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Anotace

Hlavnim tématem bakalarské prace je role rodiny, pratel a dobrovolnikG v socialni
opore klienta hospice ve srovnani prostfedi velkého mésta a malého mésta. Prvni ¢ast
prace popisuje vznik hospicového hnuti a jeho po&atky a rozsiteni v Ceské republice,
zabyva se rovnéz zasadami a principy fungovani hospice. DalSi ¢ast je zaméfena na
psychologii nemocného, vnimani nemoci, konfrontaci s diagnézou zhoubné nemoci.
Procesem socializace se Clovék zaclefiuje do spolecnosti, stava se soucasti primarnich
a sekundarnich socialnich skupin. Neformalni i formalni socialni skupiny, do nichz se
jedinec v pribéhu svého zivota postupné zaclenuje, vytvareji socialni sit, v ramci které
se jedinci dostava socialni opory v obtizné situaci. Socialni opora se li§i v zavislosti na
prostiedi. Sociologické studie zabyvajici se srovnanim prostfedi velkomésta a venkova
zjistuji vyznamné rozdily ve struktufe socialnich skupin a vztahd. Empirické Setfeni se
zaméfuje na srovnani role rodiny, pratel a také dobrovolnikd pfi poskytovani socialni
opory klientovi hospice v rozdilnych podminkach velkomésta a malého mésta. Diskuze
se vraci k vysledkiim Setfeni a vyslovuje dal$i hypotézu, ktera naznacuje mozny smér
nasledného pruzkumu na poli socialni opory klienta hospice. Diskuze rovnéz
predstavuje vysledky nékolika prizkumd zaméfenych na srovnani socialni soudrznosti
a socialni sité v prostfedi mésta a venkova v riznych geografickych oblastech.
ZavéreCna Cast prace obsahuje zamysSleni nad roli dobrovolnikl jako aktivnich

poskytovatelu socialni opory klienta hospice.
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Annotation

The main topics of the bachelor thesis are roles of family, friends and volunteers at the
social support of hospice client in comparison of big city and small town environments.
The first part describes the hospice movement genesis, its beginnings and expansion
in the Czech Republic. Hospice operations principles are presented. Another part is
focused to the psychology of patient, his/lher decease reception, and his/her
confrontation with malignant decease diagnosis. Socialization is a process of
integration to society when a human being becomes a part of primary and secondary
social groups. During his/her life one becomes part of informal and formal social
groups. Those groups create social network which provides social support to their
members who find in difficulties. Social support varies in dependence on environment.
Sociological studies dealing with urban and rural social environment comparison find
outstanding differences in social groups and relations structures. Empiric research is
focused to the roles of family, friends and volunteers when providing social support to
hospice clients in different conditions of big city and small town. Returning back to the
research results the discussion expresses another hypothesis suggesting possible
direction for consequent research in the field of social support of hospice client. Other
results of urban and rural comparison of social coherence and social support studies
from various geographic areas are introduced as a part of the discussion, too. Some
thoughts concerning volunteer role as active providers of social support to hospice

clients are presented in the closing part.
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Uvod

Pracuji v hospici. Néktefi lidé v mém okoli Fikaji, ze v tak bezprostfedni blizkosti
smrti by pracovat nemohli. Osobné jsem pfesvédcena, ze se nejedna o deprimuijici, ale
obohacujici praci, ktera pfinasi setkani se zajimavymi lidmi, at' uZz se jedna o klienty
nebo zaméstnance. Praci s lidmi v jejich kritické fazi Zivota nékdy provazi psychické a
ostatné i fyzické vyCerpani, ale souasné nabizi jedineCné zprostfedkovani Zzivotni
moudrosti, povzbuzeni a inspiraci. Setkani se smrti a umiranim vytvafi prostor

k sebereflexi, k zamySleni nad vlastnim Zivotem, nabizi Sanci nepromarnit sou¢asnost.

Hospic a jeho klient jako téma zavérecné prace je tak pfirozenym vyusténim
propojeni mé prace a studia. Vé&fim, ze intenzivni a hlubSi pohled na klienta a personal
hospice a jejich vzajemné vztahy, ziskany pfi studiu latky i vlastnim praktickém
prizkumu mi pomohou k lepSimu pochopeni mé prace a povedou i k mému

profesnimu zdokonaleni.

Velmi vyraznou inspiraci a pobidkou pro volbu této problematiky mi bylo i osobni
setkani s MUDr. Marii SvatoSovou, zakladatelkou hospicového hnuti v Ceské
republice. Z kazdého jejiho vystoupeni a z kazdé jeji pfednasky jsou patrné jeji uplné
odevzdani a osobni zaujeti hospicem, kterymi dokaze ziskat posluchace a vtahnout do
hospicoveé problematiky do té miry, az se obavam, Zze nékteré jeji postfehy a nazory
jsem prevzala tak automaticky, ze bych je mohla pokladat za své. Velice si ji vazim pro

jeji angazovanost a nasazeni.

Cil prace a metodika

Cilem pfedlozené bakalarské diplomové prace je zjistit a popsat socialni zazemi
klientd vybranych hospict (Setfeni probihajici v hospicich Citadela ve ValaSském

vvvvv

uroven socialniho zazemi poskytovaného klientiim jejich rodinou a okruhem pfatel.

Dale si kladu za cil provést srovnani socialniho zazemi klientd hospice malého
mésta a velkomésta. Pfedpokladam pfitom, Zze socialni zazemi klientd z malého mésta
bude Sir8i nez u obyvatel velkomésta. Srovnavaci polozkou bude poc&et navstévujicich

osob a éetnost navstév.

Dotazem bude ovéfen také zajem klientd hospice o navstévy dalSich osob

(duchovni, psycholog, dobrovolnik).

Pro zpracovani tématu bude pouZzita odpovidajici odborna literatura, metodické

pfirucky hospicovych zafizeni a zdroje na internetu. Pro srovnani socialniho zazemi



konkrétnich klientd poslouzi Udaje jednoduchym empirickym S$etfenim metodou
strukturovaného rozhovoru. Vybér klientll zafazenych do Setfeni bude proveden v
soucinnosti s pecujicim personalem hospice. Hlavnim kritériem bude schopnost klienta
komunikovat v zavislosti na jeho zdravotnim stavu. Bude také pfihlédnuto k tomu, aby
komunikacni schopnost klientll zafazenych do Setfeni nebyla ovlivnéna uzivanim
opiatu. Otazky budu respondentlim sama Cist a jejich odpovédi si pfi rozhovoru budu

sama zapisovat do pfedem pfipraveného zaznamového archu.

Struktura prace

Prvni &ast predlozené bakalafské prace bude vénovana vzniku fenoménu
hospicu a Sifeni myslenky hospicového hnuti. Zamérem je zminit nejdulezitéjsi
osobnosti hospicového hnuti, pfedstavit zasady fungovani hospicd a zmapovat jejich

rozsifeni v Ceské republice.

S hospicem souvisi problematika paliativni péce, které rovnéz bude vénovana
Cast prace.

V dalSi Casti se chci zaméfit na nemocného &lovéka, nez se stane klientem
hospice. Zjistit a popsat jeho osobni situaci, ktera je poznamenana zavaznou
chorobou, pfiblizit okruh osob, které vytvafi jeho socialni zazemi, socialni oporu.
Sledovat, co pfedchazi pfijeti do hospice, co klient béhem svého pobytu v hospici

proziva, jak ho pfitom ovliviiuje jeho okoli a personal hospice.

Rada bych se okrajové dotkla také tématu dobrovolnikl a jejich ulohy v hospici.
Domnivam se, ze tam, kde dobrovolnici funguji, vyraznou mérou se spolupodileji na
upevinovani socialniho zazemi klientl. Zprostfedkovavaiji klientdm kontakt s okolnim

svétem a s ohledem na svou pozici mohou klientiim v dostatecné mife naslouchat.

V posledni ¢asti prace budou prezentovany a vyhodnoceny zjisténé udaje
empirického Setfeni s ohledem na cil prace. Je skute¢né socialni zazemi klienta
lidé na vesnicich a v malych méstech bliz nez ve velkomésté? Dokazi pfibuzni a

znami vubec vytvofit funkéni socialni zazemi a poskytnout pevnéjsi socialni oporu?



Kapitola 1: Hospic
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osobnosti hospicového hnuti, pfedstavit zasady fungovani hospice a sledovat jejich
rozsifeni v Ceské republice. Pozornost bude v&novana i posunu ve vnimani vyznamu a

ulohy hospict ze strany laické i odborné vefejnosti.

S tim, jak populace starne, €eli nase spole¢nost novym problémum, které souvisi
s rostoucim jejim prmérnym vékem. Jsme postaveni pred celospoleCenské otazky,
jako je finanéni zajisténi seniorl, jejich zdravotni péce pfi vzestupné tendenci
zhoubnych onemocnéni i demenci. Na narodni roviné se problematikou starnouci
populace a problémum z plynoucim z tohoto trendu zabyva Rada vlady pro seniory a
starnuti populace. Okruhy problémd a ukoll, které naSe spoleénost musi FeSit
v souvislosti s trendem starnuti populace jsou zmapovany napfiklad v dokumentu
Ministerstva prace a socialnich véci CR nazvaném ,Kvalita Zivota ve stari, Narodni
program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008-2012“." Na osobni roviné se v urgité
fazi svého zivota potykame s rlznymi obtizemi stafi. Mnozi lidé v produktivnim véku
musi individualné feSit otazku, jak se pfi své vytiZzenosti postarat o nemohouci a
nemocné rodi¢e nebo prarodi€e. A prestoZe vétsina starych lidi i ve svém zhorSeném
zdravotnim stavu nejrad&ji ztstava doma, ne vzdy je to mozné. Casto tomu brani
omezené moznosti k umisténi starnouciho rodiCe v byté déti, obava ze ztraty
zaméstnani v dasledku intenzivni péfe o seniora v domacnosti nebo obava
z nezvladnuti péée o seniora po odborné nebo po fyzické strance.? V opaéném pfipadé

hleddme ve svém okoli moznosti, jak situaci vyresit ke vzajemné spokojenosti.

V pocateCnim stadiu horSiciho se zdravotniho stavu, kdy je starSi ¢i nemocna
osoba jesté schopna samostatného pobytu v domacnosti, je feSenim dochazka
pecCujicich do domacnosti této osoby jen za specifickym Ukolem, napf. donaskou
obéda, nakupem, obstaranim Iéku &i jen k prostému rozhovoru, aby nemocni a stafi
nezlstavali osamoceni. Jakmile se s narUstajicimi zdravotnimi obtizeni situace v
domacnosti stava tézko zvladatelnou, hledame dalSi moznosti. K pecujicim rodinnym
pFisluSnikim se pfidavaji profesionalni oSetfovatelé, ktefi dochazeji do domacnosti na
zakladé uzavieného smluvniho vztahu mezi klientem a agenturou domaci péce a jejich
ukony jsou hrazeny objednatelem sluzeb dle ceniku.® V urgitém stadiu je vhodnym

feSenim denni stacionaf, kdy pecujici rodina pfivazi starsi ¢i nemocnou osobu denné

! http://www.mpsv.cz/cs/5045 (dokument schvaleny usnesenim vlady z 9.1.2008 &. 8)
? Jefabek, H. a kolektiv. Rodinné péce o staré lidi, UK FSV CESES, Praha 2005, s. 61
® Jednotlivé vykony pecCovatelské sluzby jsou hrazeny podle vyhlasky €. 505/2006Sb., kterou se provadéji

néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, v aktualnim znéni.


http://www.mpsv.cz/cs/5045

do specialné upravenych prostor, kde se o ni postara vySkoleny personal, zajisti
program, stravovani, hygienickou péci. Pobyt ve stacionafi souCasné zprostfedkovava
kontakt s okolnim svétem. Néktera zafizeni nabizeji sluzby stacionafe s tydennim
provozem, kde jsou seniofi ubytovani béhem tydne a vraceji se doml na vikendy, kdy
péci o nemohouci osobu prebiraji ¢lenové rodiny. Pokud se ale situace dale zhorsuje,
Ci se potykame s diagnoézou ohrozujici zivot, je potfeba feSit situaci komplexné,
radikalné. V pfipadé béznych obtizi stafi se rozhodujeme mezi specialnim zafizenim Ci
domovem pro seniory s trvalym pobytem. Kdyz se potykame s diagnézou neslucitelnou

se zivotem, je na vybér pobyt v nemocnici nebo nachazi své uplatnéni hospic.

1. 1 Historie hospicového hnuti

Vlyraz Hospic pochazi z latinskych vyrazd hospitium (Utulek)* a hospitale
(mistnost pro hosty) a Cesky tvar byl pfevzat z némeckého Hospitz (vyraz pouzivany
pro cirkvi provozovanou nocleharnu).’ Pogatky tradice utulkd pro poutniky a umirajici

sahaji az do starého Rima.®

V Evropé pfichazi se spojenim hospice a umirajicich Francouzka Jeanne
Garnierova, kdyZ peduje o umirajici v Lyonu, a Matka Mary Aikenheadova z Radu
irskych Milosrdnych sester, ktera zaklada v 70. letech 19. stoleti hospic v Dublinu a
nasledné v roce 1905 v Londyné. Jejich pomoc vS8ak omezovala nedokonala znalost

povahy bolesti a nedostatek uginnych 1&ka.”

