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Uvod

Cilem metodiky je na zdkladé zkusenosti z programu nadacniho fondu (NF) Abakus
Rozvoj paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch pro seniory nabidnout
doporuceni pro implementaci paliativni péce v téchto sluzbdch. Metodikou se
mohou inspirovat organizace, které usiluji o zavedeni paliativni péce. Ddle pracovnici
organizaci, ktefi se na zavddéni paliativni péce podileli ¢i podili. Mdze byt inspiraci
i pro dalsi odborniky pohybuijici se v segmentu dlouhodobé péce a ty zabyvaijici se
implementacnimi programy rézného typu (tedy nejen paliativni péce). Metodika
muze poslouzit pro orientaci v dobé, kdy organizace zvazuje zavadét paliativni
pédi. Jako privodce v prabéhu zavddéni. Rovnéz mize slouzit jako ndstroj k reflexi
déni souvisejiciho s poskytovdnim paliativni péce v organizacich, které se jiz oblasti
néjakou dobu vénuiji.

Tento dokument vznikl po skonceni prvniho ro¢niku dvouletého programu NF Abakus
a byl pilotovdn béhem druhého ro¢niku programu. Metodika predstavuje

11 doporuceni, kterd maji podle programovych zkusenosti podpofit implementaci
paliativni péce do domovl pro seniory ¢i domovd se zvldstnim rezimem. Kazdd
kapitola obsahuje oddvodnéni konkrétniho doporuéeni, postupy k jeho realizaci,
priklady z praxe a checklisty ke zhodnoceni splnéni doporuceni.

Seznam zkratek

CPP  Centrum paliativni péce

CSPM  Ceskd spoleénost paliativni mediciny
MSPP mobilni specializovand paliativni péce
NF nadaéni fond

PP paliativni péce

PSS pracovnik v socidlnich sluzbdch



Slovni¢ek pojmu GeriPASS

Akéni plan - v kontextu metodiky GeriPASS se jednd
o pldn krokd pro nastaveni procesl k poskytovdni
paliativni péce. Je vytvdien realiza¢nim tymem

s podporou mentora. Pldn je ¢lenén do oblasti, ve
kterych je potfebné provést zménu.

Case manager — ... ¢lovék, ktery koordinuje, podporuje
a vede proces zajisténi pomoci tak, aby tyto rizné
formy pomoci propojil a vyresil spolecné s klientem
jeho obtiznou Zivotni situaci.”

Debriefing kazuistik — je principidlné podobny

jako Kolbdv cyklus. Jednd se o reflexi, proces uéenf

z vlastnich zkusenosti. Na zdkladé probéhlé kazuistiky
se vypichnou oblasti, které byly u pfipadd nové

a rozdéli se, zda byly Zddouci nebo nezddouci. Taky
se zaméri na oblasti, které se déji obvykle a jsou
zddouci nebo nezddouci. To, co je nové a zddouci

se fixuje — vytvdri se z toho novy proces, co je nové

a nezddouci se uz nemd opakovat. Oblasti, které jsou
obvyklé a nezddouci - jsou témata k strategickému
pldnovdni a jejich feseni vyzaduje vic casu. To, co je
obvyklé a zddouci se taky fixuje. Je to oblast, na kterou
je organizace pysnd, je to jeji silnd stranka.

Interni mentor - pracovnik organizace, ktery md
specifické dovednosti v urcité odborné oblasti a jeho
role je inferné vzdéldavat dalsi pracovniky v této
odbornosti. Mentoring probihd vzdy individudiné

a proces uceni je zaméren na individudIni potreby
mentorovaného. V pfipadé, ze mentor preddvd
zkudenosti vice pracovnikim najednou mluvime

o internim vzdéldvani.

Kazuisticky workshop - nebo kazuisticky semindf

je forma vzdéldvdni, kterd se vyznacuje predevsim
praci s pripady z praxe. Pfipady jsou prezentovdny
oteviené skupiné a feSeny tymové. Mezi hlavni vyhody
kazuistického semindre patti, ze rozviji dovednosti
fesit problémy skupinové a zlepsuje schopnost uzit
ziskanych znalosti a zprostfedkované zkusenosti

v praxi.?

Koordindtor paliativni péce — pracovni pozice vytvorena
v souvislosti se zavddénim a poskytovdnim paliativni
péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb.

Kvalita zivota - je ,subjektivni vnimdni vlastni Zivotni
situace ve vztahu ke kulture a k systému hodnot, ve
kterych dany clovék Zije, a také ve vztahu ke svym
cilim, ocekdvdnim a starostem”3 ,Orientace na kvalitu
Zivota znamend, Ze zdravotnici (Siteji i péci poskytujici
tym) se zajimaji nejenom o klinické vysledky indikované
terapie, ale zejména o jeji vliv na kazdodenni zivot

pacientd, tj. na jejich partnersky a sexudini Zivot,
na jejich sobéstacnost, socidlni kontakty, schopnost
vénovat se zdjmum a konickim apod.”

Mentor, konzultant planovdni - v kontextu metodiky
GeriPASS se jednd o externistu, ktery je pro organizaci
laskavym prdvodcem zmény. Provdzi organizaci

pfi tvorbé akéniho pldnu a ndsledném nastavovdni
procesu pro poskytovdni paliativni péce.

Multidisciplindrni tym — ,Multidisciplindrni
spoluprdce existuje, pokud spolu dvé nebo vice
socidlnich a zdravotnich profesi pracuji spole¢né

v tymu”® V pobytovych socidlnich sluzbdch pro
seniory se zpravidla jednd o zdstupce socidlnich
(socidlni pracovnik, pracovnik v socidlnich sluzbdch)
a zdravotnich profesi (vSeobecnd sestra, nutric¢ni
terapeut, fyzioterapeut, ergoterapeut a dalsi). Tymy
doplnuji i daldi pozice &i profese - napt. psycholog,
kaplan, koordindtor paliativni péce, manazer sluzby.

Obecnou paliativni pééi — rozumime ,dobrou klinickou
a socidini péci o pacienty s pokrolilym onemocnénim,
kterd je poskytovdna zdravotniky a pracovniky
socidlnich sluzeb v rdmci rutinni &innosti. Jeji souc¢dasti
je zakladni lé¢ba symptomd, podptrndg komunikace

s pacientem a jeho rodinou a pfimérené organizacnf
zajisténi péce zohledriujici specifika pokrocilého
onemocnéni. Obecnou paliativni péci by méli umét
poskytnout vsichni zdravotnici s ohledem na specifika
své odbornosti”® V pobytovych socidlnich sluzbdach

1 Kdo je case manager a proc ho ceska spolecnost potrebuje? Online. In:
Neztratit se ve stafi. 2023. [cit. 2024-07-22]. Dostupné z:

2 (o to je kazuisticky semindr? Online. In: Unipa: Unie porodnich asistentek.
2024, [cit. 2024-07-22]. Dostupné z:

3 WHOQOL: Measuring Quality of Life. Online. World Health Organization.
2024, [cit. 2024-07-22]. Dostupné z:

4 HNILICOVA, Hana; BENCKO, Vladimir. Kvalita Zivota - vymezeni pojmu
a jeho vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. Prakticky lékar. 2005, roc. 85, €.
11, 5. 656-660. ISSN 1805-4544. [cit. 2024-07-22]. Dostupné z:

5 NANCARROW, Susan A.; BOOTH, Andrew; ARISS, Steven; SMITH, Tony; EN-
DERBY, Pam a ROQTS, Alison. Ten principles of good interdisciplinary team work.
Human resources for Health. 2013, €.11.s. 1-11. [cit. 2024-07-22]. Dostupné z:

6 SLAMA, Ondrej. Obecna a specializovana paliativni péce. Paliativna
medicina a liecba bolesti. 2012, roC. 5, €. 1, s. 10-12. [cit. 2024-07-22]. Do-
stupné z:


https://www.neztratitsevestari.cz/aktuality/kdo-je-case-manazer-a-proc-ho-ceska-spolecnost-potrebuje/
https://www.neztratitsevestari.cz/aktuality/kdo-je-case-manazer-a-proc-ho-ceska-spolecnost-potrebuje/
https://www.neztratitsevestari.cz/aktuality/kdo-je-case-manazer-a-proc-ho-ceska-spolecnost-potrebuje/
https://www.unipa.cz/porodni-asistentky/kazuisticke-seminare/kazuisticky-seminar-obecn/
https://www.unipa.cz/porodni-asistentky/kazuisticke-seminare/kazuisticky-seminar-obecn/

pro seniory je pro poskytovdni obecné paliativni péce
kromé multidisciplindrniho tymu domova zdsadni
prakticky lékar klienta/pacienta.

Paliativni kava - dalsi forma reflexe, kde se pracovnici
setkdvaji méné formdadlné a reflektuji své prozitky, pocity
z péce o nevylécitelné nemocné klienty.

Paliativni péée - komplexni, na kvalitu Zivota
orientovand péce poskytovand klientovi/pacientovi

s nevylécitelnym onemocnénim. Cilem paliativni péce
je zmirnit bolest a dalsi télesnd a dusevni strdddni,
zachovdvat dastojnost pacienta a poskytnout oporu
jeho blizkym.

Paliativni pfistup - je zaméren na péci o ¢lovéka

s nevylécitelnym onemocnénim, bez ohledu na

fdzi nemoci. Zahrnuje komunikaci o kvalité Zivota

s nevylécitelnym onemocnénim, o hodnotdch

a preferencich nemocného a predstavé o péci

v zAveéru zivota, a to s klientem i jeho blizkymi. Kultura
organizace, jejiz soucdsti je paliativni pFistup se
vyznacuje pfitomnosti oteviené komunikace o zdvéru
zivota a smirti. Poskytovdni paliativni péce v organizaci
je podminéno nastavenim paliativniho pfistupu, to
znamend prijetim hodnot a principl paliativni péce

i organizacnich procesu, které poskytovdni paliativni
péce systematicky podporuji i umoznuji.

Paliatr - l1ékat s atestaci z oboru paliativni medicina
nebo paliativni medicina a Ié¢ba bolesti.

Plan budouci péce - ,...pldnovdni budouci péce je
proces, ktery podporuje dospélé v jakémekoli véku nebo
stadiu zdravotniho stavu v porozumeéni a sdileni jejich
osobnich hodnot, Zivotnich cilG a preferenci tykajicich
se budouci lékarské péce. Cilem planovdni budouci
péce je pomoci zgjistit, aby se lidem béhem vdznych

a chronickych onemocnéni dostalo Iékarské péce, kterd

sn7

je v souladu s jejich hodnotami, cili a preferencemi.

Plan paliativni péée - sepisuje Iékaf. Pldn obsahuje
kromé zdznamu preferenci a domluvé na cilech
péce, diagndzu, progndzu, ndvrh dalsiho lécebného
a osetrovatelského postupu, pfipadné limitace péce,
predepsané lécivé pripravky pro zvldddni symptomt
onemocnéni a medikaci k pouziti pro pfipad potreby
(tzv. SOS medikaci).

Plan péce v zdvéru zivota - dokument, ktery
popisuje postup péce o konkrétniho pacienta/klienta
v termindlini fdzi onemocnéni a vychdzi z prdni

a preferenci zjisténych pfi pldnovdni budouci péce.

Profesni peer - je kolegaq, ktery kromé své profese,
prosel navic certifikovanym vycvikem v systému

psychosocidlni péce o kolegy. Vycvik zajistuje systém
psychosocidlni intervenéni sluzby (SPIS).

Protokol SPOLU - jednd se o doporucenou strukturu
vedeni rozhovoru v rdmci rodinné konference. S situace
predtim a ted, P pfiprav se na emoce, O ovéreni

co je dulezité, L ladéni predstav a moznosti péce,

U usneseni. Protokol byl pfevzat z origindld REMAP2

Pravodce budouci péé&i — dokument slouzici
pracovnikdm pro rozhovor s klientem o budouci
péci vyvinuty Centrem paliativni péce.® Prvni ¢dst
dokumentu pomdhd mapovat hodnoty a preference
klienta, ziskat znalosti, které jsou pak zdkladem

pro tvorbu pldnu péce v zdvéru zivota. Druhd

¢dést dokumentu nabizi formuldf pro sepsdni Drive
vyslovenych prdni.

Realizaéni tym - v kontextu metodiky GeriPASS, se
jednd o tym vytvoreny za ucelem realizace nastaveni
procesU pro poskytovdni paliativni péce.

Rodinné konference - specidlni typ setkdni a vedeni
rozhovoru s rodinou klienta. Casto je hlavni cil setkdni
zjistit, jaok rodina vidi situaci, jaké jsou jeji predstavy

o dalsi péci. Tyto informace jsou nezbytné proto,
abychom roding, klientovi nabidli feseni, postup,
ktery je v souladu s jeho hodnotami a preferencemi.
Vedeni rodinné konference se fidi pravidly a md danou
strukturu vedeni rozhovoru.

SOS medikace - nastaveni medikace Iékafem predem
pro pripad, Ze se vyskytnou ocekdvané priznaky hlavné
bolest, dusnost, neklid, zvraceni.

Specializovand paliativni péée - ,je interdisciplindrni
péce poskytovand tymem odbornikd, ktefi jsou

v otdzkdch paliativni péce specidlné vzdélani.
Specializovand paliativni péce slouzi k zajisténi péce
u téch nemocnych, kde intenzita a dynamika obtizi
presahuje moZnosti feseni v rdmci obecné paliativni
péce.”°

7 SUDORE, Rebecca L.; LUM, Hillary D.; YOU, John J.; HANSON, Laura C;
MEIER, Diane E. et al. Defining Advance Care Planning for Adults: A Con-
sensus Definition From a Multidisciplinary Delphi Panel. J Pain Symptom
Manage. 2017, roc. 53, €. 5, s. 821-832. Dostupné z:

8 CHILDERS, Julie W.; BLACK, Anthony L.; TULSKY, James A. a ARNOLD,
Robert M. REMAP: A Framework for Goals of Care Conversations. Online. |
Oncol Pract. 2017, ro€. 13, ¢. 10, s. 844-850. [cit. 2024-07-22]. Dostupné z:

9 Dostupny na:

10 Tamtéz.



1. UrCete s1 rozvoj paliativni
péece jako prioritu

yPaliativni péce je pristup.. Tak zacind definice
paliativni péce podle WHO." PFistup znamend

postoj, stanovisko, vztah. Jde tedy o obecny rdmec,

ve kterém jsou feseny konkrétn{ situace. Ddt prioritu
rozvoji paliativni péce v praxi znamend, ze dalsi
nastaveni organizace - struktury, procesy, kompetence
pracovnikd apod. prizplsobime hodnotdm

a principdm vlastnim paliativni péci. Socidlni sluzby
prochdzi kontinudinim vyvojem a mnoho organizaci
je zapojeno do fady projektl, zavadi nové postupy,
procesy, usiluji o rdzné akreditace a podobné.

V nékterych pripadech je soubéznost téchto aktivit
bezproblémovd a mdze se i vzdjemné doplnovat.

Z nasi zkusenosti ale vyplyvd, ze zavdadéni i
prohloubeni paliativni péce v organizaci je systémovym
projektem, proto vds chceme upozornit, ze soubézné
feseni jiného velkého projektu mize byt ndrocné.

Jak dat paliativni péci prioritu?

Implementace paliativni péce vyzaduje zdsadni zdsah
do organizaéni kultury (blize v kapitole 2). Zkusenosti
naseho programu ukazuji, ze v domovech je casto
skupina paliativné smyslejicich pracovnikd, ktefi jsou
nositeli myslenky posilit tento pfistup v rdmci celé
organizace. Nesetkali jsme se v8ak s domovem, kde by
nemuseli prekondvat néjakou miru odporu ke zméné,
¢emuz se vénujeme blize v kapitole 3. Dostupnost
paliativni péce nezaijisti dva lidé, zména pfistupu

se musi propsat do celé strukfury organizace tak,

aby fento styl prdce s hodnotami a premysleni nad
kvalitou zivota vnimali vSichni podobné, od feditele

po vrdtného. To neni nadsdzka, v nasem programu

i v jeho zahrani¢nich obdobdch opravdu prochdzi
napfiklad vzdéldvdanim vétsina persondlu nehledé na
jejich zatazeni a Gcast v piimé pédi (viz kapitola 8).

