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sluzby umirajicim a jejich blizkym.
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UvoD

Meéla jsem moznost stat u zrodu Domaciho hospice Setkani, o.p.s., k éemuz
mé dovedly Zivotni okolnosti, zkuSenosti a hledani smyslu Zivota, utrpeni a
smrti. Po letech jsem mohla dojit k poznani, Ze Zivot neni jen ndhodny shluk
bunék, ale Ze jeho podstatou je Zivot duchovni, spiritudlni, ktery mu dava
hluboky smysl, presah, urcity smér, Zivotni silu a cil, coz pro mé znamena, Ze
zivot vezdejsi fyzickou smrti nekon¢i. Mohla jsem poznat a prozit, Ze jsme si
jako lidé rovni a Ze touzime byt milovani a milovat, coz znamend predevsim
vzajemny respekt a tctu. Mohla jsem pochopit, Ze jediné to, co je vykonano
nezi$tné, ma trvalou, hodnotu. Mohla jsem poznat to, ze lidé, ktefi se ptaji
Zivota, co od nich oc¢ekava a ne naopak, maji silu a odvahu pomahat druhym,
ktefi se z rtiznych dtivodu ocitaji v nouzi, tfeba pravé na smrtelné posteli.
Domaci hospic Setkani vznikl z duchovni a lidské touhy byt nablizku lidem,
ktefi umiraji, poskytnout jim a jejich blizkym bezpeci, vSestrannou péci o télo
i o dusi a pomoci jim znovuobjevit jejich spiritualitu, pokud o to budou stat.
Nabidnout jim nadéji, Ze smrt je pokracovanim druhého déjstvi a Ze lze to
déjstvi prvni dobfe a smysluplné zakoncit. Od tohoto poslani a hodnot, na
kterych organizace stoji, se odviji ndvrh adaptacniho pldnu pro nového
pracovnika multidisciplindrniho tymu domaciho hospice, ktery je vystupem

této prace.
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TEORETICKA CAST

1. Problematika umirani v 21. stoleti

V dnesni dobé, v dobé 21. stoleti, se lidé doZivaji diky obrovskému rozvoji
mediciny a nesrovnatelné lepsim zivotnim podminkdm mnohem delsiho véku
nez v minulych stoletich. Zijeme v blahobytu, médme kde bydlet, mame co jist.
Socidlni stat se o nds postard, pokud mame nouzi a pokud mame vtli, snahu
a silu néco zménit. Mame se opravdu dobfe. Zijeme tim padem mnohem déle
a bezbolestnéji, nez dfiv. Medicina ale samozfejmé nedovede odvratit smrt.
Mize ji diky vyspélym technologiim oddalit. Miize ji oddalovat a v mnoha
pripadech oddaluje za cenu dlouhodobého tieba i nékolikaletého chatrani a
postupného ubyvani sil vedoucich stejné ke smrti. Mtize ji diky bezbfehé
dtvére lidi (nebo presouvani odpovédnosti?) oddalovat natolik, Ze lidé
nakonec kon¢i sviij Zivot v nemocnicich a lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych
upoutani na lizko a pfipojeni na mnoho prfistrojii. V nékterych statech je
dokonce uzdkonéna eutandzie pro ty, ktefi se rozhodli, Ze uz Zit prosté
nechtéji. Uz jim to stacilo a radéji ukonci zivot, nez tteba nékolik let chatrat a
pomalu umirat, v éemz nevidi smysl. Rozhodné si nemyslim, ze by toto feseni
bylo v porddku. Medicina nedovede dat odpovédi na vSechny otazky.
Nedovede dat odpovédi na otdzky tykajici se smyslu Zivota, utrpeni a smrti.
Na to si musi ptijit kazdy sam. Za to neseme kazdy z nas odpovédnost. V ¢em
vlastné tkvi smysl zivota. Co ode mé zivot ocekava, kdyz uz jsem se narodil/a.
Co bych mél/a naplnit, nez budu muset odejit. Pokud se lidé rozhodnou takto
uvazovat, maji nadéji zvladnout Zivot a umirdni jakkoliv problematické.
Samoziejmé nejlépe s podporou lidi, ktefi maji tyto otazky vyreSené, nebo nad
nimi také premysleji. Pokud maji umirajici okolo sebe lidi, ktefi je budou
ochotné a s respektem doprovazet, nemusi zadat o ukonceni zivota a budou
ho moci zavrsit v klidu a miru. Pokud za sebe, za své ¢iny a postoje pfevezmou

odpovédnost. Tim mam na mysli i to, Ze je zapotfebi se naucit rozhodovatio
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tom, co budu od lékafii pfijimat a co uz ne. Mohu se rozhodnout pro lécbu,
nebo se mohu rozhodnout odmitnout napiiklad dalsi chemoterapii,
ozarovani, nebo né&jaky jiny invazivni zakrok. Je zapotfebi ujastiovat si, co je
pro me, pro mé okoli a pro moji roli v Zivoté v dané situaci diilezité a co uZ ne.
Co ma pro mé, pro moje okoli, pro moji roli v kontextu mého zZivota smysl a
co uz ne. Je zapotfebi o tomto umét upfimné mluvit s témi nejblizsimi a je
zapotfebi umét o tomto mluvit s Iékafi. Je zapotfebi umét se rozhodovat a nést
za tato rozhodnuti odpovédnost. Je zapotiebi, aby lékafi uméli o moznostech
kurativni 1é¢by a jejiho ukonceni pravdivé a citlivé mluvit s pacienty a jejich
blizkymi. Aby uméli citlivé pacientovi a jeho blizkym sdélit diagndzu a
prognézu a nabidnout paliativni 1écbu. I oni nesou za tyto rozhovory velkou
odpovédnost. Koneckoncti kazdy z nds je odpovédny za to, jak Zivot prozije.
Kazdy sam bude leZet na smrtelné posteli a bude skladat ucty ze svého Zivota.
Jak ho zil a zda sv{ij zivot naplnil smyslem. Zda o svém zivoté nenechal pouze
rozhodovat druhé. Nejde tedy jen o to, zménit zdravotnicky systém a jeho
masinérii, ale predevsim o to, zménit svij postoj k zivotu a smrti, ktera je
prirozenou soucasti Zivota vezdejsiho. Uvadim zde pro ilustraci nékolik citaci
z knih 1ékafti zabyvajicich se paliativni medicinou:

»,Dnes je nahlé amrti v dtsledku choroby spise vyjimkou. U vétsiny lidi
nastava smrt po dlouhém medicinském boji s pfisloveénymi vétrnymi mlyny
— pokrocilou rakovinou, demenci, Parkinsonovou nemoci, progresivnim
multiorgdnovym selhdvanim nebo zkratka mnoha nahromadénymi
poruchami a obtizemi, které s sebou nese stafi. Smrt je nevyhnutelnd, ale nikdo
nevi, kdy pfijde. A tak vsichni bojuji s nejistotou. A také s otazkou, jak a kdy
prijmout, Ze bitva je prohrand. Moderni technologie uméji udrzovat nase
organy v chodu jesté dlouho potom, co ztratime védomi a veskerou schopnost

dal zit....” (Gawande, 2016, s. 135)
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,Lékarska véda v uplynulych dekadach rozdrtila davna staleti zkuSenosti,
tradic a zvyklosti okolo lidské smrtelnosti a postavila ¢lovéka pred zcela novy
problém: jak umfit.” (Gawande, 2016, s. 137)

Dr. A. E. Volandes ve své knize pfipomina to, Ze k dobfe prozitému Zivotu
patfi také dobry konec... ,Navzdory miliarddm investovanym v nejlepsich
nemocnicich do novych technologii je nejpotfebnéjsi zadsah ve zdravotnictvi
nejméné technicky: v€asna a srozumitelna diskuse s pacienty na konci Zivota.
Pokud pacienti nedostanou moznost vést otevieny rozhovor o smrti, ztistane
v nich ¢asto zbytecné trauma a jejich blizci si odnaseji emocni zranéni, protoze
se stali svédky pretechnizovaného umirani svych milovanych... Lidé zkratka
neznaji smrt v pfevleku, ktery na sebe vzala v jednadvacatém stoleti. Jesté
pred padesati lety umirala vétsi ¢ast lidi doma mezi svymi blizkymi. Dnes jich
drtivd vétSina zemfe ve zdravotnickych zafizenich mezi cizimi lidmi.
ZkuSenosti a data jasné ukazuji, Ze tato proména, kdy smrt pfestala byt nécim
pfirozenym, co se odehrava doma, a stal se z ni medicinsky proces probihajici
v institucich, ma nicivé dopady. Smrst lékafskych zasahti, které umirdni v jeho
moderni podobé doprovazeji, si malokdo dovede predstavit, protoze se
odehrdva za zdmi nemocnic... Sahdme k nejnovéjsSim vymozenostem, ale
nechdpeme pfitom, Ze nékdy maji jen maly pfinos nebo pouze prodluzuji
utrpeni na konci zivota. To mtize vést k neradostnym koncim. Mnozi lidé
umiraji tak, Ze jim do vSech otvort téla vedou trubicky, maji poldmand Zebra
a potrhané plice a jsou obklopeni lidmi, které viibec neznaji, ale jejichz tvare
budou nejspis posledni, které na tomto svété uvidi. V éfe medicinskych
supertechnologii si lidé zvykli vnimat Spickovy pokrok a lékaiské zazraky
jako normu. Kazdy novy objev vSak posunuje hranici mezi zivotem a smrti do
temné, nesrozumitelné oblasti, v niz se vétSina pacienti neorientuje a jejiz
smysl pfestava byt zfejmy.” (Volandes, 2015, s. 13, 14)

,Clovék umira jen jednou. Nemd Zadnou zkusenost, z niz by mohl

vychazet. Potfebuje odborniky, ktefi jsou ochotni s nim vést tézké diskuse,

11
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uméji vyuzit svych zkusenosti a jsou schopni clovéka pfipravit na to, co prijde
a ochranit ho pfed koncem, jaky si snad nepfeje nikdo.” (Gawande, 2016, s.
158, 159) Naptiklad na pfistrojich proti své vuli, v nemocnici béhem
experimentdlni 1écby, v termindlnim stadiu rakoviny po bezpoctu
chemoterapiich, které clovéka pripravily o vSechny zbyvajici sily, v konecném
stadiu onemocnéni v sanité nebo v nemocnici pfi resuscitaci... ,,Z mnozstvi
rozhodnuti, ktera vazné nemocni pacienti blizici se ke konci Zivota museji
udélat, se ¢lovéku snadno zamota hlava. K umirani v modernim svété vsak
toto rozhodovani neodmyslitelné patfi. Na této cesté clovék nepotrebuje
prislib nejmodernéjsich technologii, ale spiSe priivodce temnym lesem, kde se
nevyhnutelné dfive ¢i pozdéji ocitne.... Jednim ze zhoubnych ucinki
ohromujiciho pokroku v mediciné je titok modernich technologii na pacienty
v zavérecném stadiu Zivota. Prvnim nutnym krokem k napravé je nejstarsi
pomiicka, kterd se nachdzi v prislovecné doktorské brasné: ochota mluvit
s pacientem o tom, jak si pfeje zbyvajici ¢as prozit.” (Volandes, 2015, s. 15)
Jak je vidét z vySe uvedenych citaci, lidé si zvykli spoléhat na medicinu.
Jak pacienti, tak lékafi. Néktefi se snazi jit proti proudu diky své lidskosti,
pravdivosti, empatii, odvaze a ochoté mluvit o umirdni upfimné a zaroven
s uctou a respektem k nemocnému a jejich blizkym. Jde o uméni rozhovoru o

koncdi zivota.

1.1. Potteby termindlné nemocnych v 21. stoleti a odpovédnost

kazdého jednotlivce

,Terminalné nemocni lidé zdaleka netouzi jen po prodlouzeni Zivota.
Priizkumy ukazuji, Ze mezi jejich nejprednéjsi zajmy patii netrpét, napravit
vztahy v rodiné a mezi ptateli, byt pfi smyslech, nebyt zatéZi pro ostatni nebo
dosahnout pocitu, Ze jejich zivot mél smysl. Nas technokraticky medicinsky

systém naprosto nezvlada napliiovat tyto potfeby a cena za tento fatdlni

12
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nedostatek se nepocita v dolarech.... Jde o to, vybudovat systém péce, ktery
bude lidem skute¢né pomadhat jim docilit toho, co je pro né na sklonku Zivota
skutecné dulezité.... V minulosti, kdy lidé mnohem castéji umirali ndhle a
necekané, se nad touto otdzkou tolik zamyslet nemuseli....” (Gawande, 2016,
s. 135)

KdyZ clovék umira, otazky po smyslu Zivota, utrpeni a smrti nabyvaji na
intenzité. Spiritualita se probouzi nebo zesiluje. Clovék se zaéind vice
vztahovat k tomu, co ho pfesahuje. M4 vice ¢asu na premysleni, na retrospekci
sveho Zivota, touzi po jeho smysluplném zavrseni a zasazeni do smysluplného
kontextu. Proto by méli vSichni ¢lenové paliativniho tymu byt disponovani
k rozhovortim na tato témata, pokud budou osloveni a zadani o rozhovor
pacientem nebo rodinou umirajiciho.

,Nevylécitelné onemocnéni znamena velmi zdsadni zménu v lidském
zivoté v télesné, dusevni, socidlni i duchovni oblasti. Nemocny je postaven
pred ukol vyrovnavat se s mnoha zménami a adaptovat se na nové situace:
stava se zavislym na pomoci druhych, pfestava byt schopen se o sebe postarat
a jeho aktivity jsou omezené. S tim souviseji ztraty v oblasti zivotnich roli.
Stfidaji se predevsim emoce hnévu, uzkosti, strachu, smutku a deprese. Strach
a uzkost proziva vétsina vazné nemocnych. Tyto prozitky mohou vyrazné
zménit pacientovo vnimdni a jeho schopnost komunikace. Pacienti celici
vaznému, zivot ohrozujicimu onemocnéni zazivaji Castéji pocity neurcité
uzkosti nez konkrétniho strachu. Tato uzkost vychazi obycejné z pocitu nejisté
budoucnosti.” (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 237) Proto umirajici a
jejich blizci potfebuji nékoho, kdo jim da nadéji. ,,Zakladni potfebou pacientt
je pocit nadéje. Nadéji 1ze posilovat i v terminalnich stadiich nemoci. Pacienti
potfebuji citit a zazivat podporu a patficnou péci. Psychosocidlni intervence
by mély byt soucasti kazdého orientacniho planu paliativni péce o
pacienty.”(Lloydova-Williamsova, 2007, s. 321)

A nadéji nemuiZze predat nékdo, kdo ji nema.
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, Technokratickd spolecnost zapomnéla na ,alohu umirajicich”, jak o ni
kdysi hovofili ucenci, a na jeji vyznam pro lidi, jejichZ Zivot se chyli ku konci.
Lidé se chtéji podélit o vzpominky, predat zkuSenosti, urovnat vztahy,
usporadat dédictvi, usmifit se s Bohem a mit jistotu, Ze o ty, ktefi tu po nich
ziistanou, bude dobfe postarano. Chtéji, aby jejich pfibéh skoncil tak, jak si
preji. A toto je dlileZité nejen pro umirajici, ale i pro pozustalé. A to, Ze to lidem
ve své omezenosti ¢i lhostejnosti odpirame, je jednoduse ostudné. Vrazime
umirajicim lidem do Zivota kliny a pak se divame, co jsme napachali.”
a nejhlubsi. Pro umirajiciho i pro toho, kdo ho doprovazi. Umirajici mtze mit
jesté néjaké poslani, které se mtiZe tykat nejen jeho, ale i doprovazejiciho...

,Hospice se snazi nabidnout nové pojeti umirani. Ne kazdy je ochoten je
prijmout, ale ti, ktefi je akceptovali, pomdhaji vytvofit nové ars moriendi pro
nasi dobu. Je to vSak boj — nejen proti utrpeni, ale proti rozjeté masinérii
lécebné mediciny.” (Gawande, 2016, s. 144)

Jak uz jsem poznamenala, nevidim problém pouze v technokratickém
medicinském systému. Odpovédnost nelezi pouze na lékafich, védcich,
politicich. Odpovédnost za Zivot a jeho plnost, pravdivost, opravdovost, nese
kazdy jednotlivec sdm. Je to boj nejen proti vySe zminénym masinériim, ale
rovnéz proti masinérii védomé i nevédomé pokryteckého, rigidniho,
zkostnatélého lidského smysleni ovlivnéného obrovskym strachem ze smrti a
umirdni podpofeného pravdépodobné ateistickym a materialistickym
smyslenim. Je to boj o vyznam a smysl Zivota clovéka jako jedince i jako
soucasti mnohem $irsiho kontextu. Pokud se ¢lovék dokaze upfimné podivat
umirdni a smrti tvari v tvaf, pokud md v tomto procesu k dispozici moudrého
clovéka, ktery je sdm smifeny se svou vlastni smrtelnosti, ktery ho doprovazi,
je zde nadéje k lepsimu pochopeni a uchopeni vlastniho Zivota a tedy ke

zmirnéni utrpeni. Pak lze nalézt smysl pravé diky umirdni a smrti svych
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blizkych nebo své vlastni. Lidé se mohou zastavit a pfemyslet. Doprovazeni

umirajiciho mtiZze byt darem pro obé strany....

1.2. Provdzanost télesnych, psychosocidlnich a spiritudlnim potreb

pacienta

,Existuje  klinicky = vyznamnd  provdzanost mezi télesnym,
psychosocidlnim a spiritudlnim stavem. Skutec¢nost nevylécitelného
onemocnéni a s tim spojené ztraty mnoha moznosti a pfilezitosti a perspektiva
bliZici se smrti predstavuji pro pacienta velkou zatéz a kladou nesmirné
naroky na jeho schopnost adaptace. V rdmci tohoto procesu nékteti pacienti
prochdzeji fazemi depresivni nalady, u nékterych dochdzi k rozvoji depresivni
poruchy. (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 239)

,Vazné suicidalni ideace, ¢i dokonce pokusy jsou povaZovany za silny
indikator klinické, nelécené nebo nedostatecné lécené deprese. Zvlasté
v termindlni fazi se tato miiZe projevovat Zadostmi o eutanazii. V terminalni
fazi onemocnéni muize byt vyslovené pfani ,zemfit” (ideace) pochopitelné
v kontextu dané situace, spojené se strachem z budouciho, nedostatecné
feSenych symptomd, zvlasté bolesti, ¢i psychosocidlniho utrpeni. Miize byt
znamkou nedostatecné péce a podpory pacienta i jeho blizkych.” (Sldma,
Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 240)

Prozivani strachu, tzkosti, deprese, vzteku souvisi mnohdy
s existencidlnimi, spiritudlnimi otdzkami. I na ty by mél kazdy ¢len tymu umét
adekvatné empaticky reagovat, nevnucovat, nabizet, pokud nenaléza
odpovédi na otazky, pak je zapottebi tcastné upfimné se zajmem naslouchat.
V této situaci je urcité mozné a zddouci upfimné pripustit a pfiznat svoji
nevédomost v urcité oblasti, a pokud si umirajici pfeje, dat mu piiméfené
pocitit svoji blizkost, popfipadé citlivé nabidnout mozZnost rozhovoru

s duchovnim. Je mozné se zeptat, z ¢eho maji umirajici strach, obavy, co je
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nejvice trapi. Pokud jsou schopni si své pocity a myslenky uvédomit, ujasnit a
verbalizovat, a pokud citi upfimny zajem naslouchajictho, mtiZe jim to pfinést
velkou ulevu. Ze zkuSenosti je opakované zfejmé, Ze se po takovych
upfimnych podptirnych rozhovorech nemocnym ¢i pecujicim ulevi nejen na
dusi, ale mirni se i bolesti fyzické. Socidlni dovednosti jsou proto nezbytnou

soucasti vybavy osobnosti ¢lenti multidisciplindrniho tymu paliativni péce.

1.3. Nejblizsi socialni okoli termindlné nemocného pacienta

,Paliativni péce zahrnuje i péci o rodinu pacienta. Rodiny jsou dynamické
socialni struktury, které se méni v case. Definicnim znakem rodiny je snad
pocit trvalych emociondlnich a socidlnich vazeb, prozivanych jejimi ¢leny.”
(Payneova & Seymourova, 2007, s. 32, 33)

Rodina a pratelé pfirozené poskytuji pacientovi nejdtleZitéjsi socidlni
oporu. Poskytuji mu v optimalnim pfipadé kvalitni oporu informacni, vécnou,
emocni, potvrzujici. Co z riznych divodda nemohou zvladnout, pokusi se co
nejlépe doplnit ¢lenové paliativniho tymu. ,Socidlni vztahy spojované
s poskytnutim péée mohou mit také negativni aspekty, jako neticinnou pomoc,
nadmérnou pomoc, nechténé nebo nepfijemné interakce. Konfliktni situace
v rodinéach, které pecuji o svého umirajiciho blizkého, mohou samoziejmé
nastat v pfipadech, kdy maji pecujici jiné pfedstavy o potfebach pacientd.
Pokud je tento konflikt dlouhodobé nefeSeny, je doprovazeni a nastaveni péce
a socialni intervence velmi problematickd. Z vyzkumt plyne, Ze pacienti maji
zvlasté velkou potiebu opory a to jak od nejbliZSich, tak od profesiondlnich
paliativnich tymfi. Socidlni zmény ve spole¢nosti zpochybnily medicinskou
hegemonii a paternalismus a zahrnuji Sir$i uzndni prav adresata péce.”
(Payneova & Seymourova, 2007, s. 38)

Socidlni zmény zpochybnily paternalismus a hegemonii nejen mediciny,

ale paternalismus jako takovy a proto je spole¢nost naklonéna dialogu,
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diskusim, respektu, tcté, rovnopravnosti, rovnocennosti, rovnosti lidi naptié
véemi spektry spolecnosti a spolecnostmi svéta. Alesport v nékterych
socidlnich, humanitnich, kfestanskych, uméleckych, ekologickych i
alternativnich smérech, spolecenstvich, sférach a oborech je to velmi zfetelné.
Lidskeé bytosti jsou si rovny a je zapotfebi se vzajemné respektovat, coz plati
obzvlasté u lidi kiehkych a zranitelnych, v naSem pfipadé umirajicich, ktefi se
uz o sebe nemohou postarat sami a jsou cele odkdzani na pomoc bliZnich.
Navic, ¢lovék umird jen jednou. Nemtize zemfit znova a lépe. Paliativni tym
skrze péci a rozhovory posiluje rodinné vazby, vzajemnou soundleZitost
rodiny, umoznuje rozhovory o podstatnych a poslednich vécech ¢lovéka. Pri
konfrontaci se smrti vede rodinné pfislusniky k pravdivosti, upfimnosti a
laskavosti k sobé navzdjem. UmoZnuje rodiné byt si k sobé vzajemné bliZ tim,
Ze ji podepre svou blizkosti a da prozit co mozna nejsiln€jsi pocit bezpeci. Je
zapottebi opakované posuzovat potreby rodinnych poskytovateli péce, aby
bylo mozné zajistit pfisun adekvatnich a vhodnych informaci a podporu
pfiméfenou konkrétnim fazim prabéhu choroby. Mnohdy jsou pecujici velmi
zdatni v péci o svého umirajiciho blizkého a potiebuji ,, pouze” obcasnou
psychickou podporu. Vse se zvazuje postupné, aktudlné, operativné podle

meénici se situace.

