativni péce v Ceské republice ma nékolik forem: domaci paliativni péci - doméci/
mobilni hospic, hospic lizkovy, oddéleni paliativni péce pti lazkovych zdravotnickych zarize-
nich, konziliarni tymy paliativni péce, specializované ambulance paliativni péce, denni stacionare
paliativni péce atd.

Domaci hospicové tymy zajistuji péci v prirozeném prostfedi v nepfretrzitém provozu. Zasadni
pro pacienta a rodinu je dostupnost a komplexnost. Tyto tymy pracuji s védomim, ze kdykoli
maji kam zavolat, kde o pacientové stavu védi vse podstatné, diky cemuz je mu tym schopen vel-
mi rychle pomoci od nahle vzniklych obtizi. Proto je domaci hospic nejzadanéjsi formou péce ze
strany pacientl. Mnoho z nas by si piélo z@istat v takové chvili doma, pii¢emz ,Ceska republika
v tomto ohledu ma jesté rezervy pred okolnim svétem.“!? Lizkové zatfizeni ,,hospic“ pecuje o pa-
cienty, ktefi nemohou ztistat doma. V nékterych zdravotnickych zafizenich, jako jsou nemocnice
a lé¢ebny, nové vznikaji oddéleni paliativni péce. Specializovana ambulantni péce je vhodna pro
pacienty, ktefi jsou jesté schopni samostatné dochazet z domova. Zpravidla ma formu ordinace
a zabyva se zejména 1écbou bolesti. Denni stacionafe a centra dennich sluzeb jsou uréena pro
pacienty, ktefi jsou je$té schopni tato centra navstévovat. Personal zde nabizi aktivity, které jsou
v pacientovych aktudlnich silach, napft. relaxace, cvic¢eni a dale psychickou podporu v kolektivu
ostatnich klientt. Zdravotnicka zafizeni ambulantniho typu jsou vhodna pro nemocné, ktefi bez
problému zvladnou pfepravu z domu do takového zafizeni, tudiz jesté nejsou upoutani na laz-
ko. V takovém stavu mohou také navstévovat denni stacionare. Urcuji si sami, kdy prijdou a jak
dlouho zvladnou pobyt. Pravidelnost jejich navstév se odviji od momentalniho stavu a potteb.
Dalsi diilezitou formou pomoci pfi této péci jsou rizné poradny, které pacienty ¢i jejich pribuzné
nasméruji na dalsi existujici organizace, které jim v jejich nelehkém udélu pomohou. Mohou to
byt centra dobrovolnikd, ptij¢ovny zdravotnickych pomiicek, rizné tisnové linky a sdruzeni spe-
cializovana pro tento obor.

Prijem pacienta do domaciho hospice

Protoze se v ¢lanku na praktické roviné vénujeme problematice pfijimani pacienta do péce domaci-
ho hospice, priblizime si nyni v této kapitole prostredi, ve kterém se projekt realizoval. Nezbytnym
predpokladem pfijeti do domaciho hospice je prani a souhlas pacienta s péci v jeho domacim pro-
stfedi. Rodina nebo blizci museji byt schopni o pacienta v domacim prostredi pecovat. Prakticky 1é-
kar pacienta by mél byt ochoten spolupracovat zejména pfi predepisovani léka a pomicek. VSichni
zucastnéni chapou stejnym zptisobem klinickou situaci, uvédomuyji si, ze pacient je nevylécitelné ne-
mocny. Cilem péce je udrzeni dobré kvality Zivota v domacim prostfedi. VSechny praktické aspekty
péce jsou zvladnutelné v domacim prostredi, véetné feseni akutnich ¢i kritickych situaci.

11 Alena SAFRANKOVA - Marie NEJEDLA, Interni oSetfovatelstvi II, Praha: Grada, 2006, s. 57.
12 Marie SVATOSOVA, Hospice a uméni doprovdzet, Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi, 2011, s. 31.
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Pacient se dostava do péce domaciho hospice ve fazi, kdy si jiz doma sam nevi rady a ani jeho blizci
jiz sami péci nezvladaji. Nékdy je teprve tento stav donuti podat zadost o domaci hospicovou péci.
Bohuzel ¢asto byva delsi cekaci doba a hospic nema kapacitu pro okamzité prijeti zadatele. Proto
je vhodné podat zadost s predstihem, a to i v pripadé, ze nemocny sluzbu nakonec nevyuzije. Tym
domaciho hospice pfijima pacienta nejcastéji v dobé nevratné progredujiciho nebo terminalniho
stavu nemoci. Progndza preziti téchto nemocnych byva vétsinou dny a tydny, vyjimecné mésice.
Mezi podminky pro pfijeti pacienta do domaciho hospice patii zejména to, ze trpi nevylécitelnym
onemocnénim v pokrocilém nebo konecném stadiu, byl seznamen se svym zdravotnim stavem
a pfiméfené svému stavu porozumél. Dale je potteba, aby chapal principy i limity domaci hospi-
cové péce a souhlasil s péci v domacim prostredi. O ptijeti rozhoduje 1ékar na zakladé kategoriza-
ce zdravotniho stavu pacienta.

Mezi nutné podminky pro pfijeti pacienta do domaciho hospice patfi plna informovanost pecu-
jicich o zdravotnim stavu pacienta. Pecujici osoby by mély, pfiméfené svym moznostem, porozu-
mét prognoze nemoci, limitiim domaci hospicové péce a souhlasit se spolupraci tymu domaciho
hospice. Nezbytné je, aby alespon jedna osoba mohla prevzit odpovédnost za nepretrzitou péci
o nemocného.