Pokud se v organizaci rozhodnete pro zavedeni
paliativniho pfistupu a budete tento proces chtit
smérovat k dlouhodobé udrzitelnosti a komplexnimu
prohloubeni kompetenci pracovnikd domova, bude
to proces, ktery zaméstnd vétsi ¢dst kapacity, kterou
organizace obvykle maji na projekty tohoto typu.
Doporucujeme proto rozhodnout se, ze alespon
prvni dva roky nebude domov soubézné realizovat
jiny podobny projekt (zavedeni biografické metody,
Namaste Care, bazdlIni stimulace a podobné). Pokud
bude pozornost vedeni i ostatniho persondlu na
néjakou dobu plné vénovdna tomuto cili, mdze to
zdsadné zvysit Sance na jeho Uspésné dosazeni.

Je také treba pracovat s dostate¢nym c¢asovym
rdmcem. ZkuSenost naseho projektu ukazuje, ze dva
roky jsou nezbytnou minimalni dobou pro zakotveni
vSech potfebnych kompetenci, nastaveni postupd,
procesU a souvisejici zménu organizadni kultury.

V rdmci harmonogramu je tfeba rozvrhnout véechny
potfebné kroky: vzdéldvdni, tvorbu metodickych
postupdl, nastaveni nebo Upravu spoluprdce

s praktickymi lékati a poskytovateli specializované
paliativni péce, rozvoj vlastni péce. Zdroven je

treba poditat s tim, Ze vSechny tyto zmény budou
vyzadovat reflexi v tymu a dostateény prostor pro
diskusi o fom, co a pro¢ se v organizaci déje (vice
také v kapitole 11). Domovy, které se pokusily paliativni
péci zavést formou nafizeni vedeni nebo instalaci
jednoho paliativniho pracovnika, ktery mdé mit vée na
starost, velkych Uspéchld nedosdhly. Zkusenost také
ukazuje, Ze rozhodnuti zaméfit se na tuto oblast péce
by v idedInim pfipadé mélo byt probrdno s tymem
jesté predtim, nez k nému dojde. Napfiklad v rdmci
strategického pldnovdni. Doporucujeme také zdmeér
projednat se zfizovatelem, ziskat pfedem jeho souhlas
a podporu.

11 World Health Organization (WHO). Palliative care [online]. WHO, 2023
[cit. 5. 4. 2023]. Dostupné z:


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

a

Jak podpofit uspésny start?

Zvolte si rozvoj paliativni péce
jako hlavni cil, kterému se budete
v ndsledujicim obdobi vénovat.

Nezacdinejte soubézné jiny velky
projekt, ktery pracuje s nastavovdnim
kompetenci nebo méni styl péce.

Vytvorte si harmonogram popisujici
konkrétni ukoly a kroky na cesté k cili.

Vyclente si na tento projekt alespor
dva roky.

Komunikujte o rozhodnuti zac&it
predem se v§emi zaméstnanci.

Napldnujte dostatecny prostor pro
pribéznou reflexi a diskusi o tom,
jak se zména dafi zavddeét.

PRIKLADY Z PRAXE

Realita implementace paliativni péce ukazuje, ze
jakmile dojde ke kolizi priorit, je nutné vynaklddat
jeste vetsi usili, aby se paliativni péce dostala do
popredi ¢i byla rovnocennd jinym zdleZitostem. Lepsi
vychozi podminky pro udrzeni paliativni péce jako
priority nastdvaji, pokud se na tom podileji vSichni
nebo alespor vétsina persondlu.

,Od pristiho tydne to bude zoufalé, stéhujeme se do
novych prostor. VdZnost PP je zachovdna, nic se na
tom neméni, ale budu se snazit priklddat fomu v tom
v§em shonu veétsi vdhu, aby PP byla rovnocennd jinym
zdlezitostem.” (koordindtorka PP)

»Na pocdtku programu na setkdni pri reseni
paliativnich situaci chodilo zhruba dvacet lidi, dnes
Jjich je padesdt. Je to dobrovolné, ale stdvd se mi, Zze
nenf jediny zaméstnanec, ktery by to nechtél délat.”
(koordindtorka PP)

»Paliativni péce je prostoupena domovem, zasdhla
vSechny prostory v domové, od managementu pres
pecujici persondl aZ po ten pomocny. Jsme obaleni
paliativou.” (koordindtorka PP)



POZNAMKY




2. Myslete na to, Ze meénite
kulturu organizace

Paliativni péce pfindsi do organizace novy zpUlsob
toho, jak lidé v organizaci délaji bézné véci, jak

o nich premysleji a mluvi, jok se rozhoduji. Sou¢asné
prindsi nové postupy v prdci, nové formdaty setkdni
multidisciplindrniho tymu. Méni obsah informaci, které
domov sdili s uzivateli a jejich rodinami a blizkymi.
Méni se to, jak ¢lenové tymu rozuméji potirebdm klientd
sluzeb. To vSe je znakem meénici se organizacni kultury.

Jak rozumét pojmu organizaéni kultura?
Organizaéni kultura sestdvd z rdznych prvkd. Vychozi
tridéni prvkl organizadni kultury nabidl E. H. Schein™®:

« Zdkladni predpoklady, které nabizeji zazity ndvod
k Fe$enf situaci. Nékteré problémy a situace se
opakuji a opakuje se i zpUsob jejich reseni. Jsou to
véci, které ¢lenové tymu povazuji za dané. Jejich
zména je obtiznd a mlze trvat dlouho.

« Hodnoty pomdhaiji vytvorit lidem v organizaci
predstavu, jak jednat v urcitych situacich. Jsou
deklarované vedenim organizace, popsané
a prispivaji k jistoté ¢lenl organizace. Na jejich
zdkladé se formuji normy chovdni — nepsand

pravidla toho, jak je vhodné jednat, co je
organizaci a jejimi ¢leny cenéno a povazovdno za
sprdvné.

Vytvory jsou projevy, které je mozné vidét,

slySet, citit, zkrdtka vnimat smysly a zazit. Jde

o pouzivany jazyk, prostredi domova, zavedené
ritudly, podoby a obsah setkdni tymu, formy
komunikace s rodinami qj.

12 Autorem prekladu je Ing. Mgr. Matéj Lejsal. Zdroje k tomuto
schématu: Schein H. Edgar. Organizational culture and leadership. San
Francisco: John Wiley & Sons, 2010. ISBN 978-0-470-18586-5;
Schein H. Edgar. The corporate culture survival guide. San Francisco:
John Wiley & Sons, 2009. ISBN 978-0-470-49483-7.

13 Preklad: Ing. Mgr. Matéj Lejsal. Boundless by Paul Millerd.
Edgar Schein’s anxiety & assumptions: powerful ideas on culture
[online]. Boundless by Paul Millerd, 2018. [cit. 7. 4.2023]. https://
think-boundless.com/edgar-scheins-anxiety-assumptions-power-
ful-ideas-on-culture/, Dostupné z:
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Obr. 1: Model organizacni kultury Edgara Scheina (2018). Zdroj: upraveno podle citace 13
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Jaké naroky klade paliativni péée na zménu kultury
organizace?

Paliativni péce predpokladd, ze lidé v organizaci
jsou ofevreni tématu zdvéru zivota, jsou pripraveni
o tématu premyslet a hovotit. Paliativni pfistup
neni mozné budovat s obavou, ze ,kdyz mluvime
o smrti, tak ji pfivoldme”. Organizace vytvaii
prostfedi, ve kterém bude nejen pfijatelné, ale
i bézné téma umirdni a smrti probirat.

Kazdy md svoji predstavu o kvalité zivota, a to
i v jeho zdveéru. A¢ z prlzkumu Cesty dom
vyplynulo, Ze 78 % lidi si preje zemfit ,doma®,
zbylych 22 % se takto nevyjadfilo.* Nikdy neni
mozné fici, kdo spadd do které skupiny,

navic se ndzor v ¢ase vyviji.

Vhodny ¢as pro rozhovor o péci v zdvéru
Zivota uréuje ¢lovék (uzivatel). Tym mUze
pouze opakované a citlivé nabizet prostor

pro takovy rozhovor (pisemné informace,
letmé zminky, pfimd otdzka aj.) a ¢lenové
tymu museji byt pfipraveni na takovou

zddost ¢i potrebu reagovat.

Paliativni péce stoji na vzdjemné daveére
vSech zucastnénych - klienta (uzivatele),

jeho rodiny, tymu domova a lékare.

Davéru je treba vybudovat a udrzovat.
Predpokladem duiveéry je partnerskd

a oteviend komunikace mezi vemi aktéry,
vzdjemné porozumeéni a dodrzovdni
uzavienych dohod.

Paliativni péce stoji na multidisciplindrni
tymoveé spoluprdci. Md-li tymovd

spoluprdce fungovat, musi spolu jednotlivé
profese umét mluvit, partnersky se

domlouvat a spolupracovat. Rovnéz

rozumét pravnimu slovniku i ndzvoslovi
prislusnych profesi.”® Tym pro dobré

fungovdni potfebuje zvldstni ¢as a prostor

ke spolecnému dialogu, k reflexi resenych
problému a vlastni spoluprdce.

Jak ménit organizaéni kulturu a co délat?

Formulovat vizi paliativni péce v organizaci ve
v8ech vrstvdch organizadni kultury (predpoklady,
hodnoty, vytvory — jazyk, podoby a obsah setkdni
tym0, prostredi domova, ritudly aj.) a pripravit
kroky k jejimu naplnéni a ukotveni, viz doporucéeni
¢.la?2.

Zmapovat stdvajici kulturu organizace, zejména
silné sdilené predpoklady, které mohou tvofit
prekdzku na cesté k paliativnimu pfistupu.

Vést v mezioborovém tymu dialog o tom, zda

a jaky mad z uvedenych predpokladd prospéch
klient (uzivatel).

« Sjednotit jazyk v rdmci tymu a v rdmci organizace
a vyjasnit zédsadni pojmy jako predpoklad efektivni
tymové (organizacni) spoluprdce.

« Oteviené zménu pojmenovat, ddt prilezitost véem
se ke zméné pridat a zménu provést.

o Ty, ktefi se ke zméné pridaji a podileji se na ni,
podpofit a ocenit.

« Zlstat otevieni tomu, aby se ke zméné mohli
priddvat dalsi.

« Prijmout to, Ze néktefi nebudou ochotni opustit své
predpoklady a radéji opusti organizaci.

« Pocitat s tim, ze zména kultury je dlouhy proces
v fadu nékolika let.

Casto jsou piekdzkou postoje jednotlivca:

« Kdyz se néci zdravotni stav zhorsi, zavoldme
rychlou zdravotnickou pomoc (RZP).

« Kazdy chce Zit co nejdéle.

«  NemdUzu délat nic jiného nez zachranovat a écit.

» Kdyz tady nékdo umre, jeho rodina nds bude
Zalovat.

+ Do domova prichdzeji lidé Zit, ne umfit.
Nejsme zadny hospic.

« My vime, co je pro klienta dobré.

» Paliativni péce nastupuje tehdy, kdyz uz se
pro pacienta nedd nic udélat.

+ Pro nds je rozhodujici to, co chce klient. Pokud
je ndzor rodiny odli$ny, nenf relevantni.

« Mluvenim o smrti ji privoldme.

» Znemocnice se ndm klient vrdti
v horsim stavu, nez tam odjel.

o Vzdyfje kazdému jasné, ze ... je nevylécitelnd
nemoc.

« To, ze se klientlv zdravotni stav zhorsil, je prece
jasné kazdému (z tymu, roding, Iékafi apod.).

« Do zdravotniho stavu nemdm co mluvit, to vyresi
sestry s |ékarem.

14 Ustav socialniho zdravi. Cesta domd: zprdva o umirdni a péci o nevyléci-
telné nemocné [online]. Praha: Ustav socialniho zdravi, 2013 [cit. 5. 4. 2023].
Dostupné z:

15 Priklad: V socialnich sluzbach se uziva pojmu kontaktni osoba,
zdravotni sluzby a zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisd, vyuziva pojmu opravnéna osoba.
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Jak zménu kultury podpof¥it?

Zformulovat svou osobni vizi
paliativni péce - jasng, strucné,
ndzorné — a zkusit ji predstavit
nejblizsim ¢lentm tymu.

Zameéfit pozornost svych kolegt

na dva az tfi jevy souvisejici

s pédi v zdvéru Zivota (napf. misto
umrti klientd a pocet hospitalizaci

v poslednich dvou mésicich zivota
klientd) — evidovat a sdilet informace.

Obhajovat zdjmy klienta - pfi
rozhodovdni o nastaveni sluzeb

a péce o klienty se ptdt, jak zména
odrdzi preference a predstavy
klienta.

Pouzivat jednotny jazyk, jevy v zdvéru
zivota oznadujte vécné a vystizné

(srov.: nefikat ,odedel” ale ,zemrel”).

Jde o zménu, velkou zménu a dlouhy
proces zmeény. Rici to a pfipominat to.

Ocenovat ty, kdo se ke zméné pridali.

Byt otevieni a ddvat pfilezitost se
priddvat pozdéji.

PFijmout fo, ze rozdilné vize a hodnoty
mohou byt ddvodem k tomu, zZe

néktefi lidé odejdou.

Slavit drobné Uspéchy.

PRIKLADY Z PRAXE

,Diky projektu jsme pochopili, Ze komunikace je
velmi dulezitd, naprosto se zménila kultura nasi
organizace.”

(pribéh Most Significant Change, 11/2022)

»Hlavnim atributem je zména kultury zarizeni

v rdmci promény pristupd pecujicich, propojeni
vSech odbornosti, a predevsim zvyseni kvality
komplexni péce.”

(pribéh Most Significant Change)

,Vyse zminéné klicové zmény celkové povysily
kvalitu péce ve vsech oblastech péce o klienty

a v nejvyssi mite pozvedly kulturu celého zarizeni.
Motivace, nastavend pravidla v osetfovatelské péci,
pldnovdni péce, podpora klienta a jeho blizkych,
doprovdzeni, pocity jistoty i snaha o vytvoreni
prirozeného prostredi zahdijily zcela novou etapu
péce v socidlni sluzbé.”

(pribéh Most Significant Change)

,VYnimala jsem u vsech velky posun. Myslim si,

Ze v tymu se opravdu povedla ,zména mysleni”

a vysledky to jen potvrzuji. Projekt ndm v§em hodné
pomohl a to nejlepsi je ,spokojeny klient, ktery vi,
Ze na to nebude sdm, az prijde jeho posledni cas.
Bereme paliativni péci jako soucdst denniho Zivota.
(koordindtorka PP)

4
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3. Ceka vas zména. Inspirujte se
tam, kde uz si né¢im prosli

Implementace paliativni péce (PP) je zména, kterd
probéhne na celoorganizac¢ni Urovni a je dost
mozné, Ze ji vedle nadsenych reakci budou provdzet
i nedlvéra a odpor nékterych pracovnikd. Aby mohla
byt tato zména Uspésnd (tedy s vysledkem, Ze se
paliativni péce kvalitné poskytuje) a trvald, potrebuje
si byt vedeni organizace védomo zdkonitosti zmén

a umét s nimi nakladat.

Jak se vyporadat s prekdzkami a odporem po cesté?
Na zménu musi byt lidé naladéni. Pfirozené se ji spise
brdni. Pro prdci s odporem je dllezité pochopit, co je
podstatou takového odporu. Mize se jednat o:

« osobni zdjem - strach ze ztrdty toho, ¢eho si na
stdvajicim stavu odporujici osoba cenila (napf.
moc, prostredky, svoboda, pratelstvi);

« nepochopeni a nedostatek dlveéry ve zménu -
nedostatecné pochopeni, pro¢ je zména potreba,
neddvéra v potfebnost zmény (neddvéra
v nadfizeného &i organizaci);

« rUznost ndzord na situaci a jeji odlisné
hodnoceni, potfebnost zmén, jejich cil, dusledky
i osobni dopad jsou vidény rdzné (inicidtofi vidi
pozitivni dusledky zmény, postizeni své ndklady
a problémy);

« nedostatek sebedtvéry — odpor ke zméné
muze vychdzet i z nedostatecné sebedivéry
(zaméstnanec si nevéri, ze md potencidl rozvijet
své znalosti, dovednosti v dané oblasti).