Jak se tyto informace vztahuji k adaptaci nového pracovnika:

Nové prichozi pracovnik pfichdzejici do domaciho hospice musi byt
seznamen s problematikou umirdni v 21. stoleti a instruovan o dutleZitosti
uméni rozhovortd o konci Zivota s umirajicimi a jejich blizkymi. Novy
pracovnik potfebuje podporu ode vsech ¢lenti tymu, potfebuje doprovazeni,
ujisténi, podporu a pochvalu v tom, co déla spravné, citlivou korekci v ptfipadé
nejistoty a pochybeni. Musi mit moznost rozhovoru o tom, co proziva, co ho

znejistuje, potfebuje mit na koho se obratit v pripadé jakychkoliv pochybnosti.
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Potfebuje mit moZnost obratit se na vedouciho organizace, na ¢leny tymu, ale

také na profesionaly — psychoterapeuta, psychologa, duchovniho.

2. Strucny exkurz do historie paliationi péce a jeji vijvoj

»~Rané hospice a domovy pro umirajici zfetelné stavély na tfech souborech
zajmu: naboZenském, filantropickém a moralnim. Tyto instituce kladly silny
dtiraz na péci o dusi, i kdyz zZivot z téla vyprchaval. Vychézely z charitativnich
snah a zaméfovaly se casto na poskytovani pomoci chudym a
znevyhodnénym.” (Clark, 2007, s. 51)

Lidé se dfive nedozivali tak vysokého véku, jak uz bylo zminéno. Neméli
Sanci na vyléceni rtiznych nemoci, nebyly moznosti lécby. Lidé tim padem
brali bolest a smrt jako pfirozenou nedilnou soucast zivota. Lékati jim nemohli
nabidnout feSeni jejich potiZzi, moZnosti dalsiho léceni nebo dokonce
uzdraveni. Navic mohli tiSit jen nékteré bolesti a to do urcité miry. Zamétovali
se ale nejen na bolesti téla, ale také bolesti duse, coz vyZaduje nejen mnoho
casu, ale také specifické osobnostni rysy oSetfujicich. Tehdy i dnes.

,Cicely Saundersovd, jako zakladatelka moderni paliativni péce zacala
prosazovat typicky moderni filozofii termindlni péce. Prostfednictvim
systematické pozornosti vénované vypravéni pacientti, peclivého vyslechnuti
pacient1 o jejich onemocnéni, chorobé a utrpeni rozvinula koncept , totalni
bolesti”. Tento pohled na bolest prekracoval fyzické pojeti téla a zahrnoval
socialni, emocni a dokonce i duchovni aspekty utrpeni.” (Clark, 2007, s. 54)

,Hnuti moderni hospicové a paliativni péce pfispivd k otevfenosti
ohledné smrti, odmita prehlizet umirdni ve spolecnosti, vola po vysoké kvalité
zvladani bolesti a symptomt u téZce nemocnych a umirajicich, rekonstruuje
pohled na smrt jako na pfirozeny jev spiSe nez jako na klinické selhani a
mobilizuje praktické a moralni argumenty proti tém, kdo prosazuji eutanazii.

V ramci paliativni péce se nabizi moznost nejen ulevit individualnimu utrpeni
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na konci zivota, ale také zménit socidlni dimenze umirdni, smrti a ztraty
blizkych v modernim svété. Pro Cicely Saundersovou a jeji ndsledovniky tato
prace slouzila a slouzi vlastné jako mira samotné hodnoty nasi kultury:
Spolec¢nost, kterd se vyhyba umirani, musi mit nedostatecnou filozofii.
(Clark, 2007, s. 59)

Pokud se lidé nenauci pocitat se svou vlastni smrtelnosti, s konecnosti, pak
mohou Zivot promarnit v bezcilném zmateném nesmyslném bloudéni
v mnoha podobach. Takovy zivot ale mtZe byt smysluplné zavrSen praveé pfi
umirdni pri konfrontaci se smrti. MtiZze byt i diky kvalitni paliativni péci
zavrsen smifenim a nadéji.

,Nové moznosti, jak se starat o pacienty a , poznavat je”, se pecujicim
oteviely v druhé poloviné dvacatého stoleti se zménami vzdélavani,
v systému poznatki a v konceptech profesni role. May (1992) tvrdi, Ze
oSetfovatelé se nyni snazi ,znat” pacienty jak po strance ,zjevnych
skutecnosti”, tak skutecnosti ,v pozadi” poznani. Pozndni ,zjevnych”
skutecnosti se vztahuje ke klinické definici téla a umoznuje oSetfovatelim
urcit, jakou oSetfovatelskou praci je nutno zajistit. Poznani skutecnosti
,V pozadi” se tyka osoby jako individuality. Tento zajem oSetfovatelt o osobu
jako komplexni socidlni bytost s jedine¢nou identitou je pro oSetfovatelsky
zpusob uvazovani prokazatelné novy.” (Payneova &, Seymourova, 2007, s. 24)

Pecujici prokazuji umirajicim tctu a respekt tim, zZe o né jevi zdjem jako o
konkrétni individudlni lidské bytosti s jejich neopakovatelnym piibéhem a
chtéji je poznat jen do té miry, do které jim to bude umoznéno. Vytvareji tak

hodnotné vztahy.

Jak se tyto informace vztahuji k adaptaci nového pracovnika:

Novy pracovnik musi zazit, Ze se o néj ¢lenové tymu zajimaji jako o
clovéka a naopak - také on ma moznost poznavat ¢leny tymu nejen na
profesiondlni roviné. Tento pfistup je soucasti filozofie hospicové péce a
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nemuze byt odtrZzen od Zivota hospicového tymu i Zivota rodiny clent tymu,
kde by mélo byt pfirozené, Ze se rodinni ptislusnici snaZzi jeden druhého ¢im
dal tim vice pozndvat, chdpat, pomdhat si a pokouset se opakované vychazet
si vzdjemné vstfic. Pokud se tento princip ¢lovék nepokousi zit pfirozené
v kazdodennim zivoté ve své rodiné, s prateli, a poté v radmci pracovniho
kolektivu, nemtize ho pfedavat druhym, v nasem ptipadé hospicovym

pacientim a jejich blizkym.

3. Paliativni péce, jeji role, smysl, definice, cile

., Veskeré nemoci ohrozujici Zivot — at uz rakovina ¢i neurologické, srdecni
nebo respiracni choroby — maji diisledky pro fyzické, socidlni, psychologické
a duchovni zdravi jak jednotlivce, tak jeho rodiny. Roli paliativni péce je proto
posoudit potfeby v kazdé z téchto oblasti a naplanovat, provést a vyhodnotit
vhodné zasahy. Jejim zdmérem je zlepsit kvalitu Zivota a umoznit distojnou
smrt.” (Seymourova, 2007, s. 63, 64)

,Paliativni péce je aktivni péce poskytovand pacientovi, ktery trpi
nevylécitelnou chorobou v pokrocilém, nebo konecném stadiu. Cilem
paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a dusSevni stradani a udrzet co
nejvyssi kvalitu Zivota. Paliativni péce usiluje o prodlouzeni Zivota a
zachovani zivota, ktery bude svou kvalitou pro pacienta pfijatelny. Respektuje
a chrani dastojnost nevylécitelné nemocnych. Vychdazi dasledné z pfani a
potfeb pacientti a respektuje jejich hodnotové priority. Snazi se vytvorit
podminky, aby pacient mohl posledni obdobi svého Zivota prozit ve
spolecnosti svych blizkych, v dlistojném a vlidném prostiedi. Chdpe umirani
a smrt jako soucast zivota, kterou kazdy c¢lovék prozivd jedineéné. Nabizi
vSestrannou oporu pfibuznym a prateldm umirajicich a pomaha jim zvladat
jejich zarmutek i po smrti blizkého clovéka. Paliativni péce tedy znamena

urcitou filozofii péce (dliraz na bio-psycho-socio-spiritudlni jedinecnost
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kazdého clovéka, nerozlucnd propojenost somatickych a psychosocialnich
aspektt zdravi, nemoci a umirani), ale také konkrétni organizaci péce, ktera
by umoznila saturaci potfeb nemocného ve vsSech zminénych oblastech.”
(Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 25)

,Moderni paliativni péce si klade ambicidzni cil: udrzet dobrou kvalitu
Zivota v situaci pokrocilého onemocnéni. Dobra kvalita Zivota znamena vice,
neZ ze pacient nema nesnesitelné bolesti, nezvraci a ma pravidelnou stolici.
Kromé télesnych obtizi je kvalita Zivota urcena mirou saturace potieb v oblasti
psychické, socidlni a duchovni at se pacienti nachdzeji kdekoliv - v nemocnici,
doma, nebo v hospici. Kli¢ovymi charakteristikami, rolemi a cili paliativni
péce jsou dle vyzkumu provedenému v USA v devadesatych letech dvacatého

stoleti tyto:

- ,podpora” a ,,ocenéni” (Davis a O'Berle 1990,1992)

-, pribéznd informovanost” (Dobratz 1990)

-, posilovani nadéje” (Herth 1990, Rittman et al. 1997)
-, poskytovani atéchy” (Degner et al. 1991)

-, poskytovani empatie” (Raudonis 1993)

- byt pfitomen” (Cihen a Sarter 1992, Stevens et al. 1994)

Z mnoha dal$ich vyzkumii vyslo najevo, Ze nezbytnym zdkladem dobré
kvality paliativni péce je ,poznavani” pacienta a jeho rodiny. Toho lze
dosahnout travenim urcitého ¢asu u pacienta doma, navazanim pratelskych
vztaht, dobrou urovni komunikace, zajisténim kontinuity péce a vénovanim
pozornosti i jinym nez ¢isté télesnym potfebam.” (Seymourova, 2007, s. 64)

Pro cleny paliativniho tymu to pfedstavuje novy tkol, protoze vyzaduje
citlivou komunikaci a otevienost k plné sifi zkuSenosti utrpeni kazdého
clovéka. Pacientim a jejich blizkym je nabizeno, Ze mohou do péce tymu svéfit
nejen télo, ale také myslenky, pocity a existencidlni obavy do té miry, do jaké
oni chtéji a umi vyjadfit. V paliativni péci jsou pozadavky na ,,poznani” celé
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osoby a na , celostni” péci obzvlasté dulezité, protoZe v dnesni dobé lidé travi
mnohem vice ¢asu premitdnim o existencialnich otazkach, o smyslu Zivota, o
své roli v Zivoté. Lidem je zapotfebi poskytnout prostor pro vypravéni jejich
pfibéhti, aby mohli ziskat vhled do svého prozivani a mohli tak prozit
uzdravujici hojivy ucinek. To je mozné, pokud jim naslouchd clovek socidlné
a komunikacné zdatny, charakterni, a ktery je sdm smifen se svoji vlastni

smrtelnosti.

Jak se tyto informace vztahuji k adaptaci nového pracovnika:

Aby mohl novy pracovnik dobfe doprovazet, i on potfebuje, tak jako
pacienti a jejich blizci, podporu a ujisténi, pottebuje pravdivé zhodnoceni
svych tspécht, ale i pochybeni, potfebuje u néj byt posilovana nadéje, ze i
nase nedokonalosti a omezeni nds mohou posunout dal, Ze je to dal$i moZnost
se nééemu novému naucit, coz vede k pokore a dtivéte. Potfebuje poskytovani
empatie, a pokud proziva nejistotu, pak musi védét, citit, prozit, Ze jsme pro
néj plné k dispozici ve chvili jeho nejistoty a tapani. Je veden k pravdivosti
k sobé a k druhym. I on potfebuje prozit, jak je uzdravujici mit moznost se
svéfit se svymi téZkymi Zivotnimi situacemi nékomu, kdo mu upfimné

naslouchd a kdo mu d4 citlivou zpétnou vazbu.

4. Multidisciplinarni paliationi tym a jeho socidlné
spiritudlni zakotveni

Paliativni péce je svym charakterem tymova, interdisciplindrni a jeji
pristup by mél byt socidlné a spiritudlné zakotveny, coz plyne z vyse
uvedeného. Velmi srozumitelné popisuje dtileZitost interdisciplindrni tymové
prace a spoluprdce s rodinou MUDr. Marie SvatoSova: ,,Uspokojit vSechny

potfeby nemocného (télesné, dusevni, socidlni i duchovni) a vytvofit kolem

néj atmosféru lasky, klidu a pokoje samoziejmé nemitize jeden ¢lovék, byt by
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mél kvalifikaci sebevétsi. Tymova spoluprace, zahrnujici kromé zdravotniki i
duchovniho, psychoterapeuta, ale i nemocného a jeho rodinu a pratele, je
naprosto nezbytna. Neni tfeba pfipominat, Ze pacient je plnopravnym ¢lenem
tymu, ale soucasné sttedem, cilem naseho zajmu. A co je dulezité, vSichni musi
tahnout za jeden provaz. VSichni musi sledovat dobro pacienta. Pri
kazdodenni konfrontaci se smrti se rozdil mezi profesemi stird, coz
samozfejmé viibec neni pfekazkou odbornosti. Kompetence ziistavaji pfesné
vymezeny a nejsou tim ani trochu dotceny. Urcité nas to ale nuti byt vice lidmi
a tym to stmeluje, coz opét ptispiva k celkové pohodé. Kazdy z tymu je stejné
dtlezity, nikdo nepocituje néjakou nadfazenost nebo podrazenost.”
(Svatosova, 2011, s. 129)

Vsichni profesionalové v interdisciplindrnim tymu potfebuji umét citlivé,
empaticky a pravdivé komunikovat s pacientem a jeho rodinou o aktudlnich
skutecnostech, vztahujicich se k pacientovi a jeho nemoci, a to nejen v roviné
svého oboru. Uméni spravné komunikace tak nabizi v rdmci paliativniho
tymu urditou miru zastupitelnosti, aniz by si jednotlivi ¢lenové zasahovali do
svych profesnich kompetenci. Uméni spravné komunikace je klicové obzvlast
u pacienti umirajicich, ktefi jsou kfehci, a pomdha i jejich blizkym, ktefi jsou
také velmi zranitelni. Umirajici a jejich blizci vétSinou proZzivaji védomé i
nevédomé velky stres, izkost, smutek, depresi i zlost a vztek, a proto je velmi
dtlezité citlivé, empaticky volit spravnd slova, spravny ton hlasu, byt si
védom i vypovédni hodnoty a sily neverbdlni komunikace, vlastnich

myslenek, pocitti, motivt.

4.1. Tymova spoluprdce v paliationi péci
,Tymova prace v paliativni péci je mnohovrstevnd, odvadi ji celd fada
odborniktl v celé fadé prostfedi a uplatiiuje se pti ni cela fada perspektiv.

Riizni jednotlivci budou hrat v rtiznych okamZicich vice ¢i méné duilezitou roli
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v zavislosti na potfebach pacienta a jeho rodiny. Na tym paliativni péce by
snad bylo lépe pohliZet jako na kaleidoskop roli a dovednosti, tym uvnitf
tymu a nejasnych hranic, které budou vypadat rtizné podle potfeb a mista
pacienta a rodiny, o které se tym stard. Tym z tohoto pohledu vyZaduje, aby
jeho clenové méli vynikajici komunikacéni schopnosti, navzajem dobfe znali
své dovednosti a schopnosti a uméli spolupracovat — mimo jiné i spolecné resit
problémy, spolecné vést zdznamy a sdilet odpovédnost. Vyzaduje tedy
schopnost prekracovat organizacni a profesni hranice a vzdat se vlastnického
naroku na ,pacienta”. Takova podoba tymové prace predpoklada, Ze ¢lenové
tymu budou reflexivnéjsi. A ma-li byt tym v tomto smyslu reflexivni, musi
prezkoumadvat a kritizovat svlij vykon a piekondvat zndmé zazité zptsoby
spoluprace. Reflexivni praxe miize byt zvlast diileZita ve sloZitych pfipadech
nebo tehdy, kdyz se clenové tymu domnivaji, Ze jejich prace s klientem
neprobiha tak dobfe, jak by mohla. (Coxova & Jamesova, 2007, s. 643, 644)

, Vystizné toto s typickym humorem komentuje Mount (2003) ,, Péce o
celého clovéka vyzaduje, aby byl celym ¢lovékem i pecovatel — nez se takovy
objevi, vyuZzivejte tym!” (Payneovd, Seymourova, Ingletonova, 2007, s. 796)

Je skvélé, ze je kazdy clovék neopakovatelnou bytosti s urcitymi
obdarovénimi a Ze se miizeme vzjemné dopltiovat a spolupracovat. Ze si
muzeme pomahat i tim, Ze si ddvame pravdivou zpétnou vazbu a dopliiujeme
se v téch oblastech, v nichz nam urdité dovednosti a znalosti chybi. M{izeme
tak tvofit kvalitni tym, ktery diky a do této zkuSenosti a praxe mtiZe zahrnout
pacienta a jeho rodinu, ktefi jsou taktéz neopakovatelnymi bytostmi s mnoha

rozmanitymi obdarovanimi, zkusenostmi, poslanim.

Jak se tyto informace vztahuji k adaptaci nového pracovnika:

Novy pracovnik musi =zazit, ze je plnopravnym ¢lenem
multidisciplindrniho tymu, Ze je kaZdy pracovnik duleZity, Ze se kazdy uplatni
v ramci své role a to u riznych pacientt v rtizné mire. Musi zazit v praxi, Ze
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se vSichni profesionalové vzajemné doplnuji, spolupracuji na dobru pacienta
a jeho blizkych. Kazdy z kolegti multidisciplindrniho tymu novému
pracovnikovi vénuje sviij cas, aby ho seznamil se svou praci, se svymi
kompetencemi, odpovédnostmi, vcetné toho, co od né bude poZadovat
v ramci spolecné péce o pacienta a jak by méla vypadat spoluprace. Nabidne

mu pritbéZzné konzultace.

5. Definice a vyznam socidlnich dovednosti a osobnostni
predpoklady clenii paliationiho tymu

,Socidlni dovednosti jsou dovednosti dulezité pro adekvatni socidlni
adaptaci, pro dobré mezilidské vztahy, porozuméni sobé i druhym, pro prijeti
osoby do socidlnich skupin, feSeni socidlnich problémii a optimalizaci socidlni
komunikace. Socidlni dovednost neboli spole¢enskd obratnost je schopnost
navazat a udrzet vztah s druhym lidmi. Komunikativnost, asociovani,
vytvareni smyslu ¢innosti, feSeni problému pokusem a omylem, intuice, cit,
celostni zaméfeni, uméni efektivni spoluprace, uméni jednat a vyjednavat
s lidmi, umét si vybrat vhodnou chvili k rozhovoru, k prosbé o pomoc.
Pfipravit vhodné podminky pro vyménu ndzori bez zbyteénych emoci.
Schopnost pfiznat chybu a napravit ji i s pomoci jinych. Schopnost ucit se
z vlastnich a cizich chyb. Umét povzbudit a pochvalit druhé. Ochota pomahat
druhym. Ochota odpoustét. Uméni dohodnout se s druhymi, uzavirat
kompromisy, dohody, win win. Budovani socidlnich siti. Obhajoba

legitimnich prav...” (https://apas.cz/slovnicek-pojmu/socialni-dovednost/)

Jak poznamendva MUDr. Ondfej Slama: ,,Clovék nemtiZe ze sebe dat to,
co sam nemd. Chceme-li zprostfedkovat klid a smifeni, sami musime
takovymi byt. V roviné obecné lidské komunikace se borti hranice profesi,
clovék v rozhovoru reprezentuje sam sebe. Role, kterou zastava, se dostava do

pozadi. Pomoci pacientovi a pfibuznym mtiZze kazdy — zdravotnik, psycholog,
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duchovni, dobrovolnik. Zakladni pravidla jsou shodna s pravidly kvalitni
mezilidské komunikace: neodejit, naslouchat (nikoliv pouze poslouchat),
nechat pocitit zdjem o druhého — mnohdy nezalezi na tom, co fekneme, ale
jakym zptisobem...” (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 343)

Vedle komunikace patfi k zdkladnim socidlnim dovednostem uméni
respektovat autonomii druhého clovéka a upfimny zajem o néj. V ramci
paliativni péce to také znamena, Ze se pacient miZe/musi (do té miry, do jaké
je schopen pfevzit odpovédnost) podilet na volbé lécebného postupu a
zvoleny lécebny postup muize byt proveden pouze na zakladé jeho
svobodného a informovaného souhlasu.

,Zapojeni pacienta do rozhodovani (nejen o zdravotni) péci neni
v paliativni mediciné vnimano jako ,nutné zlo”, ale jako prilezitost posunout
uroven komunikace na kvalitativné vyssi troven.” (Slama, Kabelka, Vorli¢ek
et al., 2007, s. 323) Kvalitni komunikace tkvi v dialogu.

,Zakladni principy psychosocialni péce obsahuji psychosocidlni podporu
konkrétné v ramci doprovazeni téZce nemocného umirajiciho a jeho rodiny
v ndrocné Zivotni situaci, pfipravu na budouci ztratu, pomoc pfi pfekondvani
komunikacénich bariér a podporu oteviené komunikace, pomoc pfi
urovnavani konfliktd v rodiné, vytvofeni prostoru pro uvolnéni emocniho
napéti, otazky sexuality, otazky existencnich a existencidlnich obav.” (Slama,
Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 333, 334).