Vyzkumna cast a jeji cile

Vyzkum probihal v organizaci, ktera poskytuje zdravotni a socialni sluzby dle platné legislativy
(tj. dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach). Konkrétné se jedna o pobytové a terénni sluzby, centrum dennich sluzeb a socialni
poradenstvi. Hovofime o organizaci, jejimz hlavnim cilem je poskytovani péce nevylécitelné ne-
mocnym a umirajicim pacientim. Tato sluzba zahrnuje i péci o blizké, pecujici a rodinné pri-
slusniky nemocnych. Organizace byla zalozena zastupci tfi cirkvi a vychdzi z humanistickych,
krestanskych zakladii zapadni civilizace. Predstavuje také smysl ,,agapé = bezpodminecné lasky*
Otce, Syna a Ducha svatého vychdzejiciho z Bible. Hlavni provoz organizace — lizkového hospice
byl zahajen v roce 2008. Jejim hlavnim cilem je poskytovani hospicové, paliativni péce, tzn. zajis-
tovani a zdokonalovani komplexni hospicové péce, ktera nebude limitovana mistem bydlisté ani
socidlnim statusem nemocného. Ridi se standardy paliativni pé&e, které vydala Ceska spole¢nost
paliativni mediciny. Cilem hospicové péce je zmirnit bolest, minimalizovat pfiznaky nevylécitel-
ného onemocnéni, zachovat dlistojnost pacienta, zajimat se o dusevni stav nemocného a podporit
v péci a doprovazeni jeho rodinné prisludniky ¢i blizké.

Obecnym cilem projektu realizovanym v ramci této organizace bylo zjistit moznosti optimalizace
postupu multidisciplinarniho tymu domaciho hospice pfi piijmu pacienta do domaci hospicové
péce za vyuziti australskych standardi pro praci s rodinou. Tento proces se skladal ze tfi na sebe
navazujicich ¢asti: (1) analyza a zmapovani procesu piijmu pacienta do domaci hospicové péce,
(2) participativni implementace australskych standardi pro pfijem pacienta, (3) reflexe ziskané
zku$enosti.

Pribéh realizace projektu, otazky k metodologii

Vyzkumu se ucastnilo 10 ¢lend multiprofesniho tymu domaci hospicové péce (2x lékat, 3x so-
cialni pracovnik, 1x vrchni sestra, 4x zdravotni sestra). Ostatni profese tymu vét§inou vstupuji
do péce az po prijeti pacienta, proto mezi ucastniky vyzkumu zarazeni nebyli.

Po celou dobu vyzkumu byl kladen velky dtraz na eticky zodpovédny pristup k respondentiim;
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protoze se jednalo o téméf ojedinély projekt v pomérné malém, ale velmi specifickém tymu, mu-
seli jsme zajistit, aby byla ochranéna jejich identita i jejich soukromi. Za hlavni metodu sbéru dat
byl zvolen polostrukturovany rozhovor individudlni, pro zavérecnou fazi zhodnoceni implemen-
tace pak rozhovor skupinovy.

Vyzkum byl rozdélen do péti zakladnich etap a ty nasledné do dil¢ich krokii.

Tabulka 1: Realizace participativni organizacni zmény

Predstaveni planu vyzkumu ¢lenim multidisciplinarniho tymu

1A seznameni s australskymi standardy

1B ¢asova naro¢nost vyzkumu

1C zodpovézeni otazek vyzkumnikem

1D nastaveni pravidel - etika vyzkumu, spoluprace atd.

Analyza procesu pfijmu pacienta do domaci hospicové péce

2A individualni polostrukturované rozhovory
2B zmapovani prostredi

2C identifikace potfeb tymu

2D priprava pudy k implementaci

Diskuse k nastaveni implementace

3A vybér konkrétnich standardi k implementaci

3B nastaveni pravidel a podminek implementace
Implementace

4A prubéh implementace — diskuse na spole¢nych schtizkach
4B zavéry k jednotlivym standardim

Skupinovy rozhovor

5A zavéry skupinového rozhovoru

5B reflexe a doporuceni vyzkumnika

Zdroj: vlastni zpracovdni

V prvni etapé prace (faze 1A-1D) vyzkumnice predstavila plan celého vyzkumu na pravidelné
poradé tymu domaciho hospice. Predala ¢lentim tymu preklad jednotlivych australskych standar-
dt k nastudovéni a posouzeni jejich pfipadné vhodnosti pro pouziti v jejich organizaci. Clenové
tymu byli seznameni s ¢asovou zatézi, jakou bude spoluprace na vyzkumu pro jednotlivce zhruba
pfedstavovat, pricemz byly pfi spolec¢né diskusi zodpovézeny souvisejici dotazy.

V druhé etapé probéhly individudlni polostrukturované rozhovory se zaméfenim na pribéh prv-
niho kontaktu s pacientem a jeho rodinou. Béhem prvnich rozhovort si vyzkumnice uvédomi-
la, Ze bude potfeba otazky upravit s ohledem na predpoklad existence jednotlivych subkultur
v tymu. Prvni, velmi koherentni skupinu hovorici ,,stejnym jazykem® tvorily zdravotni sestry.
Druhou skupinu tvorili 1ékari a psychologové a tfeti, nejvice heterogenni skupinu tvoftili pracov-
nici socidlnitho oddéleni, pijcovny pomticek a terénni pracovnici. Cilem této etapy bylo zmapo-
vani a analyza souc¢asného procesu prijmu pacienta do domaciho hospice, identifikace potreb
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tymu a pfiprava pudy pro implementaci vybranych australskych standardi.

Ve treti etapé probéhla diskuse na pravidelné poradé tymu, kde bylo konsenzualné urceno, které
konkrétni standardy budou pouzity k testovani a kdo z clent tymu bude ochoten se implementa-
ce zUcastnit.

Ve ¢tvrté etapé vyzkumu probéhla tfimési¢ni implementace zvolenych standardd. Soucasné pro-
bihaly diskuse tymu na pravidelnych schiizkach, kde byla probirana pozitiva a negativa nové na-
bytych zkusenosti.