Podle povahy odporu je tfeba s nim pracovat,
odporujicim zaméstnancim se pfimérené vénovat
a disledné dbdt na provddéni viech krokd v fizeni
zmény (viz i ddle). Pokud nebudou zaméstnanci ve
zméné zazivat Uspéchy a zdroven nebudou rozumét
tomu, pro¢ se zména déje, bude ke zméné narUstat
odpor.

16 Management Mania. Lewindv tfifazovy model zmén (Lewin's three-st-
age model of change) [online]. Wilmington 2011-2023. [cit. 4. 4. 2023].
Dostupné z:

. Obsah publikovany na Managementmania.com je publikovany pod
licenci Creative Commons BY-NC.

17 Management Mania. Mc Kinsey 7s [online]. Wilmington 2011-2023.
[cit. 4. 4. 2023]. Dostupné z:

. Obsah publikovany na Managementmania.com je publikovany pod
licenci Creative Commons BY-NC.

18 Kotter P. John. Leading change. Boston: Harvard Business School Press,

1996. ISBN 978-0-5851-8465-4.

Jak I1ze na zménu nahlizet?

Existuje celd fada modeld, které mohou pomoci zméné
porozumét. Jednd se napft. o Lewindv tfifdzovy model
zmény™, McKinseyho model 7S — analytickd metoda
hodnotici sedm kritickych faktord dspéchu”. Nédmi
oblibeny je Kotterdv model fizeni zmény®, viz ddle.

Kottertv model Fizeni zmény
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Obr. 2: Kotter@iv model fizeni zmény
Zdroj: autor podle Kotter, 1996

FAZE ROZMRAZENI
(pFiprava zmény)

Vyvolejte védomi naléhavosti.

Sestavte ralizacni tym k prosazeni vize.
Vytvorte vizi a pldn.

Komunikujte vizi.

o0 m>

FAZE ZMENY
(intervence v systému)

E. Delegujte a podporujte iniciativy,
odstranujte prekdzky.
F.  Dosahujte malych vitézstvi, slavte je.
G. Vyuzijte vysledkl, nepolevujte
v pokracovdni zmény.

® FAZE ZMRAZENI
(fixace dosazenych vysledku)

H. Zakotvéte novy pristup do organizaéni
struktury.


https://managementmania.com/cs/lewinuv-trifazovy-model-zmen
https://managementmania.com/cs/lewinuv-trifazovy-model-zmen
https://managementmania.com/cs/mckinsey-7s
https://managementmania.com/cs/mckinsey-7s

Zména dle Kotterova modelu fizeni zmény probihd

v osmi krocich, které jsou zndzornéné na Obr. 2.
Zména je dynamicky proces. Popsané kroky castokrdt
bézi paralelné, v rlznych tymech/oddélenich domova
pro seniory mohou bézet rdznou rychlosti. Ve chvili, kdy
se zméni realizaéni tym projektu (viz doporuceni ¢. 4)

¢i dochdzi k mensim ¢&i vétsim zméndm v organizaci,

je treba dasledné provést kroky od zaddtku. Po celou
dobu zmény je zapottebi si drzet povédomi o tom, ve
které f&zi se nachdzi realizaéni tym, jednotlivd oddéleni
i Useky organizace/domova pro seniory, a posouvat

je zménou ddle. Osm krokl zmény si Ize predstavit téz
zména Uspésnd, musi kazdé patro mit silné a stabilni
zdklady. Bez nich stavba spadne.

Jak tedy s implementaci paliativni péce zacit?

Kromé praktickych krokd, které jsou popsané

v doporucenich 4 a 5, doporucujeme pred samotnym
zavddénim zmén porozumét podstaté paliativni péce,
inspirovat se u organizaci, které jiz implementaci
paliativni péce prosly. Zeptat se jejich zameéstnanct
na prekdzky, na které narazili, a jak s nimi nalozili.
Implementaci paliativni péce vystupujete za hranice
»pouhého” poskytovdni socidlnich sluzeb. Na vyznamu
zac¢ne nabyvat poskytovdni zdravotnich sluzeb, proto
se zvyrazni i dllezitost porozuméni souvisejicimu
pravnimu rdmci. Formulaci vize paliativni péce

pro vasi organizaci a promyslenému napldnovadni
postupu implementace je nutné vénovat dostatek
¢asu. V pribéhu procesu zmén doporucujeme dopidt
si komfort vyzkouset a vyhodnotit pfistupy ¢i postupy,
které chcete v praxi implementovat. Také je potfeba
oteviené hovofit o skutecnosti, Ze nové zkousite a podle
vysledkd je mozné postup ¢i pristup zménit. V proxi
jednou zakotvené se jen obtizné méni.

19 Opory pro teorii zmény Ize hledat napt. v publikacich: Kotter P. John,
Rathgeber Holger. Tak to u nds nerobime. Pieklad . Bra-
tislava: Eastone Books, 2016. ISBN 978-80-8109-308-1; Kotter P. John,
Rathgeber Holger.. Nds ledovec se rozpousti. Preklad Novotna Jana. Pragma,
2008. ISBN 978-80-7349-100-0.

PRIKLADY Z PRAXE

1

Cim muze organizace
podpofrit Uspéch zmény?

dobrou orientaci v teoriich
zmeény's;

inspiraci u organizaci,

které maiji zkusenosti

s implementaci paliativni
péce, jejich nezdary i Uspéchy;

znalosti zdkonitosti procesu
zmény, sytit jednotlivé kroky -
patra stavby;

pochopenim, Ze se zménou
pfichdzi odpor a ze je dulezité
s nim pracovat;

napldnovdnim jednotlivych
krokd definované vize a Ukold
pro realizacni tym pred
zacdtkem implementace;

vénovdnim pozornosti vdem,
kterych se zména tykd,
hleddnim porozumeéni;

otevienym deklarovdnim, ze
se nové postupy a pfistupy
zkouseji;

otestovdnim véech postup
pred jejich zakotvenim (fazi
testovdni formdlné ukondit).

Na zaddtku programu se nékferé organizace potykaly s rezistenci ¢i pasivnim odporem persondlu, na které bylo
nutné reagovat svoldnim spole¢ného setkdni a vysvétlenim, pro¢ je PP do organizace implementovdna. Obecnou
prekdzkou byl strach ze smrti a komunikace s klienty a jejich rodinami. K prekondni této prekdzky prispélo nabyti
znalosti, dovednosti a kompetenci prostfrednictvim vzdéldvdni, sdileni s ostatnimi organizacemi i realizace principu
reflexe a péce o zameéstnance pomoci setkdvdni s ndzvem Paliativni kdva, Kdva na rozlouc¢enou atd. Jednou

z klicovych prekdzek, kterou zminovala vétsina organizaci, byla spoluprdce s praktickymi lékari (nedostateénd
casovd kapacita, neprijeti myslenky paliativni péce, strach z indikace PP). U nékterych organizaci pomohly kurzy
tykajici se PP a moznost konzultaci s lektory a dal$imi praktickymi |ékafi z komunity podporenych organizaci.


https://sclib.svkk.sk/sck01/Author/Home?author=Parimuchov%C3%A1%2C+Lucia
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4. Dejte o sobe vedet,
komunikujte se zrizovatelem,
myslete na udrzitelnost

a financovani

Jaky je davod ddt védét o paliativni pééi v domové?
Paliativni pé¢e v Cesku se v poslednim desetilet velmi
dynamicky vyviji. Spolu s tim se i zvySuje povédomi

o paliativni péci. S tim, jak roste toto povédomi, je
mozné sledovat i zvy$eni zdjmu odborné verejnosti

o téma paliativni péce a kvality Zivota v jeho zdvéru.
Soucdsti zmén, které prindsi paliativni pristup do
pobytovych socidlnich sluzeb, je i potfeba zvyseni
povédomi o péciv zdvéru zivota mezi klienty sluzeb,
zdjemci o tyto sluzby a jejich blizkymi.

Povédomi o tom, Ze se konkrétni pobytovd sluzba pro
seniory angazuje v paliativni péci, ze je mozné zde
oteviit téma zdveéru zivota, péce a kvality zivota v jeho
zdvéru, je predpokladem pro to, aby paliativni péce
byla skute¢né dostupnd.

Obdobné dulezité je i zvyseni povédomi

a informovanosti dalsich klicovych stakeholdert -
zfizovatele, spolupracujicich organizaci ¢i dodavateld.
Koncept marketingové komunikace AIDAZ (attention

- interest — desire — action) (Obr. 3) ¥ikd, ze povédomi

je predpokladem zdjmu, ten se méni v potiebu, touhu.

Tato pak zpusobi konkrétni krok — akci: rozhovor
o pldnu budouci péce, vytvoreni fondu na financovdni
rozvoje paliativni péce v socidlnich sluzbdch, rozsiteni

spoluprdce s jinymi pomdhajicimi organizacemi apod.

Model AIDA

Povédomi
Zdajem
Touha

Akce

Obr. 3: Model AIDA
Zdroj: upraveno podle citace 20

Jak dobte zacilit komunikaci o paliativni péci

v domové?

V organizaci probihd zména (viz kapitola 3) a tato
zména se promitd i do oblasti komunikace. Jde o zmény
obsahu, strukfur i ndstrojd. Je vhodné vyuzit bézné
ndstroje pro fizeni a pldnovdni komunikace, které
pomohou zménu a jeji dusledky zndzornit (Obr. 4)2:

+  Mapovdni zainteresovanych stran (stakeholderd):
» Kdo md jaky zdjem ve vztahu k paliativni péci
v domoveé?
» Kdo md jaky vliv na dostupnost PP v domové?
» Jak blizko m& domov k zainteresovanym
strandm?
» Jak chceme vzdjemny vztah rozvijet?
«  Mapovdni kandll komunikace:
» Které kandly organizace vyuzivd?
» Které kandly pro u¢innou komunikaci chybi?

Co mdme sdilet a jakou formou to délat?

Pro kazdou organizaci bude vypadat mapa
zainteresovanych stran rdzné, podobné budou

mit organizace k dispozici i rdzné komunikaéni
kandly.

Lze predpoklddat, ze néktefi stakeholdefi budou

v prehledu vzdy. Soucasné je mozné pro né
doporucit i osvédcené kandly a ndstroje komunikace.
Nejde o vylerpdvaijici prehled stakeholder(

a komunikacnich kandld, jde o vyrazné stakeholdery
a ve vztahu k nim vyuzivané formaty:

20 Optimal Marketing. AIDA [online]. Optimal Marketing, 25. 4. 2022. [cit.
7.4.2023]. Dostupné z:

21 KAHIL Dani. Stakeholder mapping for your dynamics 365 or power
platform project [online]. Dani Kahil, 29. 3. 2021. [cit. 7. 4. 2023]. Dostupné
z:
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Mapovdani stakeholdert

VELKY VLIV
ANEZAJEM
Udrzujte spokojené

MALY VLIV
ANEZAJEM
Sledujte

« Klienti a jejich blizci
» Je vhodné, aby komunikace vidi klientdm méla

podobu stdle pfitomné nabidky, kterou klienti

nemuseji aktivné odmitat, ale mohou sdélenf

prijimat v konkrétnim ¢ase, na vybraném
misté a tempem, které jim vyhovuje. Priklady
komunikaénich kandlt:

— letdky s vysvétlenim zdkladnich pojm
a uvedenim konkrétni osoby/osob, na které
se klient maze obrdtit;

— pozvdnka na ritudl rozlouceni se s klientem,
ktery zemtel;

— informaéni ndsténka s obecnymi
informacemi a prilezitostnymi tematickymi
aktualitami, kterd vytvori prilezitost
k neformdini komunikaci o tématu;

— koordindtor paliativni péce predstavuje
viditelnou a zZivou pfitomnost tématu
v domové - zietelné oznaceni, predstaveni
se v pribéhu adaptacniho obdobi
a opakované setkdvdni se s nim pomdhd
rozptylit ,fabu” kolem tématu péce v zdvéru
Zivota.

Informace a jejich obsah maji podpofit

otevienost, moznost hovofit o predstavdch,

uvahdch ¢i obavdch souvisejicich s tématem
péce v zdvéru zivota. Nesméji mit hodnotici
vyznéni k preferencim ¢lovéka.

« Zdjemci o sluzbu

»

Komunikace se zdjemci o sluzbu je ndro¢nd
v tom, Ze vyznamnym zpUsobem formuje
ocekdvdni potencidinich klientl a jejich

Nepiimy vliv

Primy vliv

ot

VELKY VLIV
A ZAJEM
Udrzujte blizko

MALY VLIV
A ZAJEM
Informujte

Obr. 4: Mapovani stakeholdert
Zdroj: upraveno podle citace 21

blizkych. Je treba kombinovat populdrni
(srozumitelnou) formu a presnost uvadénych
informaci. Priklady komunikaénich kandli:
— stru¢nd informace v letdku pro zdjemce
s odkazem na podrobnéjsi informace
v daldich materidlech;
— predstaveni zdkladnich pojmU v prezentaci
sluZby na webové strance organizace;
— populdrni ¢ldnek ¢i rozhovor se zdstupcem
organizace v lokdInim tisténém periodiku
(obecni zpravodaj, lokdlni priloha apod.).

« Pldtci sluzeb, zfizovatel

»

V soucasné dobé nemd oblast paliativni péce
v pobytovych socidlnich sluzbdch specifické
podminky poskytovdni ani financovdni. Je
vhodné rozlisit komunikaci s instituci (kraj,
zdravotni pojistovna apod.) a s konkrétnimi
lidmi, ktefi jsou reprezentanty instituce. VUi
institucim je treba dorucovat ddkazy, evidenci.
Lidem - ¢lenlm instituce - je tfeba kromé
dat dorucit lidské pribéhy, zprostfedkovat
emoce spojené s péli v zdvéru zivota, s jejim
pldnovdnim, poskytovdnim apod. Priklady
komunikaénich kandlt:
— zprdva o ¢innosti / vyro¢ni zprdva apod.

s konkrétnimi daty o poskytnutych sluzbdch;
— setkdni zdstupct stakeholder(

s prezentaci ,evidence based” kazuistik,

véetné souvisejicich dat (medicinskd,

demografickd, ekonomickd), dobré praxe

a prekdzek, napft. kulaty stdl, workshop,

minikonference.
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- Dalsi (spolupracujici) pomdhajici organizace
» Budovdni a rozvoj vztahd s dalsimi

pomdhajicimi organizacemi predpokldadd
nalezeni takovych formdtd spoluprdce, které
vychdzeji ze z&jmU a potteb jednotlivych
aktérd. Ty Ize stavét na dobrém porozuméni,
znalosti prostfedi a osobnich vazbdch. Priklady
komunikac¢nich kandld:

— osobni setkdni profesnich ,peerd”;

— meziorganizaéni a mezioborové kazuistické
workshopy - reflexe uzavienych ndroénych
¢i neobvyklych pripadd;

— nabidka stdzi a pozvdni partnerl
k ndvstévé a oteviend prezentace Uspéchd,
rizik, pochybnosti a otdzek.

PRIKLADY Z PRAXE

V8echny organizace disponuji propagacnimi materidly,
informaci o poskytovdni paliativni péce na webu organizace
a vétsina vytvorila i podplrné dokumenty pro pozUstalé.

JAktualizovali jsme informacni letak pro pozdstalé, zridili jsme
samostatné webové zdlozky k PP na strdnkdch organizace.”
(koordindtorka PP, checklist, 03/21)

»Byl vytvoren informacni letdk o poskytovdni PP v domové. Na
letdku se podilel cely tym, resektive. mohl vzndset pripominky
a priddvat komentdre. Letdk vznikl v souvislosti s vystavou ve
mésté, kde se domov prezentoval

(koordindtorka PP, checklist, 06/22)

Dalezitym prvkem udrzitelnosti paliativni péée je zachovdni
pozice koordindtorky PP ve tfindcti z patndcti organizacich
prvniho béhu. V osmi pfipadech bude tato pozice
financovdna z internich zdroji organizace, u tfi organizaci
dojde k financovdni zfizovatelem. Jedna organizace by méla
mit zajisténé financovani z dota¢niho programu EU a
posledni organizace hledd jiné zpasoby financovdni.