Na tuto mysSlenku v nedavné minulosti navazala Cicely Saunders (1918 - 2005)
a zaslouzila se o zaloZeni prvniho moderniho zafizeni tohoto typu, St. Christopher

hospice v Londyné v roce 1967. 2

,ot. Christopher’s hospice se pokusil z jeji iniciativy poprvé realizovat paliativni
peCi pro terminalné nemocné zaméfenou na pacienta, kombinujici emocionalni,
spiritualni a socialni podporu se specializovanou Iékafsko-sesterskou péci. Tato praxe
byla v Britanii a ve svété kopirovana a rozvijena. Soucasny St. Christopher’s hospice

poskytuje péci vice jak 2 000 pacientim a jejich rodinam ro€né. Za dobu své existence

* http://cs.wikipedia.org/wiki/Hospic (pfevzato 21.3.2011)

° http://www.umirani.cz/historie-slova-hospic.html (pfevzato 21.3.2011)

6 http://cs.wikipedia.org/wiki/Hospic (pfevzato 21.3.2011)

’ Doporuceni Rec (2003) 24. O organizaci paliativni péée. Praha: Cesta doma, 2004, s. 17

8 Svatosova, M. Hospice a uméni doprovazet. 6. doplnéné vydani. Kostelni Vydfi: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2008, s. 123
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vyskolil vice nez 60 000 profesionalt a tim ovlivnil standard péfe o umirajici napfic

celym svétem.“®

Cicely Saunders vnesla do pée o nevyléCitelné nemocné umirajici pacienty
novy, ve své dobé odvazny pfistup k mirnéni bolesti. ,Potvrdila si a posléze odvazné
zvefejfiovala nazor, ktery je i dnes Siroce pfijiman, Ze intermitentni mirnéni prilomové
bolesti je mnohem méné efektivni nez dosazeni stabilizovaného stavu v kontrole
bolesti, kdy pacient je jesté schopen si udrzet ur€itou bdélost a dokonce jistou kvalitu

Zivota.“ 1°

Za své dilo Cicely Saunders obdrzela vice nez 25 €estnych titult ve Velké Britanii
i v zahranicni, v€etné zlaté plakety Britské zdravotnické organizace za svou praci pro

|ékarskou védu."

V Ceské republice se o prosazeni a realizaci myslenky dobrého umirani
zaslouzila zejména MUDr. Marie SvatoSova. Po absolvovani mediciny pusobila v
Praze pfes 20 let jako prakticka Iékafka. Cilené se vénovala rodinam, které byly
zasazeny nevylécitelnou nemoci nékterého ze svych blizkych a tehdejSi zdravotnictvi
neumozfovalo dostateCnou péci Ci domaci oSetfovani. Nevhodnost péce se tykala
pfedevsim zatajovani skute¢ného zdravotniho stavu, neumoznila nemocnému pfipravit
se na nadchazejici umirani. V lednu 1990 odchazi Marie SvatoSova ze svoji ordinace a
vénuje se realizaci hospice. V roce 1993 zaklada Ecce homo, sdruzeni pro podporu
domaci péce a hospicového hnuti. Spolu s kralovéhradeckou Charitou ziskava statni
dotaci, shani dalSi penize a stavebni material a vysledkem je otevieni prvniho ¢eského

hospice v Cerveném Kostelci v prosinci 1995."
Marii SvatoSovou jsem pfi pfednaseni nékolikrat potkala a tak vim, ze na
propagaci hospicového hnuti stale pracuje a pomaha SirSi spoleCnosti pfijmout

hospice za své.

o http://hospice.cz/hospice1/data/upraveny%20zivotopis%20Cicely%20Saunders%
20a% 20muj%20komentar.doc (pfevzato 3.9.2010)

10 http://hospice.cz/hospice1/data/upraveny%20zivotopis%20Cicely%20Saunders%
20a% 20muj%20komentar.doc (pfevzato 3.9.2010)

" http://www.stchristophers.org.uk/page.cfm/link=496 (pfevzato 18.3.2011)

12 SvatoSova, M. O radosti. Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi, 2003, s. 5
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1. 2 Zasady a vychodiska hospicové péce

Poslanim hospice je peCovat o nevylécitelné nemocné osoby, poskytnout jim

individualni pégi v piijemném prosttedi, zachovat jejich dlistojnost i ve smrti."

Hospicova péce byla nejdfive provozovana na zakladé zvlastnich smluv se
zdravotnimi pojistovnami. Od ¢&ervence roku 2006 je poskytovana na zakladé zakona
€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsSich predpisu, kdy byl dopInén do tohoto zakona
§22a s nazvem ,Zvlastni ustavni péCe — péce paliativni lGzkova — ve znéni: Lécba
paliativni a symptomaticka o osoby v terminalnim stavu poskytovana ve specialnich

laZkovych zafizenich hospicového typu.™

.MySlenka hospice vychazi z ucty k zivotu a z ucty k Clovéku jako jedine¢né,

neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, ze

1. nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
2. v kazdé situaci bude respektovana jeho lidska dustojnost,
3. v poslednich chvilich Zivota nez(istane osamocen." *°
Hospicova péée muze byt poskytovana tremi zakladnimi zptsoby'®:
1. l0zkova forma,
2. stacionarni forma, nemocny je pfivazen k denni péci

3. domaci hospicova péce

Kazda z nich ma své vyhody a specifika. Luzkova forma je nejbéznéjsi z nich,
probiha v budové hospice, na péci se podili multidisciplinarni tym. Multidisciplinarni
tym tvofi |ékaF, zdravotni sestry a peCovatelky, socialni pracovnik, psycholog,

duchovni, muZe se k nému fadit i dobrovolnik. '’

Stacionarni forma je provozovana u nékterych hospicu, kdy je nemocny dovazen
k péci na urcitou ¢ast dne, na noc je dopravovan zpét dom(. Tato forma je vhodna
pouze v nékterych pfipadech, kdy je nemocny schopen pfevozu a pfili$ to nezatézuje

jeho organismus. Vedle ulevy pro pecujici rodinu umoznuje denni hospic nemocnému

'3 http://www.hospic.cz/poslani-a-cile.html (pfevzato 19.3.2011)

1 § 22a zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpist

'® Svatogova, M. Hospice a uméni doprovazet. 6. doplnéné vydani. Kostelni Vydfi: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2008, s.115

'® Svatosova, M. Hospice a uméni doprovazet. 6. doplnéné vydani. Kostelni Vydfi: Karmelitdnské
nakladatelstvi, 2008, s.127

7 Svatogova, M. Hospice a uméni doprovazet. 6. doplnéné vydani. Kostelni Vydfi: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2008, s.127
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udrzovani socialnich kontaktl spojené s nabidkou aktivit a programa, v€éetné pomoci

pfi fe$eni zdravotnich problém(.'

Domaci hospicovou péci, nékdy nazyvanou mobilni hospic poskytuji vybrané
hospice. Jejich ukolem je co nejvice usnadnit pé€i o tézce nemocného v domacim
prostfedi, k tomuto Ucelu nabizeji zaplj¢eni vhodnych zdravotnich a kompenzacnich
pomucek, navstévu odborné sestry, zaSkoleni pedujicich osob, konzultaci |ékafe,

psychologa i duchovniho. Zamé&fuji se také na podporu peéujicich osob."
Hospicovou pé&i mizeme délit také podle ¢asového kritéria®®:

- obdobi prae finem — péle a doprovazeni nemocného a jeho blizkych od

okamziku zjisténi zavazneé diagndzy az po nastup terminalniho stavu;

- obdobi in finem — péCe a doprovazeni nemocného a jeho blizkych béhem

terminalniho stavu, tj. umirani v uz8im slova smyslu;

- obdobi post finem — kromé péce o télo zemrelého doprovazeni pozlstalych

podle potfeby i dlouhodobé&, zpravidla po dobu 1 roku.

V kazdém formé& hospicové péce i v kazdém obdobi nemoci je nemocnému
poskytovana paliativni pé€e s ohledem na jeho aktualni stav a potfeby. Problematice

paliativni péCe se vénuje nasledujici kapitola.

1. 3 Paliativni péce

Hospic poskytuje tzv. paliativni péci. ,Paliativni péce je komplexni, aktivni a na
kvalitu zivota orientovana péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo terminalnim stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest
a dalSi télesna a dusSevni stradani, zachovat pacientovu dustojnost a poskytnout

« 21

podporu jeho blizkym.

.Paliativni péce je péce o celistvého Clovéka nejen v tom smyslu, Ze pfedmétem
péce je cela osobnost pacienta (t€lo, mysl, duse), ale také cela osobnost pecovatele.
Paliativni péCe je péle par excellence, ktera je poskytovana prostiednictvim

mezilidskych vztah. ?

18 http://www.centrum-cercany.cz/hospic-dobreho-pastyre/centrum-dennich-sluzeb (pfevzato 16.3.2011)
9 http://domaci.hospic.cz/

2 gyatosova, M. Hospice a uméni doprovazet. 6. doplnéné vydani. Kostelni Vydfi: Karmelitdnské
nakladatelstvi, 2008, s.122

2 www.umirani.cz/definice-paliativni-pece.html, (pfevzato 14.10.2009)

= O’Connor, M., Aranda, S. Paliativni péce pro sestry vsech oboru. 1. vydani. Praha: Grada, 2005, s. 45
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Potfeba a zplsob paliativni pé€e zavisi na zakladnim onemocnéni, stupni jeho
pokrocilosti, pfipadné pfitomnosti vice zavaznych onemocnéni, psychickém stavu
nemocného, jeho informovanosti o onemocnéni, duchovni orientaci, véku a socialni

situaci.?®

K zakladnim principdm paliativni pé€e patfi ochrana dustojnosti a kvalita zivota
nemocnych, uspé&sné zvladani bolesti a dalSich privodnich jevl pfi umirani. Paliativni
péce nahlizi na smrt jako na pfirozeny proces, neusiluje o urychleni ani oddaleni smrti,
je zalozena na interdisciplinarni spolupraci a holistickém pohledu na ¢lovéka, vychazi z
individualnich pfani a potfeb pacient(, respektuje jejich hodnotové priority, zdlrazriuje
vyznam rodiny a nejblizSich pfatel nemocného. Podporuje pfirozené socialni vazby
nemocnych a nabizi oporu také pfibuznym a pratelim umirajicich. Snazi se, aby

umirani nebylo doprovazeno strachem, bolesti a nesmysinym utrpenim.?*

Pfi nedostatecné paliativni péCi nemocny nebo nékdy jeho nejbliz8i pozZaduji
uspiSeni smrti. Chtéji se tak vyhnout utrpeni a zavislosti, nejsou spokojeni s kvalitou
svého Zivota. Euthanazie neni v Ceské republice povolena v zadné svoji podobé, ani
aktivni, ani pasivni. Vroce 2008 neproSel navrh zakona ,o dustojném umirani®

pozadujici uzakonéni moznosti euthanasie.?

Pozadavek euthanazie oznaluje SvatoSova i Munzarova za selhani paliativni
pése.?®

Kromé paliativni péCe poskytované nevylécitelné nemocnému klientovi nabizi
hospic kvalitni a odbornou pomoc i blizkym klienta v naroéném obdobi umirani. Pomoc

poskytovana pozlstalym nemusi koncit smrti klienta, ale muze pokracovat i v obdobi

truchleni.?’

% Malikova, E. Komplexni oSetfovatelska péce o nevylécitelné nemocné v terminalnim stadiu onemocnéni
a doprovazeni umirajicich. Zlin: Edukaéni centrum, Ddm sluzeb seniorim 2010, s. 3

2 Markova, M. Sestra a pacient v paliativni pé¢i. Praha: Grada Publishing 2010, s. 19

» http://www.umirani.cz/detail-clanek/eutanazie-v-cesku-zustava-nelegalni-senat-zmeny-zamitl.html
(pfevzato 16.3.2011)

%6 Svato$ova, M. Hospice a uméni doprovézet. 6. doplnéné vydani. Kostelni Vydri: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2008, s. 31

26 Munzarova, M. Euthanazie, nebo paliativni péée. 1. vydani, Praha: Grada, 2005, s. 77

2" Markova, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada Publishing 2010, s. 76
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1. 4 Rozsiteni hospict v Ceské republice

Pres pocatecni nedlvéru a neznalost Ulohy hospice se pfece jen hospice stavaji

stale b&zné&jsi alternativou pro dobré umirani. Jejich podet v Ceské republice a

kapacitu jednotlivych zafizeni ukazuje nasledujici tabulka.

Tabulka &. 1: Udaje o poétu hospicti v CR (stav ve 4. &tvrtleti 2010)%

Nazev zafizeni Kraj Kapacita
Hospic sv. Alzbéty v Brné Jihomoravsky 16
DUm Ié€by bolesti s hospicem sv. Josefa v Brné Jihomoravsky 50
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci Kralovehradecky 30
Hospic Strasburk v Praze Praha 25
Hospic sv. Stépana v Litomé&ficich Ustecky 26
Hospic v Mosté Ustecky 30
Citadela — dim hospicové péce ve ValaSském

Mezifici Zlinsky 28
Hospic sv. Lazara v Plzni Plzerisky 28
Hospic sv. Jana N. Neumana v Prachaticich JihoCesky 30
Mobilni hospic Ondrasek, Ostrava Moravskoslezsky 0
Hospic na Svatém Kopecku Olomouc Olomoucky 30
Hospic sv. Lukase Ostrava Moravskoslezsky 30
Hospic Dobrého Pastyfe Cervany Stfedocesky 30
Hospic Cheb, hospic. IGzka pfi LDN Nejdek Karlovarsky 12
Cesta dom 0
Hospic Frydek-Mistek Moravskoslezsky 30
Celkem l0zek 383

Dle odborné metodiky britského St. Christopher Hospice, ktery slouzi jako
vyukové pracovisté pro dalSi provozovatele hospicu a doporu€eni Svétové
zdravotnické organizace, je optimalnim poctem 5 hospicovych luzek na 100 000
obyvatel.”® Jak vyplyva ztabulky &. 1, v Ceské republice vychazi v roce 2010 v

priméru asi 3,8 hospicovych luzek na 100 000 obyvatel.