V etapé paté byl po ukonceni implementace usporadan skupinovy rozhovor ¢leniti tymu, ktefi se
ji tcastnili.

Etapa ¢. 2 (2A-2D): Analyza pfijmu pacienta do domaci hospicové péce

V obdobi ¢ervna a ¢ervence 2017 probéhly individualni rozhovory s deseti ¢leny multidiscipli-
narniho tymu. Cilem této (vyzkumné) etapy bylo zjistit, jaké jsou jednotlivé moznosti prvniho
kontaktu pacienta (zadatele o domaci hospicovou péci) s tymem domaci hospicové péce, a analy-
zovat, jakym zptisobem kontakt probiha.

Osobni postup respondenta pri prijimdni pacienta do domdci hospicové péce

Z rozhovort vyplynulo, jaky je obvykly individudlni postup respondenta pfi pfijimdni pacienta
do domaci hospicové péce. Témeért vsichni ¢lenové tymu krom jednoho se shodli, Ze maji sviij
vlastni, relativné ustaleny systém. Vétsinou se ridi zkusenostmi z vlastni praxe a pouceni chybami
svymi i svych kolegti se snazi vybrousit vlastni postup k dokonalosti. Popfipadé¢ prevzali zavede-
ny postup od svého predchtdce a vyhovuje jim. Mohou také mit postup jiz natrénovany tak, aby
na nic podstatného nezapomnéli. Devét respondentti postupuje dle smérnic organizace pro pri-
jem pacienta do doméci hospicové péce, odli§né situaci popisuje pouze jeden respondent: ,,Uplné
ustdleny postup nemdm, improvizuji dle potreb tymu a situace v rodiné“ (respondent 7).

Vlastni chyby respondentii pti prijmu pacienta do domdci hospicové péce

Na dotaz tykajici se vlastnich chyb respondentt, které mohou komplikovat praci ostatnim v tymu,
uvadéji ¢tyti respondenti nedokonalé vedeni administrativy, konkrétné zapisovani dat do elektro-
nického systému: nékteré chybéjici socialni udaje, kontakty na pribuzné, neni uvedeny prakticky
lékar pacienta atd. Tfi z respondentd jsou si védomi diskuse na téma dokonalejsiho vedeni do-
kumentace, snazi se, ale vétSinou nestihaji: ,nékdy napisu jen zdkladni tidaje a jedu do terénu,
pak nestihnu, nékdy zapomenu® (respondent 8). Dalsi tfi z respondentd nevédi, ale radi by na
toto téma hovofili v ramci tymu, aby své pripadné chyby odstranili. ,,Nikdo si zatim néjak vyraz-
né nestézoval, rada bych o tom diskutovala treba na supervizi nebo poradé” (respondent 2). Dva
z respondenti uvedli, Zze z diivodu ¢astecného tivazku mivaji ¢asto prodlevu v ¢innosti, kterou
pro tym vykonavaji. Nejsou schopni na tom nic zménit. Nestihaji zna¢ny objem prace béhem své
pracovni doby. Dalo by se to ovlivnit pouze na ukor kvality prace, ale ani toto by ve svém ditisledku
nebylo pro pacienty ani tym domaci hospicové péce zadouci.

Nevyhovujici postupy ostatnich ¢lenii tymu domdci hospicové péce

Cast rozhovoru se zamérovala na to, jaké postupy pfi prijimani pacienta do domaci hospicové
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péce ze strany jejich kolegy jim nevyhovuji a pro¢. Sest z respondentii uvedlo potiebu rychle;jsi
a operativnéjsi spoluprace tymu. Casto je trapi zdlouhavy pfijimaci proces a tim vznikla ¢asova
prodleva pro pacienta. ,,Pomald soucinnost tymu a nizka flexibilita z ditvodu cdstecnych pracovnich
tvazkii (respondent 2). Ctyii respondenti uvedli jako nevyhovujici postup unéhlenost zpiisobe-
nou snahou pomoci co nejrychleji. Nepodarti-li se pfi prvni navstévé v rodiné spravné odhadnout
situaci, zda viibec péci o pacienta zvladnou, dochdazi nasledné ke stresujicim situacim jak pro
pacienta a jeho rodinu, tak pro tym domaci hospicové péce. Nasledky takového pfijmu se resi
obtizné a operativné - vétsinou prekladem pacienta do lizkového hospice.

Ndvrhy zmén pro snadnéjsi prijimaci proces pacienta do domdci hospicové péce

Na zavér rozhovort byli respondenti tdzani, co by jim osobné pomohlo pfi procesu prijimani pa-
cienta do domaci hospicové péce. Reakce respondentti se nesly predevsim ve smyslu pozadavku
na zavedeni fadu, metodiky, standardd, IT systému, ¢imz by byl jednozna¢né stanoven optimalni
prubéh procesu prijmu. ,Asi néjaké standardy, na co se presné ptdat pri prvnim kontaktu, a také
priibézné mluvit s tymem o chybdch a hledat lepsi feseni (respondent 3). ,Néjaky IT systém sdi-
leny vsemi, kam informace zapisu a vsichni to hned uvidi“ (podobné odpovédéli respondenti 2, 4,
6 a 7). V rozhovorech zaznélo mnozstvi napadii a prani, z nichz se nékteré opakovaly. Z toho lze
usuzovat, ze by bylo vhodné uvazovat o zavedeni nékterych zmén plynoucich z potieb respon-
dentl. Zaznély rovnéz navrhy ve smyslu zavedeni platného rezimu, ktery by podporoval rychlejsi
operativni spolupraci tymu mezi jednotlivymi profesemi — provoz, ktery by byl zajistén dosta-
te¢nymi uvazky personalu tak, aby bylo mozné bez prodlev reagovat na pozadavky multidiscip-
lindrniho tymu 1ékaf - sestra - socidlni pracovnik - psycholog. Ctyfi z respondentti uvedli, ze by
jim pomohla jistota operativni konzultace s 1ékafem. Pravé v tomto ma tym domaci hospicové
péce rezervy, a to predevsim z personalnich divoda vlivem nedostatku lékari. Kazdy ¢len tymu
ma néjaky systém, jak postupovat pii prijmu klienta do domaci hospicové péce. Tyto systémy
jsou v8ak individudlni, ¢asto dokonce situa¢ni, nejsou v podstaté vedeny zadnou metodikou. Ze
situacné vyvstalé vzajemné interakce téchto individualnich systémi mohou vyplyvat urcité prob-
lémy, které pak komplikuji praci jinym ¢lentim tymu. Pravé tento moment — na kterém se shodli
¢lenové zkoumaného tymu - by mohla implementace australskych standardi pro pfijem pacienta
potencialné zlepsit.