,Probéhlo jedndani se zdravotni pojistovnou, zavedli jsme
paliativni ambulanci, mdme nasmlouvaného paliatra na
uvazek." (koordindtorka PP)

»Paliativni péce zustane i naddle hlavni oblasti zdjmu
organizace a bude zapracovdna do pldnu cinnosti.
Usilujeme o udrzeni spoluprdce s lékarem paliatrem a psy-
chologem, oslovujeme ddrce za ucelem zajisténi financnich
prostredkd. Budeme prohlubovat spoluprdci s lokdinimi
mobilnimi hospici. Pokracujeme v aktivitdch vzdéldavdni v PP,
kazuistikdch, supervizich.” (koordindtorka PP)

1

S kym, o ¢em a jak
komunikovat a jak podpofit
funkéni vztahy?

Mit prehled, s kym je potfeba
komunikovat.

Formu, obsah i cil komunikace
rozliSovat podle vlivu, blizkosti
a zdjmu téch, se kterymi
komunikujete.

Prevzit spoluodpovédnost za
budovdni vztahu s okolim.

Byt trpélivi — zvyseni
povédomi mUze posilit
zdjem, zdjem vzbudi potfebu
a teprve potfeba motivuje

k akei.

Vyuzivat takové kandly

a formy komunikace, které
jsou zvykli pouzivat ti, kterym
je komunikace uréena.

Pocitat s tim, Ze budovat
vztahy vyZzaduje zdroje -

finanéni, technické i lidské.

Pocitat s tim, Zze i udrzovdni
vztaht vyZzaduje zdroje.

Sledovat zmény kolem
a navazovat nové vztahy.
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5. Vytvorte realiza¢ni tym,
urcete role v ném,
sestavte s1 akcni plan

Uspé&snou implementaci podporuje sestaveni
realiza¢niho tymu, formulace a sdilené naplrhovdni
akéniho pldnu. Obé oblasti ddle podrobnéji
rozebirdme.

Sestaveni realizaéniho tymu

Realiza¢ni tym je vyhodnou platformou pro realizaci
projektd &i program, feSeni otdzek smérovdni

i feSeni pfipadnych prekdzek, sdileni radosti. Je

téz dobrym zdkladem pro budovdni fungujiciho
multidisciplindrniho tymu. MUze se stdt ostrlvkem
spozitivni deviace” v organizaci, kterd formuje kulturu
péce zameérené na ¢lovéka.

Které role by mély byt v realizaénim tymu obsazené?

V realiza¢nim tymu by mély byt obsazené ty role, které
jsou dllezité pro Uspésnou implementaci a poskytovdni
paliativni péce (Obr. 5).

Administrativné-
-technickd podpora
projektu paliativni péce

Lidr pro oblast
paliativni péce
v organizaci

Od zacdtku zavdadéni PP je klicové, aby v organizaci
byl nékdo, kdo:

« ponese vizi paliativni péce;

« zajisti vécné i administrativné proskolovdni
zaméstnancy;

« zajisti, ze se s paliativni péci ziskané znalosti
a zkusenosti v organizaci budou, vyuzivat, zahdji
se védomé zakotvovdni procest paliativni péce;

« zaijisti, ze se péce bude dit dle domluveného.

Vice roli mUze nést jedna osoba &i pozice (napf. role
administrativné-technické podpory a manazera/
koordindtora projektu), o nékteré role se mize délit vice
osob/pozic (napt. case managera mze vykondvat

v urcitych situacich koordindtor paliativni péce, v jinych
vrchni sestra &i socidini pracovnik). Jde o tymovou
prdci, z toho divodu je dobré se domluvit na vzdjemné
zastupitelnosti ¢lend tymu, zejména v rolich, jejichz

Manazer/koordindtor
projektu paliativni
péce

Koordindtor
externi spoluprdce
s poskytovateli PP

Prehled roli
implementace

a poskytovdni péce

Metodik pro interni
nastaveni a popsdni
procesU v paliativni péci

Ucitel/garant
paliativni péce
v organizaci

Koordindtor/facilitdtor
multidisciplindrni
spoluprdce v organizaci

Case manager —
klienti v paliativni péci

Obr. 5: Role potfebné pro Gspésnou implementaci a vlastni
poskytovani paliativni péce
Zdroj: autor podle vlastnich zkuSenosti z programu



ukoly Ize jen obtizné odlozit (case manager, facilitdtor
spoluprdce apod.).

Kromé obsahovych roli doporu¢ujeme, aby tym rozdélil
i dalsi role nutné pro fungovdni tymu, napftiklad uril
svolavatele schlizek, zapisovatele, osobu pecujici o tym
jako takovy aj.

V prabéhu projektu se mlze podle potreby ménit
osazenstvo realiza¢niho tymu, pfipadné mize
dochdzet k prerozdéleni roli. Klicové je, aby nové
prichozi vzdy rozuméli cili realizacniho tymu i tkoldm,
které md tym naplnit (viz ,akéni plan” ddle).

Které profese ¢i pozice by mély byt v realizaénim tymu
obsazené?
Doporucujeme, aby v realiza¢nim tymu byli zdstupci:

« rdzné hierarchie: top managementu (napf.
reditel), sttedniho managementu (napf.
vedouci sluzeb, vedouci Usekd, vedouci smén)

i fadovych zaméstnancl (napf. zdstupce
zdravotnich i socidlnich profesi); Sirokd podpora
ze vsech uUrovni hierarchie napomdhd Uspésné
implementaci paliativni péce;

« rlznych profesi: — zdravotnich profesi (napf.
véeobecné sestry, Iékar), psychosociospiritudlnich
profesi (napt. socidlni pracovnici, pecovatelé,
psycholog, duchovni), dalsich profesi (napf.
koordindtor paliativni péce, feditel/ka).

Pratezové slozeni realizaéniho tymu - v hierarchii

i profesné - ddle mdze napomoci partnerstéjsimu
nastaveni v organizaci, prohloubeni spoluprdce

i snazsimu Feseni prekdzek, které v prabéhu
implementace vyvstanou. Nauéené principy spolec¢né
prdce se prendseji i do dalsich oblasti organizaéniho
fungovdni.

Jak velky by mél realizaéni tym byt?

Doporuceni fikaji, ze velikost tymu by méla byt mensi,
nez 12 osob. Vétsi tymy se rozpadaji do podskupin.?? Za
optimdini povazujeme tym Citajici 6-10 osob.

Co lIze oc¢ekavat z hlediska dynamiky tymu?

Kazdy tym md svou dynamiku, nelady i neshody
jsou pfirozenou soucdsti vyvoje takového tymu a je
tedy dobré s ni pocitat. Kazdd socidini skuping, tedy
i pracovni skupina, béhem své existence prochdzi
dil¢imi obdobimi - fdzemi vyvoje skupiny. Tyto

faze se lisi kvalitou vystupd, typem jejich aktivit, jeji
soudrznosti nebo naopak skupinovymi konflikty. Tyto
fdze jsou popsdny nékolika modely. Podle amerického
psychologa Bruce Wayneho Tuckmana? prochdzi

v ¢ase nékolika stadii, béhem nichZ se vyviji. Bude-
li se ménit slozeni tymu, tym se ocitd znovu ve fdzi

OPTIMALN{ VYKON

FORMOVANI NORMOVAN|

Efektivita tymu

BOURENI

Dopad kondnf

Obr. 6: Ctyfi faze formovani tymu
Zdroj: upraveno podle citace 24

VZNIK

FORMOVAN(

Tym se chovd jako skupina jednotlived,
¢lenové se teprve seznamuji — navzdjem,
s Ucelem tymu, s Ukoly, které maiji pred
sebou, se svéfenou odpovédnosti.

BOURENI, nékdy téz krize
Vznikaji konflikty, nebot'si jednotlivi ¢lenové
tymu buduji své postaveni v tymu.

@® NORMOVANI, nékdy téz stabilizace
Clenové pfijimaiji své role v tymu, jsou
jim jasné kompetence, vznikd skupinovd
soudrznost, vytvdreji se standardy a normy.
V této fdzi je velmi dllezitd role manazerskd.

@ OPTIMALNI VYKON
Clenové tymu si osvojili své role, skupina
md jasnou strategii a spole¢nou vizi. Tym
pracuje autonomné a efektivné ve prospéch
celku, dokdze pozitivné resit problémy

UKONCENI CINNOSTI

22 SMITH, Tony, CROSS, Edmund, BOOTH, Andrew, et al. The inderdis-
ciplinary management tool — workbook. Second edition [online]. National
Institute for Health Research Service Delivery and Organisation (NIHR
SDO0). © Queen's Printer and Controller of HMSO, 2012. ISBN 1 900752 63
8. [cit. 7. 4. 2023]. Dostupné z:

23 TUCKMAN, Bruce. Developmental sequence in small groups. Psycho-
logical Bulletin. 1965; 63: 384—399. ISSN 0033-2909.

22


https://www.researchgate.net/publication/234093973_ The_Interdisciplinary_Management_Tool
https://www.researchgate.net/publication/234093973_ The_Interdisciplinary_Management_Tool

formovdni; rychlost pradchodu dalsimi fadzemi zdlezi na
vyznamnosti obmény v tymu a schopnostech tymu se
zménami slozeni tymu pracovat (Obr. 6).24

AkEni plan

Akéni pldn je vhodnym a organizacemi prvniho ro¢niku
osvédcenym ndstrojem pro implementaci paliativni
péce v pobytové sluzbé.

Co ma akéni pldan pro implementaci paliativni péce
obsahovat?
Akéni pldn by mél obsahovat:

« vizi projektu — ¢eho chcete v oblasti paliativni
péce dosdhnout;

« cile/vysledky projektu — definované SMART? cile
projektuy, jejichz naplnéni prispéje k realizaci vize
v organizaci. Pfiklad SMART cile: ,Do 30. 6. 2024
budeme mit implementovdno pldnovdni budouci
péce, 1j. bude nastaveno, kdo, s kym a kdy
bude probirat otdzky péce v zdvéru zivota, kdo
je zodpovédny za zaznamendni pldnu péce
v zdvéru zivota. Rozhovory o zdveéru Zivota budou
podle nastaveného procesu realizovdny, pfipadné
bude v dokumentaci klienta zaznamendno, pro¢
k rozhovoru nedoslo.” Namisto cild mohou byt
definovdny vysledky, pro jejichZ formulovdni mize
byt uzite¢nd ndsledujici ndvodnd otdzka: ,Az
tady budeme za dva roky my, realizaéni tym, stdf,
podle ¢eho pozndme, ze jsme dosdhli stanovené
vize projektu?’;

« aktivity — popisujici kroky k dosazeni stanovenych
cilG/vysledkd, s uréenim termind;

« odpovédnosti — kazdy cil/vysledek i aktivita md
mit ur¢enou osobu odpovédnou za realizaci.

Jak ma akéni pldn vypadat? Kdo mize pomoci s jeho
tvorbou?

Ndpadlm se meze nekladou. Dilezité je, aby byl akéni
pldn zaznamenany a forma srozumitelnd pro viechny,
kdoz jsou zodpovédni za jeho naplhovdni. Optimdlné

i pro vSechny ty, kdo se budou na jeho realizaci podilet.
Formdlné se mize jednat napt. o: excelovou tabulkuy,
dokument psany ve Wordu, prezentaci, graficky
zndzornény pldn (napf. v podobé cesty, feky, stromu
atp.).

Tvorbu pldnu maze realiza¢ni tym zviddnout
svépomoci, zejména pokud néktery z jeho ¢lenl md

s tvorbou podobnych pldnd zkusenost a je schopen
reflektovat facilitaci takového pldnu a svou roli ¢lena
realiza¢niho tymu. S tvorbou pldnu téz mohou pomoci
profesiondlové, ktefi se na podobné specializuiji.

U organizaci druhého ro¢niku se jednd o mentory,

u daldich organizaci pak o facilitdtory ¢i konzultanty
pldnovadni.

Jak s akénim pldnem pracovat, aby byl funkéni?
Aby byl akéni plan funkéni, je dllezité, aby:

« obsahoval vizi, cile/vysledky, aktivity/kroky,
odpovédnosti;

« byl zaznamendn realizaé¢nimu tymu i dal$im
podilejicim se srozumitelnou formou;

« se realiza¢ni tym pravidelné vracel k jeho revizi,
tedy pravidelné vyhodnocoval naplhovdni
jednotlivych cill, v pfipadé potteby pldn upravil;
o upravdch vyrozumél ty, jichz se zmény tykaji;
revize by v optimdinim pfipadé méla probihat
kazdy kvartdl.

24 Cybermedian. Learning one new thing everyday. Traditional to scrum
team — forming, storming norming and performing [onlinel. [cit. 7. 4. 2023].
Dostupné z:

25 SMART je akronymem pro S (specific) = specifické, M (measurable) =
meéritelné, A (achievable, aspirational) = dosazitelné, ambiciézni, R (realis-
tic) = realistické, T (time-bound) = terminované
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Co mad mit podle tohoto doporuéeni
organizace splnéno?

sestaveny realiza¢ni tym, jehoz

soucdsti jsou jak zdstupci rznych
drovni managementu a fadovych
zaméstnancy, tak rdznych profesi;

rozdélené role v realiza¢nim tymu
(dalezité pro zajisténi obsahu
i samotného fungovdni);

zaznamenany akéni pldn spliujict
popsané ndlezitosti;

nastaveny proces pro pravidelnou
revizi pldnu.

PRIKLADY Z PRAXE

Velikost realizacnich tymd se pohybovala od &tyr
do jedendcti ¢lend. Prmérny realizacni tym mél
sedm ¢lenl. Ve vSech realiza¢nich tymech byla
zastoupena pozice koordindtora/ky paliativni
péce, feditele/ky organizace a zdstupci zdravotn{

i socidlni sféry. Vedouci a fadovi pracovnici byl
zastoupeni ve stejném pomeéru. U dvou organizaci
byli ¢leny realiza¢niho tymu i zdstupci projektového
oddélenti. Jiné dvé organizace mély do realiza¢niho
tymu zapojené i pecovatele. U jedné organizace
byl ¢lenem realiza¢niho tymu prakticky |ékar

a u jedné dokonce paliatr.

V pfipadé zdjmu jsme ochotni poskytnout akéni
pldny k nahlédnuti.
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6. Vymezte si roli koordinatora
paliativni péce a najdéete ho

Role koordindtora paliativni péce se v organizacich
prvniho béhu programu ukdzala jako dllezitd pfi
poskytovdni paliativni péce. Z organiza¢niho pohledu
je vyhodné mit v organizaci pozici, kterd se tématu
paliativni péce systematicky vénuje. Pomdhd udrzovat
téma zivé, zaméstnanclim v organizaci ukazuje, ze je
téma paliativni péce legitimni oblasti. Ddle shrnujeme,
jaky je profil koordindtora paliativni péce, jak vymezit
jeho roli.

Cim se koordindtor paliativni péée zabyva?

V fadé organizaci prvniho béhu se koordindtor
paliativni péce vyprofiloval joko profese primé péce,
kterd md na starosti:

« koordinaci pfipadu klientd v zdvéru zivota -
pldnovdni pécle, realizaci domluvenych pldnd;

« koordinaci zapojeni externich subjektd pri
poskytovdni paliativni péce, zejména poskytovateld
obecné (napf. praktického lékare) a specializované
paliativni péce (MSPPR, konzilidrnich tym& paliativni
péce v nemocnicich atp.);

« koordinaci a facilitaci multidisciplinarni
i meziorganizacni spoluprdce pfi poskytovdni
paliativni péce;

« systematickou podporu a provdzeni zaméstnanct
v poskytovdni paliativni péce tak, aby paliativni
péci poskytovali spravng, ddle aby se pfi jejim
poskytovdni citili bezpecné.

Kromé uvedeného muze koordindtor paliativni péce
zastdvat i dalsi role v oblasti péce v zavéru Zivota,
napt. roli lidra paliativni péce v organizaci, roli
vzdélavatele, interniho mentora, roli projektového
koordindtora, viz predchdzejici doporuceni. Naopak
nékterou z vy$e uvedenych cinnosti mize vykondvat
jiny &len tymu, ¢i ji maze koordindtor paliativni

péce vykondvat ve spoluprdci s ostatnimi cleny
multidisciplindrniho tymu. V tomto zdlezi na profilu
osoby vybrané na pozici.

Jaké predpoklady by mél koordindtor paliativni péce
naplhovat?