Vzhledem k demografickému vyvoji Ize pfedpokladat, Ze pozZzadavek na pocet
hospicovych Ilzkek se bude v budoucnu zvySovat. V tomto sméru jsem zaznamenala
nedavno zajimavy ohlas v mistnim tisku ve mésté, kde bydlim (Vsetinské noviny 22.10.
2010). Radnice na strankach novin prezentovala vysledky referenda mezi ob&any, co
povazuji za hlavni problémy mésta. Vedle nedostatku parkovacich mist a chybégjici
prodejni plochy pro drobné péstitele se objevila absence hospice. Pfitom v nedalekém,

asi 20 km vzdaleném Valasském Mezifi¢i funguje hospic Citadela. A ten svou

3 Zpracovano na zakladé podkladu z http://www.hospice.cz/adresar-hospicu/ (pfevzato 28.12.2010)
2 Svatosova, M. Hospice a uméni doprovazet. 6. doplnéné vydani. Kostelni Vydfi: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2008, s. 123
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kapacitou 28 ltizek pro specializovanou hospicovou paliativni péci®® a spadovou oblasti
pojme i obyvatele Vsetina. Pro okres Vsetin (cca 146 tis. obyvatel)*' a okresy Prerov
(cca 134 tis. obyvatel)®* a Novy Ji¢in (cca 152 tis. obyvatel)®®, které dosud nemaiji
vlastni hospic, vychazi diky hospici Citadela v priméru asi 6,5 hospicovych lizek na
100 000 obyvatel.

Z uvedeného vysledku vsetinského referenda ovSem vyplyva pozitivni zaveér, ze i
mezi laickou vefejnosti je vénovana pozornost otazce dobrého umirani a dostupnosti
zafizeni poskytujicich sluzby v této oblasti. Za touto zménu smysleni vefejnosti  stoji

podle mého nazoru uspésné prosazovani hospicové myslenky.

Otazkou zustava, zda i Iékafi ucinili vyrazny posun ve svém uvazovani a dokazi
svého pacienta v€as doporucit k nastupu do hospice. Soucasny ekonomicky model
zdravotnictvi mize vést k tomu, Ze lékafi chtéji udrzet pacienta co nejdéle ve svém

zafizeni a hospicovou péci doporuci pozdé, pokud k tomu vlibec dojde.

1. 5 Vyznam hospice

Z rGznych pruzkum0 a Setfeni prezentovanych ob&as v mediich vyplyva, Ze asi
80% obyvatelstva si preje zemfit doma.** Jak ovéem zazni téméf jednim dechem,
vétSina z nich nakonec stejné€ zemfe v nemocnici. A pravé hospic nabizi moznost
alesponi ¢aste€né se pfiblizit pfani a plvodnim zvyklostem, kdy umirajici zUstava mezi
svymi nejblizSimi. Hospic pfebira velky dil pé€e o téZce nemocné, ale svoji otevienosti
poskytuje prostor a ¢as pro nejblizsi, aby se dle svych schopnosti a moznosti na péci

také podileli.

Jak vypada typicky hospic? Podle mych profesnich zkuSenosti se vétSinou jedna
o0 samostatné stojici budovu v klidné &asti mésta s dobrou dopravni dostupnosti.
K budové v idealnim pfipadé pfiléha i zahrada, kam je mozné nemocného dopravit i
s lGzkem. Dulezitym znakem hospice také je, Ze je otevieny nav§tévam v kteroukoliv

denni i no€ni dobu, umoZznuje pobyt pfibuzného pfimo v pokoji umirajiciho. Nékdy je

%0 hitp://www.citadela.cz/html/hospic.html (pFevzato 28.12.2010)

¥ http://cs.wikipedia.org/wiki/Okres_Vset%C3%ADn (pfevzato 21.3.2011)

82 http://cs.wikipedia.org/wiki/Okres_P%C5%99erov (pfevzato 21.3.2011)

% http://cs.wikipedia.org/wiki/Okres_Nov%C3%BD_Ji%C4%8D%C3%ADn (pfevzato 21.3.2011)
% Petrouskova, H. Hospicova a paliativni pé&e v domacim prostiedi. Vsetinské noviny, 2011, &.2
(28.1.2011)
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nocleh pfibuznych feSen v samostatnych pokojich. Za poplatek si mohou pfFibuzni

objednat stravu.*®

Hospicova péCe dava prostor k tomu, aby se s umirajicim setkavali blizci a
pribuzni v8ech vékovych skupin, v&etné vnoucat a malych déti. Détem neni potfeba
odpirat kontakt se starymi, nemocnymi a umirajicimi, v obavé, aby neutrpély
psychickou ujmu. Vzdyt jeSté nedavno se v ramci souziti vice generaci v jediné
domacnosti i déti setkavaly se smrti a umiranim. To jim umoznovalo vnimat umirani
jako soucast zivota. Doma umirali stafi a nemocni, ani smrt ditéte nebyla kvl
nedostateCnym moznostem mediciny az tak neobvykla. Blizci pfibuzni a dokonce i
blizci sousedé vytvareli nevédomky fungujici prostfedi socialni opory a soudrznosti,
kazdy se snaZil pomoci postizenym jak umél. Je pochopitelné, Ze se k tomuto modelu
v dnesni individualizované spoleCnosti, kdy vétSina rodin bydli samostatné a pfi

pracovni vytizenosti obtizné hleda ¢as k péci o své nejbliz8i, budeme jen tézko vracet.

Je tu sice moznost opustit zaméstnani a finance do rodinného rozpoctu ¢astecné
doplnit pfispévkem na péci, na ktery ma dlouhodobé nemocna osoba narok. Vyse
pFispévku se odviji od stupné zavislosti. Pokud se pecujici osoba rozhodne kvali pédi
opustit zaméstnani, vystavuje se riziku, Ze po umrti svého blizkého bude dalSi

zaméstnani hledat obtizné.

Z tohoto hlediska je zajimavy princip socialnich davek, ktery v roce 2010 schvalili
zdkonodarci ve Francii. Osoba, ktera se rozhodne byt svému blizkému umirajicimu
k dispozici, ma narok na denni davku ve vySi 49 eur. Davka je poskytovana po dobu 21
dnd. K jejimu schvéleni je potfeba vyjadfeni Iékafe. Ma sice své omezeni v tom, Ze se
tyka jen osob, jejichz pfibuzny umira v domacnosti, dals§im uskalim je také nemoznost
predem urgit, kolik dnd Zzivota nevylécitelné nemocnému zbyva, ani Iékaf neodhadne
dobu smrti pfesné. Presto navrh vyjadfuje ocenéni tém, ktefi se chtéji v poslednich
dnech pfed smrti 0 své nejblizSi postarat a predstavuje tak i signal vyslany tém, kdo se
o umirajici hodlaji postarat, Ze spole¢nost takovéto osobni nasazeni ocefiuje.*
Z hlediska pracovné pravniho maji zaméstnanci ve Francii moznost ¢erpat neplacené
,volno rodinné solidarity* nejvyse dvakrat po dobu tfi mésicd. ¥ U nas je podpora

poskytovana pii o$etfovani &lena domacnosti po dobu prvnich 9 kalendafnich dn.*®

% Informacni letak ,Hospic Citadela“ (Valasské Mezifici)
3 Koubova, K. Umira vam otec? Budte s nim doma. MF Dnes, 18. inora 2010, s. A13
3" Koubova, K. Umira vam otec? Budte s nim doma. MF Dnes, 18. tnora 2010, s. A13

38 zakon 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisu, § 40, odst. 1a
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Jestlize chce ¢lovék v Ceské republice poskytnout svym nevylégitelng
nemocnym nejbliz§im tu nejlepSi péci a nemize se o né starat doma, at z ddvodu
vlastni vytizenosti, s ohledem na zdravotni stav nemocného nebo z jinych divodd, je
nejvhodnéjSim a nejdostupné&jSim FfeSenim umisténi do hospice. Hospicova péci dava
obrovskou Sanci vyuzit zbyvajici €as ke vzajemnému rozlou€eni a obdarovani, protoze

blizka osoba uz neni zatéZzkana naroc¢nou denni peci.

O potfebé a, pokud to tak Ize Fict, i oblibé hospicd svéd&i mimo jiné pomérné
ustaleny pocet klientd, ktefi prosli v uplynulych letech hospicem Citadela ve ValaSském
MezifiCi. Pfes pocate¢ni obtizné naplfiovani kapacity hospice pocet klienti vzrostl a
pres oblasné vykyvy se drzi na primérném pocétu 157 klientd za kalendafni rok
v obdobi 2006-2010. Pro lepSi pfehlednost jsem zpracovala udaje o poctu pfijatych

klient hospice Citadela do nasledujici tabulky.

Tabulka &. 2: Poget klientt pfijatych do hospicu Citadela v letech 2004-2010%

Rok Pocet pfijatych klient(
2004 71

2005 99

2006 185
2007 177
2008 112
2009 151

2010 160

Propagaci myslenky hospice se kazdoro¢né vénuje Den hospicové péce
organizovany od roku 2006 vyborem Svétové aliance hospicové péce. Den hospicové

péte nema pevné datum, spada vzdy do prvni poloviny fijna.*°

% Osobni konzultace s Mgr. J. Ru¢kovou, socialni pracovnici hospice Citadela ve ValaSském Mezifici, ze
dne 18.1.2011
“0 http://www.worldday.org/about/
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Kapitola 2: Clovék a nemoc

Nasledujici Cast bakalarské prace se zaméfuje na popis stavu, kdy se Clovék
dozvida o své nevylégitelné nemoci. Cim v8im musi &lovék projit, neZ se dostane do
faze, kdy si musi vybrat, jak chce prozit zavér svého Zivota, a stane se z néj klient

hospice.

2. 1 Objasnéni pojmu zdravi a nemoci

Zdravi povazujeme za zaklad naseho spokojeného zivota a uspécht. Doklada to
i znéni témér vSech gratulaci, kdy si pfi riznych pfilezitostech pfejeme hodné zdravi a
dlouha léta.

Svétova zdravotnicka organizace z roku 1946 definuje zdravi jako ,stav celkové

télesné, dusevni a socialni pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo slabosti.“*'

Nemoc proto vidime jako nedostatek v alespon v jedné z oblasti. | ze samotného
slova ne-moc je patrné jisté omezeni, nemohoucnost. MizZe se jednat o fyzické potize,

dusevni nemoc & naru$ené socialni vazby.*?

2. 2 Individualni vnimani nemoci

V této &asti se chci zamérit na vliv nemoci na ZzZivot ¢lovéka, na ovlivhéni

psychického stavu a na nasledné naruseni socialnich vazeb.
Na nemoc Ize nahlizet z riznych hledisek, v kazdém pfipadé se nemoc odrazi: **

- v rodinném Zivoté,
- v zaméstnani,

- v socialnich kontaktech nemocného.

Pro potfebu posouzeni naruseni socialnich kontakt( dobfe poslouzi Kfivohlavého
déleni nemoci na:*
- akutni

- chronické, nemoci s trvalymi nasledky

1 Constitution of the World Health Organization, str. 2: ,Health is a state of complete physical, mental and
social well-being and not merely the absence of decease and infirmity.“ (pfevzato dne 3.9.2010 z
http://whqlibdoc.who.int/hist/official_records/constitution.pdf )

*2 Kfivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002, s. 15

4 Kfivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002, s. 18

4 KFivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002, s. 27
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- cyklické

K tomuto vylétu bych s ohledem na téma prace pfidala jako samostatnou skupinu

nemoci nevylécitelné, které Kfivohlavy pfimo nezmifiuje.