,Setkdni s téZce nemocnym pacientem v termindlnim stadiu a jeho
rodinou je odborny vykon, a jako takovy vyzaduje vzdélani a schopnosti jako
jakykoliv jiny odborny vykon. Ukolem odbornika je hlavné pomoci lidem
zvladnout nezmérny strach — strach ze smrti, strach z bolesti a utrpeni, strach
o blizké, strach o finan¢ni situaci. Lidé maji rizné obavy a fada véci je doslova
dési. Neni mozné je obsdhnout v jediném rozhovoru. Dospét k pfijeti vlastni
smrtelnosti a pochopit hranice a moznosti mediciny, to neni jednorazovy

vykon, nybrz dlouhodoby proces. Neexistuje jeden zptisob, jak pomoci lidem
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v termindlnim stadiu timto procesem projit. Zkuste se dovédét, co je pro
doty¢né v dané chvili nejdtileZitéjsi — abyste mohli poskytnout uZzitecné rady
a informace a pomoci jejich cilti dosahnout. Je zapotfebi umét hovofit i
naslouchat. Ale pokud hovofite vice nez polovinu casu, hovorite moc...”
(Gawande, s. 163, 164)

V této etapé Zivota Clové otevira oblasti Zivota a témata, o kterych v plné
sile neuvaZzoval anebo nemluvil. Proto je tak dilezité mu poskytnout bezpecny
prostor pro vyjadfeni svych myslenek, obav, starosti. Je to dulezité pro néj i
pro kohokoliv pecujiciho. Kdo tomu nerozumi, okrddad nejen pacienta, ale i
sam sebe. Clovék v terminalnim stadiu mtiZe mit néjaké poslani. A to i pro obé

strany.

5.1. Posilovani a rozvoj socidlnich dovednosti a osobnostnich
predpokladii clenii paliativniho tymu.

Socidlnimi dovednostmi by mél tedy idedlné disponovat kazdy clen
paliativniho tymu. Lze je postupné ziskavat a zkvalitiiovat diky otevienému
postoji k vlastnimu rozvoji a tedy k vlastnimu zrani pfedevsim v ramci svého
praktického kazdodenniho Zivota, at je ¢lovék kdekoliv, ale také napiiklad i
prostiednictvim kvalitnich skupinovych a individudlnich supervizi,
konzultaci s psychologem, psychoterapeutem, ucasti na terapeutickych
skupinach, kde jsou lidé ochotni se vzajemné sdilet s tim, co prozivaji, bez
posuzovani a kritizovani. Kde se lidé berou takovi, jaci jsou, kde si uvédomuji
svoji kfehkost, zranitelnost, nedokonalost, limitovanost, uvédomuji si touhu
po harmonii, souznéni, respektu, ucté, po potvrzeni, po lasce, blizkosti,
pravdivosti, uvédomuiji si potfebu spolecenstvi a sdileni radostnych i tézkych
situaci, myslenek, pocitt, udalosti. Uvédomuji si svoji spiritualitu a touhu po
presahu svého byti a kondni. Uvédomuji si svoji touhu po poznavani a

napliiovani smyslu Zivota. V téchto skupinach a spolecenstvich lze postupné
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rist do zralosti a byt lépe disponovan ke komunikaci s lidmi v tizivé Zivotni
situaci, i k péci o né nejen po strance fyzické, ale pravé i psychosocialni a
spiritudlni. Je zapottebi, aby si lidé pracujici v paliativnich tymech dokazali
klast existencidlni otdzky, které nabyvaji extrémni naléhavosti pravé na
sklonku Zivota, a upfimné na né hledali odpovédi.

Jak poznamendva MUDr. Marie SvatoSova: ,Nema smysl pfijimat lidi,
ktefi nejsou vyrovnani se svou vlastni smrtelnosti a odmitaji se nad tim vazné
zamyslet.... Neni-li totiZ nékdo schopen ¢i ochoten, nazyvat véci sprdvnym
jménem a v urditych situacich jako jediny mozny a splnitelny cil si stanovit
diistojné a klidné umirani, v hospici neobstoji. Nutné ptijde z jednoho
zklamani do druhého...” (SvatoSova, 2011, s. 137) Toto opét souvisi s tim,
¢emu clovek véfi, o co se opird, jakou ma jeho zivot filozofii, aby byla natolik
nosna, ze unese umirani a smrt.

,Jednim z pilifti hospicové péce je dobra paliativni medicina. A v té je,
Bohu diky, stale néco nového. Proto, kdo se nechce cely Zivot ucit a vzdélavat,
komu pacient nestoji za to, aby se kviili nému pidil po novinkdch, nema
v hospici co délat...” (Svatosova, 2011, s. 136) Paliativni medicina souvisi
pravé i s onou filozofii, virou, otevfenosti k novému, k tomu, co clovéka
presahuje po vSech smérech.

,Byt smrtelny znamend zapolit s biologickymi omezenimi, s nastavenim
genti, bunék, masa a kosti. Lékarska véda dala ndm lidem nezmérnou moc
tyto hranice rozsifovat, a potencial této moci byl hlavnim divodem toho, pro¢
jsem se stal lékafem. JenZe pak jsem opakované vidél, jaké skody medicina
pachd, nedokaze-li uznat, Ze jeji moc je a vzdy bude omezena.... Mylili jsme se
ve své predstavé o smyslu mediciny. Mysleli jsme si, Ze nasi praci je zajiStovat
zdravi a pfeziti. Ale naSe poslani je mnohem Sirsi. Nasi povinnosti je starat se
o dobry Zivot. A dobry Zivot vychdzi z toho, pro¢ si clovék preje zit. A ty
dtivody nejsou diilezité jen na sklonku Zivota, nebo kdyZ je clovék nemohoudi,

ale neustale. Kdykoli udefi vazna nemoc ¢i traz a lidské télo ¢i mysl zacne
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selhavat, jsou namisté vzdy tytéZ otazky: Jak chapete svou situaci a jeji mozné
nasledky? Z ¢eho mate obavy, v co doufate? Jaké kompromisy jste ochoten,
ochotna udélat a jaké naopak ne? A jak by to nyni mélo probihat, abyste byl-a
spokojen-a? Do péce o umirajici pacienty vnesl tento zptisob uvazovani teprve
pred nékolika malo desetiletimi nové se rodici obor paliativni mediciny.”
(Gawande, 2016, s. 222) Paliativni medicina si moZzna pomalu postupné bude
ziskavat mezi odborniky a vefejnosti velkou popularitu, protoZe se pravé ona
opird o to, co je v zivoté ¢lovéka podstatné, nosné, hodnotné, smysluplné.

,Mame-li efektivné poskytovat péci pacientim paliativni péce a jejich
pfibuznym, vyZzaduje pojeti komunikace jako dovednosti, abychom ji vénovali
neustalou pozornost a dale ji rozvijeli, tfebaze je brana jako samoziejmost.”
(Jarrettova & Maslinova-Protherova, 2007, s. 169)

,Po veskerém oSetfovatelském a lékafském persondlu se vyzaduji
vynikajici komunikaéni dovednosti, ale také schopnost rozpoznat pacienty,
ktefi by mohli mit prospéch z doporuceni k jinému odbornikovi, at uz v ramci
daného tymu, nebo mimo néj (psycholog, psychiatr).” (Lloydova-
Williamsova, 2007, s. 320)

Jednim =z Kklicd k efektivni komunikaci v paliativni péci je
multidisciplindrni tymova préce. ,Jde o to pomoci pacientovi a jeho rodiné,
aby mohl efektivné vyuzit cas, ktery mu zbyva. V opravdu celostni paliativni
péci jde o to uvédomit si a pfijmout, Ze navzdory nejlepsSimu spojenému usili
s pacientem, af uz prochazi ¢imkoliv.” (Lloydova-Williamsov4, 2007, s. 327)

Kvaitni komunikaci je zapotfebi vénovat pozornost a stéle se ji ucit pravé
komunikaci mezi sebou v tymu, prostfednictvim sdileni zkuSenosti, prozitki
anaslouchani, prostfednictvim vytvareni smysluplnych vztahti zaloZzenych na
diivéte, respektu, ticté a pokore napfi¢ profesemi. Je zapotiebi si uvédomit, ze

komunikace pacient(1 v terminalnim stadiu se nofi na hlubsi troven, nez jsou
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slova. Jedna se o pohled, gesta, dotek, vnimani beze slov, nebo jen se slovy

podstatnymi...

5.2. Osobnostni predpoklady pracovnika v paliativni péci

,Paliativni péce je zasazena do kontextu znacného lidského utrpeni —
utrpeni, jehoZ jsou oSetfovatelé zdroven svédky i ucastniky. Jakozto
pracovnici v paliativni péci jedname kazdy den s lidmi, pfed nimiz stoji jeden
z nejtézsich zivotnich ukolt a ktefi casto citi tzkost, maji bolesti a potykaji se
s otdzkami smyslu zZivota. V{i¢i tomuto utrpeni nejsme imunni a vétsinu z nds
privedla k préci v tomto oboru touha pozitivnim zptsobem ovlivnit Zivot
umirajicich a jejich rodin.” (Aranda, 2007, s. 651)

Pracovnik v paliativni péci by si mél byt védom motivi{i, s kterymi
vstupuje do tohoto oboru. Co ho vede k tomu, aby pecoval o umirajici a jejich
blizké.

,Pokud mame delsi dobu setrvdvat v blizkosti utrpeni zavislého
umirajiciho ¢lovéka, musime si v sobé také vypéstovat zakladni filozofii a
hledat — ¢asto bolestné — smysl i v téch nejvice nepfiznivych situacich. Podle
Mc Namarové et al. (1995) tak schopnost dlouhodobé pracovat v paliativni
péci spociva v ,,rozvoji hodnotového systému, ktery poskytuje smysl a urcuje
smér.” Tento sdileny hodnotovy systém se stava hnaci silou prace skupiny a
uzce se spojuje s pocitem, Ze tato prace ma smysl a Ze byla dobfe odvedena.
Stres v paliativni péci 1ze chdpat i v 1zké souvislosti se schopnosti oSetfovatele
zvladat zatéz prostrednictvim orientace na vyznam a smysl.“(Aranda, 2007, s.
654, 655)

Clovék pracujici v paliativni péci by méli umét rozpoznat, pojmenovat a
vnimat vyznam a smysl rizné ndrocnych situaci, které se odehravaji pfi
umirdni clovéka. Mél by si umét uvédomit, kdy na néj stres doléhd a pozadat

o podporu, konzultaci, oddech, ztiSeni.
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,Milé a vlidné chovani pfedstavuje ustfedni hodnotu paliativni péce.
Dilem je to dédno pevnymi historickymi vazbami mezi paliativni péc¢i a
naboZenstvim, ale souvisi to téz s vysoce moralni povahou filozofie paliativni
péce.” (Aranda, 2007, s. 656)

Lidé touZzi po lasce a tedy po respektu a ucté. Tento pristup uzdravuje
dusi, mezilidské vztahy, pozveda c¢lovéka na duchu. Osobnost c¢lena
paliativniho tymu se vyznacuje timto pristupem, chovanim a jednanim.

Dr. Ira Byock vyznava, Ze pfitomnost u umirajiciho clovéka u néj jako u
lékare strhava hranice mezi osobni a profesiondlni strankou jeho osoby.”
Zazitek s pacientem, jenZ umira, je pro mé vyzvou navazat s timto clovékem
intimnéjsi vztah, ktery je pfitom plny hlubokeé ticty. Nevim, jak by tomu mohlo
byt jinak. Mohu do svého tkolu jisté vloZit veSkerou svou klinickou praxi a
léta zkuSenosti, ale nakonec ziistava moje prosta pfitomnost, nabidka pomoci
a snaha poucit se.” (Byock, 2013, s. 14)

Kdyz clovék umird, potfebuje se setkat vic nez kdy jindy s upfimnosti,
opravdovosti, pokorou, laskou, tctou.

,Dobro je pro kazdého jednotlivce subjektivnim pojmem, stejné jako
kvalita zivota a dlstojnost (vSechny tyto pojmy spolu samoziejmé souvisi).
Dobro pro pacienta nemusi byt totozné s pfedstavou zdravotnika (a ostatnich
¢lend tymu véetné pfibuznych pacienta). Je zapottebi jej hledat vzajemnym
dialogem, naslouchanim, argumentaci — idealnim ndstrojem je tedy pravdiva
a empaticka komunikace.” (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 320)

Proto je dtilezité naslouchat pacientovi a jeho blizkym, protoze oni védi
nejlépe, jak se citi, co se jim honi hlavou, co jim lezi na srdci, co je pro né
dtilezité, o ¢em si preji hovofit nebo jakymi ndméty se chtéji zabyvat, s kym
z tymu nebo mimo tym by si chtéli promluvit. Pacienti chtéji byt zapojeni do
urcité miry a v riznych situacich do rozhodovani na konci svého zZivota a to je

potfeba maximalné respektovat. Pacient ma pravo byt plné informovan, ale
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ma také pravo takovou informaci odmitnout. Uméni rozhovoru o konci Zivota
je o naslouchani pacientovi a jeho blizkym. Snaha pochopit je a vyjit jim vstfic.

,Udrzovani ,uklidiiujici” konverzace mezi oSetfovatelem (clenem
paliativniho tymu) a pacientem mutze byt jak pro pacienty, tak pro
oSetfovatele ,vidéim principem” a bude pravdépodobné soucasti jejich
kazdodennich interakci (Jarret, 1996). Je vsak zadouci, aby existovali i
zdravotnici, ktefi budou schopni, pokud si to pacienti budou prat, s nimi
komunikovat na hlub$i drovni. Fischerova (2002) se domnivd, Ze pro
odborniky pracujici v paliativni péci jsou v komunikaci s pacienty zasadni
nasledujici schopnosti: diagnostické a posuzovaci schopnosti, kvalifikované
reakce na pacientovy potfeby a pocity, jako jsou tfeba reflektujici zpétné
vazby, napomdahdni vyjadfovani emoci, potfeba rozpovidat se, schopnost
prijeti silnych emoci, jako je zlost nebo sklicenost, uméni vyhovét jejich
potfebé byt informovan a mit odpovédi na jejich otdzky. Pacienti paliativni
péce maji zvlastni a mimoradné naroky, které mohou potfebu komunikace
prohlubovat.” (Jarrettova & Maslinova-Protherova, s. 155, 156)

,Hluboky zarmutek mtiZe byt jak projevem onemocnéni, tak zdravym
projevem a pfiméfenou reakci na tézkou zivotni situaci. Pfi ztraté dilezité
hodnoty nebo vztahu je zdrmutek nejen adekvatni a zdravou, ale i nutnou
reakci pro znovuobjeveni rovnovahy dusevniho zivota. Pfi praci s pacienty
zazivajicimi smutek je prvnim tkolem zajistit pfiméfeny prostor pro proziti a
projeveni pocitd.” (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 238)

Clen paliativniho tymu musi byt schopen unést hluboky smutek pacienta
a jeho blizkych, nechat je ve svobodé projevit pfival emoci, pocitti, myslenek.
Clen paliativniho tymu musi také umét tymové spolupracovat, byt spolehlivy,
zodpovédny, loajalni, flexibilni, empaticky, musi byt schopen sebereflexe,
otevieny k dal$imu vzdélavani a osobnostnimu zrani. M€l by se pokouset byt
celistvou, kongruentni, autentickou osobnosti, jejiz slova a ¢iny jsou v souladu

jak doma, tak na pracovisti. Mezi ¢leny tymu je nutnd vzdjemnd déivéra,
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pokora a tolerance. To, co by ¢lenové paliativniho tymu méli umét predavat
pacientiim a rodinam, by méli také Zit ve skutecnosti v rdmci vztahti nejen na

pracovisti, ale také doma.

Jak se tyto informace vztahuji k adaptaci nového pracovnika:

Novy pracovnik musi od ostatnich ¢lenti tymu zazit upfimné naslouchani,
zajem o jeho pohled na péci o pacienta a jeho rodinu a nabidku zapojeni do
rozhodovani o péc¢i. Musi postupné pfebirat odpovédnost za svoji préci.
Samoziejmé ma moznost i povinnost priibéZzné konzultovat a prfehodnocovat
zpusoby péce tak, aby to bylo co nejlepsi pro pacienta a jeho blizké. Musi se
umét vzdavat svych predstav a pfedsudkii ohledné zptisobti péce, které jsou
pro konkrétniho pacienta v dané situaci kontraproduktivni.

Novy pracovnik potfebuje byt citlivé povzbuzovan k ochoté k pravdivosti
tykajici se rtiznych problému zptisobenych jim, nékym jinym z tymu, nebo
prosté sledem udalosti. Musi opakované zazivat, Ze je z kazdé situace
vychodisko, Ze se z kazdé chyby mtizeme poucit, Ze nikdo neni neomylny, ze
hlavni a podstatné jsou motivy naseho konani. Novy pracovnik pottebuje byt
obklopeny lidmi, ktefi védi o svych motivech pomoci umirajicim a jejich
blizkym a povazuji tuto sluzbu za smysluplnou. Clenové tymu mu citlivé
poskytuji upfimnou zpétnou vazbu. Novy pracovnik potfebuje byt
respektovan, potfebuje, aby s nim ostatni jednali s tictou. Tym reaguje na jeho
potieby, aby se co nejdfive adaptoval na svou roli a mohl co nejdfive prevzit
plnou odpovédnost za své kompetence, za svou roli v tymu a postupné byt
oporou pfedevsim pacientiim a pecujicim, ale i ¢lentim tymu, v situacich, kdy

to bude zapotrebi. Novy pracovnik potfebuje zazit pokoru a davéru.
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6. Shrnuti teoretické casti - podstata adaptacniho
procesu v organizaci poskytujici hospicovou paliationi
péci

Nové prichozi pracovnik prfichazejici do domaciho hospice musi byt
seznamen s problematikou umirani v 21. stoleti a instruovan o duleZitosti
umeéni rozhovort o konci Zivota s umirajicimi a jejich blizkymi.

Novy pracovnik potfebuje podporu ode vsech ¢lenti tymu, potiebuje
doprovazeni, ujisténi, podporu a pochvalu v tom, co déla spravné, citlivou
korekci v ptipadé nejistoty a pochybeni. Musi mit moznost rozhovoru o tom,
co proziva, co ho znejiStuje, potfebuje mit na koho se obratit v ptipadé
jakychkoliv pochybnosti. Potfebuje mit moZnost obratit se na vedouciho
organizace, na cleny tymu, ale také na profesiondly — psychoterapeuta,
psychologa, duchovniho.

Novy pracovnik musi zazit, Ze se o néj clenové tymu zajimaji jako o
clovéka a naopak - také on ma moznost pozndvat ¢leny tymu nejen na
profesionalni roviné. Tento pfistup je soucasti filozofie hospicové péce a
nemuze byt odtrZzen od Zivota hospicového tymu i Zivota rodiny ¢lent tymu,
kde by mélo byt pfirozené, Ze se rodinni pfislusnici snazi jeden druhého ¢im
dal tim vice pozndvat, chdpat, pomdhat si a pokouset se opakované vychazet
si vzajemné vstfic. Pokud se tento princip clovék nesnazi zit pfirozené
v kazdodennim Zivoté ve své rodiné, s ptateli, a poté v rdmci pracovniho
kolektivu, nemtize ho pfedavat druhym, v naSem piipadé hospicovym
pacienttim a jejich blizkym.

Aby mohl novy pracovnik dobfe doprovazet, i on potiebuje, tak jako
pacienti a jejich blizci, podporu a ujisténi, potifebuje pravdivé zhodnoceni
svych tspéchti, ale i pochybeni, potfebuje u néj byt posilovdna nadéje, Ze i
nase nedokonalosti a omezeni nds mohou posunout dél, Ze je to dalsi moznost

se né¢emu novému naucit, cozZ vede k pokofe a diivéte. Potfebuje poskytovani
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empatie, a pokud proziva nejistotu, pak musi védeét, citit, prozit, Ze jsme pro
n¢j plné k dispozici ve chvili jeho nejistoty a tdpani. Je veden k pravdivosti
k sobé a k druhym. I on potfebuje prozit, jak je uzdravujici mit moznost se
svefit se svymi téZkymi Zivotnimi situacemi nékomu, kdo mu upfimné
naslouchd a kdo mu d4 citlivou zpétnou vazbu.

Novy pracovnik musi zazit, Ze je plnopravnym clenem
multidisciplindrniho tymu, Ze je kazdy pracovnik dtleZity, Ze se kazdy uplatni
v rdmci své role a to u rtznych pacientti v rtizné mife. Musi zaZit v praxi, Ze
se vSichni profesiondlové vzajemné dopliiuji, spolupracuji na dobru pacienta
a jeho blizkych. Kazdy z kolegli multidisciplinarniho tymu novému
pracovnikovi vénuje sviij ¢as, aby ho seznamil se svou praci, se svymi
kompetencemi, odpovédnostmi, vcetné toho, co od néj bude pozadovat
v rdmci spolecné péce o pacienta a jak by méla vypadat spoluprace. Nabidne
mu prubézné konzultace.

Novy pracovnik musi od ostatnich ¢lent tymu zazit upfimné naslouchani,
zdjem o jeho pohled na péci o pacienta a jeho rodinu a nabidku zapojeni do
rozhodovani o péc¢i. Musi postupné pfebirat odpovédnost za svoji préci.
Samoziejmé ma moZnost i povinnost priibézné konzultovat a pfehodnocovat
zplisoby péce tak, aby to bylo co nejlepsi pro pacienta a jeho blizké. Musi se
umét vzdavat svych predstav a pfedsudkti ohledné zptisobti péce, které jsou
pro konkrétniho pacienta v dané situaci kontraproduktivni.

Novy pracovnik pottebuje byt citlivé povzbuzovan k ochoté k pravdivosti
tykajici se riznych problémii zptisobenych jim, nékym jinym z tymu, nebo
prosté sledem udalosti. Musi opakované zazivat, ze je z kazdé situace
vychodisko, Ze se z kazdé chyby mtizeme poucit, Ze nikdo neni neomylny, Ze
hlavni a podstatné jsou motivy naseho konani.