« umét komunikovat s klienty i blizkymi, vyhodou je
zkusenost s vedenim rodinnych konferenci;

« mit zéklady v pfipadové prdci;

« mit zkusenosti s pfipravou pldnu péce v zdvéru
zivota;

- umét facilitovat, umét pracovat s konflikty;

« oteviené komunikovat;

« mit zdjem o obor paliativni a hospicové péce,
vyhodou je zkusenost v ném;

« mit zkusenost prdce v primé pédi, vyhodou je
praxe v o$etrovatelstvi;

« mit motivaci;

o mit zkusenost a pozitivni vztah k multidisciplindrni
a mezioborové spoluprdci;

« byt flexibilnf;

« mit dovednosti pro zvlddnuti dalsich svéfenych roli
v oblasti péce v zdvéru Zivota.

Ma byt koordindtor paliativni péce ze zdravotni ¢i
socidlni sféry?

Ze zkusenosti organizaci prvniho roé¢niku programu
muzeme fici, ze odpovéd neni jednoznadnd. Zdlezi na:

« potfebdch organizace, resp. pobytové sluzby;

« na dovednostech ¢lend multidisciplindrniho tymu
a jejich potrebdch;

« na skute¢nosti, zda je pldnovdni péce v kulture
organizace spise zdravotnickym nebo socidlnim
tématem;

« jakymi profesemi je v organizaci téma paliativni
péce neseno.

Ma byt koordindtor paliativni péce zaméstnancem
stavajicim, nebo nové nalezenym?

V organizacich prvniho ro¢niku byli koordindtofi

z fad stdvajicich zaméstnanct i koordindtoti, které
organizace nové nalezly. Pozice koordindtora paliativni
péce mlze byt vykondvdna jako samostatnd pozice

i jako soucdst pozice jiné. Pfi rozhodnuti o naplnéni role
doporucujeme, aby organizace zvdzily:

« finanéni moznosti zaméstndni nového
zaméstnance v konfextu udrzitelnosti pozice;

« motivaci, schopnosti a dovednosti stdvajicich
zaméstnancu pozici vykondvat;

« jak rychle pottebuiji, aby koordindtor zacal svou
pozici vykondvat. Novym zaméstnancdm bude
néjakou dobu trvat, nez se v organizaci zorientuji
a navadzi vztahy. V pfipadé, Ze se role ujme
néktery ze stdvajicich zaméstnancd, je nutné
pocitat s casem nutnym pro preddni doposud
vykondvané pozice i jeji ¢dsti.
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Jak v organizaci vymezit
roli koordindtora paliativni
péce a nalézt ho?

Uvédomit si, které

role v implementaci

a poskytovdni paliativni
péce potirebuje organizace
v horizontu ndsledujicich
12 mésicl zajistit, viz
predchdzejici doporuceni.

Rozmyslet si, zda a jak bude
koordindtor paliativni péce
zajistfovat role uvedené
vyse, pfipadné které dalsi

PRIKLADY Z PRAXE

role bude zastdvat (viz
doporuceni 4).

Vybrat a ustanovit
koordindtora paliativni
péce.

O Jednozna&né vymezit

odpovédnosti, oprdvnéni,
¢innosti véech ¢lendq, ktefi
se na poskytovdni paliativni
péce podileji, zejména
pokud se déli o ¢innosti,
které jsou hlavni ndplni role
koordindtora.

0

O

Nastavit systém komunikace
mezi rolemi a pfi poskytovdni
péce v multidisciplindrnim
tymu.

Fungovdni roli vysvétlit
zaméstnancdm, které se
s nimi budou setkdvat.

Odpovédnosti, opravnéni

a &innosti véech ¢lend, ktefi
se na poskytovdni paliativni
péce podileji pravidelné
prehodnocovat, pripadné
zmény sdilet s relevantnimi
zaméstnanci.

Pozici koordindtora paliativni péce vétsina koordindtorek vykondvd na poloviéni Gvazek.

V jednom velkém domové pro seniory se koordindtorce PP zvysil na cely. Naopak ve dvou
domovech je koordinace zajistovdna na zdkladé dohody o provedeni prdce. V pribéhu dvou
let se na této pozici vystridalo dvacet osob (v patndcti organizacich prvniho béhu). Ve trech
pripadech doslo k vymeéné koordindtorky, dva domovy méli na této pozici dvé osoby najednou.
Pozici koordindtora paliativni péce vykondvaly ndsledujici profese: osm koordindtorek ze
zdravotni sféry (vrchni sestry, vSeobecné sestry), dvé socidini pracovnice, jedna zdravotné
socidIni pracovnice a devét koordindtorek pracuje ve vedoucich pozicich (vedouci pfimé péce,
vedouci domova, feditelka...). Patndct koordindtorek PP bylo internich a pét externich.

Role koordindtora paliativni péce se ukdzala hned od pocdtku programu jako klicovd.

V prvnim pul roce plnil koordindtor paliativni péce z ddivodu velmi intenzivniho vzdéldvdni
roli projektového manazera/administratora. Ndsledné bylo potreba, aby se jeho pozornost
prenesla primo ke klientdm a navazovdni spoluprdce s externimi subjekty. Ndsledkem
vysokych ndrokd na tuto pozici a zdroven nedostate¢ného vedeni nékterych koordindtort
paliativni péce vyustilo v poédtedni neztotoznéni a nejistotu jednotlivych koordindtort PP.

»,KdyZ jsem do toho vstupovala, nevédéla jsem, do ceho jdu. Neni to nic lehkého. Je to
velmi téZka pozice, zdlezi hodné na komunikaci a na struktuie organizace. Driv jsem se
manazerskych schlzek neucastnila, je to otdzka zvyku.” (koordindtorka PP)

»Pozice je tady vdzend. Kdyz néco reknu, nikdo to nesmete. Mdme multidisciplindrni tym
a jd ho vedu, jd za¢indm setkdni, vse resim. | kdyz je tam pani feditelka, tak ja ho vedu.
Koordindtorka PP md vysostné postaveni.” (koordindtorka PP)

»Pozice zakotvend, jasné definovand. Pro mé je tam funkéni” (mentorka)

,Koordindtor PP je jistota. Je to bod jistoty od zacdtku aZ do konce. Kdyz si nékdo
nevi rady, tak vZdy jde za koordindtorem.” (koordindtorka PP)

»Z koordindtora PP mdam obrovskou radost. Je to ¢lovék, ktery se za rok a pdl neuvéritelné

posunul.” (mentorka)
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1. Najdete si mentora pro
organizacni zmeénu

Ze zkuSenosti naseho programu jasné vyplyvd, ze pro
Uspésné zvlddnuti zmeény a nastaveni paliativni péce

v domové mlze zdsadnim zplsobem pfispét podpora
mentora. Cilem této kapitoly je predstavit, jak takovd
spoluprdce muze vypadat, jak mentory najit a jak jejich
podporu sprdvné vyuzit.

Jak dobfe spolupracovat s mentorem?
Doporucujeme domluvit si pfedem podrobny pldn
spoluprdce - jak ¢asto a jakou formou se budete
setkdvat, jakd jsou vzdjemnd ocekdvdni, role

a zodpovédnosti. Obvykle je tfeba, aby se mentor
na zacdtku osobné sezndmil s prostfedim domova
a mél moznost poznat organizadni kulturu. Osobnf
setkdni na zacdtku také pomdhd nastavit vzdjemnou
ddvéru a ovérit si, zda vdm to bude spole¢né
,<fungovat”. Frekvence a rozsah dalsi spoluprdce

je vzdy k diskusi. Mentor by mél byt dostate¢né
dostupny, aby fungoval jako podpora a oporq,
zdroven by se nemél stat nositelem zmény. Tym
musi mit dost prostoru pro samostatnou realizaci
vytycenych krokd.

Prdce mentora vyzaduje systematickou pfipravu

a pravidelnou ¢asovou kapacitu, je proto dobré
pocitat s tim, Zze ¢as mentoringu bude tfeba zaplatit
a na tomto se domluvit. Samoziejmé se mUze stdt,
Ze se néktery mentor nabidne vzit tuto roli pro bono,
i tak je ale dobré nastavit si formdlné smlouvu

o spoluprdci, kde budou jasné definované zdvazky
a povinnosti obou stran.

V nékterych pripadech se cil spoluprdce mlze propsat
do dokumentu, ktery se jmenuje akéni pldn zmény,
obsahujicim hlavni i dil¢i cile a harmonogram jejich
dosazeni (viz kapitola 5). Formulace tohoto dokumentu
mUze byt prvnim spolec¢nym Ukolem pro mentora

a mentorovany tym.

Kde mentora najit?

Osvédcilo se ndm, kdyz je mentorem osoba se
zkuSenostmi s fizenim tymu nebo organizace

a zdroven nékdo, kdo je obezndmen se zdravotnictvim
a socidlnimi sluzbami. Velkou vyhodou je, pokud uz

md dand osoba sama néjakou mentorskou zkusenost
nebo tfreba pracuje jako kou¢ &i supervizor. Dobrou
volbou muze byt pracovnik, ktery proces implementace
paliativni péce Fidil v jiném zafizeni. Ze zkusenosti vime,
ze lidé jsou Casto ochotni sdilet své zkusenosti.

PRIKLADY Z PRAXE

Kdo je to mentor?

Pro vystizeni podstaty role mentora jsme

v programu pracovali s metaforou ,laskavého
privodce”. Mentor je nékdo, kdo pomdhd
organizaci s dosazenim vytycenych cild,

v fomto pripadé s implementaci paliativni
péce a nastavenim souvisejicich procesu.
Mentor nemusi byt expert na paliativni

péci. Jeho uUkolem nenfi poskytovat expertni
konzultace a zndt vSechny odpovédi, ale spise
pomdhat tymu v kladeni sprdvnych otdzek.
Také slouzi jako zdroj zpétné vazby a partner
pro premysleni a diskusi o problémech, se
kterymi mize byt ndro¢né pfijit pfimo za
spolupracovniky nebo zfizovatelem. Mél by
pomdhat s reflexi toho, co se dafi a co ne,
facilitovat diskusi v tymu a podporovat ¢leny
v fom, aby se jim dafilo dosahovat pokroku.

Mentor neni:

« expert, ktery v§e vymysli za tym;

» osobni psychoterapeut;

« supervizor;

« vyjednavag, ktery by Sel misto tymu zdadat
zfizovatele o zmény;

« 0soba, kterd by délala v procesu zavadéni
paliativni péce konkrétni rozhodnuti.

Zpétnd vazba na mentoring
od koordindatorek PP

» ,Mentorka je pro nds kompas, ktery
pomuZe myslenky utribit a systematizovat.”

« ,Mentoring pIni funkci potvrzeni, ze
postupujeme dobre.”

« ,Role mentora je dilezitd. Mentor by vds
mél podporit a navést vds na ten smér.
Nepdjde a neudéld akéni pldn, ale navede
na sprdvnou cestu, jak zaclenit PP do
bézného zivota.”
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V tomto pfipadé je ale nezbyiné, aby byla dand osoba
srozumeéna s roli mentora, tzn. nebude pouze fikat,
jak to bylo u nich, ale bude schopna podpofit tym

v hleddni jeho vlastni cesty.

Tipy na konkrétni mentory méizete ziskat od Ceské
spole¢nosti paliativni mediciny (CSPM), Centra
paliativni péce (CPP), Sue Ryder.

5

Jak pro implementaci paliativni péce
v domové vyuzit mentora?

Vyberte si ¢lovéka se zkusenosti se
zavddénim zmén v organizaci, mizete
vyuzit doporuceni jinych organizaci nebo
odbornikd.

Nezapomerite, Ze mentor neni supervizor
ani expert pro feseni odbornych otdzek.

Domluvte se predem na zaddni, délce
a zpusobu spoluprdce.

Stanovte dopredu harmonogram
setkdvdni, pravidelnost je zde nezbytnd.

Ve spole¢ném pldnu popiste cile, ke kterym
chcete za pomoci mentora dojit.

»Mentorka je vynikajici. Prindsi oporu

a jistotu, Ze se na nékoho mdzeme
obrdtit.”

»Setkdni's mentorkou nds popozZzene

a utvrdi v tom, Ze jdeme dobrou cestou.”
»,Ona ndm to nenadiktuje, oklikou nds do
toho tlaci, Ze my to vyplodime a mame
lepsi pocit. Velmi nas to obohacuje, md
velkou zkusenost z praxe.”

Zpétnd vazba na mentoring od mentorek

»Mentora vnimdm jako privodce,
pomocnika a podporovatele. Nékdy situace
neni jednoduchd, nékdy schizka zacne tim,
Ze se nic nedafi. Jd jim Vliji krev do Zil. Reknu
jim, Ze to neni pravda, Ze se podarilo uz
hodné véci. Potiebuji védét, Ze to, co délaji,
délaji spravné. Ze to, co udélaly, je velky
uspéch.”

»Nékdy mam pocit, Ze mentorka je
spojovatel, zastresovatel, ktery vyrkne
néjaké véci nahlas. Funguje tak, Ze ¢lovek je
kompas, Ze vi, Ze nejde do horoucich pekel,
védi, Ze se na mne muzZou obrdtit”

»S domovy se mi spolupracuje dobre, nemam
problém ani s jednou koordindtorkou, protoze
Jjsou vstricné a milé. Jezdim rada do domovd,
rozumime si.”
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8. Vzdelavejte se

Jak uchopit vzdélavani v tématu paliativni péce?
Vzdéldvdni ujasnuje pojmoslovi, abychom pod
stejnym vyrazem chdpali co nejvice podobné

véci nebo procesy. Nové informace pfindsejii jiné
pohledy na situaci a odhaluji nové moznosti postup.
Dobre postavené vzdéldvdni je motivaci ke zméné.
Spolecné vzdélavdani prindsi prostor pro sdileni ndzord
pracovnikd, posiluje vzdjemné vztahy a hodnoty
organizace.

Vytvorte si pldn vzdéldvani v tématu paliativni péce.
Pamatujte na to, co jsme zminovali v kapitole 1 -
Urcete si rozvoj paliativni péce jako prioritu.
Pozitivné propagujte téma mezi pracovniky.
ZdUraznéte, co dobrého to prinese klientim a také
pracovnikdm. Ptejte se pracovnikl na jejich obavy,
vyslechnéte jejich ndzor. Berte v Uvahu i moznou
osobni situaci pracovnika, kterd by mohla mit viiv

na jeho schopnosti poskytovat paliativni péci (Umrti

v roding, proces fruchleni). Za¢néte proskolenim vsech
profesi, které se na pédi o klienta Gcastni, a to jak
pfimo (pracovnik v socidlnich sluzbdch, véeobecnd
sestra, fyzioterapeut, socidlni pracovnik, aktiviza¢ni
pracovnik, nutri¢ni terapeut, 1ékar), tak nepfimo (vedeni
organizace, recepcni, oddéleni uklidu, udrzby).

Jaké jsou formy vzdélavdani v PP a kdy jsou formy
vhodné?

« kurzy na kli¢ v organizaci — vhodné, kdyz potrebujete
najednou proskolit vic zaméstnancdy, aby se zvysila
sila §ifeni tématu pracovniky v organizaci;

« kurzy pro jednotlivce — vhodné, kdyz vnimdte
potfebu, aby se pracovnici inspirovali pracovniky z
jinych zafizeni;

« kurzy pro jednu profesi — vhodné, kdyz
potiebujete prodiskutovat specifickd témata pro
danou profesi do hloubky;

« kurzy pro vice profesi — vhodné, kdyz pottebujete,
aby jednoftlivé profese poznali svoji prdci
a kompetence navzdjem;

o kurzy s praktickym ndcvikem komunikaénich
dovednosti - vhodné, kdyz pracovnici uvddéji, ze
je pro né ndro¢nd komunikace s klientem i v rdmci
tymu;

« stdZe a praxe pracovnikl v organizacich, kde je
PP poskytovdna - vhodné, kdyz potiebujete:

» zvysit motivaci pro poskytovdni PP,
» ziskat nové zkusenosti,
» oveéfit si, Ze to déldte dobre;

« interni vzdéldvani v rdmci organizace - vhodné,

kdyz chcete ze vzdéldvdni vytézit co nejvic

a ziskané poznatky fixovat a prevddét do praxe;
urcete si své inferni mentory a podporte je
v dal$im vzdéldvani jok v oblasti paliativni
péce, tak v oblasti mentoringu;

« debriefing vlastnich kazuistik — vhodné, kdyz je
vasim cilem ucit se z vlastni praxe a podporovat
spoluprdci v rdmci multidisciplindrniho tymu.