Kazda nemoc Cclovéka zasahne, malokdy je jedinec na pfichod nemoci
pfipraveny. | kdyz v obdobi chfipkové epidemie je pravdépodobnost onemocnéni vyssi,
Clovék s moznosti vlastniho onemocnénim moc nepodita. V pfipadé akutni nemoci je
vliv na psychiku jednotlivce a naruSeni socialnich vazeb maly. Aktualni zdravotni
potize, at uz se jedna o chfipku, zazivaci potiZze i zlomeninu omezi moznosti pohybu,
vyZaduji nutnost zménit osobni plany, podrobit se Iéebnému rezimu, uzivat
pfedepsané léky, v pfipadé zlomenin rehabilitovat a ¢ekat, aZz organismus zdravotni
potize pfekona. Pacient predpoklada, Ze je stav nemoci jen prechodnym, byt

nepfijemnym obdobim. 4

VyraznéjSi zasah do psychiky a socialnich vazeb predstavuje chronické
onemocnéni, které omezuje nemocnou osobu dozivotné. Chronické onemocnéni uz
vyraznéji ovliviiuje Zivot jednotlivce, poznamenava i Zivot ostatnich ¢len domacnosti a
oddéluje ho od vybranych socialnich skupin, protoZze nemocny se nemuze do
nékterych oblasti lidskych €innosti zapojit. Nemoc sice neni pfimo smrtelna, ale neni
zcela vylécitelnd, méni kvalitu nebo i délku Zivota. Sou€asna medicina dokaze u
mnoha chronickych onemocnéni usmérfiovat a zpomalovat jejich pribéh, ale
nedochazi k uplnému uzdraveni. MUzZe se jednat o diabetes melitus, sklerézu multiplex,
astma apod., které si vytvari staly narok zasahovat do zivota nemocného. Nemocny
s touto diagndézou je zavisly na pravidelné uzivanych lécich, musi pravidelné
navstévovat odborného Iékare, aby bylo mozné priabéh nemoci kontrolovat a korigovat.
Nemoc postizeného Uplné nebo Casteéné vyrazuje z nékterych cCinnosti. Nemocny
musi neustale myslet na omezeni, ktera je nucen respektovat. Nemoc vytvari zabrany
a prekazky ve spoleCenském styku, v dusledku ¢ehoz se nemocny mize citit
ménécenny nebo povazovat svlj zivot za neplnohodnotny. Zalezi na kazdém
jednotlivci, jeho psychickych dispozicich a dalSich okolnostech, jak se ke svému
zdravotnimu stavu postavi, jak dalece na ného bude pusobit a ovlivhovat jeho Zivot.
Nemocny na svlj stav mlzZe reagovat az pfehnanou sebe-izolaci, stranénim se
spoleCenského Zivota, a to i pfesto, Zze nemoc nemusi byt pro okoli vibec

postifehnutelna.*®

* Krivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002, s. 130
46 Kfivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002, s. 132
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NejvyraznéjSi zasah do Zivota a napor na psychiku pfedstavuje oznameni
zavazné, tézce lécCitelné choroby. NejCastgji si pod timto terminem vefejnost predstavi
onkologickou diagnozu, i kdyz se mlze jednat také o atrofie &i jiné zavazné nemoci,
které v kone¢ném dusledku také vedou ke smrti. Tady dochazi k vyraznym zménam
schopnosti nemocného, onemocnéni provazi postupny ubytek fyzickych sil, zméné
vzhledu, vlivem léCby €asto k odlouceni, IéCba obvykle probiha v nemocnici. VSechny
tyto faktory pfimo pulsobi na psychiku nemocného a obvykle vedou ke Spatnému
psychickému stavu, depresim a izolaci. V takové situaci zasahuje zavazna diagnodza
nemocného, jeho rodinu, pratele. Podrobné se plsobeni nemoci na ¢lovéka vénuje ve

své knize Psychologie nemoci Jaro Kfivohlavy.*’

2. 3 Oznameni diagnézy, zpracovani informace

Na to, jak se nemocny vyrovna s oznamenim nepfiznivé diagnézy, ma vliv nékolik
faktord. Vidim paralelu v situaci zjisténi vlastni zavazné nemoci a umrti blizkého

¢lovéka. Pan&ochova uvadi tyto faktory ovliviiujici proces truchleni®®:

pohlavi a vék pozustalého

- jeho osobnost

- télesné a duSevni zdravi

- nabozenské a filozofické predsvédceni

- pfedchazejici zivotni zkuSenosti

- dostupnost a povaha socialni opory

- vzory a modely z primarni rodiny

- okolnosti, za kterych se pozustaly o smrti dozvédél.

PanCochova upozorfiuje také na obtiZznéjSi vyrovnani se s vice nepfiznivymi
zpravami soubé&zné. *° Jestlize dochazi k rozvinuti onkologické nemoci, opusti
postizeného partner a postizeny ma navic i finan¢ni potize, je napor na psychiku

nemocného znacny.

47 Kfivohlavy, J. Psychologie nemoci, Praha: Grada Publishing, 2002.

8 pancochova, S. Uvod do problematiky prace s truchlicimi a pozistalymi-smrt blizkého. Zlin: Profima
Efektive, s.r.o., 2011, s. 5.

9 Pangochova, S. Uvod do problematiky prace s truchlicimi a pozdstalymi-smrt blizkého. Zlin: Profima
Efektive, s.r.o., 2011, s. 5.
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| vtéto fazi oznameni nepfiznivé diagndézy sehrava svou roli socialni zazemi
nemocneho. Kebza uvadi: ,...opora, které se jedinci dostava od druhych osob, skupin
a Sirsi spole¢nosti, muze ovlivnit zpusob, jakym se vyrovnava s naronymi situacemi, a

tim i jeho dusevni pohodu a zdravi.“*®

2. 4 Obdobi lé¢by

Jestlize svoji pozitivni uUlohu sehrava socialni opora uz ve fazi oznameni
zavazného onemocnéni, o to vice jeji hodnotu pfijemce oceni v dobé IéCby, pfi pobytu

v nemochnici a v hospici.”’

Osobu, u niz se objevi zdravotni potize s podezfenim na zavaznou chorobu, stoji
velké usili uZz jen navstéva Iékare. Jako by se doty€ny branil mit jistotu, Ze nemoc je
vazna. Specializovana vySetfeni nutna pro potvrzeni nebo vyvraceni kone¢né diagnozy
sama o sobé& nemusi byt pfijemna. Pfitom i b&éhem nich trva nejistota, jestli byly obavy

z nejhor$iho opravnéné.*?

Jak uvadi Anna Mei Theovd, po stanoveni diagndzy pfichazi beznadéj a
existencialni krize. Optimismus pfi nasazeni a dilich uspéSich 1é&by stfida zoufalstvi
pfi potizich. Theova poukazuje, Ze lékaF Casto Spatné komunikuje s pacientem. Jestlize
IékafF nevysvétluje celou situaci, jen bodové sdéli diagnézu a prejde k popisu IéCby,
pacient nepozna zavaznost onemocnéni a vyhlidky. Lékaf mu pfinasi jen kratkodobé
perspektivy, stale néco slibuje a pokud ma Iécba uklidfiujici u€inky, nemocny nema

$anci pfipravit se na smrt.>

Dojde-li k potvrzeni diagnézy zavazného onemocnéni, mél by Iékaf navrhnout dalSi
postup |éCby a prfedestfit nemocnému realné vyhlidky pribéhu choroby. Nemél by
onemocnéni bagatelizovat ani brat nadéji. Samozfejmosti by mél byt citlivy pfistup a

podpora ze strany lékare.>*

Brzy po vysloveni diagnézy je zahdjena lécCba, protoze v€asnost zakroku je
dilezitad. Zvlasté onkologicka |écba je naro€na, Casto provazena komplikacemi a
nepfijemnymi vedlejSimi uCinky. NejCastéji dochazi ke kratké hospitalizaci a

chirurgickému zakroku. DalSi Ié€ba mize probihat i ambulantné. Jestlize je potfeba

%0 Kebza, V. Solcova, |. Socialni opora jako vyznamny protektivni faktor. Ceskoslovenska psychologie
1/1999, s. 20

51 KFivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002, s. 127

52 Kfivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002, s. 28

* The, A.-M., Paliativni péée a komunikace, Brno: Spole&nost pro odbornou literaturu, 2007, s. 197

o4 KFivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002, s. 64
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dalsi chirurgicky zakrok nebo se stav nemocného zhorsi, dochazi k hospitalizaci.

Kromé toho, Ze navrh na (opakovanou) hospitalizaci signalizuje nemocnému zavaznost

jeho zdravotniho stavu a zfejmé nepfiznivy vyvoj lé€by, mize s ni byt spojeno nékolik

nepfijemnych jev

° 55.
u:

depersonalizace nemocného,

neosobni jednani,

omezeni rozhovorl a potfeb,

omezeni aktivity,

pfitomnost bolesti,

nerespektovani pfirozeného studu nemocného,

nepfesna, mala nebo zadna informovanost nemocného o jeho nemoci a
postupu IéCby,

izolace nemocného od bé&zného svéta,

nemocni¢ni provoz a nemocniéni prostfedi (buzeni ¢asné rano, sled ukonu,
jimz se pacient musi podfidit bez ohledu na svj momentalni stav)

pobyt mezi téZce nemocnymi.

| pfi pobytu v nemocnici je rodina oporou. A jak mam moznost hovofit s klienty

hospice,

ktefi jsou ochotni se rozdélit o své zkuSenosti z hospitalizace na

specializovanych onkologickych oddélenich, pfistup personalu hodnoti jako citlivy a

vstficny.

Nemoc mohou provazet potiZe v oblasti®:

télesné — bolest, celkova télesna slabost, ztrata chuti k jidlu, nevolnost,
psychické — uzkost, strach, deprese, nékdy zmatenost,

socialni utrpeni — izolace, ztrata socialnich roli, obavy z nedostatku financi,
tlak konfliktd v rodiné,

duchovni utrpeni — ztrata smyslu Zzivota, ztrata nadéje, ,pevné plady pod

nohama“, strach ze smrti.

V prubéhu léby prochazi nemocny rdznymi stavy, bojuje s nemoci a sam se

sebou. Jednotliva stadia prozivani téZzké nemoci a umirani popsala E. Kibler-

Rossova®’:

% KFivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 52

% Svato3ova, M. Hospice a uméni doprovazet. 6. doplnéné vydani. Kostelni Vydrfi: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2008, s. 19

*" Kiibler-Rossova, E. Hovory s umirajicimi. 1. vydani.. Hradec Kralové: Signum Unitatis, 1992, s. 135
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- faze Soku, popfeni, negace, odmitani: nemocny si nemoc nechce pfipustit,
doufa v zameénu vysledku vySetfeni,

- faze agrese, hnévu, zloby: nemocny citi nespravedinost, pro¢ onemocnél
zrovna on?, vyléva si zlost na zdravych osobach,

- faze smlouvani: nemocny slibuje, prosi o pomoc, zkousi lécitele a vSe, co
predtim odmital,

- faze deprese, rezignace, smutku, strachu: nemocny proziva deziluzi, nenasel
pomoc, je konfrontovan s nevyhnutelnosti smrti, mize se objevit strach o
blizké osoby, nékdy se objevi apatie a pasivita,

- faze smifeni: idealni stav, nemocny akceptuje situaci, snazi se vyridit dulezité
véci, rozlou€it se s okolim, snazi se maximalné a hodnotné vyuZzit zbyvajici

¢as.

Jednotliva stadia nemusi vZzdy nasledovat v pofadi, jak jsou uvedena, mohou se
prolinat a vracet. Stejnymi fazemi prochazi i nejbliz§i okoli nemocného. Jejich

prozivani nemusi Casové odpovidat prozZivani nemocného a o to je vzajemné

,Pacienti, ktefi svij osud pfijali, ziskavaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a

miru. V jejich tvafich se odrazi stav vnitfni dlistojnosti.“*

Je-li kurativni léCba vyhodnocena jako neuspésna, je ukonfena a nastupuje
paliativni péce.®® Presto je pobyt v nemocnici nepfijemny, po propusténi se pacienti citi
,ohroZeni“ a boji se, Ze budou pfitézi pro svoji rodinu. 5! pred nemocnym a jeho
nejblizSimi stoji rozhodnuti jak dal. Zvolit naro¢nou, ale pro nemocného vétSinou
nejpfijemné;jsi variantu pobytu a pée doma, hledat pomoc specializované agentury,
ktera s pé€i doma pomuze, nebo vyhledat nejblizsi hospic.

v v,

Myslim, Ze nemocny nebo jeho nejblizSi voli hospic €asto az ve fazi, kdy uz
nejsou schopni péci doma zvladnout, ale chtéli by zachovat co nejvétsi kvalitu dalSich
dnll. Pobyt v hospici, podle mého, uz vétSinou znamena, ze si nemocny proSel

vSechna stadia az do faze smireni.

% Svatosova, M. Hospice a uméni doprovazet. 6. doplnéné vydani. Kostelni Vydfi: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2008, s.24

% Svatosova, M. Hospice a uméni doprovazet. 6. doplnéné vydani. Kostelni Vydfi: Karmelitdnské
nakladatelstvi, 2008, s.25

€0 Markova, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2010, s. 19

o1 KFivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 129
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2. 5 Pobyt v hospici

Pobytu v hospici pfedchazi ukonéeni kurativni léC¢by. K pobytu v hospici je
potfeba vyplnit a podat zadost. Zadost nemocného o pfijeti do hospice je doporuéena
oSetfujicim lékafem a vyhodnocena tymem®® (komisi), tvofeného napt. Iékafem

hospice, socialnimi pracovniky, staniénimi sestrami.®®

Pfi nastupu je klient informovany o podminkach pobytu, je s nim sepsana
smlouva o podminkach pobytu v hospici.** Zdravotni péée a pobyt klienta jsou hrazeny
za zdravotniho pojisténi, na sluzby nezdravotniho charakteru klient hospice finanéné
prispiva. Klientovi je poskytnuta lékafska a oSetfovatelska pécCe, socialni péce,

v pfipadé potieby psychologicka intervence i spiritualni sluzba.®®

Pro navozeni pocitu domaciho prostfedi si klient muze vzit néjakou malickost
z pGvodni domacnosti, napf. oblibeny obrazek, hrni¢ek, fotografie. Také navstévy
rodiny a znamych jsou vitané a umoznény v kazdou denni dobu. Za uhradu mohou

blizci zpravidla také prespat a objednat si stravovani. %

%2 http://www.hospic.cz/prijeti-do-hospice.html (pfevzato 18.3.2011)

5 vzor smlouvy o podminkach pobytu v hospici: http://www.hospic.cz/res/data/000218.rtf (pfevzato
18.3.2011)
% Informaéni letak Dum I6Eby bolesti s hospicem sv. Josefa. Rajhrad u Brna.