Novy pracovnik potfebuje byt obklopeny lidmi, ktefi védi o svych
motivech pomoci umirajicim a jejich blizkym a povaZzuji tuto sluzbu za
smysluplnou. Clenové tymu mu citlivé poskytuji upfimnou zpétnou vazbu.
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Novy pracovnik potfebuje byt respektovan, potfebuje, aby s nim ostatni
jednali s ictou. Tym reaguje na jeho potieby, aby se co nejdfive adaptoval na
svou roli a mohl co nejdfive prevzit plnou odpovédnost za své kompetence,
za svou roli v tymu a postupné byt oporou predevsim pacientiim a pecujicim,
ale i ¢lenim tymu, v situacich, kdy to bude zapotfebi. Novy pracovnik
potfebuje zaZit pokoru a davéru.

Z vyse popsaného plyne, Ze podstatu procesu tvoii pfedevsim sdilené
hodnoty a neformalni socidlni adaptace, na niz se podileji vSichni clenové
multidisciplinarniho tymu. Z internetového zdroje z roku 2018 nazvaného
,Metodika adaptacniho procesu” jsem zjistila, Ze za nejucinnéjsi ndstroj
adaptace je povaZovan proces mentoringu, ktery zodpovida za neformalni
predavani védomosti, socidlnich vazeb i psychosocidlni podpory. Pozice
mentora je vhimdna jako prtivodce nového zaméstnance adapta¢nim planem.
Mentofi jsou zkuseni a loajalni zaméstnanci, kterym tfad projevuje divéru a

prosi je o spolupraci. (Stika, s. 4)

6. 1. Popis adaptacniho procesu obecné

,Adaptace zaméstnanci zahrnuje formadlni i neformdlni procedury
spojené s informovanim, odbornym zapracovanim a socidlnim zaclenénim
pfijatého zaméstnance v novém zaméstnani. Adaptace zaméstnanct,
popiipadé orientace zaméstnancti, je posledni etapou procesu obsazovani
volnych pracovnich mist. Navazuje na pfijimani zaméstnanct, kdy jsme
uzavieli odpovidajici pracovné pravni vztah s vybranym uchazecem o
zaméstnani. Ucelem adaptace zaméstnancti je formdlni i neformalni
informovani, odborné zapracovani a socialni zac¢lenéni ptijatého zaméstnance
v novém zaméstnani. Adaptovany zaméstnanec je pfipraven vykonavat

pozadovanou préci.” (Sikyt, 2012, s. 109)
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,Adaptacni proces je proces, ve kterém se jedinec svoji aktivitou
prizptisobuje proménlivému socidlnimu prostfedi (okoli, socialni situaci), jeho
snaha, se kterou se s timto okolim vyrovnava. Restrukturalizaci osobnosti
v€lenuje faktory okoli do svého vnitfniho svéta. Adaptacni proces je
vyznamnou soucasti socializace jako dimenze utvareni osobnosti u déti a
mladeZe a u dospélych jako dimenze dotvafeni osobnosti a jeji adaptace na
ménici se podminky prostiedi. Stejné jako kazdy proces, 1ze i proces adaptacni
tazovat. Napf. Sczepanski (Sociologie. Rozvoj problematiky a metod):
psychologickd reorientace, tolerance, akomodace — adaptace na konfliktni
situace, asimilace — pfizptisobeni, splynuti. Konecna faze mtize mit réiznou
intenzitu: od splynuti aZ po nepfijeti novych podminek — nevclenénti se.

V oblasti personalniho fizeni téz orientacni proces (orientace), tj. adaptacni
socializacni a vzdéladvaci proces, ktery ma za cil usnadnit socializaci
pracovnika do nového pracovniho prostfedi (pfi nastupu do podniku, ev. pfi
premisténi a eliminovat eventudlni adaptacni stres (angl.. new employee
anxiety), vyvolany reakci na novou pracovni situaci. Podnikovy adaptacni
proces ma tyto cile: sezndmeni s praci, vytvafeni vztaha ke
spolupracovnikiim, véetné nadfizenych a podfizenych a pochopeni stylu
prace, formovani pocitu sounalezitosti zaméstnancti s firmou. Orientace
(adaptace) pracovnikii se zaméfuje na tyto oblasti: celopodnikova orientace,
orientace v utvarové jednotce, orientace na konkrétni pracovni misto,
informace obecného razu, spolecné pro vSechny pracovniky podniku, detaily
a specifika, kterymi se titvar vyznacuje, spolecné informace pro pracovni mista
v utvaru, obsahové diferencované tidaje podle charakteru a obsahu prace na
konkrétnim pracovnim misté.” (Paldn, 2018)

»~Adaptace formou adaptacniho programu musi zabezpecit informovani,
odborné zapracovani a socidlni zaclenéni pfijatého zaméstnance. Informovani
pfijatého zaméstnance zahrnuje skutecnosti podstatné pro cinnost a vykon

prace na pracovnim misté, to znamena informovani o cilech, zasadach a
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postupech organizace, o povaze, pozadavcich a podminkach prace, o
pracovnim fadu, o predpisech k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
praci, o vnitfnich pfedpisech, o systému hodnoceni a odménovani, o
moznostech vzdélavani a rozvoje apod. Informovani provadi personalista,
manazer nebo povéfeny zameéstnanec, a to ustné, napriiklad formou
rozhovoru, nebo pisemné, napifiklad formou tzv. orientacni brozury, kterd
shrnuje podstatné informace pro nové zaméstnance. Odborné zapracovani
znamend privyknuti pfijatého zaméstnance na podminky a pozadavky
pracovniho mista a organizace tak, aby mohl co mozZna nejrychleji vykonavat
sjednanou prdci a dosahoval pozadovaného vykonu. Odborné zapracovani
zabezpecuje manaZer nebo zkuSeny spolupracovnik pomoci rozmanitych
metod vzdélavani pfijatého zaméstnance na pracovisti (instruktaz, asistovani,
povéieni ukolem, rotace prace apod.) nebo mimo pracovisté (seminaf,
demonstrovani, pripadova studie, pracovni porada apod.) Socidlni zaclenéni
znamena privyknuti nového zaméstnance na socidlni vztahy na pracovisti,
prekonani pocatecni nejistoty, pocitu nezndmého a vyvoldni pozitivniho
vztahu k praci a organizaci. Socidlni zaclenéni zabezpecuje manazer
s podporou spolupracovnikii pfijatého zameéstnance vytvafenim a
udrzovanim optimalnich pracovnich vztaht na pracovisti. Adaptace formou
adaptacniho programu za¢ind dnem nastupu nového zaméstnance do prace a
konéi rozhodnutim manazera, napfiklad uplynutim sjednané zkusebni doby,
kdy musi byt pfijaty zaméstnanec v zasadé pfipraven vykonavat sjednanou
praci a dosahovat pozadovaného vykonu v souladu se strategickymi cili
organizace. Podstatnou soucasti realizace adaptacniho procesu je neformalni
a formdlni hodnoceni pfijatého zaméstnance ze strany manazera. Neformalni
hodnoceni se uplatiiuje podle potfeby béhem adaptacniho programu, kdy
manazer fidi a vede prfijatého zaméstnance k dosaZzeni dohodnutych
pracovnich a rozvojovych cilti. Sméfuje k véasnému rozpoznani problémii

pracovniho vykonu a stanoveni zptisobu jejich ndpravy. Formalni hodnoceni
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se uskutecriuje ke konci adaptac¢niho programu, napfiklad ke konci zkusebni
doby, kdy manaZer shrnuje s pfijatym zaméstnancem priibéh a vysledky
adaptac¢niho programu a zpracovava podklady pro uzavieni dohody o
pracovnim vykonu zaméstnance v nasledujicim obdobi. Spravnou adaptaci si
manazer vytvari pfedpoklady pro nasledné uspésné fizeni a vedeni
podfizeného zameéstnance k vykondvani sjednané prace, dosahovani
pozadovaného vykonu a realizaci strategickych ciléi organizace.” (Siky¥, 2012,
s. 109, 110)

Pro sledované prostfedi malé organizace domaciho hospice je stézejni
prosocialni a spiritudlni kontext, bez néhoz se neda kvalitné slouZit téZce
nemocnym, umirajicim a jejich blizkym. Proto je podstatna pravé adaptace
socialni, kterd v sobé zahrnuje adaptaci na organizacni kulturu, coZ obnasi
prijeti cild, hodnot, norem, vizi organizace, s ¢imz souvisi i identifikace
s organizaci a z ni plynouci loajalita. Kultura organizace se pozna podle toho,
jak spolu jednaji lidé na rtiznych urovnich — zda spolu jednaji taktné a
ohleduplné. Zakladni rysy kultury organizace formuji zakladatelé, ktefi maji
urcitou vizi, jak by organizace méla vypadat a fungovat. Vedeni a clenové
organizace se snazi, aby organiza¢ni kulturu udrZeli a aby se s ni novi
pracovnici ztotoznili. Organiza¢ni kulturu, kterd je do znacné miry
determinovdna posldnim organizace, podporuji pfedevsSim persondlnim
vybérem a socializaci. V organizaci doméaciho hospice je pritomna kultura
podpory, kde lidé citi soundlezitost a chtéji svym dilem a zaroven osobitym
pristupem, pfispivat k plnéni poslani organizace v souladu se sdilenymi
hodnotami a tedy kulturou organizace. Logickou soucasti socialni adaptace je
adaptace na pracovni tym, coZ znamena zafazeni do vztahd na pracovisti,
tymova spoluprdce, vzijemnd soundlezitost apod. Neméné dilezitd je
samoziejmé identifikace s praci. Pokud se clovék identifikuje s praci, prace ho
uspokojuje, pfindsi mu naplnéni, je soucasti smyslu Zivota, je vnitiné zaujaty
praci, ktera je pro néj hodnotou. Identifikaci s praci vyrazné posiluje prace
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rozmanitd, stimulujici, relativné samostatnd, s moznosti participace na
rozhodovani a tim i vnitfniho rozvoje. DtileZita je samozrfejmé i zpétna vazba
od kolegli, od uzivatelti i od vefejnosti. Obzvlast, pokud jsou uZzivatelé
spokojeni, i kdyz prozivali velkou duSevni a duchovni bolest v ramci
konfrontace s umirdnim a smrti jejich blizkého. Toto vSe by mélo byt
v organizaci pfitomno, aby se nové prichozi, ktery je osobnostné vybaven a
otevien dalSimu rozvoji, mohl dobfe adaptovat, aby se citil bezpe¢né a mohl
tak 1épe rozvijet profesni kompetence a dal vnitfné zrat. Specifikum nejen této
malé organizace tkvi v tom, Ze pracovnici prestavaji byt zameéstnanci ¢i
podfizenymi a stavaji se ve stale vétsi mife spolupracovniky v plném smyslu

tohoto slova.

6.2. Jednotlivé kroky adaptacniho procesu obecné

,Pfindstupu do nového zaméstnani by pracovnik mél ziskat sv{ij pisemny
individudlni adaptacéni plan, jehoz konkrétni podoba - obsah i délka — zavisi
na pozici, na kterou nastupuje. Adaptacni plan zpravidla stanovi, s jakymi
obecnymi informacemi a dokumenty by se zaméstnanec mél v pribéhu své
celopodnikové adaptace sezndmit, jaka Skoleni, pfipadné osobni setkani by
mél absolvovat, s jakymi organiza¢nimi ttvary by se mél seznamit (pfipadné
jakou dobu by v nich mé€l stravit) a nakdy jsou naplanovany hlavni kontrolni
body jeho adaptace, zpravidla rozhovory s nadfizenym nebo zastupcem
personalniho tseku. Dulezitym prvkem adaptacniho planu je odpovidajici
rozvrzeni v Case tak, aby zaméstnanec nebyl informacemi zahlcen, a stanoveni
rtiznych zpusobti uceni a ziskani novych dovednosti. K pfedani a vysvétleni
adaptacniho planu by mélo dojit v prabéhu prvniho pracovniho dne béhem
rozhovoru nového zaméstnance s nadfizenym.” (Urban, 2003, s. 55)

~Novy pracovnik by mél byt béhem prvniho tydne kontaktovan alespori

dvakrat a v priitbéhu dalSich dvou nebo tfi tydnt alespon jednou tydné. Do
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této zaleZitosti by mél byt zapojen nejen bezprostfedni nadfizeny, ale cely
utvar. Priibéh procesu adaptace muzZe byt usporddan napf. nasledujicim
zplisobem:

Casovy plan procesu adaptace:

1. Predani vybranych pisemnych materidld muZe probéhnout
bezprostfedné po rozhodnuti o vybéru a pfijeti pracovnika jesté prede
sepsanim pracovni smlouvy.

2. U prilezitosti podepsani pracovni smlouvy se dostane novému
pracovnikovi dalSich tustnich i pisemnych informaci, a to jak od
personalniho ttvaru, tak od budouciho bezprostfedniho nadfizeného.

3. V mezidobi, mezi podepsanim pracovni smlouvy a nastupem
pracovnika se doporucuje, aby s nim jeho budouci bezprostredni
nadfizeny udrZoval kontakt, popfipadé mu pomahal pfi feSeni
nékterych osobnich problémt a poskytoval dalsi potfebné informace.

4. V den nastupu do zaméstnani je novy pracovnik sezndmen
s pravy a povinnostmi vyplyvajicimi jednak z pracovniho poméru
v organizaci, jednak z povahy prace na prislusném pracovnim misté. Po
podpisu pracovni smlouvy, je pracovnik zafazen do persondlni
evidence, tj. je mu pofizena osobni karta s nezbytnymi tdaji o
pracovnikovi, je mu pofizen mzdovy list, evidenéni list dichodového
zabezpeceni. Od predchoziho zaméstnavatele je tfeba prevzit zapoctovy
list slouzici pro potfeby dtichodového zabezpeceni a do 8mi dnti podat
piihldsku k socidlnimu pojisténi prislusné spravé socidlniho
zabezpeceni. A rovnéz do 8mi dnti pfihlasku ke zdravotnimu pojisténi.

Nezbytnou soucasti prijimani nového pracovnika je uvedeni na

pracovisté. Pracovnik persondlniho tutvaru by mél doprovodit
prijimaného pracovnika na jeho nové pracovisté a formalné jej predat
jeho bezprostfednimu nadfizenému. Vedouci pracovnik by mél nového

pracovnika pfivitat a podékovat pracovnikovi personalniho tutvaru.
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Rovnéz bezprostfedni nadfizeny ustné seznami pracovnika s jeho
pravy a povinnostmi, zaméfi se na detailnéjsi informace bezprostfedné
souvisejici s organiza¢ni jednotkou a pracovnim mistem a opét zodpovi
pfipadné dotazy. Soucasné by mél byt sezndmen s vSeobecnymi
podnikovymi pfedpisy tykajicimi se bezpecnosti prace a ochrany
zdravi pfi praci. V dals$im kroku bezprostfedni nadfizeny seznami
pracovnika s ostatnimi pracovniky dané organizacni jednotky,
popfipadé s jeho nejbliz§imi spolupracovniky. V pfipadé, Ze je tfeba
nového pracovnika zacviéit, ¢i zaskolit, je mu z fad zkuSenych
pracovnikii pfidé€len instruktor, ktery mu poskytne nezbytnou
jednordzovou instruktdZ, nebo Skolitel, ktery jej bude zaskolovat a
kontrolovat béhem obdobi adaptace na novu prdaci a nové pracovisteé.
Bezprostfedni nadfizeny zaroven poskytne novému pracovnikovi
informace o socidlné hygienickych podminkdch prace (Satny, véetné
pridéleni skfinky, zachody, umyvarny, moznost obcerstveni a
stravovani). Na zavér celé procedury je pracovnik zaveden na misto,
kde bude vykonavat svou préci, je mu pridéleno a pfedano nezbytné
zafizeni potfebné k vykonu prace (napi. kancelafsky sttil, Zidle, pocitac
apod.) VSechno potiebné by mu mélo byt pfedano kus po kuse. V této
souvislosti je velmi dulezité dbat na to, aby novy pracovnik prisel do
prijemného, esteticky vyvazeného prostiedi. Jsou mu zaroven
pridéleny prvni pracovni tukoly. Velmi vhodné je pracovnika
povzbudit, vyjadfit mu davéru a poprat mu uspéch v praci.” (Koubek,
2001, s. 178-180) ,, Tento prvni den je vénovan i jeho intenzivni orientaci,
predevsim ustni. Je proveden po organizaci a prislusném utvaru,
seznamen se svymi spolupracovniky, plni prvni pracovni tukoly.

5. Béhem prvniho tydne zaméstnani ma novy pracovnik nékolik
pohovorti s nadfizenym, spolupracovniky, specialisty, uci se, kdy a kam
se obracet v souvislosti se svou praci, zafazuje se do skupiny svych
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spolupracovnikii, spolupracuje se svym nadfizenym prfi planovani
svych pracovnich ukoli.

6. V prubéhu druhého tydne jiz zacind plnit vSechny béZné
povinnosti svého pracovniho mista. Alespont jedno ze setkani
s bezprostfednim nadfizenym je vénovano jeho orientaci a rovnéz je
kontaktovan v této zaleZitosti persondlnim utvarem.

7. Béhem trfettho a ctvrtého tydne mutZe v rdmci orientace
absolvovat kratka Skoleni tykajici se norem chovani v organizaci,
zaméstnaneckych vyhod apod. Alespon jednou tydné se setkdva se
svym bezprostfednim nadfizenym a pracovnikem personalniho ttvaru
k vyhodnoceni dosavadniho priibéhu orientace a feSenti jejich problémi.

8. Od druhého do patého mésice zaméstnani mu jsou jiz postupné
ukladdany vSechny tkoly pracovniho mista, jednou za dva tydny se
formdlné setkdva se svym bezprosttednim nadfizenym za tcelem
vyhodnoceni pribéhu orientace a feSeni jejich problémt. Absolvuje
dalsi kratkodoba Skoleni napf. o kvalité, produktivité, zlepsovani
pracovniho vykonu, odménovani, pracovnich vztazich apod.

9. Béhem Sestého mésice zaméstnani se proces orientace nového
pracovnika uzavira, hodnoti se jeho pracovni vykon, projednavaji se

dalsi plany jeho personalniho a socidlniho rozvoje.

Uvedeny casovy plan miize byt samoziejmé modifikovan podle povahy
prace v organizaci, v utvaru i na pracovnim misté. Naplni dalsiho procesu
byva dalsi vzdélavani, pfizptisobovani jeho schopnosti pozadavkim
pracovniho mista, Gtvaru, organizace. Soucasti procesu orientace je soustavné
hodnoceni pracovnika, hodnoceni toho, jak se vyrovnava s jednotlivymi
problémy orientace i s nartistajicimi pracovnimi ukoly svého pracovniho

mista, hodnoceni jeho pfistupu k praci i jeho prispévku k vytvareni zdravych
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mezilidskych vztahti na pracovisti a k vykonu pracovisté.” (Koubek, 2001, s.

188, 189)

6.3. Soucasna podoba adaptacni procesu v organizaci

Vzhledem k tomu, Ze organizace Domaci hospic Setkani vznikla pred péti
lety, prosla mnoha zménami a stdle se vyviji nemd zatim vypracovany
adaptacni plan. Adaptace probihd kromé pracovnépravnich nalezitosti
nesystematicky, neformalné, pfilezitostné, situacné, nahodile ale v kontextu
cenné devizy, kterou je kvalitni prosocidlni, bezpecné, svobodné zazemi
multidisciplinarniho tymu, kde probiha kvalitni socidlni komunikace. To také
znamena, Ze nové prichozi se miize béhem procesu adaptace ve svobodé
rozhodnout ztstat nebo prosté odejit vzhledem k tématu smrti, které je denné
pfitomno v mnoha rozmérech. Miize ztistat a byt v centru déni, nebo se tfeba
casem vzhledem k tématu smrti rozhodnout bud’ odejit, nebo spolupracovat
z vétstho odstupu, na dohodu, ndrazoveé, pfi rtznych akcich, pfi Sifeni
povédomi o prirozené konecnosti zivota, 0 moznosti dlistojného umirani, o
existenci domaci hospicové péce, o jejim smyslu a presahu. Proto podle mé
neni tplné mozné a ani vhodné jasné ¢asové vymezeni v rdmci adaptacniho
procesu, které byva jeho soucasti. Diivodem je téma smrti, které nas denné
konfrontuje s konecnosti Zivota, a pro nékoho to muze byt z riznych dtvodt,
které ani nemusi umét pojmenovat, velmi bolestivé, i kdyZz v konec¢ném
diisledku uzdravujici. Kdyz se dotycny neciti dobfe, musi mit svobodu odejit
jinam, kde se bude citit 1épe a bude se moci svym tempem postupné i
nevédomé smifit se svou vlastni smrtelnosti. Nebo prosté postupné zjisti, ze
tato prace opravdu neni pro néj a ze chce pracovat s lidmi, ktefi se jest€ mohou
uzdravit.

Adaptacni proces je ryze individudlni zalezitosti kazdé organizace, proto

se pokusim vyjit z jeji osobni znalosti a zkuSenosti, z rozhovorti s kolegy a
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,usit ho pfimo na miru” tak, aby byl opravdu pouZitelny a uZite¢ny v procesu
prijimani nového ¢lena tymu. Nebudu ho z vyse uvedenych davodu striktné
Casové limitovat a ohraniovat, protoZe prosté nikdo nemuze védét, co
kazdodenni kontakt s tématem smrti v ¢lovéku zptsobi. Pokud slouzime
umirajicim a jejich rodindm a respektujeme jejich proces zivota v umirdni,

musime respektovat v ramci tymu sebe navzajem.
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EMPIRICKA CAST

7. Popis empirické casti

V této casti prace se nejprve kratce zaméfim na historii, soucasnou situaci
organizace Domaci hospic Setkani véetné hodnot, na kterych stoji.

Cilem empirické casti je navrhnout, jak by mohl vypadat adaptacni plan
pro nového pracovnika v organizaci, ktera poskytuje hospicovou paliativni
péci.

Vyzkumnd otdzka bakaldfské prace zni: ,Jaké kroky by mél obsahovat
adaptacni plan, aby byl optimdlni pro sledované organizacni prostiedi pro
pozice socidlni pracovnice a zdravotni sestry?”

N otdzku odpovim v zavéru empirické ¢asti na zakladé c¢asti teoretické a

po analyze polostrukturovanych rozhovort s kolegy.