Pro¢ pravé australské standardy?

Otazkou ziistava, pro¢ byly zvoleny pravé ,australské standardy pro praci s rodinou pacienta®
Této volbé predchdzelo studium dostupné odborné literatury a konzultace s odborniky v oboru
hospicové a paliativni péce. Zakladnim prinosem této volby byl fakt, ze australské standardy jsou
urceny pro vSechny paliativni pacienty bez ohledu na ptivodni diagnoézu, ¢imz se lisi od vétsiny
ostatnich standardd, vydanych napt. v Némecku, Irsku, Kanadé, USA, které jsou zamérené pri-
marné na onkologické pacienty. Vzhledem k situaci, kdy ,,podle statistickych kritérii patfi vékova
struktura obyvatelstva CR k evropskému priaméru, postupné se ale bude dostévat mezi zemé s nej-
star$im obyvatelstvem“"?, musime vzit tento vyhled rychle starnouci populace v tvahu. V praxi to
znamend, ze jiz dnes je mozné sledovat mirny ndrust Zadatelti o domdci hospicovou pé¢i z divo-
du geriatrické krehkosti. Doposud sice geriatri¢ti pacienti, vyzadujici specializovanou paliativni

13 Anna ARNOLDOVA, Socidlni péce, Praha: Grada Publishing, 2015, s. 136.
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péci, pocetné neprevazuji nad onkologickymi pacienty, musime se v$ak na tento trend pfipravit,
protoze péce o tyto nemocné je po vSech strankach odlisna. Prestoze smrt po dosazeni urcitého
véku clovéka je predpokladatelnd a je pfirozenym jevem, lidé na ni nejsou nikdy ptipraveni. Mul-
tiprofesni tym domaci hospicové péce celi zcela odlisnym problémim u mladsich onkologickych
pacientd a star$ich polymorbidnich pacientt. U onkologickych pacientti vétsinou mladsiho véku
pomaha tym fesit otazky clovéka zasazeného nemoci v produktivnim véku. Neztidka po nich
zastavaji malé déti, nevyfeSené problémy, pacient se ¢asto zaobira otazkou, pro¢ nemoc postihla
pravé jeho atd. U geriatrickych pacientti vy$$iho véku je nutno resit spravné nastaveni medikace,
na kterou nemocni reaguji zcela odlisné nez pacienti onkologicti. Vnimame zde odli$nost v péci
o duSevni stav seniora a o zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce. Vidime také rozdilné pozadavky
na péci o pozistalé, zvlasté pokud ztstane druhy partner aplné osamély. Na druhou stranu mivaji
seniofi jiz vét§inou finan¢ni a majetkové zalezitosti vyreSené a v této oblasti pomoc nepotrebuji.
Vsechna tato specifika a rozdilnosti péce jsou v australskych standardech dobfe osetfeny. Jedna
se o stale zivé, priabézné pouzivané metody, operativné se vyvijejici dle momentalni potieby pa-
cientl. Zahrnuji demografické a kulturni aspekty vSech regioni Australie. Standardy vychazeji
opakované v novych aktualizovanych verzich.

Dal$im argumentem pro pouziti pravé australskych standardu je skute¢nost, Ze z nich vychazi
mnoho dal$ich narodnich paliativnich spole¢nosti, véetné nadnarodni Evropské asociace pro pa-
liativni péci (EJPC), pfi tvorbé standardli a norem paliativni péce ve své zemi. Odkazuji se na né
i standardy paliativni péce v Kanadé.™

Australské standardy pro praci s rodinou

Clinical Practice Guidelines for the Psychosocial and Bereavement Support of Family Caregivers
of Palliative Care Patients (preklad vlastni)':

1.V momenté, kdy se pacient rozhodne pfijmout paliativni péci, musi byt informovan o tom,
ze paliativni péce zahrnuje a podporuje i pecujici osoby, rodinné prislusniky. Témito mohou
byt osoby, které pacient povazuje za nejblizsi. Mize to byt ¢len rodiny, partner, pritel, déti.
Nemusi byt nutné jeho pribuzny.

2. Zeptejte se pacienta, koho uré¢i primarni pecujici osobou. Pokud oznadi jen jednu, zeptejte
se, zda existuje jesté nékdo, kdo by mohl byt osloven jako dalsi pecujici osoba. Diskutujte
s pacientem preference-oblibenost, moznych pecujicich osob. Ovérte si, zda si je védom
a souhlasi s tim, Ze pecujici osoby budou zajistovat jeho zdravotni a oSetfovatelskou péci.
Uvedte do pisemného zaznamu-dekurzu jméno hlavni pecujici osoby.

3. Seznamte pecujici osobu s tim, Ze byla pacientem vybrana a urcena pro tuto roli. Vysvétlete
roli, zodpovédnost a typické funkce pecujici osoby a ujistéte se, ze s tim souhlasi. Pokud je
pecujici osoba ochotna toto pfijmout, uvedte jeji souhlas pisemné do dokumentace. Proberte
veskeré nejasnosti, které by mohly nastat, véetné konflikti v ramci rodiny.