% |nformacni letak Hospic Citadela. Valaské Mezifiéi.
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Kapitola 3: Socialni opora

Po Uvodnim vymezeni pojmu socialni opora se chci ve 3. kapitole zaméfit na
socialni skupiny, jejich vznik, funkce a zaujimani roli jedince v ramci téchto skupin.
Nasledné se soustfedim na rozdily mezi socialnimi vazbami v prostiedi mésta a

v prostfedi venkova na pozadi historického spole¢enského vyvoje.

3. 1 Definice socialni opory

»S0cialni opora (,social support‘) byla jednim z prvnich faktor, jez byly
identifikovany jako faktory, moderujici vliv nepfiznivych zivotnich udalosti na
psychickou pohodu a zdravi ¢lovéka.“®” Jedna se o pomoc, kterou jedinec dostava
v pfipadé potfeby prostfednictvim vazeb a vztaht k druhym osobam.%® Primy pozitivni
vliv rozvinuté socialni opory na zdravi jedince a na to, jakym zplsobem zvlada nemoc,

prokazaly vyzkumy v 80. letech minulého stoleti.®®

Jako jeden z prvnich definoval socialni oporu Cobb (1976), jako ,viru jedince, ze
je o néj peCovano, Ze je milovan, uctivan a cenén, Ze patfi do sité komunikace a
vzajemnych zavazk(“.”® Povzbuzeni, kterého se jedinci takto dostava, mu pomaha

zvladnout jeho problém.

House (1981) rozli$uje 4 typy nebo slozky socialni opory:”’

- emocionalni, zahrnujici projevy lasky, davéry, empatie, zajmu

- hodnotici, nabizejici zpétnou vazbu, pomoc pfi vyhodnoceni situace

- informativni, poskytujici rady nebo pokyny, které maji pomoci pfijemci fesit
situaci

- instrumentalni, do niz patfi hmotna a finan&ni pomoc nebo také vénovany ¢as

Volba vhodné formy nebo vhodné kombinace ma zasadni vyznam pro to, aby

poskytnuta opora byla Uc¢inna. Nevhodny projev opory mize stres u pfijemce zvysit,

namisto aby jej mirnil.”2

57 Kebza, V. Solcova, I. Socialni opora jako vyznamny protektivni faktor. Ceskoslovenska psychologie
1/1999, s. 20

58 Kebza, V. Solcova, I. Socialni opora jako vyznamny protektivni faktor. Ceskoslovenska
psychologi1/1999, s. 20

% Kebza, V. Solcova, I. Socialni opora jako vyznamny protektivni faktor. Ceskoslovenska psychologie
1/1999, s. 21

" Social Support — Definition and Scope. http://www.euphix.org/object_document/o5479n27411.html
(pfevzato 19.3.2011)

"'Kebza, V. Solcova, |. Socialni opora jako vyznamny protektivni faktor. Ceskoslovenska psychologie
1/1999, s. 25
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Socialni opora je nékdy také definovana jako naraznikova zéna (buffering), ktera

pomaha jedinci branit se proti vlivu stresové udalosti.”

Souvisejicimi pojmy jsou socialni sit' a socialni soudrznost.

3. 2 Socialni skupiny a jejich funkce

Kazdy Clovék se rodi jako biologicka bytost. VSechny jeho zakladni biologické
potfeby v ranném détstvi uspokojuje rodina. Jeji zakladni funkci je uvést své nové
Cleny do konkrétniho kulturniho prostiedi, naucit je spoleCenskym zvyklostem,
seznamit je s hodnotami spole¢nosti, navykim slusného chovani, sebeobsluhy, télesné
hygieny. Tento proces seznamovani Clovéka s konkrétnim kulturnim prostfedim a

osvojovani si kulturnich zp(isobl chovani se nazyva socializaci.”

.Proces socializace znamena pro jedince postupné pfebirani zavazka a
povinnosti.“’> Rian socializaci vyklada jako pfizplisobeni se pravidlim skupiny
(spole&nosti) a pfispivani k jeji stabilité.”® Jak dité roste, osamostatfiuje se, dostava se
do kontaktd mimo rodinu, stava se postupné c¢lenem rlznych skupin, navazuje ve

skupinach vztahy.
Ri¢an uvadi také funkce skupiny’”:

- Oficialni, vyhlaSena: SdruZeni osob na zakladé spoleéného zajmu nebo cile.
~Spole€ny zajem, pro ktery byla skupina zalozena, ur€uje pravidla jeji ¢innosti,
zpusob organizace, prava jednotlivych ¢lend vuéi druhym, zejména

nadfizenych vigi podfizenym, a naopak, toky informaci atd.“"®

- Socialné-psychologicka motivace: ,Skupinové déni je kromé& vécnych zajm
ovliviiovano i socialné psychologickymi motivy ¢len skupiny: potfebou byt
pohromadé s druhymi v praci i odpolinku a zabavé, potfebou osobniho
uplatnéni a vyniknuti, potfebou ovladat druhé, stejné jakou potfebou pomahat

jim, potfebou bezpedi atd.”

e Baum, A. a kol.: Handbook of Psychology and Health, Hillsdale, New Jersey 1984, s. 256

"8 Kebza, V. Solcova, I. Socialni opora jako vyznamny protektivni faktor. Ceskoslovenska psychologie
1/1999, s. 21

o Nakonecny, M. Zéklady psychologie osobnosti. 1. vydani. Praha: Management Press, 1993, s. 19
& Stefanovi¢, Josef. Psychologie. 3. vydani. Praha: Avicenum, 1987, s. 221

76R|’éan, P. Psychologie. 1. vydani. Praha: Portal, 2005, s. 204

" Rigan, P. Psychologie. 1. vydani. Praha: Portal, 2005, s. 205

"8 Rigan, P. Psychologie. 1. vydani. Praha: Portal, 2005, s. 205
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Jak uvadi Rigan, vramci skupiny se vytvareji vazby, které umozriuji &lovéku
uspokojovat jeho potfeby.”® Z uspokojeni potfeby byt akceptovan a potfeby bezpedi

muZe &len skupiny &erpat v nepfiznivych okamzicich.®

Stejné i Kebza uvadi: ,Socialni integrace, socialni za¢lenéni ¢lovéka do socialni
struktury je vyznamnou determinantou jeho psychické pohody a zdravi.
Prostfednictvim socialnich vazeb k druhym osobam, skupinam a S$irSi spole¢nosti je
jedinci pfistupna socialni opora, {j. jakysi socialni fond, ze kterého Ize €erpat v pfipadé
potfeby, systém socialnich vztahd, jejichz prostfednictvim se €lovéku dostava pomoci
pfi snaze dostat narokim a dosahnout cilti. Zdroje socialni opory (,support resources®)

jsou sougasti systému socialnich vztaht (,social network*) jedince.“®’

Dle Stefanovise a Greisingera se &lovék rodi do primarni skupiny, toto
spoleCenstvi si jedinec nevybira. ,Primarni skupinu charakterizuji pfimé a duavérné
pfirozené vztahy, vzajemna pouta, intimni citové vazby, spolehlivost, Uzké spojeni roli
(napf. otec — matka — dit&) a spoluprace. Clenové vzdy komunikuji tvafi v tvar.
V primarni skupiné se vzdy angaZuje celd osobnost.“®? Sekundarni skupina je kazda
dalSi skupina, do které ¢lovék v prubéhu Zivota dostane. Sekundarni skupiny vznikaji
na zakladé zajml a c&innosti, nemusi byt vzdy trvalé, neangaZuje se v nich cela

osobnost, nemaji tak vyrazny vliv na &leny jako rodina, tj. primarni skupina.®

3. 3 Role rodiny a pratel v systému socialni opory klienta hospice

Na pozadi clenéni slozek socialni opory podle House se nejprve pokusim

zmapovat, jakou socialni oporu poskytuji klientovi hospice jeho rodina, pratelé a znami:

- Emocionalni opora — projevy lasky, davéry, pfijeti a ocenéni mlze podle
mého nazoru nemocnému nejbytostnéji vyjadfit pravé jeho nejblizsi, jeho

rodina.

- Hodnotici opora — v hodnoceni situace, pomoci ziskani odstupu a nadhledu
od své vlastni situace mohou rodina, pratelé a znami sehrat také dulezitou
roli. Je pfitom ale dulezité, aby se vyvarovali laciného utéSovani, zlehCovani

stavu nemocného nebo milosrdnych IZi.

7 Ri¢an, P. Psychologie. 1. vydani. Praha: Portal, 2005, s. 203

%0 Rigan, P. Psychologie. 1. vydani. Praha: Portal, 2005, s. 212

8 Kebza, V. Solcova, I. Socialni opora jako vyznamny protektivni faktor. Ceskoslovenska psychologie
1/1999, s.20

82 Stefanovig, J. Greisinger, J. Psychologie. 3. vydani. Praha: Avicenum, 1987, s.232

8 Stefanovig, J. Greisinger, J. Psychologie. 3. vydani. Praha: Avicenum, 1987, s.232
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- Informativni opora — vtomto sméru jsou pfibuzni klienta hospice zpravidla
pfijemci opory podobné jako klient sam. Instrukce a pokyny od odbornikd,
zdravotnického personalu, socialnich pracovnikl nebo psychologa zahrnuji
nejen klienta, ale i jeho rodinu.

- Instrumentalni opora — v nékterych pfipadech mize hrat materialni opora
poskytnuta klientovi ddlezitou roli a mize u€inné omezovat stresovy faktor
(napf. strach klienta z toho, jak zvladne svou tizivou finanéni situaci vzniklou

v dusledku zhoubného onemocnéni).

3. 4 Socialni vazby v prostiedi mésta a venkova

Sociologické studie a pruzkumy, které jsem nasla, se zaméruji na vztah venkov —
meésto. Studie a prlzkumy zaméfené na vztah malé mésto — velkomésto se mi
nepodafilo najit. Pro ucel této své prace vychazim z predpokladu, ze spadova oblast
vybraného hospice v menSim mésté zahrnuje podstatné vétsi podil venkovského
obyvatelstva, nez spadova oblast hospice ve velkomésté a proto maji srovnani venkov

— mésto pro ucel této prace vypovidaci hodnotu.

V tradi¢ni spole€nosti, kdy vétSina obyvatel zUstavala po cely zivot v misté svého
bydlisté, byly vzajemné vazby pevné dané, kontakty ¢etné a role a oCekavani z nich
plynouci vSem zfejmé. Lidé tvofili socialni oporu spontanné. K oslabeni vzajemnych

vztahtl na venkové dochazi vlivem pramyslové revoluce a stéhovani do mést.®*

Sociologii mésta a jejimi specifiky se u nas dlouhodobé& zabyva Jifi Musil.#* Musil
uzce spojuje rast individualismu a pokles vyznamu rodiny s urbanizaci a industrializaci
(u nas zvlasté po r. 1918), kdy se rostouci vliv sekundarnich skupin projevoval mimo
jiné silici &innosti spolk(.?® Stejné tak Musil povaZuje za disledek industrializace a
stéhovani do mést vyclenéni nékterych socialnich skupin na okraj spolecnosti.
Upozorfiuje vSak, Ze tento trend se v budoucnu se do stale vétSiho vylouceni mize

dostavat naopak venkovské obyvatelstvo.®’

84 Keller, J. , Novotny P. Uvod do filozofie, sociologie a psychologie. Liberec: Dialog, 2008, s. 11

8 Musil, J., Bayer, |. a kolektiv. Pojeti socialni soudrznosti v soudobé sociologii a politologii, UK FSV
CESES, Praha 2005

86 Musil, J.., Bayer, |. a kolektiv. Pojeti socialni soudrznosti v soudobé sociologii a politologii, UK FSV
CESES, Praha 2005, s. 14

87 Musil, J., Bayer, |. a kolektiv. Pojeti socialni soudrznosti v soudobé sociologii a politologii, UK FSV
CESES, Praha 2005, s. 12
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Bayer poukazuje na to, Ze neexistuje jednotny nazor o tom, zda se primarni a
sekundarni skupiny doplfiuji, konkuruji si nebo jsou v neutralnim vztahu.®
V konkurenénim pojeti je za€lenéni jedince do sekundarnich skupin mozné pouze na

ukor oslabeni tradiéni a soudrzné rodiny jako primarni skupiny.%

88 Musil, J., Bayer, |. a kolektiv. Pojeti socialni soudrZznosti v soudobé sociologii a politologii, UK FSV
CESES, Praha 2005, s. 38

8 Musil, J., Bayer, |. a kolektiv. Pojeti socialni soudrZznosti v soudobé sociologii a politologii, UK FSV
CESES, Praha 2005, s. 38
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Kapitola 4: Empirické Setfeni: socialni opora poskytovana klientovi hospice

rodinou a prateli
4. 1 Vychodiska Setieni

Klient hospice je osoba nachazejici se v kritické Zivotni situaci. Stav klienta a to,
jakym zpusobem proziva svou situaci, je velkou mérou ovlivnéno socialni oporou, které
se mu dostava od jeho okoli. Vedle profesionalnich pracovnik(l, zdravotnickych
pracovnikl, socialnich pracovnikl, psychologa a duchovniho, poskytuji socialni oporu
klientovi hospice také laici. PfedevSim jeho pfibuzni a pratelé, v nékterych pfipadech
se pfidavaiji i dobrovolnici. Pro prvni skupinu, tedy rodinné pfislusniky, je specifické, ze
jsou vyznamnymi poskytovateli emocionalni opory, a pfitom byvaji sou¢asné témi, kdo
sami pfijimaji oporu ze strany socialnich pracovnikl, psychologl a duchovnich. | oni
jsou totiz ve stresové situaci, v niz potfebuji uleh&eni. Dobrovolnictvi je fenomén, ktery
je podle mého nazoru indikatorem etické vyspélosti spole¢nosti. Fenomén, ktery u nas
neni zdaleka tak vyuzivan, jako je tomu napf. v Anglii, v Holandsku nebo v jinych
zemich, kde ma dobrovolnictvi, at uz ve formé poskytovani hmotné nebo

psychologické pomoci, dlouhodobou a hlubokou tradici.