7.1. Metodologie, nastroj sbéru dat

Pro svou praci jsem pouzila kvalitativni metodu prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovorti. Cilovou skupinu tvofi kolegové domaciho
hospice vcetné mé. S vétSinou z nich jsme organizaci spoleénymi silami
zalozili a téméf denné jsem s nékterym z nich v kontaktu. Tyto komunikaéni
partnery jsem si vybrala z toho divodu, Ze zakladajici ¢clenové prosté urcuji
kulturu a hodnoty organizace. Tyto sdilené hodnoty a kultura z nich plynouci
jsou pro hospicovou paliativni péci stézejni. Jejich popis v ramci empirické
casti poslouzi jako podklad pro navrh adaptacniho planu pro nového
pracovnika. Prostfednictvim rozhovort s kolegy jsem chtéla takeé zjistit, co oni
povazuji za dtilezité ze svého thlu pohledu, jak pro sebe, tak pfi nastupu pro
nového pracovnika. Dalsi odpovédi na otazky jsou pro ¢tenafe dokreslenim

situace v organizaci a potvrzenim teoretické casti vychazejici ze studia
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odborné literatury o hospicové paliativni péci, v které je zfetelny socialné
spiritudlni kontext.

Pro rozhovory s kolegy jsem vytvotila otazky, které jsou koncipovany tak,
aby z nich mohl vyplynout zfetelny kontext, v rdmci kterého ¢lenové tymu
spolupracuiji a Ziji. S kolegy jsem se domluvila osobné, nebo telefonicky, jak a
kde a kdy by chtéli na otdzky odpovidat. Zda pfi osobnim setkani v kancelari
domaciho hospice nebo mailem. VSem jsem pfed tim pro predstavu otdzky
poslala. Na zdkladé domluvy s jednotlivymi ¢leny tymu a jejich preferenci,
probéhlo nékolik osobnich setkani, na kterych jsem si na papir i diktafon
zaznamendvala odpovédi, které jsem poté prepsala do PC. Neéktefi mi
odpovédéli mailem.

Otazky:

1. Jak dlouho piisobis v organizaci?

2. Co Té pfimélo ke spoluprdci?

3. Co Ti pomohlo p¥i ndstupu do prdce?

4. Co pro Tebe bylo ndrocné?

5. Jak se ted’ citis v roli feditelky (zdravotni sestry, lékare, socialni pracovnice...)
v ramci tymu?

6. Co bys potiebovala, aby ses citila lépe, aby se Ti lépe pracovalo?

7.V éem vidis smysl své price?

8. Napliuje Té tato price?

9. Co je pro Tebe v ramci Setkani nejdiileZitéjsi?

10. Co by podle Tebe potiebovala védét a zazit nové prichozi zdravotni sestra, nebo
socidlni pracovnice aby se ona citila dobie a aby se dobfe zapracovala?

Odpovédi jsou soucasti prvni prilohy bakalarské prace.
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7.2. Interpretace dat

Z odpovédi spolupracovnikti zfetelné vyplyvaji hodnoty, na kterych
jednotlivci a tedy cela organizace stoji. Nékolik ¢leni ma s doprovazenim
umirajiciho osobni hlubokou zkuSenost, ktera je pfivedla k této sluzbé. Dale
jsou to tyto sdilené hodnoty a preference: smysluplnost, spolecenstvi véticich,
spfiznénost, tymova spoluprace, lidskost, vira, nadéje, laska, pravda, dtivéra,
prijeti, respekt, podpora, trpélivost, empatie, opora, ochota, otevienost,
nadéje.

Toto jsou zkuSenosti z pétiletého ptisobeni ¢lentt domaciho hospice. Tyto
zkuSenosti podepiram a potvrzuji teoretickou casti, ktera popisuje principy,
smysl, pfesah paliativni hospicové péce v 21. stoleti. Déle jsem vzhledem k cili
bakalafské prace cerpala z literatury oblasti managementu, konkrétné
problematiku adaptace novych pracovnikd, kterd je popsana v teoretické ¢asti.
Diky analyze svych zkusSenosti a zkusenosti kolegti a diky studiu odbornych
text(, jsem dospéla k poznani, Ze organizace poskytujici hospicovou paliativni
péci, nemiize mit klasicky model adaptacniho planu pro své pracovniky, jako
jiné organizace. NemtiZe mit pouze formalni administrativné technickou a
pracovni strukturu vcetné adaptace socidlni, kterou by nepodpiraly vyse

popisované sdilené hodnoty a kultura organizace.

8. Domdci hospic Setkdni, o.p.s.

8.1. Kritky exkurz do historie organizace

Myslenka zaloZeni domadciho hospice vznikla na zacatku roku 2013.
Zakladaci smlouva obecné prospésné spolecnosti Domaci hospic Setkani byla
sepsana 17. zafi 2013. Dne 5. listopadu 2013 rozhodl Krajsky soud v Hradci
kralové o zapsani organizace do rejstiiku obecné prospésnych spolecnosti
vedeném u Krajského soudu v Hradci Kralové, coz se uskutecnilo 9. prosince

2013. V bfeznu 2014 byla obecné prospésna spole¢nost Domaci hospic Setkani
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schvalena jako nestatni zdravotnické zafizeni. Od 1. dubna 2014 zacala
organizace oficidlné poskytovat domaci hospicovou péci. Socidlni poradna
Domaciho hospice Setkani byla zaregistrovana do Sité socialnich sluzeb 15.
kvétna 2015. V kvétnu roku 2017 se Domaci hospic Setkani stal ¢lenem
Asociace poskytovateli hospicové a paliativni péce. K dneSnimu dni jsme méli
v péci vice nez 250 pacienti, které jsme doprovazeli na jejich posledni cesté a
snazili se byt nablizku jejich rodinam po strance lidské, zdravotni,

psychosocidlni a spiritudlni.

8.2. Poslani organizace

Domaci hospic Setkani je obecné prospésna spolecnost, kterd poskytuje
zdravotni i lidskou podporu termindlné nemocnym pacientim a jejich
rodindm v jejich domdacim prostfedi. Nasim poslanim je umoznit pacienttim s
vaznym onemocnénim, u kterych jiz neni nutna nemocni¢ni péce, prozit
posledni etapu svého Zivota dustojné a v kruhu své rodiny a blizkych.
Smyslem sluzby je nabidnout téZce nemocnym umirajicim lidem kromé
kvalitni zdravotni péce i moznost, Ze z tohoto svéta mohou odchdzet smifeni,

a umoznit pecujicim rodindm, aby se pro své blizké pokusili udélat maximum.

8.3. Hodnoty, na kterych stoji sluzba organizace

Sluzba organizace stoji na kfestanskych hodnotach. Co to znamend? Vira
v jednoho Boha, vira v JeziSe Krista. Desatero. Vira, nadéje, laska. Pravda,
spravedInost, upfimnost. Pokora, divéra, milosrdenstvi. Odpusténi, smifeni.
Respekt, ucta, porozuméni. Radost. Tvofivost. Svoboda, odpovédnost,
vérnost, odvaha. Svoboda k prosocidlnimu tvofivému rozhodovani a
odpovédnost za tato rozhodovani. Védomi a proZzivani existence hlubokého
smyslu zivota kazdého clovéka v kazdé situaci a respekt k jeho Zivotnimu

pribéhu at proziva cokoliv. Védomi distojnosti kazdé lidské bytosti.
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Univerzalni spiritudlni, duchovni hodnotou a duchovni potfebou je touha
po lasce. Touha milovat a byt milovan. Pojem laska Ize chapat rizné. Pokud
se budeme drzet biblické , definice” 1asky, jak je uvedena v 1. listu Korintskym
13; 4-8Y, znamena to, Ze lasku chdpeme jako védomé rozhodnuti a
odpovédnost, ne pouze jako emoci a euforii. Véfime, Ze laska vSechno vydrzi
a vzdy ma nadéji at se déje cokoliv. I kdyZ je nablizku smrt.

Tyto spiritudlni, duchovni hodnoty vyznavdme a snazime se je upfimné
zit, a i kdyz se ndm to mnohdy nedafi, neztracime nadéji a za¢indme stéle
znova. Bez védomého praktikovani téchto hodnot ve vlastnich Zivotech i
v ramci tymu, by sluzba domdciho hospice nemohla napliiovat své poslani a
ztratila by smysl, pfesah, hodnotu. Nebyla by pravdiva. ProtoZe nemtiZzeme
predat néco, v co sami nevéfime, co sami nepraktikujeme, co se sami
nesnazime zit. Nemilosrdny clovék nemtZe byt milosrdny. Nadé&ji nemtze

predavat clovék, ktery ji nemd, svobodu nepreda ¢lovék nesvobodny.

1) ,Laska je trpéliva, laskava, nezavidi, nevychlouba se, ani nepovysuje, neni hruba,
nehledd sviij prospéch, neni vznétliva, nepocita kfivdy, neni Skodoliba, ale raduje se
z pravdy, vSechno snasi, vSemu véri, vzdycky doufd, vSechno vydrzi. Laska nikdy

neskonc¢i.”

9. Navrh adaptacniho planu pro nového pracovnika

organizace

Z vys$e uvedenych odpovédi na otdzky a z rozhovorti s pracovniky
domadciho hospice plyne predevsim presvédceni ve smysl sluzby umirajicim a
jejich rodindm. Ochota slouzit. Mit pozitivni vztah k organizaci, ktera pomaha
slabSim, v tomto pripadé umirajicim lidem a jejich pfibuznym v nouzi, zdjem
o dobro ostatnich. Hlavnimi atributy jsou jiZ zminované socidlni dovednosti
jako je lidskost, upfimnost, tolerance, pravdivost k sobé i k druhym,
milosrdenstvi, pokora, coz znamend védét o své nedokonalosti, uméni ptiznat
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si chybu, ochotu omluvit se, ochota napravit to, co se napravit da a byt
tolerantni k druhym, stejné nedokonalym chybujicim. Dale ohleduplnost,
dtivéra, pokora, soundlezitost. Zrejma je ochota spolupracovat, ochota
dtivéfovat si navzdjem, ochota vzdélavat se, rozvijet se, vnitfné zrat, ochota
feSit problémy a vidét a realizovat nadéji v kazdé situaci. DalSimi devizami,
které nabizi organizace nejen z hlediska adaptacniho procesu je pozitivni a
pratelsky pristup, pfijemné oteviené chovani pracovniki organizace,
projevovani duvéry a ochoty pomoci v pfipadé potfeby. Nové ptichozi maji
moznost sami ovlivnit poc¢atek samostatné prace podle toho, jak a na co se citi.
Vse se mtiZe oteviené upfimné projednat s vedoucim organizace a vSemi ¢leny
tymu. Novy pracovnik by mél diky tomu prozit svobodu mluvit o tom, co
proziva, aby se v sobé zorientoval a ujasnil si, zda chce byt opravdu soucasti
tymu, ktery denné pracuje se smrti, nebo ne. K tomuto procesu adaptace
pomahaji kazdodenni ranni hodinova sdileni a modlitby vcetné pravidelnych
porad celého multidisciplindrniho tymu jednou za dva tydny, obcasné
supervize a konzultace dle individudlni potfeby s psychologem,
psychoterapeutem a duchovnimi.

Pokud novy pracovnik spliiuje osobnostni pfedpoklady popsané v
teoretické casti bakalafské prace, pokud prozil, Ze mu castd konfrontace se
smrti nepfindsi nepfiméfeny stres, s kterym se nedokdze vyrovnat, ale smrt
bere jako prirozenou soucast Zivota a je s ni osobné smifen, miiZe nastoupit na
svou pozici v rdmci domaciho hospice. I z rozhovorti se ¢leny tymu velmi
zietelné vyplyva, Ze podstatou ke sluzbé v hospici je osobnost ¢lovéka, jeho
motivy ke sluzbé umirajicim a jejich blizkym, jeho touha pomadhat jim co
mozna nejvice zlepsovat jejich kvalitu zivota na jeho konci zde na zemi,
protoze v tom prosté vidi smysl jak univerzalni tak ryze osobni. To je
nejdtlezitéjsi predpoklad. To ostatni, co je zapotfebi, se novy pracovnik
v ramci nejen sve odbornosti béhem dalsiho vzdélavani a pfedevsim konkrétni

praxi a sluZbou nauci.
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Uspésné ukondeni adaptacniho procesu spociva v ziskani schopnosti
nového zaméstnance zapojit se do pracovniho procesu, zvladat zakladni
pracovni ¢innosti a zcela svobodné pfijeti organizacni kultury, coz znamena
prijeti hodnot, zptisobti chovani a komunikace, které zaméstnanci organizace

zastavaji a jsou zadouci.

9.1. Adaptace na sdilené hodnoty organizace vcetné adaptace pracovni

V ramci adaptace ve sledované organizaci je stéZejni adaptace na sdilené
hodnoty, na nichZ organizace stoji a které by mél vyznavat ¢i prinejmensim
respektovat novy pracovnik, ktery se uchdzi o misto v tymu domadciho
hospice. Je zapotiebi, aby opakované vidél a zazil, jak clenové tymu tyto
hodnoty uplatriuji v praxi pfi praci s pacienty a rodinou. Proto navrhuji
v ramci adaptace tzv. komentované jednani, které bude nasledovat vzdy poté,
co novy pracovnik pfijede z terénu spolecné se zkusenéjsim kolegou, ktery mu
pak v rdmci rozhovoru podrobné popise, jak tyto hodnoty, kromé odbornych
ukonti, pravé konkrétné uplatiioval pfi péci a komunikaci s pacientem a jeho
blizkymi. Jak je uplatnoval lékaf, zdravotni sestra, socidlni pracovnik,
psychoterapeut, vedouci organizace. Novy pracovnik bude mit prostor pro
dotazy a bude mit moznost davat zpétnou vazbu, jak na néj jednani kolegti
pusobilo, bude s nimi moci konzultovat jejich pfistup a bude moci doplnit,
navrhnout, co by se dalo udélat jinak. Toto se ned4 presné ¢asové naplanovat,
protoze se vSe odviji od toho, kdy bude pfijiman novy pacient, kdy pfijdou
pecujici domluvit péci, kdy se pojede do terénu za stavajicimi pacienty, kdy
néjaky pacient zemfe, kdy bude setkdni s pozustalymi apod. A také
samoziejmé, jak toto vSe bude ptisobit na nového pracovnika a kolik ¢asu bude
potfebovat na vstfebani novych informaci, prozitk{i, dojmt, bolesti. Kolik
bude pottebovat prostoru pro rozhovory nad tématy, kterd po setkani se smrti

u néj vyvstanou a budou potfeba oSetfit. Pfiblizné ptil roku novy pracovnik
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nebude jednat zcela sam s klienty, ale zpocatku bude pouze sledovat,
naslouchat, pozorovat zkusenéjsi kolegy. Pozdéji, po nékolika tydnech, po
dohodé s vedoucim organizace a se zkusenéjsim kolegou, bude moci jednat s
klienty pod dohledem zkusené&jsiho pracovnika a bude délat jen to, na ¢em se
spolu dohodnou, co mu zkusSenéjsi pracovnik svéfi a na co si novy pracovnik
troufne. Zhruba po ptil roce, pokud se novy pracovnik osvéd¢i, by mohl jednat
zcela sam s klientem, pokud se na to on sam bude citit. A to jak na pracovisti,
tak v terénu doma u pacienta. Novy pracovnik bude po dohodé se
zkuSenéjsimi kolegy postupné plnit vSechny svéfené kompetence a tkoly
samostatné, postupné bude ptebirat odpovédnost a vSe potfebné s nimi bude
komunikovat a sdilet s tim, Ze se bude moci kdykoliv obratit na vedouciho
organizace, ktery bude priibéZné kontrolovat priibéh adaptac¢niho procesu.
Adaptace na hodnoty a kulturu organizace je samozfejmé propojena se
socialni adaptaci. Z toho plyne, Ze novému pracovnikovi budou jako mentofti
k dispozici vSichni zkuSenéjsi ¢lenové tymu podle domluvy, potfeby a
aktudlni situace. Procesu adaptace bude novému pracovnikovi napomahat i
kazdodenni ranni hodinové sdileni, porady celého tymu jednou za ¢trndct dni,
konzultace s psychoterapeutem a supervize tymu dle potfeby. Pfiblizné po
roce od nastupu nového pracovnika bude nasledovat zhodnoceni adapta¢niho

procesu a jeho ukonceni vedoucim organizace.

9.2. Adaptace organizacné administrationi a pracovni

Pfred nastupem nového zaméstnance je samozfejmosti priprava
pracovniho mista, pracovniho stolu, zidle, skiiné, PC apod. V této souvislosti
je velmi dtlezité dbat na to, aby novy pracovnik pfiSel do pfijemného,
esteticky vyvazeného prostfedi. Vstupni rozhovor vede vedouci organizace s
novym zaméstnancem ve své kanceldfi. Vyhradi si na néj dostatek casu, aby

rozhovor probihal v klidné, pfijemné atmosfére. Pfi pripravé vstupniho
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rozhovoru je tfeba zvazit mnoZstvi informaci, které budou novému
zameéstnanci sdéleny. DileZity je také prvni den na pracovisti, kdy je novy
pracovnik pfivitan, seznamen s kolegy, s prostory, je mu ukdzano jeho
pracovni misto, pfedan individudlni adaptacni plan a uvitaci informacni
bali¢ek spolu s pfanim mnoha uspéchti a nabidkou prubéznych konzultaci
s feditelkou i ostatnimi ¢leny tymu. Dale je s nim béhem nasledujicich dni
postupné probran s jednotlivymi spolupracovniky obsah informaéniho
balicku. Béhem dalsich dni se novému pracovnikovi vénuji ¢lenové tymu a
prubézné ho seznamuji s chodem pracovisté, s jeho a jejich naplni prace.
Probiraji s nim vnitfni smérnice, zptisob vnitfni i vnéjsi komunikace, zptisob
predavani informaci, styl spoluprdce, zptisob vedeni dokumentace. Je
seznamovan se svymi povinnostmi a kompetencemi. Béhem nasledujicich
tydnti vedouci organizace zjiStuje, jak se novy ¢len tymu zapracoval, v ¢em se
citi dobfe a v ¢em ne, co je potieba zlep$it, na ¢em zapracovat, kde je zapotiebi

rozvinout jeho potencidl formou Skoleni, seminare, stdze, konzultace.

9.3. Orientacni ¢asovy harmonogram adaptacniho planu

1. den:

Seznameni nového pracovnika s pradvy a povinnostmi vyplyvajicimi
jednak z pracovniho poméru v organizaci, jednak z povahy prace na
prislusném pracovnim misté (napf. socidlni pracovnice, zdravotni sestra).
Nasleduje podpis pracovni smlouvy, provedeni po prostorach organizace,
uvedeni na pracovisté, sezndmeni s ostatnimi pracovniky organizace. Jsou mu
poskytnuty informace o socialné hygienickych podminkach prace (Satny,
véetné pridéleni skfinky, zdchody, umyvarny, moznost obcerstveni a
stravovani). Novy pracovnik je zaveden do kancelafe, kde bude vykonavat
svou praci spolecné s nejblizsimi kolegy. Je mu pfidéleno jeho pracovni misto

a pfedano nezbytné zarizeni potrebné k vykonu prace (kancelarsky sttil, Zidle,
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pocita¢, klice apod.) Samozfejmosti je povzbuzeni, vyjadfeni dtavéry a
podpory ode vsech kolegti. Pracovnik dostane sviij individudlni adaptac¢ni
plan, informacni bali¢ek a prvni pracovni tikoly. DtleZité je navazat s novym
zaméstnancem pracovné-pratelsky vztah, predstavit organizacni strukturu,
pocet zaméstnancti, persondlni obsazeni, systém porad a komunikace, dale
predstavit pracovni ndpln, povinnosti a odpovédnost zaméstnance, je
zapotfebi vysvétlit pozadavky vedouciho na zaméstnance a systém prace,
zjistit o¢ekavani nového zaméstnance a prvni dojmy, odpovédét na pfipadné

dotazy.

1. tyden:

Béhem prvniho tydne zaméstnani ma novy pracovnik nékolik rozhovort
s vedoucim organizace, se spolupracovniky, uéi se, kdy a kam se obracet v
souvislosti se svou praci, zafazuje se do skupiny svych spolupracovnikd,
spolupracuje s vedoucim organizace pfi planovani svych pracovnich kol
vcetné Skoleni BOZP, PO, je sezndmen s pracovnim fddem (pracovni doba,
prestavky, vykazy, interni smérnice, pofadek na pracovisti, dané pracovni
postupy, oznamovani zmén osobnich tidaji, poskytovani prvni pomoci apod.)
Jsou s nim pribézné sdileny kazuistiky pacientti a timto zptisobem predavany

cenné zkusSenosti z praxe.

2. tyden

V pribéhu druhého tydne jiz zac¢ind plnit vSechny béZné povinnosti svého
pracovniho mista. Alesponi jednou konzultuje svoji adaptaci s vedoucim
organizace. V ramci blizsiho sezndmeni s organizaci jsou s nim probirany
informace obsaZené v informacnim balicku, které slouzi pro lepsi orientaci a
seznameni s organizaci. Informacni balicek obsahuje tyto udaje: popis
organizace a jeji ¢cinnosti — PowerPoint prezentace, eticky kodex organizace a

prava pacientt (ptiloha ¢. 1), organizac¢ni struktura a personalni zabezpeceni
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organizace (priloha ¢. 2), vnitini pfedpisy organizace, socidlni a spiritudlni
aspekty péce v organizaci (pfiloha ¢. 3), kontakty na pracovniky a konzultanty,
harmonogram porad, popis naplné prace, standardy kvality socialnich sluzeb,
u zdravotni sestry samozfejmé standardy zdravotnich vykont, posledni
vyrocni zprava, nabidka vzdélavani — odkazy, doporuceni, pravidelné akce
organizace, Informacni letdk DH Setkani a Socialni poradny DH Setkani. Opét
jsou mu kolegy predavany zkusenosti formou kazuistik s moZnosti doptavani

se, rozhovort, diskusi, zpétné vazby.