4. Proberte s pacientem a pecujici osobou detailni plan péce zahrnujici veskeré dusledky
souvisejici se zakonnou odpovédnosti pecujiciho.

5. Vnimejte pecujici osoby jako dulezity zdroj informaci o pacientovi. Ziskavejte prabézné

14 © CHPCA, The Canadian Hospice Palliative Care Nursing Standards (on-line), dostupné na: http://www.chpca.net, citovano dne 5. 6. 2017.
15 Peter HUDSON et al., Guidelines for the psychosocial and bereavement support of family caregivers of paliative care patients, Journal
of Palliative Medicine 6/2012, s. 696-702.).
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informace od pecujicich osob, jejich poznatky, zkusenosti, v¢etné vech relevantnich informaci
tykajicich se pacienta, které by mohly byt dilezité pro multidisciplinarni tym.

6. Vysvétlete pecujici osobé, jaké sluzby a zdroje podpory mohou byt poskytnuty tymem
domaciho hospice. Ujistéte se, Ze ocekavani jsou redlna.

7. Kdykoli je to mozné, svolejte schiizku rodiny, nebo skupinu pecujicich, v¢etné pacienta,
pokud to lze.

8. Ve spolupraci s pecujici osobou provedte identifikaci potfeb pacienta véetné psychickych,
tyzickych, socialnich, duchovnich i finan¢nich a praktickych zalezitosti.

9. Harmonogram péce vytvoite az v momenté, kdy jsou vyjasnény vsechny detaily a otazky
ohledné poskytovanych sluzeb domaci hospicové péce s pecujici osobou. Teprve potom
zahajte péci tymu domaciho hospice.

10. Na zakladé rozhovoru s pecujici osobou provedte analyzu momentalniho stavu pacienta,
rizika psychické dekompenzace a zajistéte vhodnd opatfeni.

11. Pomahejte pecujici osobé identifikovat signaly terminalniho stavu - informovat a pfipravit na
to, Ze smrt prichazi. Podrobné informujte pecujici osobu o tom, jak postupovat.

12. Zhodnofte miru pfipravenosti pecujicich na smrt pacienta. V. momenté umrti se ujistéte, Ze
pecujici osoba situaci zvlada a zhodnotte pfipadnou intervenci.

13. Domluvte se s pecujici osobou na pfesném postupu podpory po umrti. Ujasnéte si vzajemné,
co si v ramci zvyklosti rodiny pfeji a co ne. S ¢im predpokladaji, Zze budou potfebovat pomoc.
Dohodnéte konkrétni postup pripadné intervence tymu.

14. Tym domaciho hospice podpofi a zvoli zptisob komunikace s pecujici osobou a zhodnoti jeji
reakce na umrti. V ptipadé potreby zvoli zptisob pomoci, s ohledem na stav pecujiciho - pri
kratkodobém, ¢i prodlouzeném truchleni. Do podpory zahrne vsechny sluzby, které ucinné
pomohou v této zatézové situaci (kde co najit, stacionar, kostel, klub, psychoterapie atd.).

15. Tym domaciho hospice a vsichni jeho ¢lenové jsou o imrti pacienta informovani pecujici
osobou ihned.

16. V case po umrti pacienta ¢len tymu domactho hospice nabidne podporu v oblastech
praktickych i duchovnich. Pokud smrt nastala doma, zhodnotte potfebu navstévy.

17. Kontaktuje pecujici osobu a ¢leny rodiny za ucelem posouzeni jejich potfeb, adaptace po
umrti a v dobé truchleni 3-6 tydnt po umrti a upravte plan péce o truchlici dle aktudlni
potreby.

18. Vytvorte predbézny plan podpory o truchlici zalozeny na potiebach pecujicich osob. Zajistéte
predpokladanou identifikaci rizikovych faktortt - lidi, podminek, fyzickych, psychickych
a okolnosti smrti.

19. Zhodnofte stav a situaci pecujici osoby a dalsich ¢lent rodiny 6 mésicti po tmrti pacienta.

20. Po umrti pacienta tym domaciho hospice ve vhodnou dobu zhodnoti kvalitu dosazené
poskytnuté péce. Vyhodnoti, zda tym udélal vse, jak nejlépe bylo mozné. Z pripadnych chyb
ucini zavery.

Faze ¢. 3: vybér standarda pro implementaci (3A, 3B)

Soucasti vedenych rozhovort byly ¢tyfi otazky tykajici se australskych standardi pro praci s ro-
dinou. Byl zjistovan postoj jednotlivych ¢lenti tymu domaci hospicové péce k moznosti vyuziti
australskych standardd v jejich vlastni organizaci. Postoje byly pfevazné pozitivni. Ctyti respon-
denti vnimali moznost vyzkouseni standardi jako potencialni pfinos a inspiraci. Tti respondenti
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ocekavali, Ze jim pfipadna implementace novych standardi pfinese pouceni a jasnéjsi pravidla
ptijimaciho procesu. Jeden z respondentt to vnimal jako moznost k vyzkouseni inspirujicich
pravidel, ktera sam pfi své praci v tymu postrada. Uved], ze sice v podobném duchu tym pracuje,
ale nema takova pravidla oficialné stanovena, coz by, pfi rozristajicim se tymu, uvital. Zejména
nové prichozi kolegové tapou a uci se od ostatnich — od kazdého néco, co komu vyhovuje nejlépe.
Jeden z respondentt uvedl, Ze kazdy bod z australskych standardf je mozné vyuzit v CR, neni
v nich nic, ¢im by byli v tymu omezovani. Dalsi z respondentti se domnival, Ze ,,pouZziti austral-
skych standardii v nasem tymu bude inspirujici a prinese systematicnost prace“ (respondent 10).
Cilem individualnich rozhovori bylo mj. zjistit, v jakém rozpolozeni se tym domaci hospicové péce
v dané chvili nachazi, zda je soucasny zptsob prijimani pacientt zcela funkéni, nebo je zde vile
k premysleni o zménach. Také bylo potieba vyhodnotit postoj respondenti k australskym standar-
dim pro praci s rodinou a jejich ochotu osobné vyzkouset nékteré ze standardu ve vlastni praxi.
Vysledkem analyzy individudlnich rozhovort bylo zjisténi, ze tym je kompaktni organismus, kte-
ry operativné spolupracuje, vzdy je schopen domluvy. Na prvnim misté zdjmu tymu je maximalni
kvalita péce o pacienta po vSech strankdch, tak jak vychazi z hodnot hospicové a paliativni péce.
Clenové tymu vnimaji prostor ke zlep$eni vlastnich nastavenych procest v pijmu pacienta do
domaci hospicové péce. Respondenti jsou ochotni investovat sviij ¢as a energii do implementace
australskych standardd, a to s o¢ekavanim prinosu inspirace pro mozné zmény soucasného pfriji-
maciho procesu.