Co jsou duleZitd témata pro vzdélavani

v paliativni péci?

Témata jsou popsand v poradi, v jokém je vhodné je
zafazovat pri vzdéldvdni pracovnikd v pfimé péci. Pro
vzdéldvdni téch, co se nelcastni pfimé péce, je dllezité
neopomenout prvni dvé témata, pro pracovniky ve
vedoucich pozicich je jesté dllezité téma nastaveni
procesU pro poskytovdni paliativni péce.

. sebezkugenost - hrani hry Rekni mi, modulace
prozivdni ztrdaty aj.;

« filozofie a principy paliativni péce, definovdni
pojmu;

+ lécba ptiznakl v paliativni péci - v rdmci
kompetenci Iékare, vieobecné sestry, pracovnika
v socidlnich sluzbdch;

+ prdce s emocemi a komunikace;

« PP o klienta s poruchou kognitivnich funkcf;

+ pldnovdni péce v zdvéru zivota;

« rodina klienta v PP;

« efickd dilemata v paliativni péci;

« proces truchlen;

» nastaveni procesl pro poskytovdni PP - téma pro
management;

+ sebepécle pfi péci o umirgijici.

Jak s tématem vzdéldvani pracovat tak, aby pomohlo
udrzitelnosti?

Jednou z moznosti, jak zajistit udrzitelnost vzdéldvani,
je vytvoreni pozice interniho mentora. Interni mentor

je pracovnik, ktery md s danym tématem nejvic
teoretickych i praktickych zkusenosti. Je motivovany
podilet se na vzdéldvdni a rozvoji dalsich pracovnikd.

V organizaci mize pUsobit vic internich mentord

s riznym tematickym zamérenim (koncepty bazdini
stimulace, biografie, validace, paliativni péce aj.). Interni
mentfor md od vedeni organizace vytvoren prostor,

jak pro svoje vlastni dalsi vzdélavdni v tématu, tak pro
prdci s pracovniky, kterym je mentorem. V piikladu
udrzitelnosti vzdéldavdni je role mentora ndsleduijici:

« Zajimd se o obsahovou strdanku kurzu.

« Diskutuje s pracovniky, jak porozuméli informacim
z kurzu, které informace byly natolik inspirativni,
Ze by je byli ochotni zavést do praxe.
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« Komunikuje s proskolenymi pracovniky, o tématu
i s del§im Casovym odstupem, napf. po jednom
mésici az dvou mésicich.

. Uastni se na pldnovdni vzdélavdni z dlouhodobé
perspektivy s ohledem na téma, kterého je
mentorem.

« Nezapomind na nové prichozi zaméstnance, aby
se jim dostalo vzdéldvdni v tématu od zdkladu.

Role interniho mentora paliativni péce vnimdme jako
slucitelnou s roli koordindtora paliativni péce.

Co zvysuje podporu motivace ke vzdélavani?

Je to rediny dopad nauceného na poskytovdni péce
a na celkovy chod prdce v organizaci. Vybirejte
témata, které ted’ pracovnici aktudiné resi. Vybirejte
lektory s praxi v tématu a schopnosti Ucastniky do
Skoleni aktivné vtahovat. Chvalte své pracovniky

a uznejte jejich potteby v oblasti vzdéldvdni. Vytvorte
pracovnikdm dobré podminky pro vzdéldavdni v rdmci
pldnovdni sluzeb, aby nebyli na skoleni po nebo pred
noc¢ni sménou a aby nemuseli v rdmci skoleni na

kli¢ v organizaci odchdzet pecovat o klienty. Pecujte

o pracovniky béhem skoleni - teplo v mistnosti,
obcerstveni, nezkracovdni pauzy na obéd. Kurzy,
které se konaji v rdmci organizace, at zahajuje vedeni
organizace s povzbuzenim a podékovdanim.

Kam se podivat, kdyz vybirdme kurz s tématem
paliativni péce:

« Asociace poskytovateli socidlnich sluzeb Ceské
republiky (APPS) [online]. APPS, nedatovdno.
[cit. 7. 4. 2023]. Dostupné z:

« Centrum paliativni péce (CPP) [online]. CPP
nedatovdno. [cit. 7. 4. 2023]. Dostupné z:

« Cesta domu [online]. Cesta domU, nedatovdno.
[cit. 7. 4. 2023]. Dostupné z:

«  Mobilni hospic Ondrasek [online]. Mobiln{ hosplc
Ondrdsek, nedatovdno. [cit. 7. 4. 2023]. Dostupné
z: )

« Remedium Praha [online]. Remedium Prahag,
© 2006. [cit. 7. 4. 2023]. Dostupné z:

i1

Co je s ohledem na vzdélavani
v paliativni pééi dulezité pro podporu
implementace?

Vyberte vhodnd témata kurzu,

postupujte od zdkladnich témat ke
specifickym.

Vyberte vhodnou formu kurzu.
Informujte se o ndplni kurzu

a podporujte moznosti zavedeni
znalosti do praxe.

Podporujte motivaci ke vzdéldvani tim,

Ze bude mozné jej absolvovat v rdmci
pracovni doby.

Proskolte co nejvétsi pocet pracovnika.

Nastavte prdci internich mentorda.
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PRIKLADY Z PRAXE

Vzdélavdni predstavuje zdsadni soucdst implementace. Kvalitni vzdéldvdni miize
implementaci velmi podpofrit.

,Vzdélavadni je hlavni spoustéc zavddeéni PP obecné, ale i pro pracovniky v primé péci”
(koordindtorka PP)

»Nejlepsi skoleni, jaké u nds zatim probéhlo.” (Ucastnik kurzu Paliativni pfistup)

»Bylo to UZasné, moc dékuji! Perfektni organizace, velmi citlivy pristup lektorek, presné
usité na miru pobytovym socidlnim sluzbam.” (G¢astnik kurzu Geri ELNEC)

»Dékujeme, kurz byl dzasny, pro mé v ramci projektu zatim nejlepsi. Lektori jsou odbornici
a lidi na spravném misté.” (Gastnik kurzu Paliativni péce pro socidlni pracovniky)

Organizace, které prosly procesem zavddéni paliativni péce, ddl aktivné vytvdrely aktivity, kde se
tématu paliativni péce vénovaly. Prikladem jsou setkdni typu Paliativni kdva - jednd se o format
kratkého setkdni nad tématem paliativni péce. Obsah je formovdn potfebami Gcastnikl - slouzi
k reflexi, edukaci, vyjasnéni postupd, vlastni péce atp., zkrdtka k tomu, co Uc¢astnici potrebuiji.

V rédmci interniho vzdéldvdni se osvedcila prdce s kazuistikami, kterd organizacim ukazovala
posun v procesech poskytovdni paliativni péce.

»Velmi nam pomohlo zavedeni multioborovych internich workshopt ke konkrétnim pripaddm
klientd v PP" (koodindtorka PP)

»Novinkou u nds je rozsiteni o Paliativni kdvu, kterd vede k vétsi komunikaci se zaméstnanci.
Paliativni kdva pro mne byla hrozné prijemnd. Holky si o tom chtéji povidat.” (koordindtorka PP)
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Inspirativni balicek CPP pro vzdélavani
v tématu paliativni péce v pobytovych
zarizenich sociadlnich sluzeb.

Facilitované hrani hry Rekni mi
(je také soucdsti kurzd Paliativni pfistup a Paleta)

Kurz Paliativni pristup
8hodinovd akreditace MPSV
« Uvodni vstup do tématu
« hrani hry Rekni mi
» vhodné pro vSechny profese MDT

Kurz Paliativni péce

8hodinovd akreditace MPSV
« definice PP, [é¢ba pfiznakd, zdklady komunikace
» vhodné pro vSechny profese MDT

Planovadni péce v zdavéru zivota
8hodinovd akreditace MPSV
+ popis procest pldnovdni péce v zdvéru zivota
o zdklady komunikace
o prdce s Privodcem budouci péce
« pravidla rodinné konference
» protokol SPOLU
» dokument Pldn péce v zdvéru Zivota
« vhodny pro vsechny profese

Kompetence socidlniho pracovnika
v paliativni péci
13hodinovd akreditace MPSV
« 10 kompetenci SP dle Bilé knihy EAPC
« zdklady komunikace
« rodinnd konference
o vyzkum
» prdce se ztrdtou
» sebepéce
» kurz je uréen jenom pro socidlni pracovniky

PALETA, paliativni péée pro pracovniky
v socidlnich sluzbdach
24hodinovd akreditace
« hrani hry Rekni mi
« zdklady paliativni péce
« péce v zdveru zivota
« komunikace
« rodina klienta v paliativni péci
« paliativni péce o klienta s poruchou
kognitivnich funkcf
» sebepéce
» debriefing
« kurz je uréen jenom pro pracovniky
v socidlnich sluzbdch

Geri ELNEC, bez akreditace MPSV
3denni kurz
« Uvod do PP
« |é¢ba bolesti
« |éc¢ba priznakd
« etika
o kulturni a duchovni potreby
o komunikace
« posledni hodiny
o zirdata, zdrmutek, zal
«  kurz je primdrné urcen vS§eobecnym sestrdm
a je taky vhodny pro véechny dalsi profese MDT

Komunikaéni ELNEC
bez akreditace MPSV, 2denni kurz
« zdklady komunikace
+ komunikace dle Privodce budouci péce
« rodinnd konference
o komunikace o symptomech
» psychické aspekty komunikace
» komunikace o duchovnich potitebdch
« komunikace v poslednich hodindch
« celkem 6 hodin ndcviku
« kurz je primdrné uréen véeobecnym sestrdm,
vyhodou je predeslé absolvovdni Geri ELNECu,
je vhodny také pro ostatni profese MDT

Pro dalsi rozvoj komunikacnich dovednosti:

ESPERO pro lékare - kurz komunikace zdvaznych
zprdv uréen jenom pro |lékare.

ESPERO pro sestry — kurz komunikace v obtiznych
situacich, ur¢en jenom pro vSeobecné a praktické

sestry.

Vice o kurzech na:
https://paliativnicentrum.cz/vzdelavani

Informace platné k1. 9. 2024
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9. Privedte praktického lékare
k paliativni péc¢i, navazte
spolupraci se specialisty
v oblasti paliativni péce

Zjednodusené Ize Fici, Ze bez Iékare neni poskytovdni
paliativni péce mozné. Soucdsti dobré paliativni péce
je i komunikace o diagndze a progndze onemocnéni
a tiseni symptomd nemoci - k tomu jsou velmi

casto potieba léky. Cca 80 %?® geriatrickych klientd

s potrebou paliativni péce bude pro dobrou kvalitu
zAavéru Zivota postacovat intervence na Urovni obecné
paliativni péce.

Pro lékafské intervence v rdmci obecné paliativni péce
je prislusny prakticky lékat.

Spoluprdce s praktickym lékafem

Proé je prakticky lékaF dileZitym partnerem pfi
poskytovdni paliativni péce?

Prakticky lékaf md zpravidla navdzany vztah

s klientem, pfipadné i jeho blizkymi. Po klinické strdnce
je v jeho pravomoci i jeho odpovédnosti prehodnoceni
pldnu péce v dobé termindini fdze onemocnéni,
predepsdni potfebné medikace i oSetfovatelskych
intervenci klientovi/pacientovi, pokud je stav klienta
relativné stabilni a nepottebuje trvaly, tj. 24/7 1ékarsky
dohled. Soucdsti prehodnoceni pldnu péce je

i komunikace s klientem, pfipadné blizkymi o diagndze
a progndéze onemocnéni.

Jenze nds prakticky lékaf nechce o paliativni péci

a umirdni nic slyset. Co s tim mdame délat?

Je skute¢nosti, ze téma umirdni a smrti mize byt

pro kazdého z nds - i lékate - z rlznych dlvodu
obtizné, umirdni a smrti se mazeme désit, proto ji
vytésnujeme. Prakti¢ti |ékari mohou mit pfilis mnoho
pacientd, nemusi mit ¢as se vénovat rozhovordm

s klienty a blizkymi. Mohou se v téchto rozhovorech citit
nejisté. Mohou jim chybét znalosti pro predepisovdni
pottebnych [ékd k tiseni symptomd, napf. i proto, ze
se symptomy v zdvéru zivota nemaji dost zkusenosti.
Jist& mohou byt i dalsi dGvody k odmitdni spoluprdce
v paliativni péci.

Zkuste tyto dlvody nejprve zjistit a pfijit na fedeni, jak
neochotu snizit. Pomoci mize napfiklad:

26 Procenta vyplyvaji ze zkusenosti zaméstnanct domova pro seniory Sue Ryder.

« nabidka vzdéldvdani v paliativni péci;

« Ucast na setkdvani paliativniho tymu domova;

« Ucast na rodinné konferenci vedené paliatrem;

« nabidka podpory specialistou v oblasti paliativni
péce - paliatfi z domdcich hospicl byvaji ochotni
konzultovat nastaveni medikace u pacienty;

« jasné sdéleni ocekdvadnii potfeb domova v oblasti
paliativni péce, vymezeni pole plsobnosti
praktického Iékare v nich.

V nékterych pfipadech mize pomoci ¢as - zvyknuti

si praktického lékare na skutecnost, Ze se s tématem

v domové pracuje, blizkd zkusenost s umirdnim a smrti.
MUze se tedy vyplatit byt trpélivy.

Pokud je spoluprdce zcela nepriichozi, moznosti mize
byt zména praktického Iékare, preregistrovdni klientl

k jinému praktickému ékati, ktery s tématem paliativni
péce umi pracovat. Pomoci mohou rovnéz geriatfi,
pokud v regionu pusobi. V nékterych regionech mohou
byt ochotni poskytovatelé specializované paliativni
péce (viz ddle) pomoci s indikaci a nastavenim
potirebné [écby u klientl v termindini fdzi onemocnéni,
kterou by mél kompetenéné zvlddnout prakticky [ékar.

SPOLUPRACE S POSKYTOVATELI SPECIALIZOVANE
PALIATIVNI PECE

Pro¢ md smysl navdazat spoluprdci s poskytovateli
specializované paliativni péée?

Protoze poskytovatelé specializované paliativni péce
jsou — jak termin napovidd - specialisty na oblasti péce
v zdveéru Zivota.

Ve kterych chvilich je vhodné se na poskytovatele
specializované paliativni péée obratit?

« Pokud se pfi péci setkdvate se situacemi, kdy
se u nékterych vasich klientl nedafi zalécit
symptomy.

« Kdyz je obtiznd komunikace s klientem ¢&i jeho
blizkymi ohledné péce v zdvéru Zivota.
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« Pokud citite, ze je poskytovdni paliativni péce
mimo stdvajici kompetence vaseho tymu.

« Pokud je zdravotni stav klienta v zdvéru zivota
natolik komplikovany, ze vyzaduje dostupnost
lékarského rozhodovadni 24/7.

« Pokud hleddte prvodce pti implementaci paliativni
péce, ¢i nékoho, kdo vam mUze predat zkusenosti.

Kdo jsou poskytovatelé specializované paliativni péce,
v éem ndm mohou byt v péci o klienta prospésni?
Mezi poskytovatele specializované paliativni péce
fadime:

« Ambulance paliativni mediciny: Odbornost
7207 — paliatfi, ktefi zde plsobi mohou zhodnotit
klinicky stav pacienta, nastavit pottebnou
symptomovou lécbu (SOS medikaci), hovorit
s klientem (pacientem) i blizkymi o diagndze,
progndze onemocnéni a ve spoluprdci s nimi
a osetfujicim persondlem na zdkladé diskuse
o cilech péce v zdvéru zivota navrhnout pldn
paliativni péce. Nastaveni [éCby se zpravidla déje
v rdmci ndvstévni sluzby, kterou mivaji ambulance
paliativni mediciny nasmlouvanou se zdravotnimi
pojistovnami. Ambulance paliativni mediciny
jsou Casto (i kdyz ne vylu¢né) registrovdny
poskytovateli, ktefi sou¢asné provozuji i MSPP.

