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Abstrakt

HORACKOVA, Magdaléna. Domdci hospic — informovanost laické verejnosti o jeho
fungovani. Hradec Kralové, 2018. Bakalafska prace. Univerzita Hradec Kralové,

Filozoficka fakulta. Vedouci prace doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

Tato bakalarska prace se zabyva tématem, které nese nazev Domaci hospicova péce
— informovanost laické vefejnosti o jeho fungovani. V teoretické ¢asti je uvedeno, co
je to paliativni a hospicovd péce a jaké jsou jeji formy. Dale je popsan
multidisciplinarni tym fungujici v hospicovém zafizeni, tloha jeho jednotlivych
Clend, hlediska, na kterd se pii své praci zaméfuji a faze, kterymi spolecné
S umirajicimi a jejich blizkymi prochézeji. Zminén je i Domdci hospic Duha a jeho

zakladatelka.

Dulezitou soucasti bakaldiské prace je praktickd cast zabyvajici se kvantitativnim
vyzkumem, ktery zjist'uje informovanost laické vetejnosti o domaci hospicové péci.

Vyzkum je proveden formou dotaznikového Setieni a dotaznik je vlastni konstrukce.

Klicova slova: domaci hospicovd péce, multidisciplindrni tym, faze prozivani,
Domaci hospic Duha



Abstract

HORACKOVA, Magdaléna. Home hospice — general public and its knowledge
about it. Hradec Kralové, 2018. Bachelor Degree Thesis. University of Hradec
Kralové. Leader of the Bachelor Degree Thesis: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

This bachelor degree thesis deals with the topic which is called "Home hospice care’-
general public and its knowledge about it. In the theoretical part it is mentioned what
a palliative and hospice care and what its forms are. Next it is described the
following: multidisciplinary team working in a hospice institution, the duty of its
individual members, the standpoint they are concentrated on during their work and
the phases they go through together with the dying people and with the nearest and
the dearest ones. Home hospice Duha and its founder are also mentioned in this

thesis.

The important part of this bachelor degree thesis is, as well, a practical part dealing
with a quantitative investigation which guarantees the general public inquiry and its
knowledge about it. The research is made in a form of questionnaire investigation

and the questionnaire is its own construction.

Keywords: home hospice care, multidisciplinary team, experience phase, Home
hospice Duha
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Uvod

Cilem bakalatské prace je vénovani se tématu Domadci hospicové péce a zjisténi, jaka

je uroven informovanosti laické vetfejnost o fungovani této formy hospicové péce.

V teoretické Casti bakalarské prace popisi, co je to paliativni a hospicova péci a jaké
jsou jeji tfi formy. Jedna z forem bude popséna dikladnéji, tou formou je Domaci
hospicova péce, u niz bude objasnéna jeji historie a dal$i podstatné zalezitosti, které
se ji tykaji. Uvedu multidisciplinarni tym fungujici v hospicovém zafizeni, tilohu
jednotlivych jeho ¢lent a popsana budou i urcita hlediska, na ktera se pti své praci
zamé&fuji. Soucasti jsou také faze, kterymi multidisciplinarni tym spolecné
S umirajicimi a jejich blizkymi prochazi. O Domécim hospici Duha budou zachyceny
momenty, které vedly odvaZznou zakladatelku pani Janu Sieberovou, bez koruny

v kapse, k jeho zaloZeni a s ¢im v§im se musela potykat.

Praktickd cast bude realizovana ve formé kvantitativniho vyzkumu, zabyvajiciho se
informovanosti laické vefejnosti problematikou domaci hospicové péce. Vyzkum

bude proveden formou dotaznikového Setfeni a dotaznikem vlastni konstrukce.

Toto téma bakalafské prace jsem si vybrala na zakladé dvou okolnosti. Prvni
okolnosti je, Ze jiz na stfedni Skole o hodindch pecCovatelstvi, které probihaly
Vv prostorech Domaciho hospice Duha, jsem poznala pani Janu Sieberovou.
Vyucovala nas zaklady zdravotni péce a zaroven vypravéla o svych zkuSenostech
z hospicové péce. Bylo velmi zajimavé zaposlouchat se do jejich piibéht, je to Zena
na spravném misté a je Uzasna, obdivuji ji. Do té doby jsem netuSila, Ze takové
zafizeni existuje a jakmile jsem se o ném dozvédéla, zacinalo mé vice zajimat. Proto
jsem se rozhodla dozvédét se o hospicové péci jesté¢ vice a zaméfit na ni svoji
bakalafskou praci. Ve druhém rocniku vysoké Skoly jsem si souvislou praxi zvolila
pravé v Domacim hospici Duha v Hoficich. Byla jsem z ptatelského prostiedi, jejich
poslani a vSech lidi v tymu nadSend, své téma pro bakalarkou praci jsem si vybrala
spravng. Dalsi okolnost, kterd mé piiméla vybrat si dané téma je, Ze se lidé vyhybaji
tématu spojenému se smrti. Smrt by se méla brat podobné jako narozeni, protoze
smrt je stejné dilezitou udélosti. Clovéku je spoleéné se Zivotem dana podminka

smrti, mélo by se tedy umrti povazovat za ptirozenou soucast zivota jedince.