4. 2 Cil Setfeni

Cilem empirického Setfeni je provést srovnani socialniho zazemi klientli hospice

v malém mésté se spadovou oblasti s vyznamnym podilem venkovského obyvatelstva

vvvvv

Hypotéza: Predpokladam, Ze socialni zazemi klientd z malého mésta bude Sirsi

nez u obyvatel velkomésta.

Srovnani prostfedi velkého mésta na strané jedné a venkova na strané druhé je
predmétem mnoha odbornych studii, ale i tradi¢nich pfedstav, které se predavaji
z generace na generaci. PfedevSim venkov, ale i malé mésto jsou tradicné nahliZzeny
jako misto, kde na sebe maji lidé vice &asu, kde lidé vice drzi spolu. Zivotu ve velkém
meésté je pfipisovana vyssi mira stresu a nedostatek ¢asu. Maji lidé v menSim mésté a
ve venkovském prostfedi vice €asu jeden na druhého, v tomto pfipadé na svého
nevylécitelné nemocného pFibuzného nebo znamého? Je socialni sit jedince, v tomto

pfipadu klienta hospice, Sir§i na malém mésté a venkové nez ve velkomésté?
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4. 3 Metodika Setreni

Srovnavaci polozkou pro provéfeni platnosti hypotézy bude pocet navstévujicich
osob a Getnost navstév. Sife socialni sité poskytujici klientovi zazemi a oporu bude
Setfena zjisténim pocltu osob, které klienta hospice navstévuji. Zvlast bude zjiStovan
pocet pfibuznych a zvlast pocet znamych a pratel. Nasledné bude vypodten pramérny
pocCet rodinnych pfislusnik( a pfibuznych a pramérny pocet znamych a pfatel na 1
osobu pro kazdy hospic zvlast a vysledky u obou hospicu budou srovnany. Vystupni

data z téchto srovnani budou pfevedena do graft.

Primérny pocet rodinnych pfislusniki a pfibuznych navstévujicich 1 osobu
v ramci jednoho hospice bude vypocten jako:
R=(Ri+R;+R3+..R)/k
R

- primeérny podcet rodinnych pfislusnikd a pfibuznych na 1 dotazovanou osobu

R - pocet rodinnych pfislusnikl a pfibuznych navstévujicich dotazovanou osobu
¢.1
k - celkovy pocet dotazovanych osob v ramci jednoho hospice

Rovnéz bude zjiStovana cetnost navstév ze strany rodinnych pfislusnik( a
pfibuznych. Zjisténa data tykajici se Cetnosti navstév budou prevedena na statisticky
prdmér, vyjadfeny jako pramérny pocCet navstév pfibuznych za tyden u 1 osoby.

Pramérny pocet bude vypocten nasledovné:

N=(N; + Ny + N3+ ...N,) / k

N - primérny pocCet navstév rodinnych pfislusniki nebo pfibuznych na 1
dotazovanou osobu za tyden

N1 - primérny pocet navstév rodinného pfislusnika €. 1 za tyden

r - celkovy pocet rodinnych pfislusniki a pfibuznych navstévujicich vSechny
dotazované osoby v ramci jednoho hospice

k - celkovy pocet klientll - dotazovanych osob v ramci jednoho hospice

Pramérny poc€et znamych a pratel navstévujicich 1 osobu v ramci jednoho hospice

bude vypocten nasledovné:
Z=(Z1+Za+Zs+ .. 2) | k
Vi - primérny pocet znamych a pfatel na 1 dotazovanou osobu

Z, - pocet znamych a pfatel navstévujicich dotazovanou osobu ¢&.1

k - celkovy pocet klientll - dotazovanych osob v ramci jednoho hospice
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Druha ¢ast otazek pro strukturovany rozhovor s klienty je vénovana tématu
dobrovolnikl a jejich ulohy v hospici. Je zjiStovan pocet dotazovanych osob — klientd,
které dobrovolnik navstévuje a zajem o jeho navstévu v pfipadé, Ze dotazovanou
osobu — klienta dosud zadny dobrovolnik nenavstévuje. Je také zjiStovana spokojenost
klientd s navstévami dobrovolnikd. Pocet osob navstévovanych dobrovolnikem je pro
srovnani doplnén o zjisténi poCtu osob navstévovanych duchovnim a psychologem.
Cilem je ziskat zakladni informace o tom, jakou roli hraji dobrovolnici ve vytvareni

socialni opory klienta hospice.

Z udaji ziskanych Setfenim bude také mozné provést srovnani, jak velkou ¢ast
socialniho zazemi klienta hospice tvofi jeho rodina, pratelé a znami a jak velkou mérou
dotvareji toto socialni zadzemi pracovnici poskytujici psychologickou a spiritualni

pomoc, tj. duchovni, psychologoveé a dobrovolnici.

4. 4 Realizace empirického Setreni

Empirické $etfeni bylo realizovano v hospici Strasburk v Praze a hospici Citadela

ve Valasském Mezifi¢i v letech 2009-2011.

Prizkum a sbér dat pro ucel bakalarské prace byl proveden se souhlasem R.
Kopecké, vedouci socialni pracovnice v hospici Citadela ve ValaSském Mezifi€i, a M.
Schubertové, vrchni sestry v hospici Strasburk v Praze, a také se souhlasem v$ech

dotazovanych.

Kritérii pro vybér respondentll byla schopnost klienta komunikovat v zavislosti na
jeho zdravotnim stavu a s pfihlédnutim k tomu, aby jeho komunika¢ni schopnost
nebyla ovlivnéna uzivanim opiatd. VSichni dotazovani klienti byli seznameni s cilem
strukturovaného rozhovoru a byly jim poskytnuty potfebné informace pro adekvatni
zodpovézeni dotaz(l. Otazky byly respondentim pfedcitany a jejich odpovédi jsem

sama zapisovala do pfedpfipraveného zaznamového archu.

Prizkumu se zucastnilo 15 respondentl z kazdého hospice. Celkem se tedy
jednalo o 30 respondentl. Respondenti z prazského hospice vSichni méli bydlisté
v prazské aglomeraci s vyjimkou Zeny, kterd méla bydlisté v jiném mésté a v prazském
hospici byla umisténa proto, Ze v Praze bydlel jeji jediny syn. Respondenti z valadsko-
mezifiCského hospice méli vSichni bydlisté ve spadové oblasti hospice, tj. v okresech

Vsetin, Novy Ji€in nebo Pferov.
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4. 5 Analyza vysledkl empirického Setreni

Tabulka €. 3: Pocet rodinnych pfislusnikd a pfibuznych navstévujicich klienty hospice

K1 |K2 |K3 |K4 K5 K6 |K7 |K8 |K9 |K10|K11|K12|K13|K14 | K15
Val. Mezifi¢i |2 |3 |4 |4 |6 |3 |6 |3 |1 1 2 3 4 2 2
Praha 2 |2 |3 |4 |3 |83 |1 1 5 |0 3 1 2 3 3

Vysvétlivky: K1 az K15 —klient €. 1 az klient €. 15 (tak i tabulky na dalSich stranach)

Celkem ValaSské Mezifici ..... 46 pfibuznych
Praha ..... 36 pfibuznych
Pramér Valasské Mezifici «ee.. 3,07 pfibuznych / klienta
Praha wee.. 2,40 pfibuznych / klienta
Graf €. 1: Primérny pocet rodinnych pfislusniki a pfibuznych
navstévujicich klienta hospice
3,50
3,00
2,50
2,00
O rodina a pribuzni
1,50 3,07
2,40
1,00
0,50
0,00 .
ValaSské MezifiCi Praha

Z odpovédi na otazku €. 2 (,Kolik pfibuznych vas celkem navstévuje?“) vyplyva,
Ze v prostfedi malého mésta je €ast socialni sité tvofena rodinou a poskytujici socialni
oporu klientim hospice SirSi (0 28%), nez ve velkomésté. Data ziskana z odpovédi na

otazku €. 2 potvrzuji platnost hypotézy uvedené v podkapitole 4.2.
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Tabulka ¢&. 4: Cetnost navitév rodinnych pfislusnikd a pfibuznych u klientli hospice ve
Valasském Mezifici

Val. Mezitici KI|K2| K3| K4 | K5| K6 | K7 | K8 | KO |K10|K11|K12| K13| K14| K15
Osoba 1 7 1 1 2 2 2 1 2 3 2 1 2 3 2
Osoba 2 05| 1 1 2 2 1 2 1 2 105]05(03]0,5
Osoba 3 0,3| 1 1 2 105] 2 1 0,5] 0,5

Osoba 4 1105 2 2 0,5

Osoba 5 0,3 2

Osoba 6 0,3 0,5

Tabulka &. 5: Cetnost navistév rodinnych prislusnikii a pribuznych u klientG hospice v
Praze

Praha KI|K2| K3| K4 | K5| K6 | K7 | K8 | K9 |K10|K11|K12|K13|K14]| K15
Osoba 1 3 3105] 3 1 1 2 7 1 1 3 7 1 2
Osoba 2 3 3105] 3]105] 1 1 0,5 1 1 2
Osoba 3 0,5/105]05]0,5 1 0,5 0,3]0,5
Osoba 4 0,3 2
Osoba 5 0,5

Prameér Valasské MezifiCi ..... 4,33 navstév pribuznych / klienta za tyden

Praha .e... 3,93 navstév pribuznych / klienta za tyden

Graf €. 2: Primérny pocet navstév rodinnych prislusniki nebo
pribuznych u klienta hospice za tyden
5,00

4,50
4,00
3,50
3,00

2,50 O rodina a pribuzni
2,00 4,33 3,93
1,50
1,00
0,50
0,00 T

Valadské MezifiCi Praha

Z odpovédi na otazku €. 3 (,Jak €asto vas navstévuiji vasi pfibuzni?“) vyplyva, ze
v prostfedi malého mésta je socialni opora poskytovana klientovi hospice ze strany
rodinnych pfislusnikl a pfibuznych vyjadiena Cetnosti navstév vyssi (o 10%), nez je
tomu v prostfedi velkomésta. Data ziskana z odpovédi na otazku €. 2 potvrzuji platnost

hypotézy uvedené v podkapitole 4.2.
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Tabulka &. 6: PocCet pfatel a znamych navstévujicich klienty hospice

KI|K2| K3| K4 | K5| K6 | K7 | KB | K9 |K10[K11|K12| K13[K14]| K15
Val. Mezifici 6] 0f0] 0] 1 41 0] 4 0
Praha ojof2]J]o0]2|1]J]o0]JoOo|5]0]2|1]0[1]0
Celkem ValaSské Mezifici eee.. 23 Znamych
Praha «ee.. 14 zndmych
Pramér ValaSské Mezifici eeee.. 1,53 zndmych / klienta
Praha 0,93 znamych / klienta
Graf €. 3: Primérny pocet pratel a znamych
navstévujicich klienta hospice
1,80
1,60
1,40
1,20
1,00
O pratelé a znami
0,80 1,53
0,60
0,40 0,93
0,20
0,00 .
Valasské Mezifici Praha

Z odpovédi na otazku €. 4 (,Kolik znamych (mimo pfibuzné) vas celkem
navstévuje?“) vyplyva, Ze v prostfedi malého mésta je €ast socialni sité tvorena
pfibuznymi a znamymi a podilejici se na vytvareni socialni opory klientdm hospice SirSi
(o 64,5%), nez ve velkomésté. Data ziskana z odpovédi na otazku ¢. 2 potvrzuji

platnost hypotézy uvedené v podkapitole 4.2.

U skupiny znamych a pfatel je rozdil mezi prostfedim malého mésta a mezi prostfedim

velkomésta o poznani vétsi, nez u skupiny rodinnych pfislusnikl a pfibuznych.
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Tabulka €. 7: Pocet klient( navstévovanych duchovnim, psychologem a

vvvvv

Pocet | Procent
Duchovni 7 47%
Psycholog 2 13%
Dobrovolnik 7 47%

Graf ¢. 4: Pocet klientli hospice navstévovanych duchovnim,
psychologem a dobrovolnikem - Valasské Mezirici
15
14
13
12
11
10
9
8
7 -
6 -
5 -
4 -
3 -
2 -
14 2
O T T T
Duchovni Psycholog Dobrovolnik

Ve Valasském Mezifi¢i je zajimavy vysoky pocCet osob vyuZivajicich navstév
dobrovolnikud. Klienti vyuzivaji moznosti rozhovoru s dobrovolniky ve stejné mife, jako

moznosti rozhovoru s duchovnim. Jedna se o témér polovinu klientd (45%).