Vyuziti australskych standarda ve vlastnim tymu vnima pét ¢lent jako mozny pfinos pro optima-
lizaci systému a fadu v procesu prijimani nového pacienta. Doufaji, ze diky implementaci vytvori
jakousi kostru pfijmové navstévy pouzitelnou pro cely tym. Tfi z respondentt vidi konkrétni
pozitiva v zaméfeni se na systematickou péci o truchlici v rozmezi 6 tydnti az 6 mésict po umrti.
Tomu se v soucasné dobé, vyjma setkani poztistalych 2x ro¢né, vénuji spise intuitivné. V Australii
se vénuji péci o pozlstalé ve vétsi mife nez u nas, vénuji se i diskusi nad reflexi truchlicich, uci se
z pripadnych pochybeni. Na to by tym mohl klast vétsi diiraz. Dva z respondentt vidi moznost
v zaméfeni se na péci o rodinu jako celek. Radi by se vice vénovali péci o truchlici a detailné zma-
povali celou situaci v rodiné.

Jedna z otazek polostrukturovaného rozhovoru respondenty vyzyvala, aby zvolili ¢tyfi z austral-
skych standardd, které by si prali vyzkouset v realné tfimésicni implementaci — nejlépe takové,
které postradaji v dosavadnim systému postupii prace, tedy ty, které by byly z jejich pohledu nej-
uzitecnéjsi a nejucelnéjsi.

V tabulce 3 je uveden prehled dvaceti standarda dle toho, jak je respondenti volili k mozné im-
plementaci. V prvnim fadku nalezneme poradova ¢isla vsech dvaceti australskych standardt uve-
denych vyse ve formé ceského prekladu. Ve druhém radku je zaznamenano, kolik respondentt
konkrétni standard vybralo k implementaci. Z tabulky vyplyva, ze nejcetnéji, a to 4x, respondenti
volili standardy ¢. 2, 9, 18 a 20.

Tabulka 2: Cetnost standardii volenych k implementaci

Cetnost volenych standardi:

Standard ¢islo 20 18 | 2 9 19 14 | 4 5 13 | 3 6 10 16 | 1 7

Cetnost 4 4 4 4 3 3 3 3 2 2 2|2 2 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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S timto zavérem analyzy byli seznameni ¢lenové tymu na nasledujici pravidelné spole¢né schtizce
domaci hospicové péce. Tato analyza tvorila jeden z hlavnich ukazatelt pro dalsi proces imple-
mentace. Byla opérnym bodem pro konsenzus celého tymu pti vybéru konkrétnich australskych
standardi pro tfimési¢ni implementaci. Clenové tymu si znovu zopakovali, o které standardy se
jedna, probrali jejich detailni zaméfeni, vzdjemné konzultovali a prezentovali své nazory, a nako-
nec se ujistili, ze pravé tyto standardy tym pouzije ve svém realném provozu. Zkusebni obdobi
bylo stanoveno od 1. 9. do 30. 11. 2017. Aktivné se implementace tcastnilo devét z deseti ptiivod-
nich respondenti. Jeden respondent odmitl spolupraci z vaznych ¢asovych divodt.

Faze ¢.4 a5 (4A - 5B): Implementacni proces a jeho reflexe

7N

Ctvrt4 etapa vyzkumu, tj. etapa samotné implementace, probihala v obdobi od z&i do listopadu
2017. Béhem prvniho mésice implementace bylo realizovano 12 pfijmi, béhem druhého mési-
ce 5 a béhem tfetiho 4 pfijmy pacienti do domaciho hospice. Celkem 21 pacientii bylo pfijato
do domaci hospicové péce s pouzitim prvka vyse vybranych australskych standardt pro praci
s rodinou. V celém obdobi implementace se ¢lenové tymu béhem pravidelnych porad vénovali
vzniklym nejasnostem, nejistotam, obavam, postiehiim a pozitivnim zku$enostem. V pribéhu
celého implementa¢niho obdobi tak spolu ¢lenové tymu pribézné komunikovali a reflektovali
probihajici proces.

Jedna schiizka tymu pak byla urc¢ena pro celkové zhodnoceni dosavadni zkusenosti s implemen-
taci standard pro pfijem pacienta mj. formou skupinového rozhovoru. Ve stanoveném terminu
se seslo 8 z 9 ucastniki implementace. Vsichni ztcastnéni se aktivné zapojovali, spolupracovali
a realisticky navrhovali ¢i argumentovali, jakymi zku$enostmi béhem probéhlych tiech mésicti
prosli. V obdobi implementace, ktera trvala 91 dni, bylo pfijato 21 pacient do domaci hospicové
péce. Pii téchto prijmech byly standardy prakticky vyzkouseny.