I ja bych rada dosla k tomu, abych se o smrti dokazala bavit narovinu a nesnazila se
ji vyhybat. Kdyz mé nejlepsi kamaradce pied nékolika lety zemtel dédecek, ucitila
jsem v krku velmi tézky knedlik a nevédéla potadné, co fikat, silné jsem ji obejmula,
ale nic jiného, neZ Ze je mi to stra$né lito, jsem ze sebe nevypravila. Rada bych se
tedy do budoucna, tfeba jako dobrovolnik, pfiu¢ila tomu, co je vhodné v téchto

tézkych chvilich poziistalému fikat.

Touto praci bych i radda pfispéla k tomu, aby se spoleCnosti dostala moznost
hospicové péce vice do povédomi a veéde€li, ze mohou vyuzit tuto péci, kdyz se

Vv rodin¢ vyskytne nevylécitelné nemocny ¢lovek.
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TEORETICKA CAST

1 Paliativni péce

S paliativni péci souvisi 1 pojem hospicova péce, jelikoz se s ni pouziva ve spojeni.
Paliativni péce je pojmem l¢karskym a je i novéjsi. Roku 1975 1ékat jménem Balfour
Mount pochézejici z Kanady hledal oznaceni pro svou nové vzniklou nemocni¢ni
jednotku v Montrealu. Uvédomil si vSak, Zze vyraz hospic se v Québecu (Cast

Kanady, kde se hovoii francouzsky) pouzival v jiné souvislosti a mohlo by dojit

k nedorozuméni. To ho vedlo k zavedeni pojmu paliativni péce. (Tomes, 2015)

,, Paliativni péce je formou komplexni péce zalozené na paliativnim lékarstvi, navic
zohlednujici psychické, duchovni i vztahové potireby pacienta a klade duraz na

kvalitu Zivota pacienta a zohlednuje i péci o jeho blizké.” (MatouSek dle Tomes,

2015, s.12)
Principy paliativni péce:

e Chrani distojnost nevyléCitelné nemocnych a klade pfedev§sim diraz na
kvalitu Zivota.

e Dokaze Gspé$né zvladat bolest, aby nemocni netrpéli nesnesitelnou bolesti.

e Zahrnuje v sob¢ lékatské, socialni, psychologické, existencialni a spiritualni
hlediska, protoZe je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a na celostnim
pohledu na nemocného ¢lovéka.

e Chrani pravo nemocného na sebeurceni a dba na jeho individudlni potfeby
a prani.

e Velky vyznam pfipisuje rodin€ a nejbliz§im ptatelim nemocnych, umoziuje
jim, aby svou posledni etapu Zivota proZili v blizkosti svych zndmych.

e Poskytuje vSestrannou uc¢innou oporu piibuznym a pfatelim umirajicich. I po
smrti blizkého €loveéka jim paliativni pée pomaha zvladat zarmutek.

e Opira se o zkuSenosti, Ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci
0 umirajici. Umirdni nemusi byt provazeno nesnesitelnou bolesti, utrpenim
a strachem.

(Markova, 2015)
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Paliativni péce se déli na obecnou paliativni péci a specializovanou paliativni péci.
Kdekoli, kde se nachazi lidé s nevylécitelnou nemoci, Ize poskytovat obecnou
paliativni péci. Miize se poskytovat v prostfedi socidlnich instituci, v ambulancich
odbornych 1ékait nebo praktickych lékafu, na jednotlivych oddélenich nemocnic
a v domacim prostedi. Specializovand paliativni péce je provadéna na oddélenich
paliativni péce v nemocnicich, v kamennych (lizkovych) hospicich nebo ji provozuji
doméci (mobilni) hospicové tymy nemocnym lidem piimo v jejich domacim

prostiedi. (Hospicova péce sv. Kleofase Ttebon, 2016)
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2 Hospicova péce

. Myslenka hospice vychazi zucty kzZivotu a zucty kcloveku jako jedinecné,

neopakovatelné bytosti.