« Konziliarni paliativni tymy v nemocnicich:
Pri fadé nemocnic dnes existuji nebo vznikaji
konziliarni paliativni tymy. Zejména je-li klient
v nemocnici opakované ze stejné priciny
v uplynulych nékolika mésicich, nebo pokud by
vds neprekvapilo, kdyby klient v ndsledujicich Sesti
mésicich zemfrel, mize byt dobrym krokem pro
budouci kvalitu zivota klienta (po diskusi s nim,
pripadné s blizkymi), pozadat konzilidrni paliativni
tym o spoluprdci. Rozsah poskytované péce je
obdobny jako v pfipadé ambulance paliativni
mediciny, péce probihd na plidé nemocnice.

« Tymy mobilni specializované paliativni péce
(MSPP)/domaci hospice: Odbornost 926
(je-li registrovdna) - terénni tymy poskytujici
specializovanou paliativni péci 24/7 v ptirozeném
prostiedi pacienta. Stdle dostupnd je pro potreby
klienta/pacienta oSetfovatelskd a lékarskd péce,

tym doplnuji dalsi profese, zpravidla socidlni
pracovnik, psychologicky pracovnik, duchovni.
Pokud pobytové zafizeni a MSPP spolupracuji
v péci o klienta, hovofime o tzv. sdilené péci.
K jejimu nastaveni a pribéhu doporucujeme
prostudovat ndsledujici doporuceni.?®

« Lazkovd zafizeni hospicového typu / kamenné
hospice: Specializovand zatizeni poskytujici
24/7 |ékarskou a osetfovatelskou péci pacientdm
s nevylécitelnym nevratné progredujicim
onemocnénim. Kromé péce zdravotni je
poskytovdna i péce socidlni, psychologickd,
duchovni. Tam, kde nebudete schopni poskytnout
klientovi péci v zdvéru zivota, maze byt preklad do
podobného zafizeni dobrou volbou pro zgjisténi
kvality Zivota. Komenné hospice vdm téz mohou
pomoci v edukaci vaseho persondlu, maji-li
kapacity, pfipadné mohou nabidnout i dalsi
podporu.

Kdy spoluprdci s poskytovateli specializované
paliativni péce navazat?

Priblizné pétina klientd® bude v zdvéru Zivota

pro dobrou kvalitu Zivota potfebovat intervence

v rozsahu specializované paliativni péce. V pripade,

Ze s implementaci paliativni péce zacindte, pak
pravdépodobné ocenite podporu jesté u vice klientl. Je
proto vyhodné, mdte-li tuto moznost v regionu, s témito
poskytovateli navdzat kontakt a pfipadné i spoluprdci
co nejdfrive.

Jak spoluprdci s poskytovateli specializované
paliativni péce podporit?

Aby spoluprdce mohla byt Uspésnd, je vyhodné vyjasnit
si moznosti spoluprdce, sdélit si vzdjemné ocekdvdni,
domluvit si praktické ndlezitosti spoluprdce, zajistit
vzdjemné pozndni se zaméstnancd, ktefi spolu budou
prichdzet do styku, a ¢as od ¢asu se osobné setkdvat

a pripominat si, o co ve spoluprdci usilujete a jak toho
dosahujete.

Zejména v pripadé spoluprdce s poskytovatelem MSPP
doporucujeme spoluprdci osetfit i po prdvni strdnce;

za pomoci pravnika vytvotit smlouvu ¢ memorandum
o spoluprdci.

27 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR). Seznam zdravotnich vykond [online]. MZ CR, 2016. [cit. 7. 4. 2023]. Dostupné z:

28 Pro ziskani doporuceni Fora mobilnich hospicli Ize kontaktovat kancelaf FMH na adrese: info@mobilnihospice.cz. Metodické doporuceni pro spolupraci
poskytovatel& mobilni specializované paliativni péce a pobytovych sacialnich sluzeb pro seniory psané z pohledu poskytovatell pobytovych sluzeb:
PECHOVA, Karolina: Metodické doporuceni pro spoluprdci poskytovateli mobilni specializované paliativni péce a pobytovyich socidlnich sluzeb pro seniory [online].
Domov Sue Ryder, 2020. ISBN 978-80-907190-4-0. [cit. 7. 4. 2023]. Dostupné z:

29 Procenta vyplyvaji ze zkusenosti zaméstnancd domova pro seniory Sue Ryder.
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KDYZ SE ZADNA SPOLUPRACE NEDARI

Co Ize délat, pokud se spoluprdce s Zzaddnym
propaliativnim lékafem nedafi navazat a v okoli
nejsou zddni poskytovatelé specializované paliativni
péce ¢i nemaji dostatek kapacity?

Pak nezoufejte. Pro kvalitu Zivota vasich klientd

i blizkych mad velky vyznam i to, ze je nedilnou
soucdsti vasi péce paliativni pfistup; o paliativni péci
vite, hovotite s rodinami, dodrzujete v praxi principy
paliativni péce, mdte nastavené postupy, chcete se

v fématu posouvat.

L! Co je potieba k tomu, aby bylo
v organizaci mozné pokryt paliativni
potieby klientd v rdmci obecné
i specializované paliativni péce?

(O Ziskat si praktického lékate pro
myslenku podpory paliativniho pfistupu
v domove, podpofit jej v rozvoji jeho
kompetenci, pfipadné naijit jiného lékare
s propaliativnim postojem.

(O Navdzat spoluprdci s poskytovateli
specializované paliativni péce na drovni
konzultaci nebo ptimo sdilené péce.

PRIKLADY Z PRAXE

Na konci programu mély v8echny organizace
navdzanou spoluprdci s minimdlné jednim
poskytovatelem specializované PP. Nejc¢astéjsi
druh spoluprdce byl s MSPP.

Vétsina organizaci prenastavila svou spoluprdci
s praktickymi Iékafti, v nékterych pripadech
doslo i ke zméné praktika ¢i snizeni poctu
spolupracujicich praktickych Iékard. Velkou roli
ve zlepseni spoluprdce hrdlo také vzdeéldvdni.

JVelice se zlepsila spoluprdce po absolvovdni
kurzd pro lékare.”
(Clen realizaéniho tymu)

»Po zajisténi vstupniho poZadavku prisla

dalsi vyzva v podobé nastaveni spoluprdce

a komunikacnich tokG mezi praktickym lékarem
a paliatrem. Probéhla schlzka praktické lékarky
s paliatrickou ohledné komunikace a nastaven/
pravomoci, feseni informacnich nedorozuméni,
pldnu spoluprdce a ndvrhu jejich reseni.”
(koordindtorka PP)
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10.Planujte peci v zaveru zivota
a sdilejte dokumentaci

Plan péce v zdvéru Zivota ddvd ndvod, jak v téchto
konkrétnich situacich postupovat. Je prostfedkem,

jak zajistit, aby klient a jeho rodina az do konce

zivota klienta mohli rozhodovat o péci a nebyli

vyddni napospas okolnostem, ve kterych se ocitnou.
Predchdzi nedorozuménim s rodinou i klientem. Je
oporou pfi rozhodovdni pro profesiondini pecuijici.
Sdilend dokumentace umoznuje preddvdni informaci
v multidisciplindrnim tymu a vytvari dalezity zdklad pro
poskytovdni celostni péce.

PLAN PECE V ZAVERU ZIVOTA
Pro¢ se vénovat pldnovdni péce?

« Pldnem ddvdte oporu pecujicim pfi poskytovdni
péce v zAveéru zivota.

« Zvysujete pravdépodobnost poskytnuti péce podle
preferenci a hodnot klienta.

« ZvySujete predpoklad shody
na poskytovdni péce s rodinou,
objasnéte, k ¢emu pfrispivd

Jaké jsou postupy tvorby planu péce v zdvéru zivota?

« Sbirejte informace o preferencich a pidnich
klienta, je mozné, abyste vyuzili Privodce budouci
pécli nebo jiné ndvody. Vedte své pracovniky
k tomu, ze nikdy neni brzy vést rozhovor o prdnich
a preferencich, spi§ je uz nékdy pozdé.

« Vedte rozhovor s klientem a rodinou, fidte se
protokolem Spolu nebo jinym ndvodem.

« Sestavte jasny strué¢ny Pldn péce v zdvéru zivota.

Co je soucdsti Planu péce v zdvéru zivota?

« popis cilli klienta a jeho rodiny pro péci v zévéru Zivota,
« |ékarské aspekty péce - popis termindiniho stavu,
limitace péce, postup pti zhorseni zdravotniho
stavu klienta, vyjadreni k hospitalizaci, medikace

pfiznakd, véetné SOS medikaci;

postup tvorby pldnu péce.

\ 4

PRUBEZNY SBER A DOKUMENTACE INFORMACI

Jak podpofit planovani péce
v organizaci?

« Vzdélavejte pracovniky
v oblasti pldnovdni péce

BEHEM PECE O KLIENTA

\ 4

SHRNUJiCi ROZHOVORY S KLIENTEM
A JEHO RODINOU

WV

v zAvéru Zivota. Cile Kompetence PLAN PECE V ZAVERU
« Informujte pracovniky zafizeni, pracovnikd ZIVOTAV OBLASTECH

kdo u klienta koordinuje vytvoreni Preference

pldnu péce v zdvéru Zivota. Rozhovor vedeny Lékarské a osetfovatelské
+ Ukotvéte proces pldnovdni Hodnoty [ékarem péce

pécle v zdveru zivota

v metodice poskytovdni Na ¢em Rozhovorovy vedené  Socidini péce

paliativni péce. zdlezi pracovniky domova

« Podporujte pracovniky v jejich
kompetencich, které uplatruji
v procesu pldnovdni péce
v zdvéru zivota.

« Umoznéte pracovnikidm
prakticky ndcvik komunikace
o prdnich a preferencich
klienta a jeho rodiny.

« Vedte debriefing kazuistik
klientd, u kterych probéhlo
pldnovdni péce zdvéru zivota.

Psychologické péce

Duchovni péce

Obr. 7: Postup tvorby planu péce v zavéru zivota
Zdroj: schéma vychazi ze zkusenosti z programu
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« oSetfovatelské aspekty péce - pldn pravidelné
monitorace priznakd a jejich vyhodnoceni,
osetfovatelskych intervenci, sledovdni progrese stavu;

« oblast obsluzné péce - popis ulevovych poloh,
pldn rezimu dne na zdkladé predem zjisténych
preferenci, pldn hygienické péce, pldn poddvdni
jidla a tekutin;

« oblast socidlnich potfeb - popis vztahové sité
v fomto obdobi, pldn, komu a kdy se md volat,

o které cleny rodiny je potteba vic pecovat, kdo
z rodiny chce klienta doprovdzet v poslednich
hodindch, kdo a jak z pracovnikd doprovdzejici
rodiné poskytne podporu;

« oblast psychickych potfeb — monitoring
psychickych potfeb a pldn intervenci pro jejich
uspokojovdni; co klient prozivé - dzkost, neklid,
zda nechce byt sdm ¢&i chce byt sdm, zda chce byt
s nékym blizkym;

« oblast duchovnich potieb — monitoring uspokojeni
duchovnich potteb na zdkladé znalosti prdni
a preferenci klienta z predeslych rozhovord, pldn, zda
volat duchovniho, v kladném pripadé kontakt na néj;

« informace, zda se mluvilo s rodinou ohledné
oblékdni zesnulého, zda vybrali $aty, zda se chtéji
na pédi o télo zemrelého podilet, jakou pohrebni
sluzbu rodina vybrala.

Kdo se na sestaveni pldnu podili?

« Zajistéte, aby se na pldnu péce v zdvéru Zivota
podilel kazdy, kdo pecuje o klienta, a to v rdmci
kompetenci své profese.

« Umoznéte klientovi a jeho roding, aby se mohli
na sestaveni pldnu podilet. Vyuzivejte k tomu
profesiondiné vedené rodinné konference.

Kdy mad byt pldn péce v zavéru Zivota sestaven?

« po sbéru informaci o preferencich a hodnotdch
klienta a po komunikaci s rodinou klienta;

« v pfipadé zhordujiciho se zdravotniho stavu (napt.
predchdzejici opakované hospitalizace);

« ve stadiu, kdy nevylécitelné onemocnéni prechdzi
do termindlni faze.

Jakd mad byt forma planu péce?

« pisemnd;
« konkrétni, jasnd, stru¢nd.

Komu ma byt pldan péce dostupny?

« vSem pecujicim;

- roding, klientovi;

« dalsim pecujicim pfi pfesunu klienta do jiného
zafizeni.

Sdilend dokumentace

Proé je dulezitd sdilend dokumentace?

Paliativni péci nelze komplexné poskytovat v rdmci
jedné profese. Ziskané informace v rdmci jedné profese
mohou pozitivné zasahovat do poskytovdni péce jinou
profesi. Dostupnost informaci v rdmci profesi zajistuje
sdilend dokumentace. Napfiklad pracovnik v socidinich
sluzbdch (PSS) zaznamend do sdilené dokumentace,
ze klientku ted trdpf spor s dcerou. Pro poskytovdni
odetrovatelské péce je to informace o moznosti vyskytu
celkové bolesti, pro fyzioterapeuta pochopeni, proc je
klientka méné motivovdna, pro socidlniho pracovnika
podnét k rozhovoru s klientkou, dcerou.

Proc¢ se vénovat tématu sdilené dokumentace?
Poskytovdni paliativni péce klade vétsi diraz na
multidisciplinaritu nez péce, kterd nevychdzi z principl
paliativni péce. Sdilend dokumentace neni béznym
standardem pfi poskytovdni péce, pomdhaijici profese
nemaiji zkusenosti, jak s ni pracovat.

Co rozumime pod pojmem sdilend dokumentace?
Sdilend dokumentace je dokumentace, ke které maiji
pfistup profese podilejici se na pédi o klienta. Prakticky
je feSena typem dokumentace, kterd je uréena véem
profesim, napriklad: ,prlvodce budouci péci, ,dfive
vyslovené prdni”, ,pldn péce v zavéru Zivota“. Druhou
moznosti je vytvoreni prostoru, kde jednotlivé profese
zaznamendvaji informace, které jsou potfebné pro
poskytovdni péce jinymi profesemi (napft. zdlozka
sdilend dokumentace v programu pro vedenf
dokumentace o poskytovdni péce).

Jak nalozit s pfistupem/sdilenim informaci mezi
zdravotnimi a socidlnimi profesemi v domové?

Kdo md prdvo nahlizet do zdravotni dokumentace
klienta, urcuje zdkon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni (zdkon

o zdravotnich sluzbdch)®. V kontextu sdilené
dokumentace je dulezity § 45 odst. 2 pism. g), ktery
stanovuje, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb (1j.
IékaF) je povinen pFedat poskytovatelim socidlnich
sluzeb potfebné informace o zdravotnim stavu
pacienta nezbytné k zajisténi ndvaznosti dalsich
zdravotnich a socidlnich sluzeb poskytovanych
pacientovi. Zafizeni md tedy ze zdkona prdvo zndt
informace o zdravotnim stavu klienta, jsou-li potfebné
k zajistovdni oSetfovatelské a pecovatelské péce

v zafizeni.

Zdakon ¢. 372/2011 Sb. § 65 odst. 1. pismeno b) také
tikd, Ze do dokumentace mohou nahlizet ,osoby
uréené pacientem, zdkonnym zdstupcem nebo

30 Ministerstvo zdravotnictyi Ceské republiky (Zakon ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach). In: Shirka zakond, castka 131/2011.8.12.2011.1SSN 1211-1244.
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opatrovnikem pacienta, péstoun nebo jind pedujici
osoba” a ddle odst. 2 upresnuje, Zze ,do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi mohou bez jeho
souhlasu nahlizet, jestlize je to v zdjmu pacienta

nebo jestlize je to potfebné pro ucely vyplyvajici

z tohoto zdkona nebo jinych prdavnich predpisd, a to

v nezbytném rozsahu” i ,jini odborni pracovnici

v pfimé souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb, ktefi jsou zaméstnanci poskytovatele, a dalsi
zaméstnanci poskytovatele v rozsahu nezbytné nutném
pro vykon povoldni“. V praxi to znamend, ze pracovnik
v socidlnich sluzbdch md zndt informace o zdravotnim
stavu klienta, které jsou nezbytné pro poskytovdni
péce. Prikladem muze byt znalost diagndzy, kterd
vyzaduje specificky pfistup ke klientovi, napf: diabetes
mellitus, demence, termindlni stav onemocnéni. Ddle to
mohou byt informace o tom, jakou skupinu Iékd klient
uzivd - diuretika, opidty, a to z ddvoduy, ktery vyzaduje
specificky pfistup ke klientovi. O tom, které zdravotnf
informace jsou pro poskytovdni péce pracovnika

v socidlnich sluzbdch potrebné proto, aby péce

byla poskytnuta v zdjmu klienta, je dobré diskutovat

v tymu a s raciondinim odlvodnénim je pracovnikim
v socidlnich sluzbdch poskytovat prostfednictvim
sdilené dokumentace.