3.—4. tyden

Béhem tfetiho a ¢tvrtého tydne novy pracovnik vykondva své pracovni
povinnosti pod dohledem zkusSenéjsiho pracovnika. Sleduje praci kolegf, jak
na pracovisti v kancelafi, tak v terénu v rodindch klientd domaciho hospice.
Poté probiha komentované jednani, rozhovory s kolegy, sdileni dojm1i, pocita,
myslenek s moznosti konzultace s terapeutem, ¢i duchovnim. Alesporn jednou
tydné se novy pracovnik setkd s vedoucim organizace k vyhodnoceni
dosavadniho priitbéhu adaptace a feSenti jejich problémiu. Vedouci organizace
seznami zaméstnance s ocekdvanymi ndroky na adaptaci, na rychlost
zasSkoleni, kterd je velmi individudlni a na pracovni vykony, piedstavi
program zaskoleni, ktery je pfizptisoben dané profesni kvalifikaci. Program
zaskoleni obsahuje témata (zdravotni, socidlni), délku zaskoleni (cca ptil az
jeden rok), a skolitele (zdravotni sestra, socialni pracovnice, lékar).
Individudlni ¢ast adaptacniho planu obsahuje dilezité pracovni tkoly a
zptisoby zhodnoceni odborné zptisobilosti, co je zapotfebi zvladnout, na jaké
urovni a s jakymi cili. Podkladem jsou standardy kvality a napln prace

jednotlivych profesi (zdravotni sestra, socidlni pracovnik).
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2. - 5. mésic

Od druhého do patého mésice zaméstnani se novy pracovnik postupné
v celé §ifi svych pracovnich kompetenci zapojuje do péce o klienty domaciho
hospice pod vedenim zkusené€jsich kolegti. Jsou mu tedy postupné ukladany
vSechny tukoly pracovniho mista. Novy pracovnik se vice zapojuje do
rozhovort s klienty domdaciho hospice, do praktické péce o né, vie poté
konzultuje s kolegy, od kterych dostava zpétnou vazbu a povzbuzeni.
Absolvuje dalsi kratkodoba Skoleni dle doporuceni zkuSenégjSich kolegti a
vedouciho a samozfejmé dle aktudlni nabidky vzdélavacich organizaci jsou
mu doporuceny prislusné vzdélavaci programy. PriibéZzné probihaji setkani se
zkuSen&jsimi kolegy z jinych spfatelenych organizaci domacich i kamennych
hospict, staze a praxe na téchto pracovistich, sdileni kazuistik. Jednou za dva
tydny se setkdva s vedoucim organizace za ticelem vyhodnoceni pritbéhu

adaptace a feSeni jejich problémi.

6. mésic

Béhem Sestého mésice zaméstnani se proces adaptace nového pracovnika
muZze uzaviit podle toho, jak se novy pracovnik citi a podle jeho pracovniho
vykonu. Samoziejmosti je podpora nového pracovnika na jeho cesté
doprovazeni umirajicich a jejich blizkych. Je zapotfebi, aby si novy pracovnik
spolu se zkuSenéjsimi kolegy a s vedoucim organizace urcil, co jesté potiebuje,
aby mohl kvalitné samostatné a odpovédné slouzit v ramci domaciho hospice.
Je nutné, aby si ujasnil, zda si jiz troufne na samostatné doprovazeni klienti
domaciho hospice, nebo jestli jesté potfebuje podporu a doprovod
zkusenéjsiho pracovnika. Zde bud adaptace konci, coz je pracovnikovi feceno,
nebo se prodlouzi tak, aby se novy pracovnik s potencidlem byt dobrym
hospicovym pracovnikem necitil trapné, ze potfebuje na adaptaci delsi casovy
prostor. V tomto obdobi se projednavaji dalsi plany jeho persondlniho a

socialniho rozvoje.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo vypracovat navrh adapta¢niho planu pro
nového pracovnika Domaciho hospice Setkani o.p.s. Vyzkumna otazka znéla:
,Jaké kroky by mél obsahovat adaptacni plan, aby byl optimalni pro
sledované organizacéni prostfedi pro pozice socidlni pracovnice a zdravotni
sestry?” ProtoZe sledovana organizace stoji na kfestanskych hodnotach, které
Clenové tymu ve svém Zivot€é napfi¢ rtznymi denominacemi aktivné
praktikuji a které jsou pro sluzbu umirajicim z jejich hlediska a zkuSenosti
nepostradatelné, pro adaptacni proces je tedy stézejni tyto hodnoty
prostfednictvim svého konkrétniho praktického jednani u klientti domaciho
hospice pruibézné popisovat, pojmenovavat a sdilet s novym pracovnikem
formou tzv. komentovaného jednani. Nedilnou soucast adaptacniho procesu
tvofi jednotlivé kazuistiky, které jsou s novym pracovnikem probirany nejen
po strance odborné — tedy zdravotni, 1ékafské, socialni, ale pravé z hlediska
téchto sdilenych hodnot. Z hlediska viry, nadéje, lasky, pravdy. Soucasti
adaptacniho planu jsou samozfejmeé organizacni a administrativni zaleZitosti,
které jsou konkrétné vyjmenovany a rozvrstveny do ¢asového obdobi ptil roku
a podrobnéji uvedeny v planu zaskoleni nového pracovnika v paté priloze.
Pokud je zapottebi, adaptacni proces je plynule prodlouZen tak, aby to pro
nového pracovnika, ktery ma potencidl stat se kvalitnim hospicovym
pracovnikem, ale potfebuje na adaptaci z riznych divoda delsi dobu, nebylo
stresujici a nepfijemné. Aby ho zbytecny spéch nebo natlak neodradil od této
sluzby, ktera je potfebnd, kterd mtize dal pozitivné ovliviiovat dalsi generace,
ktera miize pomédhat zlepSovat kulturu umirdni a smrti a podnécovat lidi

k hlubSimu premysleni nad smyslem Zivota a jeho presahem.
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Strukturované rozhovory se ¢leny tymu organizace

Domaci hospic Setkani

Mer. Andrea Kolarikova — reditelka, zakladatelka:

1. Jak dlouho piisobis v organizaci? Od zacatku. Od roku 2013.

2. Co Té ptimélo ke spoluprdci? Setkani s clovékem, ktery potfeboval pomoci
pfi umirdni. Spolecenstvi véficich lidi, ktefi chtéli spole¢né spolupracovat a
slouzit umirajicim a jejich rodinam.

3. Co Ti pomohlo p¥i ndstupu do prdce? Spolecenstvi, které jsme vytvofili.
Také jsem hledala jinou praci. Pracovala jsem dlouho s détmi, coz mé bavilo,
ale uz jsem z toho byla unavena.

4. Co pro Tebe bylo ndrocné? Kdyz jsem jesté fungovala v praci s détmi a
zarovenl doprovazela umirajictho blizkého c¢lovéka. Pozdéji bylo narocné,
kdyz jste si mé zvolili za feditelku. Bylo ndrocné naucit se monitorovat tym,
vidét, rozpoznat jeho potfeby, byt o krok dopfedu. Umét si udélat odstup.
Udélat si ¢as na odpocinek. Umét vypnout. Kdyz to neudélam, ztrdcim se
v detailech. Nékdy zufim. Nékdy vam zavidim. Dal$imi naronymi oblastmi
je bezpochyby legislativa a prebujela administrativa, spravovani financi.
Obcas mi déla problém ustat téma smrti, s kterym jsme tady stdle v kontaktu.
KdyZz se ztracim, potfebuji si udé€lat ¢as na nicnedélani, protoze v tom
nicnedélani se tvofri vize.

5. Jak se ted’ citis v roli feditelky v ramci tymu? Ted uz dobte. Vzdy se fidim
tim, co bych asi ja sama uvitala. Néco jsem se naucila v rdmci studia a
v byvalém zaméstnani. Uvédomila jsem si, Ze nejsem ani liberdl, ani
autoritativni typ. Inklinuji spise k participaci. To mi asi nejvic sedi. Libi se mi,
kdyz se na vedeni spole¢nosti podili vSichni. Z nékterych véci se neda slevit,
na nékterych trvam, ale na mnoha vécech je zapotiebi se spole¢né domluvit,
spolupodilet, spoluvytvofit, pak si za tim budete - budeme stat. Jsem

pfistupna zménam. Kdyz pfijde néjaky novy napad, vyzva, potfeba,
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promluvime si o ni, a pokud ji pfijmeme, postupné se ji ucime zvladat. Jde tak
vlastné o postupnou transformaci. Nechci na nikoho tlacit, nékomu se muze
zdat, Ze to jde pomalu, ale kdyZ to vSichni postupné pfijmete za své, je to
trvalejsi. Ted se to tedy tykalo elektronické databaze a tedy zmény ve
vnitrotymové komunikaci.

6. Co bys pottebovala, aby ses citila lépe, aby se Ti lépe pracovalo? Naucit se 1épe
a pravidelng&ji odpocivat.

7.V Cem vidi$ smysl své prdce? V tom, Ze nejen, ze mtiizeme slouzit, ale ze
skrze sluzbu rosteme do zralosti. Hospic je tady vlastné také pro nds. Hodné
se toho skrze doprovazeni ucime. Umirajici nam nastavuji zrcadlo.

8. Napliuje Té tato prdce? Ano, asi ano. Ale nelpim na ni.

9. Co je pro Tebe v rdmci Setkini nejdiilezitéjsi? Fungovani tymu. Zralost.
Ochota neustale odpoustét druhym. Umét naslouchat. Byt otevieni ke smifeni,
nezasekdavat se a nestat na jednom misté. Neocekavat vysledky. Uvédomovat
si, Ze nas k tomu povolal Pan Btih. Je to jeho dilo, ne nase. U¢it se pokore. Umét
opoustét svoje predstavy, predsudky. Vidét prekvapeni, zdzraky. Divat se
okolo sebe, propojovat vSe se svym vlastnim Zivotem, stdle jit dal, a kdyz se
clovék dostane do tézkych chvil, nevzdorovat tomu, uvédomit si, s ¢im je
potfeba se smifit. Zdkon musime dodrZovat, to je psané i v bibli, a zaroven
pracovat tak, aby byla sluzba co nejlidstéjsi. Dulezité je pravidelné schazeni na
poradach, pfi rannich modlitbach a sdileni. Je dtlezité, abychom byli
nahraditelni, aby kdyz nékdo vypadne, byl zastupitelny.

10. Co by podle Tebe potiebovala védét a zazit nové prichozi zdravotni sestra, nebo
socidlni pracovnice aby se ona citila dobte a aby se dobte zapracovala? U kazdého je
adaptacni proces jiny. Cca dva roky. Zalezi na tom, odkud pfichazi, co ma za
sebou. Uvodni schiizka spoéiva v rozhovoru o tom, ¢im si ¢lovék prosel, jaké
on ma predstavy, motivaci. J4 mu predlozim, jaka ¢ast prace a povinnosti je
dang, co je nutné dodrZovat ze zdkona, a co je zapotfebi respektovat v ramci
komunikace s tymem a samozfejmé s pacienty a pecujicimi. Napriklad
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pravidelné porady jednou za 14 dni dle moZnosti 1ékaiti. Je dileZité se
pravidelné schazet. Objasnim, co se osvédc¢ilo, k ¢emu jsme praxi dosli, cozZ ale
neznamend, Ze se to nemtiZze zmeénit, inovovat. Ale velkd ¢ast prace je na ném.
MEél by si ujasnit, v ¢em by se chtél rozvijet, realizovat, jakd ma obdarovani,
ktera by mohl pouzit ve sluzbé lidem. Nechtéla bych branit lidem v rozvoji,
spiSe naopak jim davat prileZitost. Je zapottebi se vzdélavat, k ¢emuz vSichni
pracovnici dostanou financni i casovou podporu. Obzvlasté ti nové prichozi.
11. Otazka pro teditelku: Jaké kroky budes podnikat, az budes pfijimat novou
zdravotni sestru a socidlni pracovnici? Kromé toho, Ze tedy musi citit pfijeti,
respekt, tctu, probéhne tvodni rozhovor, podepsani smluv, veskeré véci,
které jsou ze zdkona nutné, tfimésicni zkuSebni lhtta. Vnitini fad.
Pohotovosti, klice, fungovani tymu. Vnitini komunikace, maily, pfistupova
hesla. Objasnim zptisob feSeni problémi, nedorozumeéni. Divéra v to, zZe je
problémy mozné fesit v klidu a miru a z kazdé chyby se lze néco naudit.
Odborné véci s ni musi probrat a naucit zdravotni sestry a pfedevsim vedouci
zdravotni sestra, nebo tedy socidlni pracovnice. Nova sestra, nebo socidlni
pracovnice musi poznat, jak tady fungujeme. Musi pfevzit odpovédnost za
rozhodnuti, které déla. To miize trvat rtizné dlouho. Je zapotfebi, aby clovék
dokazal sam reagovat, vymyslet, jak préci zlepsit, co by se dalo udélat,
rozhodovat se na zdkladé priorit, které sam situa¢né vyhodnoti a zafidi se

podle toho.

Martina Vrbovd — socidlni pracovnice, zakladatelka:

1. Jak dlouho piisobis v organizaci? Od zacatku, od roku 2013. O pottebnosti
doprovazeni umirajicich jsem zacala vice pfemyslet cca v roce 2011.
2. Co Té ptimélo ke spoluprdci? NadSeni, Ze nejsem sama, komu dava smysl

slouzit téZce nemocnym, umirajicim a jejich rodinam. Ze je vice lidi, ktefi chtéji
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vybudovat domaci hospic a Ze jsme vSichni véfici a navic z riznych
denominaci. Ze tvofime ekumenické spolecenstvi.

3. Co Ti pomohlo pti ndstupu do price? NadSeni vSech ¢lenti tymu. Podpora
MUDr. Marie Svatosové a Jany Sieberové. Obrovska podpora sboru Cirkve
bratrské v Bystrém v Orlickych horach, kde madm doposud duchovni domov
a zazemli.

4. Co pro Tebe bylo, je ndrocné? Narocné pro meé bylo najit roli v ramci tymu.
Poté rozhodnout se pro studium na VS obor socialni prace. Méla jsem strach.
Bylo narocné ustat nékteré tlaky z rtiznych stran.

5. Jak se ted’ citis v roli socidlni pracovnice v ramci tymu? Ted uz se citim dobfte,
vim, jakd je moje role, jaké mam kompetence, ostatni to védi také.

6. Co bys potiebovala, aby se Ti lépe pracovalo? Abych zdarné dokoncila
studium...

7. 'V cem vidis smysl své price v ramci Setkdni? P¥inaset lidem nadé&ji v pro né
mnohdy beznadéjné situaci. PfindSet jim ulevu od bolesti fyzické, duSevni i
duchovni. PfindSet jim moznost napravit vztahy. MoZnost smifeni se svym
zivotem, s lidmi i s Bohem.

8. Napliiuje Té tato price? Ano.

9. Co je pro Tebe v rdmci Setkini nejdiilezitéjsi? Vira, nadéje, laska.
Ekumenické spolecenstvi. Spoluprace. Spole¢né hledani toho, jak mtizeme
dotyénym co nejlépe pomoci. MoZnost rtist nejen profesné, ale predevsim
lidsky a duchovné.

10. Co by podle Tebe potiebovala védét a zazit nové prichozi zdravotni sestra, nebo
socidlni pracovnice aby se ona citila dobie a aby se dobfe zapracovala? Prijeti.
Podporu. DGvéru. Aby védéla, ze se muze kdykoliv na kazdého z nas obratit,
kdyz si s né¢im nebude védét rady. Potfebuje mit srozumitelné definovanou
pracovni napln, svoje kompetence, zptisob vedeni dokumentace. Potfebuje
veédét a zazit, Ze se mlZe svéfit s téZkostmi i s radostmi. Potfebuje védét, Ze
pracuje s nedokonalymi lidmi a Ze se d4 vSe vyfesit, Ze se vZdy najde né&jaké
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vychodisko. VZdy se muZe obratit se svymi pochybnostmi na feditelku.
Potfebuje védét, Ze mtiZe pfichazet s novymi ndpady, myslenkami, inovacemi,

posttehy.

Lenka Chuda — zdravotni sestra:

1. Jak dlouho piisobis v organizaci? Pét let. Od roku 2013.

2. Co Té ptimélo ke spoluprici? Byla jsem pozvana kamaradkou na
prednasku na téma duchovni aspekty u pacienti v kone¢né fazi zivota, na
které predndsela zakladatelka domdciho hospice Duha v Hoficich, Jana
Sieberova. Pred tim uz jsem vidéla letacek, ktery mé zaujal. Pfednaska byla
skvéla. Ptala jsem se kamaradky, jestli i Rychnové nebude néco podobného
zaloZeno. Pak mé pozvala na setkani vas - lidi, ktefi se kvtli tomuto zacali
pravidelné schazet. V té dobé jsem jiz druhym pecovala o starou umirajici
pani, kterou jsem mohla béhem nasledujicich par tydnt doprovodit. Poté jsem
mohla prijit na vaSe setkdni. Mohla jsem se setkat s vami vSemi, navazat
pratelstvi, a pfemyslet o tom, jestli je to i moje cesta. Poté jsem jela na duchovni
cvieni, na kterém jsem vse vypravovala knézi, kterému se tato myslenka
velmi zalibila a dal pozehndni mné i celému vznikajicimu hospici. Méla jsem
velké obavy z toho, Ze jsem dlouho nefidila auto a zZe nic neumim, protoze
jsem dlouho oSetfovala onu pani, pfed tim jsem byla nékolik let s détmi doma,
par let jsem pracovala na détském oddéleni a na koznim. Pfipadalo mi, ze
mam velmi mélo praxe. Velmi jsem se bala, i kdyZ jsem si zacala uvédomovat,
Ze mam toto povolani zacit délat. Pfi pracovni navstévé naseho tvoficiho se
hospicového tymu v Domadciho hospici Duha mi jeho zakladatelka fekla,
Lenko neboj se! I od ni se mi tedy dostalo povzbuzeni. Takze diky vife, poslani
a mnoha modlitbdm nyni opravdu rada fidim, rdda jezdim do terénu za

pacienty.
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3. Co Ti pomohlo pfi ndstupu do prdce? Jak uz jsem zminovala, citila jsem, Ze
to je to, co mam délat. Ze je to povoldni od Pana Boha. Téch potvrzeni bylo
vice. Pratelstvi s nasi soucasnou feditelkou, kde jsem nasla duchovni
sptiznénost, klid lékarfe, ktery mi dtivéroval, Ze zvladnu urcité zdravotni
vykony a v klidu a trpélivé mi je ukazoval. Ten klid, ktery z ného vyzaroval,
mi daval jistotu. Ted v tomto Skolim kolegyné. Jana Sieberova mi dodavala
odvahu, a jesté vice MUDr. Marie SvatoSova,(zakladatelka hospicové péce
v Cechéch) s kterou se mnoho let znam. Jezdivaly jsme na spoleénd duchovni
cviCeni k Paterovi MUDr. Ladislavu Kubickovi, ktery podporoval rozvoj
hospicové péce jesté za dob totality. Dodnes na néj velmi rdda s vdécnosti
vzpomindm.

4. Co pro Tebe bylo ndrocné? Samoziejmé nedostatecnda odbornost a
profesionalita, neméla jsem mnoho praxe v ramci zaméstnani, protoZe jsem
byla s détmi dlouho doma, cehoz ale nelituji. Byla jsem rada, Ze se jim mohu
vénovat. Potfebovala jsem absolvovat mnoho Skoleni, kterd mi velmi
pomohla. Véetné staZe v hospici v Cerveném Kostelci. A jak jsem zmitiovala
na zacatku, obavala jsem se fizeni auta, coZ jsem uz pfekonala.

5. Jak se citis v roli zdravotni sestry v ramci tymu? Citim se dobfe jako
zdravotni sestra. Nechtéla bych byt vedouci sestrou, nejsem vedouci typ. Rdda
jezdim do rodin, jsem radéji v terénu s pacienty a pecujicimi. Nerada pracuji
na pocitacem. S kazdym se mi spolupracuje jinak dobfe, je to riznorodé. Jsem
rada za to, Ze mame stabilni tym, ktery si lecéims prosel, uz jsme se spolu
naucili komunikovat a spolupracovat. Vazim si toho, co skrze nas Pan Bih
vybudoval. Tési mé, Ze sem mezi nds mohou prichazet novi lidé, ktefi maji
moznost tuto sluzbu dale rozvijet.

6. Co bys potiebovala, aby ses citila lépe, aby se Ti lépe pracovalo? Ted
momentalné potfebuji dovolenou. Bylo by dobré, abychom mély jako

zdravotni sestry moZnost vybrat si dovolenou na delsi ¢asovy usek.
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7.V éem vidis smysl své prdce? Pfinasime nadéji. KdyZ jedeme do rodin, lidé
maji strach. My tam pfindsime nadé&ji. Mirnime bolest téla, ale i duse a ducha.

8. Naplriuje Té tato price? Ano. Vnimam, Ze jsem tam, kde mam byt.

9. Co je pro Tebe v ramci Setkini nejdiileZitéjsi? Spolecenstvi. Souznéni
v modlitbé. Ticho v lasce. Radost v bolesti. Humor. To, Ze drZime za jeden
provaz, a kdyz jsou problémy, hledame spolecné feSeni. Nikdo neni ostrov. Je
tady snaha pochopit jeden druhého. DokdZeme se v riaznosti sjednotit.
Nemusime se bat, kdyZ ¢lovék udéla chybu, protoze se tim ucime.

10. Co by podle Tebe potiebovala védét a zazit nové p¥ichozi zdravotni sestra, aby
se ona citila dobie a aby se dobe zapracovala? Kromé ptijeti a respektu samoziejmé
zdravotnické véci. Rlizné zdravotnické tikony, pfevazy apod. Potfebuje védeét,
co v rodindch miize ocekdvat, s ¢im se muze setkat. Potfebuje upozornit na
rizné krizové situace, vysvétlit postupy prfi pfijimani pacienta, pfi jeho
oSetfovani, pfi jeho umirdni a amrti. Je potfeba objasnit, jakym zptisobem
komunikovat s pacientem a s rodinou. Ze je zapotiebi reagovat operativné,
flexibilné, situaéné, nesablonovité, vzdy s ohledem na konkrétniho pacienta,
rodinu a situaci. Umim se do nové kolegyné vzit, také jsem neméla odborné
védomosti, ale ,jen” touhu pomadhat a slouzit. Uvédomuiji si, ze nékteré véci
uz délam stereotypné, s novym ¢lovékem je Sance na zménu, on vidi véci jinak,
noveé, muze nds také obohatit. Nova sestficka potrebuje védét a zazit, ze

chybami se clovék prosté uci.