Clenové tymu ocenili zpiisob implementace, zejména podrobné vysvétleni diivodii a zpasob je-
jiho provedeni a také dostatek ¢asu na vstfebani informaci o australskych standardech. Vétsiné
ucastniki se se standardy pracovalo dobfe a vnimali je pozitivné.

K otazce pouzitelnosti standardu 2 se ¢tyfi respondenti vyjadrili pozitivné, dva pozitivné s vyhra-
dami a dva negativné. Tym jako celek by ale uvital zavést tento standard ve své organizaci - ¢leno-
vé tymu se totiz shodli na tom, ze jim usnadnuje praci v ramci tymu, zejména v oblasti predavani
informaci o klientovi / rodiné klienta. Negativni reakce k tomuto standardu zahrnovaly obavy
tykajici se zvySené administrativy a vétsi ¢asové naro¢nosti.

K druhému implementovanému standardu 9 se Sest ucastniki vyjadrilo jednoznacné pozitivné,
s tim, ze vSichni povazovali za nutnost takovy standard v organizaci zavést. Jeden z respondentt
povazuje zavedeni podobného standardu za zbytecnost.

Treti standard 18 vyvolal Zivou diskusi, jejimz zavérem bylo sedm pozitivnich postojt pro zave-
deni a jeden negativni, ktery argumentoval takto: ,,A zase ty rizikové faktory, mam uz toho dost.
Nejsem jasnovidec. Opravdu predpokladat zodpovédné nepredpoklidatelné je jako tesit nefesitelné.
Nechdavdam to na vyvoji stavu v rodiné“ (respondent 2). Vétsina vsak uvazovala v podobném du-
chu jako respondent 7: ,,Jednd se o hiife uchopitelny, ale nutny standard. Otdzkou je, jak to nejlépe
uchopit, tak aby to byl pouZitelny standard u nds. Zejména nezbytny pro méteni kvality poskytova-
nych sluzeb nasim tymem.“ I tento standard byl tedy vniman jako pfinosny pro zvySovani kvality
poskytovanych sluzeb.

K poslednimu implementovanému standardu 20 se $est respondentt vyjadfilo pozitivné, tj. pro
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jeho zavedeni. Respondent 5 reagoval s vyhradami: ,,Nesdilim vase nadseni, stile mdam problém
s terminologii. Co je presné ,vhodnd doba‘? Jsem pro jasnou specifikaci, a pak bych souhlasil.“ A re-
spondent 8 zminoval obavy: ,,Jen mdm obavy, abychom se v téch vsech papirech nakonec neutopili.
Jsem pro zavedeni strucnych, jasnych, prehlednych, ticelnych a smysluplnych standardii.“ Z vypove-
di respondentd bylo patrné, Ze testované standardy v praktické roviné vnimali pozitivné - tj. jako
pfinosné pro lepsi koordinaci prace v tymu a tim i k vyssi kvalité poskytovanych sluzeb. Vyhrady
se tykaly jak terminologickych nejasnosti, tak obav souvisejicich s casovou naro¢nosti spojenou
s implementaci vybranych standardda.

Skupinovy rozhovor se dale zaméril na mozny zajem ze strany tymu o zavedeni zmény v oblasti
standardd, zaclenéni nékterych téchto vyzkousenych standardti do praxe. Na otazku, zda jsou
vSichni dobfe seznameni s problematikou a zdmérem, chapou divody této pripadné zmény, re-
spondenti reagovali vesmeés souhlasné. Na dotaz, zda je nékdo zasadné proti, se nikdo neozval -
¢lenové tymu vnimali implementaci vybranych standardt pro praci s rodinou jako pfinosnou pro
lepsi koordinaci prace tymu jako celku.

Doporuceni pro praxi, zavéry

Vzhledem k tomu, Ze se tym domaciho hospice aktivné a s opravdovym zdjmem zapojil do vy-
zkumu, lze predpokladat, Ze je zde prostor k realné tivaze o zavedeni zmény. Béhem vyzkumné
implementac¢niho procesu se opakované ukazalo, ze tym je kompaktni Zivy organismus, ktery
se za kazdych okolnosti snazi délat maximum pro zachovani kvalitniho fungovani. Na zakladé
vysledki z individualnich rozhovort i skupinového rozhovoru byla vypracovana nasledujici do-
poruceni — ackoli jsme vychazeli z potfeb konkrétni organizace, domnivame se, Ze by mohla byt
inspiraci pro dals$i multidisciplindrni tymy uvazujici o organiza¢ni zméné za ucelem zefektivnéni
tymové prace a zlep$eni kvality poskytovanych sluzeb:

e Pokud se organizace rozhodne pro zavedeni zmény, je nezbytné nutné cely proces dobre
nacasovat, pripravit a spravnymi kroky provést tak, aby mél $anci na aspéch. Tym domaciho
hospice je fungujici organismus citlivé reagujici na véechny podnéty. Vnimame, Ze zde neni
vhodnad direktivni zména ,,shora®, napf. formou nekonzultované zmény metodiky.

e Béhem piipravné faze zménového procesu doporucujeme zjistit stav pfipravenosti organizace
na zavedeni zmény. Naptiklad s vyuzitim nékterych z nastrojt ,,k analyze situace a identifikaci
faktord, které proces zmén podporuji (tzv. akceleratory) a které ji blokuji (tzv. retardéry) —
analyzu silového pole. Akceleratory a retardéry maji opacnou orientaci, ale riznou intenzitu.
Po posouzeni jejich vyznamnosti je mozno se rozhodnout pro zménu, nebo setrvani
v soucasném stavu“’'®.

e Pri sestavovani planu postupu zavadéni zmény doporucujeme drzet se osvédcenych
modeltd. Napiiklad by bylo mozné pouzit metodu ,Osm krokl uspésné transformace
organizace“’. Prvni krok této metody, konkrétné predstaveni myslenky zavedeni zmény,
jsme jiz v ramci vyzkumu provedli. Druhym krokem metody je sestaveni stabilntho tymu
z nejvice motivovanych lidi. Tomuto tymu je potieba jasné a srozumitelné vysvétlit, co se
bude dit a pro¢. Dilezité je rovnéz poskytnout pracovnikiim relevantni ¢as na prijeti této
informace a zkontrolovat, zda toho ¢asu bylo skute¢né dostatek. Kotter ve své metodé dale

16 Lada FURMANIKOVA, Studijni opora ke kurzu Teorie a praxe #izeni organizaci. Nepublikovany manuskript, Praha: UK FHS, 2017.
17 John P. KOTTER, Vedeni procesu zmény, Praha: Management Press, 2000.