Jaké jsou prekdazky pro vedeni sdilené dokumentace
a jak s nimi nalozit?

Prekdzkou muaze byt dvojitd administrativa, kdy profese
zaznamendvaji informace o péci do dokumentace,
kterou vedou v rdmci poskytovdni své péce, a pak

z téchto informaci vybiraji ty, které jsou dulezité pro
ostatni profese v celkovém kontextu poskytovdni

péce. Kdyz pracovnici rdznych profesi budou vnimat,
ze jim informace ve sdilené dokumentaci pomdhaji
|épe poskytovat péci, tak budou motivovdni tuto
dokumentaci vést. Je potfeba pred nastavenim vedeni
sdilené dokumentace s pracovniky o tom diskutovat

a pfipravit seznam moznych témat, informaci, které
by chtéli v rdmci dokumentace sdilet. Zavedeni sdilené
dokumentace je proces zmény, u kterého je treba se
ridit kroky zmény popsané v kapitole 3.

PRIKLADY Z PRAXE

Co md mit organizace nastavené
| v pldnovdni péce v zavéru zivota, co
v oblasti sdilené dokumentace?

O  vzdéldvejte pracovniky v tématu pldnovdni
péce v zAvéru zivota.

O Popiste proces pldnovdni péce v zdvéru
v metodice.

O  Ureete, kdo je koordindtorem plénovdni
péce v zAvéru zivota.

O  Podpotte pracovniky v jejich kompetenci pfi
pldnovdni péce v zdvéru zivota.

O  Planujte péci v zdvéru zivota s rodinou
a klientem.

O  Zagnéte planovat casné.

O Dbejte na to, Ze pldn péce v zdvéru zivota
musi byt konkrétni a stru¢ny, v pisemné
podobé.

O  Popiste pracovnikam formu a proces vedeni
sdilené dokumentace.

O  Informujte pracovniky, co jim vedeni sdilené
dokumentace prinese.

O  Pri zavadéni vedené sdilené dokumentace
postupujte podle krokl zmény.

Vzor pldnu péce v zdvéru zivota naleznete

a o zasldni dokumentu Privodce budouci péci ve
formdtu zapisovatelného PDF si mUzete zazddat na
adrese

V rdmci rozvoje dokumentace a pldnd péce v zdvéru zivota absolvovaly organizace kurz Pldnovdni péce v zdvéru
Zivota od Centra paliativni péée a zdroven se zapojily do pilotdze dokumentu Privodce budouci pédi taktéz od CPP.
Vice nez polovina organizaci vyuzila v prvni fazi k dokumentovdni paliativni péce dokument poskytnuty CPP ktery
byl ndsledné uzplsoben specifickym potfebdm jednotlivych organizaci. Dvé tietiny organizaci dokumentuiji realizaci
paliativni péce elektronicky a stejny pocet organizaci vytvoril pro paliativni péci oddélenou slozku/oddil misto toho,
aby informace zaradili do bézné dokumentace. Odpovédnou osobou za dokumentaci paliafivni péce je v cca 80 %
koordindtor paliativni péce. Jednou z klicovych otdzek je, kdo z persondlu mdze mit k dokumentaci pristup.

,Kazdy klient v rdmci adaptacniho obdobi md sestaven pldn péce v zdvéru Zivota.” (koordindtorka PP)


https://drive.google.com/file/d/1MkWZSERlKgmn8a4gvwsJJz0aTcpiHP3L/view
mailto:office%40paliativnicentrum.cz?subject=
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1 1. Reflektujte déni v paliativni

ry 4 °

péci

V prabéhu zavddéni paliativni péce i jejiho poskytovdni
doporucujeme cilené podporovat reflexi individudini

i tymovou. Uceni se déje na podkladé reflexe
zkusenosti. Model uceni se ze zkusenosti popsal

D. A. Kolb (Obr. 8).%

DALSI AKCE
o
PLAN PRO PRISTE ol
Jak budeme AI](?E
postupovat v dalsi Zazitek, OHLEDNUTI
(podobné) akei? zkudenost 4 oo delo?
[
ZHODNOCENI

Co jsme délali dobte?
Co se nedafilo?

Obr. 8: Adaptovany model Kolbdva cyklu®'
Zdroj: pfevzato z citace 31

Cilenym reflektovdnim zkusenosti se:

« umoznuje uceni se individudlni i tymové;

« zvysuje se flexibilita zd¢astnénych;

« zvySuje se odolnost zucastnénych;

« zrychluje se implementace procesu;

« zkvalitiiuje se poskytovdni paliativni péce;

« zvySuje se porozumeéni mezi ¢leny tymu;

« zvysuje se potencidl udrzitelnosti projektu;

« zkvalitnuje se poskytovdni péce jako celku
—-naucené se prendsi do dalsich oblasti.

K podpore reflexe Ize vyuzit celou fadu formdaty,
mezi jinymi supervizi, mentoring, dalsi formaty, napf.
kazuistickd setkdni, tzv. paliativni kdvy aj.

31 Ceska cesta. Kolbdv cyklus ucenifonline]. © Outward Bound — Ceska
cesta, nedatovano. [cit. 7. 4. 2023] Dostupné z:

SUPERVIZE

Pro¢ potifebujeme supervizi?

Zavdadéni paliativni péce s sebou nese fadu

ndrokd na persondl. V predchozich kapitoldch jsme
probirali komplexni zménu organizaéni kultury, ke

které c¢asto zavedeni paliativniho pfistupu vede.
Zkusenosti z naseho projektu ukazuji, ze diky zavedeni
paliativniho pfistupu spolu ¢asto zac¢aly mnohem vice
komunikovat jednotlivé Useky organizace. Prohloubeni
multidisciplindrni spoluprdce a propojeni sluzeb

s sebou mUze prindset vedle efektivnéjsi a komplexnéjsi
péce také rlzné trenice a spory. Pro nékteré pracovniky
muze byt vy$§i mira spoluprdce ohrozeni jejich vnimdni
vlastni role a zdsah do kompetenci. Paliativni péce
zdroven prindsi nutnost pracovat védomeé s tématem
konce lidského Zivota. Péce o umirajici nastavuje
zrcadlo i tém, ktefi se o né staraji. Prindsi uvédomeéni
vlastni smrtelnosti, kiehkosti lidského zdravi, nabizi
existencidlni otdzky o smyslu Zivota a ¢asto také velmi
plasticky vykresluje hodnotu blizkych vztahd, odpusténi,
ale také bolest z kfivd, utrpeni a nesplnénych prdni.
Vsechna tato témata mohou byt pro persondl zdrojem
Uzkosti, frustrace a napéti. Jako velmi uzite€ny ndstroj
pro jejich prevenci a feseni doporucujeme supervizi.

Co je to supervize?

Supervize je specificky zplsob podpory jednotlivcl

i tymu, kdy maji moznost v rdmci bezpecného prostredi
pod vedenim nezdvislého facilitdtora reflektovat
radosti a tézkosti, které v prdci zazivaji. Pfestoze dnes
patfi mezi standardni sou¢dst fungovdni podplrnych
profesi, supervize md mezi nékterymi pracovniky

v socidlnich sluzbdch a zdravotnictvi nedobrou poveést.
Vétsinou za to mUze negativni zkusenost s konkrétnim
supervizorem nebo nedostatec¢né porozumeéni tomu,
jak supervize funguje a co je tfeba k jejimu efektivnimu
vyuziti. Proto doporuc¢ujeme zvolit kvalitniho
supervizora a predem dojednat formdt spoluprdce

a vzdjemnd ocekdvdni. Také doporuéujeme supervizi
vhimat jako povinnou souédst prdce a zaradit ji do
bézné pracovni doby.

Nékdy se supervize v organizacich poptdvd jako reseni
aktudini krize. MUze to pomoci, pfesto doporucujeme
zavést supervizi jako pravidelnou formu podpory
persondlu. Diky obezndmenosti s jejim fungovdnim maze
ve chvilich krize fungovat |épe, nez kdyz se v krizové
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situaci tym teprve s celym konceptem a supervizorem
seznamuje. Zdroven se na supervizich mohou otevirat

i pozitivni témata a predstavuje to spolecny ¢as pro
zastaveni a ohlédnuti za tim, jak se ndm jako tymu dar,
na coz v bézném provozu nebyvd dost prostoru.

Jak to nastavit a kde hledat supervizora?32%

Podle velikosti organizace mize supervize byt oteviend
pro vSechny zaméstnance nebo se délit podle profesi
nebo jiného klice. Doporucujeme toto prodiskutovat se
zvolenym supervizorem. Toho muzete vybrat napriklad
z adresdie Asociace supervizorld pomdhajicich profesi®
nebo Ceského institutu pro supervizi2. Supervize
nenahrazuje mentoring a supervizor nemusi mit
vlastni zkusenost s konkrétnim typem sluzby, kterou
superviduje. Jednd se o svébytnou profesi, kterd je
zalozena na specifickém vzdéldni a proces vedeni
supervize je prenositelnd dovednost mezi sektory, takze
nemusite hledat ,supervizora domovd pro seniory”
nebo paliativniho odbornika.

Jak podpofit zavedeni supervize v organizaci

e Zvolte supervizora, ktery md akreditaci néjaké
zastiedujici organizace (naptiklad Cesky institut
pro supervizi) a md zdokumentovanou praxi
a zkusenosti.

e Zavedte supervizi joko pravidelnou formu
podpory tymu, nenechdveijte ji jako resenf krize.

e Nabizejte ji v rdmci pracovni doby jako
ocekdvanou soucdst vykonu zameéstndni.

o Reflektujte s tymem, jak supervizi vnimaji,
pripadné jak by ji chtéli upravit.

e Pokud supervizor nenaplni ocekdvdni, najdéte
lepsiho. Je viak dudlezité, aby tym dokdzal odlisit lidsky
faktor a hodnotu supervizniho procesu jako
takového.

Mentoring

Kvalitni mentor nabizi prostor pro uceni se ze
zkusenosti. Pro vice informaci o ,externim” mentoringu
doporucujeme podivat se do doporuceni

¢. 6, o ,internim” mentoringu je vice pojedndno

v doporuceni &. 7.

Dalsi formaty pro reflexi zkusenosti
Vedle supervize je vhodné vyuzivat i dalsi formdty
umoznujici reflexi prdce. Osvédcuji se naptiklad:

e Setkdni nad vybranymi kazuistikami, kde mze
tym reflektovat co se podarilo a kde je prostor
pro zlepseni péce.

e Intervizni setkdni, kde je prostor pro sdileni
podobné jako u supervize, ale bez facilitace
externim supervizorem.

e Paliativni kdvy, kde mj. mize byt prostor pro
reflexi zkusenosti, procest, emoci.

e Spolecné workshopy nad tématem paliativni
péce. Kromé pfipadu je vhodné ddat prostor pro
reflexi dil¢ich aspektd poskytovdni paliativni
péce, napr. roli clend multidisciplindrniho tymu
v paliativni pédi, reflexi spoluprdce s externimi
subjekty. Aby byla reflexe Ucinng, setkdni by se
méli icastnit ti, jichz se dané téma tykd.

e Spolecné vzdélavdni, kde kromé znalosti
a dovednosti je v prlbéhu i po vzdéldvani
mozné reflektovat, ,jak to my u nds déldme”.

Mdazeme jen doporudit, aby na kazdé vzdéldvani
spole¢né vyjizdélo vice ¢lenl organizace, po skonceni
kurzu frekventanti z jedné organizace vzdéldvdni
reflektovali (Co jsem se dnes naudil? Co u nds déldme
stejng, co jinak? Co mi/ndm pfijde jako dobré zménit/
zacit délat u nds a proc?).

Reflektovat Ize jaokoukoliv zkusenost s paliativni
pédi &i jeji implementaci. Reflexe by se méla stdat
nedilnou soucdsti implementace paliativni péce

i jejiho poskytovdni. Aby se tak mohlo stdt, clenové
multidiscipindrniho tymu by méli vzit za své, Ze je
zamysleni se nad tim, pro¢ a jak véci déldme,
normdlni a pro kvalitni poskytovdni péce i zdsadné
dilezité.

Pro dalsi inspiraci k tématu reflexivni praxe
doporucujeme ¢ldnky z ¢asopisu Socidlni sluzby (napf.
Reflexivni ja socidlniho pracovnika. 2023; 2: 11—
16./2023)

Lﬂ Jak podpofit reflexivni praxi v organizaci?
O Reflexi védomé vyuzivejte.

(O Ureete osobu, kterd bude zodpovédnd za
reflexi pfipadd v paliativni pédi.

O Dejte prostor krétké tymové reflexi ptipadu po
kazdém umrti klienta, zkuSenosti zdrocte v dalsi
pédi.

O Dejte prostor pro reflexi dalsich situaci,
které vyvstdvaiji v souvislosti s implementaci
paliativni péce i jejiho poskytovdni. Reflexi
podpofte vybérem vhodného formdtu (napf.
supervizi, facilitaci, spole¢nym workshopem,
paliativni kdvou apod.

32 Asociace supervizord pomdhajicich profesi (ASUPP) [online]. ASUPP,
nedatovano. [cit. 7. 4. 2023]. Dostupné z: .

33 Cesky institut pro supervizi (CIP). Stranky pro supervize a supervidované
[online]. CIP, nedatovano. [cit. 7. 4. 2023]. Dostupné z:
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PRIKLADY Z PRAXE

Jednim z prekvapivych poznatkd programu bylo, ze se organizace
v prlbéhu programu musely naucit vice a |épe pracovat s reflexi.

»Nevede se ndm reflexe po imrti. U nds to neni automatické. Neumime s tim pracovat.”
(koordindtorka PP)

»Za nejvétsi uspech kvartdlu povazuji pravidelné schizky realizaéniho tymu a pouzivdni reflexe.”
(koordindtorka PP)

Supervize plnila kli¢ovou roli u vétsiny organizaci v programu. Nékteré organizace ji mély zavedenou
jesté pred vstupem do programu, ale vétsi pocet organizaci ziskal prvni zkusenost se supervizi az po

zacatku programu.

»Mdme supervize, zasahuje to do paliativy. Potfebuju se svérit. Nevim, jestli to nebude lepsi jen
osobné. Byla jsem jen jednou. Ve skupiné si to nedovedu predstavit” (koordindtorka PP)

Frekvence supervize se u jednotlivych organizaci lisila.

»Mdme supervize, to je dobry, kazdy mésic. Pomdhd mi to.” (koordindtorka PP)
»Supervize tymu PP jsou cetnéjsi” (koordindtorka PP)

Mentoring a dalsi formdty reflexe si v organizacich nasli své misto.

»Na poslednim setkdni’ s mentorkou jsme rekapitulovali cely program, ukdzali veskeré dokumenty,
metodiku, kazuistiky. Spolecné jsme cely proces hodnotili.” (koordindtorka PP)

JNytvdrime si pisemné kazuistiky k jednotlivym klientdm v PP to sice ptivodné nebylo programovym
cilem, ale velmi se osvédcuje si kazuistiku sepsat a pribézné hodnotit postupy a péci.”
(koordindtorka PP)
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Zaver

Cilem metodiky bylo podat doporuceni pro implementaci paliativni péce do prostfedi pobytovych
socidlnich sluzeb pro seniory. Pfestoze zavddéni paliativni péce v rdmci programu, ktery poskytuje
balicek vzdéldvdni, mentoring a zdroven jesté primou finanéni podporu md svd specifika a mohl

by se zddt v mnoha oblastech jednodussi, tak zdmérem této sady doporuceni je jejich univerzdlni
aplikovatelnost. Kromé nastinéni konkrétnich krokd maze tento dokument slouzit také jako podklad pro
sepsdni projektového zdmeéru ¢i vyjedndvdni financi pro pozici koordindtora paliativni péce a jinych
klicovych prvkd implementace.

V pfipadé dotazl se mizete obracet na koordindtorku a evaludtorku programu NF Abakus Barboru
Nejedlou:
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