Kamila Vodehnalova, DiS. — vedouci zdravotni sestra:

1. Jak dlouho piisobis v organizaci? Od bfezna roku 2015.

2. Co Té ptimelo ke spoluprdci ? Hledala jsem praci. Mdj dospély syn vidél
na internetu inzerat, ze Domadci hospic Setkani hled4 zdravotni sestru a fekl
mi o tom. Netroufala jsem si hlasit se na pozici vedouci zdravotni sestry, ale

prosté jsem to zkusila.
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3. Co Ti pomohlo p#i ndstupu do price? Vy vSichni. Sestficka Marcela mé
vyborné zaucila, sestficka Lenka potom také. Lékafti byli a jsou vyborni. Citila
jsem se prijimana od vas ode vSech, véetné reditelky.

4. Co pro Tebe bylo ndrocné? Prvni setkani se smrti. Zaskocilo mé to. A pak,
Ze bylo zapotrebi, abych vstoupila do role vedouci sestry. Naro¢na byla i prace
na pocitaci. Koordinace sluzeb. Radéji bych byla v terénu v rodinach
s pacienty.

5. Jak se ted’ citis v roli vedouci zdravotni sestry v ramci tymu? Ted uz dobfe.
Leccos jsem se naucila, uz jsem se s touto roli smifila.

6. Co bys potiebovala, aby ses citila lépe, aby se Ti lépe pracovalo? Ted
momentalné pevnéjsi zdravi.

7. 'V Cem vidis smysl své prdce? Je to bezpochyby uzitecnd prace. Péce o
umirajici a jejich blizké je prosté potfebnd. Jsem tedy uzitecna a potfebnd. Na
minulém pracovisti mi velmi vadilo, Ze nemam dostatek ¢asu na lidi, Ze prosté
nemam cas si s nimi popovidat o tom, co je trapi nejen na téle, ale i na dusi.
Tady ten cas je a nejsem na to sama. Dopliiujeme se. Péce je komplexni. Tady
se nepecuje jen o télo, ale i o dusi a o ducha.

8. Naplriuje Té tato price? Ano.

9. Co je pro Tebe v ramci Setkani nejdiileZitéjsi? Vy vSichni.

10. Co by podle Tebe potiebovala védét a zazit nové ptichozi zdravotni sestra, aby
se ona citila dobte a aby se dobfe zapracovala? Potfebuje citit, Ze je pfijimana.
Potfebuje trpélivost, mirnost. Nemusi se obavat zeptat se nékolikrat na stejnou
véc, kdyZ nécemu hned neporozumi. Potiebuje védét a zazit, Ze se da kazda

chyba napravit. Ze se z kazdé chyby miZeme néco nového naucit.

Svétlana Hejzlarovd — zdravotni sestra

1. Jak dlouho piisobis v organizaci? Od listopadu 2017.
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2. Co Té ptimélo ke spoluprici? O nastupu do prace jsem delsi dobu
premyslela. Byla jsem s détmi dlouho doma, ten nejmladsi uz také odrusta.
Jedno jsem meéla jisté, Ze chci pracovat s lidmi, bud v domdci péci, v charité,
jako asistentka nebo pecovatelka, ale pak se zménil zdkon, nastala zména v
legislativé a najednou jsem méla moznost zacit opét pracovat jako zdravotni
sestra, aniz bych si musela dodélavat vzdélani. V dobé, kdy jsem zacala hledat
praci, mi bylo nabidnuto misto tady v domacim hospici, a prijala jsem ho velmi
rada. Nabidka prisla uplné v pravy cas. Bavi mé pracovat spise starSimi a
nemocnymi lidmi. Lakd mé na tom i to, Ze prace zdravotni sestry obnasi vétsi
odpovédnost, nez prace asistentky. Rodina mé rozhodnuti plné akceptuje a
podporuje mé.

3. Co Ti pomohlo pii ndstupu do price? Lidskost. Lidsky pfistup. Svoboda.
Z&dné tlaky. Pokoj v srdci. Podpora celé rodiny - manzela i déti.

4. Co pro Tebe bylo, je narocné? Moje chybéjici odbornost a profesionalita ve
zdravotnické oblasti, protoZe jsem byla velmi dlouho s péti détmi doma. Jsem
rada, Ze se mohu vzdélavat, tésim se na skoleni, ktera mé cekaji.

5. Jak se citis v roli zdravotni sestry v rdmci tymu? S kolegynémi se citim
dobie, mam touhu se zlepsit, jsem rada, Ze mé do vSeho postupné zaucuji.
Vnimdm u nich upfimnou viru, touhu zalibit se Bohu a zaroven byt
profesionalni.

6. Co bys pottebovala, aby ses citila lépe, aby se Ti lépe pracovalo? Jednoznacéné
pottebuji ziskat vétsi odbornost, zkuSenosti, profesionalitu. Zatim jsem radéji,
kdyz se mnou jede do terénu kolegyné, citim se jistéjsi a je to pro mé skola.
Navic se potiebuji naucit 1épe zachdzet s pocitacem, kam je zapotiebi psat
zdznamy z navstév u pacientt.

7.V Cem vidis smysl své prace? Vnaset do rodin lidskost, ktera je i v umirani
a smrti. Smrt vnimam jako pfirozenou soucast zivota. Nikdy jsem se smrti

nebala. Je pro mé daleko prirozenéjsi, nez tfeba rozvod lidi, ktefi si slibili

70



[Type here]

vérnost a lasku. A obzvlast, kdyZ se to tyka lidi véficich. Je mnoho daleko
nepfirozenéjsich véci, které do Zivota kfestana nepatfi...

8. Napliiuje Té tato price? Zatim se mi tady libi a zatim jsem se vZdy téSila
do prace.

9. Co je pro Tebe v ramci Setkini nejdiilezitéjsi? Lidskost. Vira, nadéje, laska.

Mgr. Ludmila Popovd - garant socialni poradny

1. Jak dlouho piisobis v organizaci? Zhruba pét let.

2. Co Té ptimélo ke spoluprici? V té dobé jsem neméla praci a tady se
rysovala prace v socialni oblasti. Nicméné brzy poté jsem préci ziskala na UP,
kde jsem doposud. Bylo mi hloupé jen proto na setkani tymu prestat chodit.
Pak jsem vidéla, Ze tady budu pravdépodobné potieba. Neméla jsem uz
starost o finance. Navic mi pfiSlo zajimavé vidét a pozorovat, jak vznika
neziskova organizace. Bylo fascinujici vidét jeji zrod. Hodné jsem reflektovala
modlitby, na kterych bylo poznat, nad ¢im lidé pfemysleji, tusila jsem, jaké
pfijdou kolize, konflikty, co se asi bude fesit.

3. Co Ti pomohlo ziistat a pfijmout roli garanta socidlni poradny? Po zalozeni
obecné prospésné spolecnosti se zacala rysovat moznost zazadat o registraci
socialni poradny, k ¢emuz jsem mohla byt ndgpomocna. V Setkdni je znat, Ze
jde o pacienta a jeho rodinu. Lidé jsou cilem, nikoliv prostfedkem sluzby.
Vnimala jsem, Ze Ti role socidlni pracovnice sedi a Ze jsi schopna vystudovat
socialni obor. Dala jsem Ti davéru.

4. Co pro Tebe bylo a je doposud nirocné? Nejistota. Nevéfila jsem tomu, Ze
jde z niceho vy budovat néco. Organizaci. O své roli jsem nepfemyslela, jen
jsem viceméné pfihliZela a ono se to vyrysovalo samo v pripadé zminované
socialni poradny. Pak jsem tedy vidéla, Ze jsem potieba pfi realizaci socidlni
poradny. Nerozhodovala jsem se kvili penéziim. Zpocatku jsem délala vse

dobrovolné zdarma.
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5. Jak se citis v roli garanta socidlni poradny v rdmci tymu? Ne moc dobfe.
Mam pocit, Ze nemam vse pod kontrolou, jak bych si predstavovala, jak bych
potfebovala.

6. Co bys potiebovala, aby se Ti lépe pracovalo? Abych uz nemusela délat
garanta. Budu rdda, kdyz dokoncis studium. Nerada ru¢im.

7.V cem vidis smysl své price v ramci Setkdni? Podporuji potencial Tebe, jako
socialni pracovnice. Vim, Ze Té néktefi zrazovali a hazeli klacky pod nohy.
Vidim smysl v tom pecovat, jak o pacienty, tak o pecujici a poziistalé.

8. Naplituje Té tato prdce? Pokud bude hospic prostftedkem pro sluzbu
lidem, pak to bude v poradku. Nerucila bych nékomu, pro koho by byli lidé
prostiedkem k vybudovani kariéry. Jen tak nékomu bych nerucila. Ru¢im za
kus Tvé préce. Je tam prostor pro Boha, kterému davéfuji.

9. Co je pro Tebe v ramci Setkdni nejdiileZitéjsi? Dtivéra mezi jednotlivymi
cleny tymu a otevfenost. Spolecenstvi lidi, ktefi jsou podobné nastaveni.

10. Co by podle Tebe potiebovala védét a zaZit nové prichozi socidlni pracovnice
nebo sestra, aby se ona citila dobie a aby se dobfe zapracovala? Potfebuje se dobte
seznamit s lidmi, s principy fungovani, s filozofii hospice a samoziejmé s jeho

praktickym chodem.

MUDy. Pavel Rous

1. Jak dlouho piisobis v organizaci? Od zacatku, od roku 2013.

2. Co Té ptimélo ke spoluprdci? Osobni zkuSenost, intenzivni prozitek
umirdni, doprovazeni umirajiciho blizkého ¢lena rodiny pfed mnoha lety.
Tehdy u nds hospicova a paliativni péce jesté neexistovala. Bolesti se nedaly
tak kvalitné fesit jako v soucasné dobé. Po revoluci mé zkusSenost nejprve
dovedla ke spolupraci s hospicem v Cerveném Kostelci, kam jsem jezdil jako

dobrovolnik povidat si s pacienty. Zajimalo mé hospicové hnuti.
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3. Co Ti pomohlo pti ndstupu do prdce? Vidina smysluplnosti sluzby. Vim, ze
to ma smysl. Navic jsme o to neusilovali. My jsme se vSichni sesli a chtéli jsme
pomahat umirajicim a jejich blizkym. Nikdo si neprosazoval svoji viili.

4. Co pro Tebe bylo, je nirocné? Z pocatku nezkusenost v oboru. Dulezita
byly stdze, Skoleni, vzdélavani, spoluprace, pfemysleni, modlitby, vira.

5. Jak se citis v tymu ted’? Pfiméfené. Stdle je co zlepSovat.

6. Co bys potieboval, aby se Ti lépe pracovalo? Mozna Castéjsi supervize. Ta
minulé byla vyborna.

7. 'V éem vidis smysl své price v ramci Setkdni? V samotné praci. Smyslem,
ktery se snazime naplnovat, je co mozna nejlépe tisit bolesti t€la, duse, ducha.

8. Naplriuje Té tato price? Ano.

9. Co je pro Tebe v ramci Setkdni nejdiilezitéjsi? Vime, co chceme a jsme v tom
jednotni. Dopliiujeme se.

10. Co by podle Tebe potiebovala védét a zazit nové prichozi socidlni pracovnice
nebo sestra, aby se ona citila dobfe a aby se dobfe zapracovala? Meéla by v nas,

sluzebné starsich, mit oporu a davéru.

MUDry. Mili¢ Svétlik

1. Jak dlouho piisobis v organizaci? Od zacatku, od zalozeni hospice, tedy cca
Slet.

2. Co Té primélo ke spoluprici? a) Martina Vrbova a jeji osloveni a nabidka
ke spolupraci a za b) vnitini pocit celozivotniho dluhu vii¢i nemocnym a svym
(jiz v té dobé zemfelym) rodic¢tim.

3. Co Ti pomohlo pfi ndstupu do price? Nejspis to co je v bodé 2 ad b)

4. Co pro Tebe bylo, je ndrocné? Bylo narocné zménit obor ¢innosti - chirurgie
kontra paliativni péce. Naroc¢né je nékdy zodpovédné a s klidem reagovat na
dotazy sester tykajicich se stavu pacienta, kterého jsem tfeba jiz delsi dobu

nevidél a nezndm presné okolnosti soucasné situace.
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5. Jak se citis v tymu ted? Dobre.

6. Co bys potieboval, aby se Ti Iépe pracovalo? Ptivital bych castéjsi kontakty
s 1ékari, eventudlné celymi tymy z jinych hospicti.

7.V ¢em vidis smysl své price v ramci Setkini? Ve sluzbé nemocnym a jejich
rodindm, v podpofe rodinnych prislusnikii nemocnych ve smyslu porady,
podpory, uznani, Ze si vazim jejich rozhodnuti slouzit svym blizkym aZz do
konce Zivota. Dale je ujistit, Ze za nimi stojime - jako odborna zdravotnicka
sluzba, ale ijako lidé ve smyslu ,clovék ¢lovéku clovékem".

8. Naplituje Té tato price? Jestli mé tato prace napliuje- nevim. V kazdém
pfipadé ji povazuji za potfebnou, a z hlediska svého kfestanského smysleni
jsem presvédcen, ze je sluzbou, kterou od nas i Bih ocekava.

9. Co je pro Tebe v rdmci Setkini nejdiileZitéjsi? Setkdvani s lidmi stejného
smysleni, velmi podobnych postoji. Vazim si kazdého, kdo s ndmi v naSem
kolektivu Setkani pracuje, mam ke svym spolupracovnikiim dtivéru a mam je
vSechny rad.

10. Co by podle Tebe potiebovala védét a zaZit nové ptichozi socidlni pracovnice
nebo sestra, aby se ona citila dobie a aby se dobie zapracovala? Ze jde mezi dobré
lidi, byt maji i své chyby, Ze se na né mtiZze vzdy spolehnout. Méla by védét,
Ze tam nejde "jen" pro praci, Ze je zde potiebna - vice nez kde jinde - empatie
a laska k nemocnym a jejich rodindm. Méla by dale védét, ze do hospice se
nechodi kvili vybornému vydélku, Ze je potfebi pro tuto ¢innost mit dobré
zdzemi doma v rodiné, v cirkvi, ve spolecenstvi hospicovych "pfiznive". A

mozna by méla citit néco jako uréité "povolani" k této sluzbé.

MUDy. Jan Lede¢

1. Jak dlouho piisobis v organizaci? Od roku 2016.
2. Co Té pfimélo ke spoluprici? Intuice, Duch svaty, védomi smyslu a

potfebnosti této sluzby, které jsem se z riaznych dtivodi nemohl vénovat dfiv.
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Pfed nékolika lety jsme uvazovali se Zenou, Ze bychom zaloZili hospic
kamenny. Dnes vidim, Ze je moZzné a pro mé samoziejmé jednodussi byt
lékafem domaciho jiz fungujiciho hospice. Navic velmi dobfe mnoho let
funguje hospic v Cerveném Kostelci, ktery je vzdalen cca 50 km, kam mohou
byt pacienti v konecné fazi onkologického onemocnéni, o které se z rtiznych
divodii rodina nemtiZe postarat, pfeloZeni a mohou i tam Zit az do konce
svého Zivota.

3. Co Ti pomohlo pti ndstupu do prdce? Intuice, Duch svaty a bohatd l1ékatska
praxe. Ctyficet let délam medicinu, mohu tyto védomosti a zkusenost ztirocit
i ve prospéch pacientt, ktefi z tohoto svéta odchdzeji. Jesté citim dostatek sil
ke sluzbé umirajicim, neZ budu moci jd sam odejit k Panu. Jak jsem uz
poznamenaval, tato myslenka ve mné nékolik let dfimala, védél jsem, Ze je
péce o pacienty v zavéru Zivota velmi daleZit4, jen jsem k jeji realizaci nemél
moznost. Pacienty, ktefi ke mné pfichdzeji na vysetfeni do ordinace, uz
vétSinou nevidim, nezndm jejich osud, nepozndm se s jejich blizkymi,
s kontextem jejich zivota. V rdmci doméciho hospice ma péce vétsi kontinuitu.

4. Co pro Tebe bylo, je ndrocné? Nejvétsi prekdzkou byl a je pro mé zatim cas.

5. Jak se citis v tymu ted’? Jako lékar se citim skvéle.

6. Co bys potteboval, aby se Ti lépe pracovalo? Vice casu a lepsi materidlné
technické zabezpeceni. VyfeSeni vztahu k pojisStovndm, nebyt odkdzan na
obvodni lékafre.

7.V cem vidis smysl své prdce v ramci Setkdni? Je to sluzba bliznimu v obtizné,
resp. kritické Zivotni situaci. Smysluplné jsou navstévy nemocnych, resp.
umirajicich.

8. Naplituje Té tato prdce? Ovsem, jinak bych ji nedélal.

9. Co je pro Tebe v rdmci Setkdini nejdiilezitéjsi? Tymova spoluprace a
vzajemna diivéra.

10. Co by podle Tebe pottebovala védét a zaZit nové ptichozi socidlni pracovnice

nebo sestra, aby se ona citila dobve a aby se dobfe zapracovala? Empatii. Ona nemusi
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mit nic, jen upfimnou touhu pomadhat umirajicim. VSechno ostatni neni
podstatné a nauci se to, bude-li mit tu prvotni touhu, a pokud ji mit nebude,

tak je ji vSe ostatni k nicemu.

PhDry. Jiti Pilz, Ph.D. — garant psychologické péce

1. Co Vis primélo k podpote Domidctiho hospice Setkdni jako garanta psychologické
péce? Sluzba Domaciho hospice a doprovazeni mi prijde jedine¢na. Velmi
dtlezita. V pribéhu zivota ¢lovék na posledni véci pfilis nemysli, nebyva na
né pak pripraven. Pfitom se dotykaji celé jeho bytosti — mysli, emoci, vztaht,
smysluplnosti, bilancovani. Jsou doprovazeny silnymi emocemi, strachem,
uzkosti, bolesti. Pokud v téchto chvilich ma clovék kvalitniho prtivodce, miize
to byt nedocenitelné. U priivodce to vyZaduje osobni, celistvé nasazeni, coZ je
hodné narocné, vycerpavajici. ZaslouZite si podporu.

2. Co pottebuji umirajici a jejich blizci z Vaseho pohledu jako psychologa a jako
duchovniho? Uméni doprovazet, uméni se k nim empaticky pfipojit a zaroven
respektovat, Ze je to skutec¢nost nesdélitelnd, intimni. Trpélivé ¢ekat, az do ni
umirajici ¢i rodina doprovazejictho sami pozvou. Zdaroven pak vytvaret
prostor bezpedi, akceptace, védomé podpory, ktery umirajicimu a rodiné
dovoli ¢asto zazkostnujici myslenky a emoce, které konec zivota p¥inasi, vidét,
zaobirat se jimi, unést a dale je ze svého zZivota nevytésiniovat.

3. Co povazujete za nejdiilezitéjsi pri péci o umirajici pacienty a jejich blizké?
Doprovazeni, které vytvori bezpecny prostor, ve kterém umirajici i jejich
rodina unese to, co tento stav pfindsi — emoce, obavy, bilancovani, strach,
nadéji a umozni umirajicim i rodiné se témito otazkami zaobirat a vyrovnavat
se s nimi. S respektem k jejich pfirozenému tempu a hloubce. Nevlamovat se,
nechtit je ,,spasit” za kazdou cenu.

4. Cim by méli disponovat pracovnici Setkdni, a co potfebuji k tomu, aby mohli

kvalitné pecovat o umirajici a jejich rodiny? Uménim doprovazet.

76



[Type here]

5. Ceho by se méli vyvarovat? Vnaset jakoukoliv ideologii — spise jen spolu s
umirajicim spolecné hledat pojmenovani pro to, co sam citi a zaziva tak, aby
se to pro néj stavalo srozumitelnym a tfeba i dostavalo ndboZensky, duchovni
rozmér, pokud ten tam implicitné jiZ néjak je. A kdyZje, tak se nebat nabidnout
sluzbu duchovniho.

6. Co je pro fungovdni tymu a jednotlivych clenii klicové? To mozna citite sami,
co nejvice potfebujete. Nevim. MozZna naslouchani vlastnim potfebam. Mozna
pak dostatecna péce o sebe. Védomi a respekt k vlastnim hranicim? Podpora
jednoho od druhého. Ujisténi, Ze délate véci dobre, neni chybou, kdyz nejste
vSemocni? ... Nevim.

7. Co potiebuje zaZit novy pracovnik p#i ndstupu do prdce? Nezndm
podrobnosti o tom, jak jako tym fungujete, nevim. MoZna otdzka na
supervizora Vaseho tymu. Nebo si tu otdzku polozte sami. Co byste na
zakladé zkusenosti, které mate dnes, potfebovali slySet od... kdyZ byste znovu
zacinali.

8.V éem vidite smysl, vyznam svého piisobeni specidlné pro Setkdni? Snad v jisté
individudIni podpofe jednotlivym ¢lenim Vaseho tymu.

9. Citite se byt soucdsti Setkdini? Vnitiné spfiznén urcité.

10. V ¢em podle Vis tkvi smysl Zivota? V zivoté samém.

11. Ceho byste nechteél litovat na smrtelné posteli? Asi bych chtél odchazet
nerusSen ¢i neutlumen léky zatemnujici mysl, védomsé, s cistou mysli, ktera se
muize soustfedit na dalsi cestu, odpoutat od vseho hezkého i negativniho, co
bylo s timto Zivotem spojené a volné vykrocit dél, smifené odevzdana

Moudrosti, SpravedInosti a Lasce Vyssi moci.
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Eticky kodex multidisciplinarniho tymu Domaciho hospice
Setkani

Zaméstnanci Domdciho hospice Setkdni se pfi své praci snazi predchdazet
vzniku castych a obtiZnych etickych dilemat, usiluji o jejich vcéasnou
identifikaci a snazi se je feSit. Jde pfedevsim o dilemata spojend se
specifickymi postupy, jakymi jsou napfiklad odstoupeni od lécby (vcetné
vyZivy a hydratace), dodrZeni vyjadfenych prani klientti a pacienti (dale jen
klientt1) tykajicich se mozné resuscitace a pouziti sedativ v paliativni péci. Pro
vSechny pracovniky je zdvazna Charta prav pacient(i a dalsi aktudlni pravni

dokumenty.
Zasady, jimiz se fidi multidisciplinarni tym Domaciho hospice Setkani:

o Stfedem z4jmu tymu je klient, jeho potieby a pfani, které tvofi zdklad
planu péce.

o Kazdy c¢len tymu, ktery ke klientovi pfichdzi, reprezentuje svoji
organizaci a jeji zasady.

o Pfi poskytovani péce vzdy nadrazuje zajmy téch, kterym poskytuje
péci, nad zajmy své.