Jedna dotazovana osoba uvedla, Ze ji dobrovolnik nenavstévuje, pfiCemz ona
by méla o jeho navstévy zajem. VSechny ostatni osoby, které duchovni, psycholog
nebo dobrovolnik nenavstévuje, odpovidaly negativné na otazky €. 7, 9 a 12, zda maji

o takové navstévy zajem.
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Tabulka €. 8: Pocet klientll navstévovanych duchovnim, psychologem a dobrovolnikem

— Praha

PocCet | Procent
Duchovni 3 20%
Psycholog 2 13%
Dobrovolnik 2 13%

Graf ¢. 5: Pocet klient hospice navstévovanych duchovnim,
psychologem a dobrovolnikem - Praha
15
14
13
12
11
10
9
8
7
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5
4
3
2
0 T T
Duchovni Psycholog Dobrovolnik

V Praze je mozné sledovat vyrazné nizsi vyuZziti navstév jinych osob (tzn. mimo
rodinné pfisludniky a znameé. Na otazky €. 7, 9 a 12, zda maji osoby, které duchovni,
psycholog nebo dobrovolnik nenavstévuje, zajem o takové navstévy, byly vSechny
odpovédi negativni. Pfesto se domnivam, Ze bez pfezkoumani dalSich faktort
(nabozZenské vyznani, pocet duchovnich a dobrovolnikl k dispozici) nelze ze

ziskaného srovnani mezi mensim méstem a velkoméstem vyvodit Zadné dalSi zavéry.

vvvvv

dobrovolnik, v odpovédi na otazku €. 11 (,Jak hodnotite rozhovory s dobrovolnikem?*)

vyjadfili naprostou spokojenost s praci dobrovolniku.

Ani u jedné skupiny dotazovanych nebylo mozné vysledovat souvislost mezi
zajmem o navstévy duchovnich, psychologd a dobrovolniki a mezi celkovou

navstévovanosti klienta ze strany rodiny a pratel.
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Kapitola 5: Diskuze
5. 1 Nastin dalSiho mozného prazkumu

Z vysledkl Setfeni je zfejmé, Ze v prostfedi malého mésta (venkova) je okruh
pfibuznych a znamych, ktefi aktivné poskytuji socialni oporu klientovi hospice, Sirsi,
nez ve velkomésté. V menSim mésté navstévuje klienta hospice o 24% pfribuznych
vice. Pfitom Cetnost navstév pfibuznych u klienta hospice tak velky rozdil nevykazuje.
V men8im mésté je Cetnost navstév pFibuznych u klienta hospice vyssi jen o 10%, nez
je tomu ve velkomésté. Lze z toho vyvodit, Ze soudrznost nejuzsi rodiny ve velkomésté

je vétsi, nez na malém mésté? Bylo by zajimavé vénovat dalSi prizkum tomuto tématu.

5. 2 Vysledky priuzkumt zaméfenych na socialni soudrznost v kontextu rozdilti

mésta a venkova

Americti psychologové Lemke, Lynn a kol. tvrdi: ,Méstska spole€nost pfichazi do
kontaktu s vétSim mnozstvim rozdilnych skupin, z nichz kazda ma jiné poslani-zvést.
Obyvatelé mést jsou méné vystaveni vlivu 3ir§i rodiny v oblasti zaméstnani, vzdélani,
nabozenstvi, traveni volného €asu a politickych zajmu. Venkovska spole¢nost klade
vétsi dlraz na rodinu a spole€enstvi na rozdil od méstské spolecnosti, ktera nabizi
vétsi ekonomické a kulturni moznosti.“® Lemke a Lynn navic ale uvadéji, ze zvl.
v disledku krize, ktera postihla zemédélskou vyrobu v 80. letech do$lo k oslabeni
tradi¢nich sekundarnich vazeb amerického venkova (napf. cirkve) a tim i socialni
soudrznosti venkovské spolecnosti a socialni opory, které se dostava jedinci zijicimu

v této spolednosti.”’

V roce 2008 byl v Gruzii provadén prizkum zamérfeny na srovnani socialni sité a
socialni opory v prostfedi hlavniho mésta, ostatnich mést a venkova.®? K vyroku, ze ,ve
svém okoli maji dostatek lidi, na které se mohou spolehnou v pfipadé problémd®, se
pfihlasilo nejvice dotazovanych ve Thbilisi (48%), nasledoval venkov (42%) a po ném
ostatni mésta (30%). S vyrokem, Ze ve svém okoli maji nedostatek osob, na které se

mohou v problémech spolehnout, se ztotoznilo nejvic lidi ve méstech mimo hlavni

% Lemke, Lynn, A. a kol. Differences in social support between Rural and Urban Communities, pfednaska
prezentovana na vyro¢ni konferenci Americké asociace psychologd, Washington, D.C., 1992, s. 16
(pfevzato z http://www.eric.ed.gov/PDFS/ED348587.pdf dne 18.3.2011)

I Lemke, Lynn, A. a kol. Differences in social support between Rural and Urban Communities, pfednaska
prezentovana na vyro¢ni konferenci Americké asociace psychologu, Washington, D.C., 1992, s. 6
(pfevzato z http://www.eric.ed.gov/PDFS/ED348587.pdf dne 18.3.2011)

%2 http://www.girodivite.it/Social-networks-in-rural-and-urban.html (pfevzato 20.3.2011)
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mésto (18%), jen tésny rozdil byl mezi respondenty ve Tbilisi (14%) a na venkové
(13%). %

% http://www.girodivite.it/Social-networks-in-rural-and-urban.html (pfevzato 20.3.2011)
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Kapitola 6: Zavér

6. 1 Vyhodnoceni srovnani socialni opory klienta hospice v prostredi

velkomésta a malého mésta

Z provedeného empirického Setfeni se ve tfech bodech potvrdila hypotéza, zZe
socialni opora klientova hospice poskytovana rodinou a prateli je vétsi, nez je tomu u
klienta hospice ve velkomésté (poCet navstévujicich pfibuznych, pocet navstévujicich

pratel, celkova frekvence navstév ze strany pfibuznych).

6. 2 Role dobrovolniki v socialni opore klienta hospice

Vysledky Setfeni tykajici se zajmu klientd o kontakt s dobrovolniky nejsou
jednoznacné. Naproti nizkému zajmu klientl hospice ve velkomésté (13%) stoji
pomérné vysoky zajem v menSim meésté (47%, pfipoCteme-li dotazovaného, ktery
projevil zajem o tuto sluzbu, kterou dosud nevyuziva, jedna se o 53% dotazovanych).
Vice vypovi srovnani se zajmem o sluzbu duchovnich. Jsou-li v malém mésté na stejné
urovni a navic se zajem tyka zhruba 50% klientl, mam za to, Ze prace dobrovolnikl
predstavuje vyznamny prvek ve vytvareni socialni opory klientdm hospice. S ohledem
na to, Ze prace dobrovolnikd u nas nema tak dlouhou tradici, jako je tomu v nékterych
jinych zemich (Holandsko, Velka Britanie, USA a Kanada)94, a s ohledem na to, ze
vznik legislativniho ramce pro tuto sluzbu se datuje do roku 2003, Ize Cisla zjisténa
Setfenim ve ValaSském MezifiCi povazovat za dobry signal. Prosazovani myslenky
dobrovolnictvi je tfeba se dale vénovat. V hospici mohou vykonavat uZiteCnou praci.
Mohou klientim vénovat €as pro soukromy rozhovor, ktery zdravotnicky personal kvdli

jinym Ukolim zpravidla neni schopen klientdm poskytnout.

Kazdy znas se nékdy vzivoté dostaneme do situace, kdy intenzivné
vyhledavame oporu od svého okoli. Mélo by pro nas byt samoziejmé, ze ji budeme
umét sami v pravy ¢as poskytnout. Z mnozstvi knih a studii na toto téma je vidét, Ze to

samozfejmé neni a musime se tomu ucit.

o4 Matousek, O a kolektiv. Metody a Ffizeni socialni prace. Praha: Portal, 2003, s. 61
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Piiloha A Otazky pro strukturovany rozhovor

1. Kde bydlite?

D. OS0DA 2 ...,

C. 0S0ba 3 ..o,

d. OS0ba g ..o,

4. Kolik znamych (mimo pfibuzné) vas celkem navstévuje?

D. OS0DA 2 ..o,

C. OS0ba 3 .o

d. OS0ba g ..o,
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6. Navstévuje vas duchovni?
a. ano
b. ne

7. Pokud ne, mate zajem o navstévu/navstévy duchovniho?
a. ano

b. ne

8. Navstévuje vas psycholog?
a. ano

b. ne

9. Pokud ne, mate zajem o navstévu/navstévy psychologa?
a. ano

b. ne
10. Navstévuje vas dobrovolnik?
a. ano
b. ne
11. Jak hodnotite rozhovory s dobrovolnikem?

12. Pokud ne, mél(a) byste zajem o navstévu/navstévy dobrovolnika?
a. ano

b. ne
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Priloha B

OiLBsH Rajhwad

Zimnl zahrada na patrech

Besiama odd. A

decnokiHeowy poko|

Odcdlenl B

Kapha sv. Roding

Spulatansksd misinoe

Fyriolarsple

Digcéznl charita Emo

Dilim lééby bolast s hespicem sv. Josela
Jiraskova 47

664 61, Rajhrad

e-mail; hesplo@dibsh.cz
tel.: +420 547 232 223
fane +420 547 232 247
wwia dibsh.cz

IGO0, 44990260
DIC. CZ44990260
Gislo OEty: 4060027991/6800, Volksbank, a5

Dim lééby bolesti s hospicem sv. Josefs v Rafradé
(DLBsH Rajhrad) byl zaloden v roce 1999 fako nefvétsl
hospic v Ceské republica. Jeho zakiadnim posién
petaval o léice nemocne idi, kied chtéfl zaXival
distofnou, kvaiini individualizovanow pedl v piijemnern
klidnem prosifed) s vybormou dostupnosti z Bma,

Na 50 [GEkach je péde zaméfena na aktualnl potfeby
pacent) - zejména na kvalitn odbornol feéby bolestl
Ktorou rajistufl speciaing vydkoleni odbornicl, fedeni
dalsich sympiomy. kiere doprovazefi pokmodile stavy
zavadnyveh onemocndn! (komplikace s pfiimam potravy,
dirdnost, zavraté, zwaceni)

Soudast pahativniho plistupu fe plijetf dlovika | s feho
dalsim! potfebarmi, kters mohou byt nefen fyzicke. ale |
socialnl, psychické nebo spintuding. Pro vsechny tyto
obfasti disponue OLBaH Rafrad speclalisty, ker
vhodnym zpisobem nablzefl svol pomoc  véem
pacier i osobam bilziyrr.

Pacignl ma moinost, aby byla roding (osoby blizke) v
néf pocelon dobu, kay [i sam potrebuje nebn vwZaduje.
Hasplo nabizi ubytovan! pro ly, kiedl pfedou z daiky
nebo umodiuie pobyt plimo na pokofi pacienta.

Rémerc péte doddva maximaini modny dimz na
dustamost, svobodu a pfan! paclenta

Dum Leééey BoLesT

s Hospicem sv. Josera

Reasmran u Brua

Crceme VAm

BYT NABLIZKU...
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HOSPIC

Hospe sv. Josefa nablzl pevyléditelné nemocnym s
umirgjicim  lidem odbormou 8 incividuglizovanou
paliativn 1&Cbu, Klienti monou proZivat zavéreénou
atapl  Zvota v kultivovanem  progtfadi  dustana
svoboong a télesné | psychicky komfortné a to 23
nepelrité pfitomnost] radiny a blizkych aosob

Hospe sv. Josefa deponuje jednelliZkowymi =
ffilizkawvyml pokall, Kers |sou vybaveny pro potfebny
komfort paciertl a ze je upravevat dis pfani kiients
fobrazy, kvStiny, nabyiek, atd.). V hospic e plitomen
vyskoleny ssstersky 8
petovatelsky persanal, dva psychclogove, dvé socidini
praccvnice, kieré pomonou s vyfizenim potfebnych
ufedrich naleZilostd, a takd ssistent spinfuaini péce
nablzejlci rozhovory, Giechu, pomoo pil rozhodovani
nebo modlitbu a svatosti tém, kdo priojeni zajem.
Klieniim a jejich rodinam je k dispozio kaple, koe se
pofédaji pravidelng bohosluZly nebo konoerty, sal na
promitan| kina, spoleéenské prostory a i zimnl
zahrady. Za dobrého pofasl mohou travit obywatel
hospice cas sg svymi blizkymi v parka  klery je
kompleiné bezbanérovy

Vize hospice je postavena na téchto hodnotich:
Kigstanska laska k bliznim.

Jedineinost tlovéka

Swoboda Clovéka,

Distojnosl, respakt a dota k Savdku

Kvalita Flunta fovika

Kvaiitni pé&e a aplikace mademich poznatkl a
postupl.

LG AGED S

PALIATIVNI LECBA A PECE

Charakteristikou specializovang paliativni péde je jej
komplexnost a multidisclplivamosl.