CoriJ[os ) 10
elveritas 5020 08

doporucuje zprostiedkovavat myslenku vSem pracovnikim, zpracovat detailni postup
zavedeni zmén, zodpovédét vSechny vyicené otazky. Kotteriv paty krok je poté samotna
implementace, kdy se doporucuje nastavovat potfebné apravy dle aktudlnich pozadavka. Zde
tedy doporucujeme upravit standardy do presnych, pouzitelnych, tcelnych znéni pro tym.
Sestym krokem metody je stanoveni kratkodobych cilé. Timto zptisobem lze poukazat na
dil¢i aspéchy tymu, motivovat pracovniky k pokracovani zapocatého procesu za maximalni
podpory, dlouhodobé pracovat na ustaleni zmény, aby se nevratil pivodni stereotypni stav.
Sedmym krokem je upevnéni dosazené zmény, aby se stala automatickou soucasti postupu
prace tymu.

e Poslednim doporucenim je zmapovani moznych rizik, ktera by mohla komplikovat uspésné
zavedenizmény. Jedna se o hledani zptsobd, jak rizikiim predchazet, pfipadné hledat moznosti
feSeni problémt, které by se prece jen vyskytly. Pfi vyzkumu byly detekovany obavy tymu
zejména z nedostatku ¢asu, nedostatecného personalniho zajisténi, stresu z novot a z toho, ze
pracovnici nebudou védét, jak zménu spravné pojmout.

Zasadni zku$enost, kterou jsme realizaci tohoto projektu nabyli, je ta, Ze jakykoli proces v orga-
nizaci, tymu ¢i spole¢nosti vyzaduje dostatek ¢asu k ¢emukoli, byt jen samotné tvaze o zméné.
Proces organizacni zmény tykajici se pracovnich postupd, kdy se méni zabéhlé, naucené chovani,
je aktivitou minimalné na nékolik mésica, ale spiSe na nékolik let. Sebekriticky se domnivame,
ze pro zvy$eni pravdépodobnosti tispéchu by byvalo bylo vhodné vice zapojit ¢leny tymu domaci
hospicové péce do samotného procesu pripravy vyzkumu.

Domnivame se, na zakladé kolektivni reflexe na zavér implementac¢niho procesu, ze zaclenéni
vybranych standard® nastartovalo u ¢lentd multidisciplinarniho tymu hlubsi pfemysleni o v§ech
moznych cestach ke zlepseni, zjednoduseni, zrychleni a zpfesnéni koordinace prace — a tim i ke
zvys$eni kvality poskytovanych sluzeb. I v tom lze vnimat nami prezentovany projekt pozitiv-
né: inicioval kolektivni reflexivni proces, ktery zamértil pozornost ¢lend tymu k tak dilezitym
témattim, jako je efektivita pracovnich postupi, kvalita poskytovanych sluzeb, koordinace pra-
ce v multidisciplindrnim tymu apod. U¢ast respondentii na vyzkumu podnitila jejich aktivitu
v diskusi s ostatnimi ¢leny tymu, ktefi se implementace pfimo neucastnili, ale jen pozorovali
vysledny efekt. Nejvyraznéji je ovlivnila vlastni zkuSenost s touto zazitkovou metodou. Tym
ocenil zejména Casovy prostor na jednotlivé kroky nutny ke vstfebani novych informaci a po-
chopeni, pro¢ k tomu dochazi. Cely proces vzbudil v tymu pocit, Ze zménu sam nutné potiebu-
je, coz je podstatny moment pro $anci na uspéch jakéhokoli zménového procesu v organizaci.
Za jeden z nejdtlezitéjsich efektti popisovaného implementa¢niho procesu povazujeme to, Ze
¢lenové tymu sdilenym reflexivnim procesem dosli ke spole¢nému uznani potfebnosti zmén
v tymu: Ze jsou pro néj vyhodné, pfinosné a ze vedou k usetfeni ¢asu mj. odstranénim dublo-
vani ukont apod.

V otazce pouzitelnosti australskych standardi i pro jiné tymy domacich hospicti mizeme odpo-
védét kladné. Zejména z dtivodu podobnosti postupi a systému prace, ktery se musi drzet platné
legislativy a podminek pro provozovani téchto specifickych sluzeb, mizeme nabidnout vysledky
vyzkumu jako inspiraci jinym tymtim napti¢ republikou.

Praci v domacim hospici lze vnimat jako ,,smrt pfede mnou, smrt za mnou®. Jen stézi bychom
nalezli udernéjsi heslo charakterizujici tuto profesi. Z pohledu zdravotni sestry s Sestiletou praxi
hospicové péce vnima spoluautorka ¢lanku tuto sluzbu jako smysluplnou a velmi zadanou. Pod-
pora lidskosti a dlistojnosti i v zavérecné fazi zivota je jedinou zarukou, jak si zachovat maximalni
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kvalitu zivota co nejdéle. Prestoze hospicova a paliativni péce u nas nema nijak dlouhou historii,
je jisté, Ze jeji vyznam poroste, ¢eska populace starne...
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