« Kazdy ¢len tymu je odpovédny za kvalitu jim poskytované péce a za co
nejvyssi uroven svého vzdélavani.

o Kazdy ¢len tymu respektuje pravomoc a zodpovédnost svych kolegti i
dal$ich odbornych pracovnikd.

o Pfi své praci zachovava tuctu k zivotu, respektuje lidska prava a
diistojnost kazdého jednotlivce bez ohledu na vék, pohlavi, rasu,

narodnost, viru, politické pfesvédceni a socidlni postaveni.
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Vztah ke klientum

o Kazdy zaméstnanec v rozsahu své odbornosti a svych pravomoci
poskytuje klienttim a rodindm informace, které jim pomahaji
rozhodovat o dalSich postupech (oSetfovatelskych, léc¢ebnych, ale i
osobnich), a védomé tak prevzit spoluzodpovédnost.

e SnaZi se pfi poskytovani péce vytvorit vztah zaloZeny na diivéte, kdy
jsou cténa prava klienta a je respektovano jeho aktudlni rozpolozeni, za
predpokladu, Ze jsou soucasné respektovana prava a povinnosti
zaméstnanct jako poskytovatelt péce.

« Povazuje informace o klientech a rodiné za davérné a je si védom
povinnosti zachovadvat mlcenlivost o skutec¢nostech, o nichz se
dozvédél v souvislosti s poskytovdnim péce. Pfipadné poskytovani
informaci tfetim strandm se musi fidit zakonem.

e Zaméstnanec a dobrovolnik chrdni klientovo pravo na soukromi a
dtivérnost jeho sdéleni.

e V Zadném piipadé aktivné neovliviiuje politické ndzory ¢i ndboZenské
presvédceni klienti. V této oblasti je tfeba jednat zvlasté citlivé a
zdrzenlivé. Je namisté podrobit reflexi i takové zdanlivé malickosti jako
prili§ ndpadné ozdoby ndboZenského charakteru, v neposledni fadé i
obleceni a vystupovani. Pomaha se stejnym usilim a bez jakékoliv
formy diskriminace vSem klienttim. Diskriminaci vzdy odmita, zadné
jeji formy se nedcastni.

« Cti platné pravni normy CR, zékladni moralni a etické normy a v jejich
ramci za svoji organizaci jednd. Dba také na dodrzovani Umluvy o

lidskych pravech a biomediciné a Charty prav pacientt.
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Vztah k zaméstnavateli

Zaméstnanec vstupuje do rodiny zpravidla sam, vZdy tam vsSak
zastupuje svoji organizaci, cti jeji platné predpisy a pecuje o jeji dobrou
povést; v tomto smyslu také komunikuje s klientem a jeho rodinou.
Podobné vystupuje zaméstnanec (a dobrovolnik) i na vefejnosti. Pokud
ma néjaké vyhrady vii¢i svému nadfizenému nebo zaméstnavateli,
neresi je na vefejnosti, ale standardnim internim postupem.

Pokud se klientem Zddané tkony neslucuji se standardy hospice, s
platnou legislativou CR a se zékladnimi moralnimi a etickymi normami
nebo poskozuji dobré jméno organizace, ma zaméstnanec a
dobrovolnik povinnost takové tlkony odmitnout vykonat a informovat

svého zaméstnavatele.

Vztah ke spolupracovnikiim

Zaméstnanec a dobrovolnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych
kolegti i dalSich spolupracujicich odborniki a ma tctu k jejich praci.
Vykondva a rozsifuje spolupraci s nimi a tim zvySuje kvalitu
poskytované sluzby.

Respektuje rozdily v ndzorech a v praktické ¢innosti kolegu, kritické
pfipominky k nim vyjadfuje na vhodném misté a vhodnym zptisobem,
nikoli v rodiné klienta ¢i na vefejnosti.

Je si védom moznosti i mezi své odbornosti. Moznosti maximalné
vyuziva tak, aby za néj nemuseli pracovat jini, meze nepfekracuje, aby

nezasahoval tam, kam jeho kompetence nesaha.
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Vztah k sobé

o Kazdy zaméstnanec se v rdmci svych moznosti a systému vzdélavani
organizace snazi o svij profesni rozvoj a zvySeni své odborné
urovné. VyuZziva moZnosti supervize.

e Zna své limity, pracovni nasazeni kompenzuje odpocinkem, osobnim
volnem a oddechovymi aktivitami. V pfipadé vzniklych prescasovych
hodin v rdmci klouzavé pracovni doby si vcas vybird volno po dohodé
s nadfizenym tak, aby nedoslo k naruseni provozu organizace. Stejné
tak si vybira fadnou dovolenou.

e Zaméstnanec dba o své fyzické a psychické zdravi.

Prava pacienti
Tato prava pacientii jsou prohlasena za platna od 25. inora 1992

Eticky kodex "Prdva pacientii” navrhla, po pfipominkovém tizeni definitivné
formulovala a schvdlila Centrdlni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky.

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci

provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient m4 pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych
pracovnikd, ktefi ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfrené
moznostem ustavu, jakoz i moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s
prateli. Omezeni takovéhoto zptisobu (tzv. kontinudlnich) navstév muze byt

provedeno pouze ze zavaznych davodi.
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3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe tdaje potfebné k tomu, aby
mohl pfed zahdjenim kazdého dalsiho nového diagnostického ¢i
terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma
pfipadi akutniho ohroZeni ma byt nalezité informovan o ptipadnych rizicich,
kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice alternativnich
postuplt nebo pokud pacient vyZaduje informace o lécebnych alternativach,
ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéZz pravo znat jmeéna osob, které se na

nich ti¢astni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1écbu a

ma byt soucasné informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5.V priitbéhu ambulantniho i nemocnic¢niho vysetfeni, oSetfeni a lécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace
a léc¢ba jsou véci diivérnou a musi byt provedeny diskrétné. Pfitomnost osob,
které nejsou na vysetfeni pfimo ztiastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i

ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sdm nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, Ze veSkeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho
1é¢by jsou povazovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt

zajisténa i v pfipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient mda pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti
pfiméfenym zptisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v
mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mtiZze byt pacient pfedan
jinému lécebnému tustavu, pripadné tam prevezen poté, kdyzZ mu bylo
poskytnuto uplné zdiivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a
ostatnich alternativach, které pri tom existuji. Instituce, kterda ma nemocného

prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.
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8. Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho lécba bude vedena s pfiméfenou
kontinuitou. M4 pravo védét predem, jaci lékafi, v jakych ordinacnich
hodindch a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo
ocekavat, Ze nemocnice uréi postup, jimz bude jeho lékaf pokracovat v

informacich o tom, jakd bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v
pfipadé€, ze se lékaf rozhodl k nestandartnimu postupu ¢i experimentu.
Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou k zahdjeni
neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mtize kdykoliv, a to bez
uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl poucen o pripadnych

zdravotnich dtsledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zZivota ma pravo na citlivou péci vsech zdravotnik,
ktefi musi respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi

zakony.

11. Pacient ma prdvo a povinnost znat a fidit se platnym fadem
zdravotnické instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocnicni fad). Pacient ma pravo
kontrolovat sviij i€et a vyzadovat odtivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to,

kym je ticet placen.
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Socialni aspekty péce v ramci Domaciho hospice Setkani

Specializovana paliativni péce usiluje o sniZeni dopadu obtizné Zivotni
situace na pacienta a jeho okoli. Soucasti specializované paliativni péce je
zdokumentované komplexni zhodnoceni socidlni problematiky, které
zahrnuje rodinné zazemi a dalsi kulturni vazby pacienta, jeho komunikacéni
omezeni, finan¢ni podminky, pfipadné dostupnost potfebného vybaveni pro
poskytovani obilni hospicové péce, dostupnost dalsich poskytovatelii péce, a

moznost dopravy do pfipadnych jinych zafizeni.

Komplexni péce pomaha pacientovi a jeho blizkym fesit praktické socidlni
problémy vzniklé v souvislosti s vaznym onemocnénim (napf. poradenstvi
v oblasti moZnosti statni finanéni podpory, diichodového zabezpeceni,
posudkovych fizeni, sluzby notdre atd.) Plan socidlni péce je formulovan se
zfetelem na socidlni moznosti i kulturni zvyklosti pacienta a jeho blizkych
osob, vyjadfuje jejich hodnoty, «cile a preference na zakladé
interdisciplinarniho posouzeni. Pfi komunikaci s pacientem a jeho blizkymi
osobami berou vSichni ¢lenové tymu ohled na kulturni tradice a odliSnosti
tykajici se zplisobu sdélovani informaci a forem rozhodovani. V piipadé

potfeby pouzivaji vhodné tlumocnické sluzby.

Cilem paliativni péce je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota pacienta. Tento
cil vyzaduje celostni pfistup berouci v tvahu pacienta s jeho Zivotnimi
zkuSenostmi i soucasnym stavem. V pribéhu poskytovani paliativni péce
dochadzi ke schiizkdm pacienta a jeho blizkych osob se c¢leny
interdisciplinarniho tymu podle potfeb pacienta a jeho blizkych osob. Cilem
téchto schtizek je zlepsit vzdjemné porozumeéni, fesit dtlezité otazky
souvisejici s paliativni péci, poskytnout srozumitelné informace, pomoci
s rozhodovanim, projednat cile péce, zjistit pfani, preference, nadéje a obavy
pacienta a jeho blizkych, poskytnout jim emocionalni a socidlni podporu a

zlepsit vzajemnou komunikaci.
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Zasady socialnich sluzby v ramci Domaciho hospice Setkani

Zasady, kterymi se fidime:

e mame vlidny a vnimavy pfistup

e v nasi praci vychazime z prani klienta, z jeho individualni a soucasné
situace

e co umime, to pfedavame, aby lidé, kterym naSe sluzby poskytujeme,
mohli ¢init vlastni rozhodnuti a byli co nejvice sobéstac¢ni

e podporujeme lidi pti hledani, nachazeni a obnovovani vztahti k sobé
navzajem

e mame uctu k Zivotu, respektujeme lidska prava a dtistojnost kazdého
jednotlivce bez ohledu na vék, pohlavi, rasu, ndrodnost, viru, politické
presvédceni a socidlni postaveni

o poskytujeme podporu a doprovazeni pfi vyrovnavani se lidi s vlastni
smrtelnosti

« vnimame diileZitost zbyvajiciho ¢asu clovéka, ktery umira

e chceme pomoci tomu, aby si lidé mohli svobodné a poucené zvolit
misto, kde budou umirat, a mohli tak ztistat v kruhu svych blizkych az

do konce
Dlouhodobé cile (o co usilujeme):

e aby méné lidi umiralo v institucich; aby vice lidi, ktefi umiraji, znalo
moznost volby domdciho prostfedi, kde mohou zit az do konce
dtistojné a mezi svymi blizkymi

e aby téma smrti bylo vice lidmi pfijimano jako udalost, ktera se osobné
tyka kazdého z nas

e aby rodiny umély lépe pecovat o lidi, ktefi umiraji, aby védély o
moznosti volby umirdni v domdcim prostfedi, aby meély dostatek
informaci, ktery zmirniuje strach z neznama
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« aby odbornici pfijimali umirani doma jako samozfejmost a aby je jako

moznou variantu nabizeli lidem, ktef{ umiraji, a jejich blizkym

Spiritualni aspekty péce v ramci Domaciho hospice Setkani
Obecné zasady

Kvalitni hospicova péce zahrnuje i péci o duchovni rozmér clovéka. Je
proto vhodné, aby hospic spolupracoval s odbornikem na spiritudlni péci
(knézem, farafem, pastoracnim asistentem, duchovnimi réiznych cirkvi a
vyznani) Paliativni tym pecuje nejen o pacienta na konci Zivota, ale i o jeho
neblizsi, ktefi jej maji radi. V tomto konceptu je nezbytné sledovat vSechny
potfeby pacienta a jeho blizkych, rozpoznat je véas a nabidnout adekvatni
podporu i v oblasti spiritudlni. Duchovni podpora a doprovazeni mohou
nabyvat mnoha podob, které jsou urceny kulturnim a ndboZenskym
prostiedim pacienta a jeho blizkych, jejich zvyky, chapanim smyslu Zivota atd.
V této oblasti snad jesté vice neZ v jinych je tieba respektovat vyslovna prani
pacienta, doprovazet jej v jeho tdzani, nechat jej rozhodovat a dbat na
zachovani jeho diistojnosti. Je Zddouci, aby kazdy paliativni tym mél duchovni
riznych cirkvi v dosahu, pfipadné aby duchovni byl pfimo ¢lenem tymu.
K vyznamnym tématiim spiritudlni podpory, kterou nemusi poskytovat
pouze duchovni, patfi validace konciciho zivota (vas zivot mél smysl, stal za
to, dosdhl poznéni, poudil se z chyb), smifeni, krizova intervence napft.

v zoufalstvi, pfi strachu ze smrti.
Cil poskytovani péce

Cilem je uspokojeni spiritudlnich potfeb pacienta a jeho blizkych, pokud

potfeby blizkych nejsou v rozporu s potfebami a pfanimi pacienta.
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Poslani a doporuceni

Duchovni poskytuje péci v oblastech existencialnich, spiritualné-etickych a
naboZenskych podle potfeb pacienta, nikoliv podle pfani rodiny nebo tfetich

0sob.

» respektuje hodnotu a osobnost ¢lovéka a tu prosazuje i v situaci tézké
nemoci

o respektuje pacientovu nazorovou, hodnotovou a pfipadné
nabozenskou orientaci a prislusnost

e pomoc a pé¢i nabizi zplisobem odpovidajicim individudlnim,
rodinnym, kulturnim a ndboZenskym hodnotam

« citlivé zjistuje duchovni a existencialni nazory véetné nazorti na Zivot a
smrt, nadé€ji a obav, rozhodujicich Zivotnich postojii a presvédceni,
pocitti viny, viry v posmrtny Zivot, odpusténi a otazek spojenych
s koncem zivota s cilem identifikace duchovniho a existencidlniho
zdzemli, a s tim spojenych ritudlii a praktik pacienta a jeho rodiny

o vyklada citlivé rozmér utrpeni

o aktivné chrani pacienta pfed pfipadnym zneuzitim (ndsilnd konverze,
vydirdni) ze strany vSech osob, které o pacienta pecuji

o naslouchd a rozumi ¢lovéku, podporuje jej

e provadi ritudly a ndboZenské tkony, pokud k nim ma vzdélani a
povéfeni, pokud si to pacient pieje

e hleda ve vife pacienta pfiklady dobré praxe a aplikuje je na situaci

« travi dostatek casu s pacientem a jeho blizkymi, pokud si to pfeji

e podle pfani pacienta ¢i rodiny pomadahd obstarat literaturu, ktera je
podpofi, povzbudi, ¢i potési

o zlistava i v mléeni u nemocného ¢lovéka a sdili s nim ¢as, pokud si to

pacient pfeje
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pokud si to pacient pfeje, modli se, pokud si modlitbu pfeje rodina, je
tfeba souhlasu pacienta, jinak se modli v duchu

pripravuje pacienta a jeho blizké citlivé na bliZici se smrt, respektuje
prislusné nabozenské zvyklosti

postupuje citlivé a individudln€, chape, Ze jeho cil neni cilem pacienta,
ale opacné- cil pacienta se musi stat jeho cilem

na zakladé pfani pacienta nebo jeho rodiny zprostfedkuje kontakt
s duchovnim jejich vlastni viry ¢i jejich ndboZenskymi komunitami
pokud si to rodina pfeje, je pritomen ve chvili imrti nebo brzy poté,
podpori rodinu, pomtiZe s posmrtnymi ritudly, nebo je pomuze zajistit
pfiméfenym zplisobem a na zdkladé zdjmu poskytuje duchovni péci
také rodinnym prislusniktim ¢i blizkym pacienta a pozistalym

nabidne pomoc blizkym i do budoucna

Pouzita literatura:
Hospic do kapsy / Markova Alzbéta a kolektiv
Manuadl paliativni péce o umirajici pacienty / Zdené€k Kalvach a kolektiv

Standardy hospicové paliativni péce / APHPP
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Plan zaskoleni nového pracovnika

Navrh bodti, se kterymi se ma novy pracovnik seznamit co nejdfive po nastupu.

Seznam dostane novy pracovnik. Za kazdym bodem si vyzada podpis pracovnika,

ktery ho o daném bodé poucil. Na zavér se podepiSe novy pracovnik a vedouci

organizace na potvrzeni, Ze bylo zaskolovani dokonceno. Hodné bodt si miize

pracovnik prostudovat sam ve vnitfnich predpisech, vedouci organizace zodpovida

za to, Ze je novy pracovnik dostane k prostudovani.

Vedouci organizace

Dotaznik pro nové zaméstnance (vyplnéni tidajii pro mzdovou tcetni a
pro personalni evidenci)

Obsah pracovni smlouvy

Platové podminky

Pracovni napln a dalsi soucasti pracovni smlouvy

Specializace pracovnika — kompetence

Zdravotni list zaméstnance

Rozhovor o vztahu ke smrti a umirani

Prohlaseni o mlcenlivosti

Pracovni a ochranné pomiticky

Prohlidka vSech prostor organizace

Sezndmeni se s posledni vyrocni zpravou

Cile zafizeni, principy prdce, cilova skupina

Rozsah poskytovanych sluzeb

Organizacni struktura organizace a persondlni zabezpeceni

Rozsah informaci pro zvefejnéni (letdk, pfijimaci podminky)

Casovy rozvrh zauceni a nastup (povéti osoby, které budou zaucovat)

Evidence prichodu a odchodu ze zaméstnani

Meési¢ni vykaz odpracovanych hodin

Rozpis sluzeb, systém vybirani dovolenych

Navstévy na pracovisti (osobni, oficidlni navstévy)

Doporucena literatura, fungovani knihovny, odborné casopisy, knihy,
brozury

Skoleni BOZP, pozarni poplachové smérnice, pozarni evakuacni plan
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Postup pfi nouzovych a havarijnich situacich (ukazka hlavnich uzavért
plynu, vody, elektfiny)

Topeni — regulace, kontakt na spravce budovy, Setfeni s energiemi,
vétrani

Vedouci organizace, vedouci zdravotni sestra, socialni pracovnik

podpis

Pracovni fad, provozni fad, dezinfekéni fad

Sezndmeni se spolupracovniky

Vnitini pfedpisy, pracovni postupy, smérnice

Telefonaty pracovni a soukromé, zptisob pfedstavovani do telefonu

WC, sprcha a kuchyrika pro pracovniky

Vzdélavani pracovnika — Skoleni, supervize, sebevzdélavani, povinnosti
vyplyvajici z icasti na Skolenich, vyuctovani pracovni cesty

Ochrana osobnich udajti, zptisob komunikace o pacientech

Zplisob oslovovani pacientii a pracovnikii

Fungovani pracovniho tymu (porady tymu, provozni porady, rozpis
sluZzeb-pozadavky)

Zplisob slaveni svatkil a narozenin pacientii a pracovniki

Zaméstnanecké vyhody (flexibilni pracovni doba, prace z domova,
pozadavky na sluzby, stravenky, atd.)

Vyuzivani kopirky, tiskdrny, skeneru

Podminky pfijeti do péée domdciho hospice

Jednéni s uchazecéem o sluzbu domdciho hospice

Spoluprace s obdobnymi zafizenimi a kontakty na né (LDN, nemocnice,
hospice)

Kontakty na spolupracujici organizace - tfady, policie, domaci péce,
pujcovna pomticek, notdf, pohfebni sluzby

Fungovani a provoz socidlni poradny a ptijcovny pomiicek

Postupy pfi porusovani podminek pfijeti do péce a dohody ze strany
pacienta nebo pecujicich

Postup pii prijeti daru

Standardy kvality socidlnich sluzeb

Eticky kodex organizace

Préva pacientti

Socidlni a spiritudlni aspekty péce doméaciho hospice
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Vedouci zdravotni sestra, socidlni pracovnik

podpis

Pracovni postupy oSetfovatelské péce

Kde co je na sesterné, v socidlni poradné, ve skladu a v dalSich
prostorach hospice

Uloha a kompetence pracovnika — zdravotni sestra, socialni pracovnik -
rozsah a zplisob pomoci, rozhovory — témata, zapisy, ¢asové ohraniceni

Seznameni s dokumentaci - slozky pacientti zdravotni a socialni, Sanon
s novymi dokumenty, nasténky

Zplisob predavani informaci o pacientech — telefon, mail, Google disk

Navstévy u pacientt — frekvence, délka

Prabéh sluzby — denni, no¢ni, pohotovosti

Postup pfi prijeti pacienta (standard), postup pfi pferuseni nebo zruseni
DH péce, pfi presunu pacienta do kamenného hospice nebo do
nemocnice

Postup pfi umrti pacienta (standard)

Komunikace s 1ékafi (po telefonu, v rodin€)

Komunikace s pacienty, s pecujicimi (po telefonu, osobné)

Spoluprace s duchovnim a psychoterapeutem

Komunikace s poztistalymi, setkdni poztistalych

Spoluprace s dobrovolniky, se studenty (moZnost rozhovorti o péci
v kanceldfi v organizaci)

Zamykani pracovisté

Uklid na pracovisti, udrzba aut

Uskladnéni Cisticich prostredkti

Elektrospotiebice — obsluha, udrzba

Uskladnéni a vydej zdravotniho materidlu a lé¢iv

Obsluha pomiicek: kyslikové koncentratory, linedrni davkovace,
inhalator, odsavacka, polohovaci lizko...

Jméno vedouciho organizace a podpis: .........c.ocoiiiiiiiii
Jméno nového zaméstnance a podpis: ...........oc.oviiiiiiiiiiiiii

Dattmm @ IIStO: - ettt e e e e
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