Lékafské a o3etfovatelskd |étba a péée

Hospic |@ zdravotnické  zafizenl siejngé ko  jina
nemacnice, prubeh zdravoini pede j@ tedy na plednim
mistd, TéZkd nemoc se vétdinou wyvijl nepledvidaleing,
prato e nutny individuainl <ontinuaini pristup v 1BEbe
nepfijemnych pfiznakl (zzména boest, nechulansivi,
zacpy, dusnosh, srdeénich womplikeci, ald ), Vsechen
parsonal podigha pribéirému systému  kvality a
vzdBlavani v oboru paliatvel mediciny. cely pribh
pede | sledovan, vyhodnocovan a korigovan.

Socialni péde

Nadl priorilau Je podporovat rodinng prostfed) hospice
(vyzdoba pokoe dle pfani. kullura, atd,) Phitomnost
hlizkych osob jo valmi 23douct, nabizima |efich zapojeni
da pets (mehou pomahat s peci o kienia, papravit
vlastnl domacl jidlo, atd |, blizke oscby maji moznost
prenacovat po dobu hospitslizace v hospicl Kliantdm sa
naskyta akbivnl traven| casu — rukodiiné aktivily, pobyty
vernku na cerstvém veduchu, filmy nebo spolafnost
dobroviniku - véa dle poZadavku & moznosti klienta
Psychologicka Intervence

DLBsH Rajhrad disponule dyéma psychology, kiefi jsou
schopnl adekvatnd dingrostkavat psychiokd problémy,
pomoci  dlovéku nebo  jano  blizaym  oscham  se
zviadanim cela siuace, spolupracuy| s personalam npa
laptim pochopeni kaldého Glovika & tim | efaktivnéjgi
pomoci. Psychologové isou nezbytnl | v etapé smifovani
se snegativnl Informac] jak u klienta, fak | u jeho
bllzkyzh. Peycholog jo vyuZivan pro snizovani proivani
bolesivosti a diskomfortu, stresd, strachu a Uzkosti
plynouct z nemoa)

Spiritudlni sluzba

OLBeH Rajhrad nabizi prostor pro vyjadfen asobrich
duchovnich postojd bez pledsudkn a zcela oleviené.
Vitymu pracu)l dva profesiondlové na spiritudini pagi a
maji tak prostor se die potfaby vanovat lidam na ki 1
tém, kefi za nimi plichdzejl mebo o né potu)i. Tamatem
jsou  problémy  eticksd, existancdlni  nabo  ryze
nabozenské. Tento edbornik provazl celou hospitalizac!
Kignla jako Carvena nit. Kdo je| pfime, zélaf Eistd na
rgm. VWV nabidce je rownéd  moinost pro spolednd
proZivan| zemena nabofenskych ntudla (mde sv,
adarace, Gleni, atd. )

PRIJETI A PRUBEH HOSPITALIZACE

DLBsH Rajhrad pfiimd kienty na zékladéd doporudeni
oSerfujiciho Iékafe. kiery vypifuje 2adost O w mohou
lidé sami l&kafe poladst. Pro pfijetl je nuiné. aby byl
kllent pfimo urfen pro nad pédi mdingd tak mu jsme
schopni pomrec) co nejlepe. Aktuain podel valnych mist
a Indikaénl kritbria jsou na internetowych sirankach.
Jedna se pfedeviim o pacienty = onemocnénim, kiera
je| chrodujl ra Zivotd (I, lerminaln| stavy — onkologicke |
neonkalogické palativel paclerty) & sneha o vyledenl
byla ukontena, dale nabizime diagnosticky pobyt
(2vazenl ravainosl, nastavenl teraple)l & odkehiovacl
pobyt (ulehdeni v domaci peti a cpétowny naviat da
roginy nebo iného 2afizen).

Zdravotni pede je piné hrazena pajistovnami, DLBsH
Rajhrad a viechny jeho slogky majl uzavieny smiouvy
sa viemi zdravotnimi pojistovnam,

Za socidinl 2ast péde si klient ofiplac| na pobyt cca 155
Kéiden ze svého pfijmu a daldl Cas! je hrazena z
pilspévied na socidinl pecl, kery lze velidll | u nas.
Klient v prokazane socidinl rouz miaze zadat o sniZeni
plateh Pfijem a daldi dfedni néleZitast v pribéhu pace
zajistu)i socdini pracovnice a @ moZné sa tak na ng
kdykaliv abratit pro infarmace,

Cela pade problhd die platnych standardd a v jejim
zéjmu je spokojenost-a celkovy <amfort klianta.

FYZIOTERAPIE

Fyzinterapeutické centrum plschi jako podplma soiks
paliatival péde u klientd hospoe a rédroven zajdfuje
provoz fyziolerapeutickeé ambulance, klterd  provadi
wvikony dlg doporuen! pfisluSnych kekafl, Doplfkova
nabizime fyziolerapeutické Okony, kleré si klient hradi
samy (masaze, vodnl lazen, atd.) Péle na pledpis je
hrazena zdravotni pojiftovnou. V pfipadéd I03ové pede
pusobi fyzioterapia prevantivng a podporuje co neoefsl
udrdeni mobility & samoobsluinostl paclenta, zvysuje
fyzickou | psychickou kondiol a napomaha odstrafovat
balestl,

MOBILNi HOSPICOVA PECE

DLBsH Rajrrad na uzemi Brna-venkov nablzi od roku
2008 moinost mobilniho hosplce, ktery za pomocd
biizkych osch umoZnl pobyt t8Zce nemocnaho Cloveks
v damacim prostfed| a2 do doby pfirezengho am_i
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Informacni letak ,,Hospic Citadela“, Valasské MezifiCi

Pfiloha C
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Priloha D

Vsetinské noviny ¢. 19, roénik 2010 (22.10.2010), s. 3

22. rijna 2010

——Vsetinské ————

ENOVINY

mdala Vinling

Vsetinané ukazali na nejvétsi problémy mésta »

(Pokracovani’ ze sir. 1.)

Meésto se viak v vplynulém roce
nezabyvalo jen rfefemim parkovani,
ale 1 dalSich problému, kieré obéané
oznaéili. Napriklad pro omezeni pro-
deje alkoholu osobim miadistvym
a regulaci negativatho chovant mld-
deze byla prijata nova vyhlaska o za-
kazu koureni na deéwskyeh hrisuch
a sportovistich a méstska policie spo-
leéne se statnl policii pokraduje
v kontrolach pohostinskyeh zarizeni.
hrist'a parku.

Jednim z nejvétdich problému lon-
skeho roku bylo take malo mist v do-
movech pro semiory, ,Letos byl ofe-
viren domev pro seniory s poruchami
pameéti na Strmé uliei a Zlinsky kraj
pripravije vystavbu domova pro se-
niory na Jasence. Diakonie s podpo-
rou mésta podala Iddost o dotaci
na roz$iteni a rekonstrukei domova
pro seniory na Ohrade, kde by mélo
veniknout dalsich deset mist,” uvedl
k reseni tohoto problému Gajdusek.

V oblasti podpory zameéstnanost
pakmésto ve spolupraci se Spoleénost]
pro komunitni praei Vsetin. trfadem
prace a dalsimi organizacemi realizo-
valo projekty. jejichz vysledkem je
vznik témer 50 novych pracovnich
mist. ,, Letos zafim realizujeme 6 pro-
Jektu, jejich? eilem je podpora az 80
osob v oblasti rekvalifikace a vamik a
40 pracovnich mist. Dalsich 6 novveh
pracovnich mist bylo lefos podporenc
v rdmci spolecneho grantovehe pro-
gramu mésta a wradu préace, jehoZ ci-
lem je podporit neziskovy sektor,” po-
kra¢oval v bilancovani Gajdusek.

Pro zlepSemi podminek pro sporto-
vam a kulmru pak bylo investovdno
do stavajicich sportovist pres 25 muli-
ontt kornn, navie letos bylo rozhodnun-
to o vyoet nuimo jme i Lidového do-
mu z konkurzni podstary firem Wojtod
Kovex. coz je zakladni predpoklad
pro zahajeni rekonstrukee tohoto kul-
mrniho stanku.

A jake byly nejvetsi problemy, kre-
ré trapi obfany v letosnim roce?
Diskutovalo se o mich u deviti tema-
tickych stolu, které se zabyvaly
kulturon a sportem, dopravou a par-
kovanim. Zivotnim prostredim. bez-
pecnostl, podnikanim a zaméstna-
nosti. socialni oblasti, dkolstvim
a vzdélavanim, bydlenim a nezisko-
vym sektorem, Za nejveérdi problémy
pak byly oznageny:

X Absence hospicoveho zafizeni pro
dustojné ukondeni Zivota.

X Negativaoi dopady dopravy na Zi-
vomi podnunky. zejmena na ulici
Stépanské a v Rokytmici v okolf
vypadovky na Zlin.

X Podpora mistmi femeslne i zemé-
delske produkee.

X Nedostatek finanénich prostredka
pro neziskovy sektor.

X Potreba zmeny grantoveho systé-
mu pro podporu sportu miadeze.

X Negativai chovani mladeze jako je
vandalismus, alkoholismus,

X Absence amfiteatru pro moZnost
vystoupeni souborit nebo vyuzitd
jako lewi kino.

X Negativni dopady provozu hracich
automar.

X Reieni ¢istory mesta.
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X Absence chranéného bydleni pro
osoby se zdravotnim postiZenim.
X Zrizeni jesh pro déti od 2 do 4 let,
Viemi problémy se budoun opét za-
byvar predstavitele meésta a komise
Rady mésta Vsetina. O konkrétich
navrzich opatremi pro redeni uvede-
nyeh problému viak vz budou rozho-
dovat novi zastupitelé. kteri vzesh
z komunalnich voleb. —jz-

-

U jednoho = tematickyech stolii dis-
kutoval s obéany 1 Feditel mestske po-
licie Nikolaj Martindk.

v 7 IN .
Draci dny sblizily
V ramei mikroprojektu ,Draéie
Trencianske Teplice se na konci zafi
té tridenni setkani Zdku zdkladnich sk
ni jazykovych zkusenosti, hry a soutéz
Mikroprojekt ..Dratie dni* je dopln-
kovym projektem k realizovanenm nu-
kroprojekmu . Vsetin a Trenéianske
Teplice - zelena preshraniém turistice™.
Oba projekty json spolufinancovane
z prostredkt  Evropské umie -
Operaéniho programu preshraniéni
spoloprace mezi Slovenskon republi-
kou a Ceskou republikou. Jejich cilem

PROCRAM
F CEZHRANICNE

SPOLUPRACE
n.w‘

S O A FEE LI
2o13 CESKAREPLBLIKA

Oprav se do«

Dalsi bezmala tii miliony korun uvol
lebnim zasedéani na opravy povrchu chot
Oprav by se tak v nejblizsi dobe, ve vet

I Ml ke e
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Hospicova a paliativni péce v domacim prostredi

Rok 1910
e lidi unuralo doma.
% lidi koncilo sviij Zivot v ne-
mocniénich a socialnich zarizenich
nebo na uliel.

NASE INZERCE

# Hledam praci v dopol. hodinach
150 a ne — hlidani dén, péce o nemoe.
osoby, vypomoc v kuchyni, pokojska
a pod. Tel.: 736 187 §22.

8
1

3
5

% FKoupim starsi ojete aufo
na splatky, Volejte 608 533 778.

# Prodam byt 241 v Rokytnici, os.
vl tel.: 732 621 991.

¢ TAOISTICKE TAI CHI
ve Vsetine. Zveme vas na ukazkovoun
hodinu v wtery 22. unora od 18.00
hodin v télocviéné SOS  Jos.
Sousedika Vsenn, Rybniky. Jemne
cviceni protahuje. posiluje a nvoliu-
je celé élo, je vhodné pro kazdy vek.
mace http://www.tacist.cz. Kontakt
721 052 562.

MONEL - LANO, s.r.o

Fotovoltaicke elektrarny
Elektroinstalace

tel.: 603 915 379
www.monel-lano.cz

Rok 2010
80% lidi s1 predstavuje konec zivo-
ta mezi svvnu blizkymi.
80% hidi vnura v socialnich a zdra-
votnickych zatizenich.

Na podzim roku 2010 realizovala
orpanizace Zdislava Vsetin, op.s. —
domaci pe¢ovatelska sluzba za finané-
i pomoci Socidlntho fondu Zlinskeho
kraje projekt Hospicova a palianvni
pece v domacim prostredi.

Snahon projekmu bylo pojmenovat to-
to dosud &asto tabuizované ©ma, pi-
pravit propagaém broZurn pro rodinne
pecovatele a proskohit pracovniky orga-
mzace v pedl o ternunalné nemoene.

Vystupy projektu jsou k dispozici
na webovych strankach organizace:
www.agentura-zdislava.cz.

Mgr. Helena Petrouskova

Vsetinska spravni a investicni,
prispévkova organizace
NABIZI K PRONAJMU
NEBYTOVE PROSTORY:
:i ' 'F [ it! l ! e .lI'
- kanceldfe v7 NP 14- 30 m”
- zasedaci mistnost 64 m2
- kancelare v 5. NP od 14 do 37 m?
Rokytnice 413 — Kotovo
- 2 kanceldfe 15a 18 m~
Sychrov ¢é. p. 53
- kanceldr 37 m’
Smetanova 1056 — 2. NP lego_
- obchod cea. 22 m?

- obchod cea. 41 m?

Informace na tel.: 5371 491 219,
p- Hribkova nebo na vyvesce

VSI pred mestskym nradem.
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