Hospic svéemu nemocnému pacientovi garantuje, zZe:

1) nebude pocitovat nesnesitelnou bolest,

2) jeho lidska diistojnost bude za kazdé situace vidy respektovina,

3) osamocen neziistane ani v poslednich minutdch svého Zivota.** (SvatoSova, 1995,

str. 123)

Je kladen diiraz na kvalitu Zivota nemocného do jeho posledniho vydechnuti. Probiha
tu doprovazeni nemocného 1 jeho blizkych, ktefi zde hraji velmi dilezitou roli. Ani
po smrti nemocného rodinu neopousti a nabizi podporu, klidn¢ dlouhodobou, pokud
je to potteba. Hospic respektuje smrt jako pfirozenou soucdst zivota stejné jako je
narozeni. Rozhodné ji nikdy ni¢im neurychluje, to by byla eutanazie, ale ani ji
nezpomaluje. Pomoci pochopit smysl utrpeni, mize pro nemocného a jeho blizké
znamenat nejvetsi poskytnutou sluzbu. To ovsem vyzaduje profesiondlni a zaroven

hluboce lidsky pfistup 1 tymovou spolupraci vSech zucastnénych. (Svatosova, 1995)

,, Filozofii hospice je ucta k Zivotu, nebot Zivot ma byt Zit az do konce tak piné a bez

zbytecného utrpeni, jak je to jen mozné. “ (Jakoubkova, 1998, s. 99)

V soucasné dobé se hledd zpiisob, kterym by bylo moZzné znovu zavést umirani
lidsky rozmér domaciho modelu a pfitom zajistit model institucionalni, ktery
charakterizuje zdravotnickou péci. Zapojeni rodiny do péce o umirajici je pro kvalitu
zivota nemocnych potiebné. Hospicova péce je vhodnou volbou, kterda vytazuje
negativa aspojuje vyhody domaciho a institucionalizovaného modelu umirani.

(Svatosova dle Voseckova, 2015)

V hospicich je paliativni medicina provadéna nejvice, je tam €as 1 prostor na intimni
momenty. Jeho ukolem je skutecné naplnit dny zivotem a vytvaiet podminky, které
napomohou Kk vyfeseni dilezitych osobnich zalezitosti a problémil umirajicich. Diky
tomu pak umirajici ¢lov€k neodchézi z tohoto svéta zatizen nevyfeSenymi potizemi.

(Ulrichova, 2014)
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2.1 Rozdily mezi paliativni a hospicovou péci

Obecn¢ plati, ze tam, kde 1éCba nevede k definitivnimu uzdraveni, jedna se o 1écbu
a péci paliativni. V roce 2002 Svétova zdravotnickéd organizace definovala paliativni
péci takto: ,, Paliativni péce je pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich
rodin, kteri celi problemum spojenym s Zivot ohroZujici nemoci, prostrednictvim
predchdzeni a zmirfiovani utrpeni pomoci véasného zjisténi, vyhodnoceni a reSeni
bolesti a dalsich fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potizi.“ (Tomes, 2015,
s. 13)

Ptesto, ze se v dokumentu Svétové zdravotnické organizace piSe o paliativni péci, jde
Vv podstat¢ o definici hospicové péce. Zatimco paliativni péce jako zdravotnické usili
se soustfedi na bolesti pacienta a jejich Gtlum, hospicova péce velmi podporuje
socialni prostfedi, ve kterém umira clovek, dba se na kvalitu jeho Zivota a ta neni
formulovéna jen zmirnénim bolesti. DalSim podstatnym znakem, ktery rozliSuje
paliativni a hospicovou péci je, Ze paliativni péce se zaméfuje na vSechny zdravotni
aspekty dlouhodobé péce o nevylécitelné nemocné pacienty, kdezto hospicova péce
se zabyvé termindlnim stddiem nevylécitelné nemoci, kdy pacientim zbyvé nékolik
dni ¢i mésict do konce zivota. Hospice kladou stejny diraz, jak na zbaveni fyzického
stradani, tak na snizeni duchovnich strasti, které souvisi s blizici se smrti. Hospic se
tedy pfevazné oznaCuje za zafizeni specialni paliativni péce, ktera se od
nemocni¢nich zafizeni li§i v tom, ze poskytuje i vyraznou socialni podporu jak
pacientovi, tak 1 jeho roding, a tim vyznamné zvySuje kvalitu zivota lidi v kone¢ném

stadiu zivota. (Tomes, 2015)

2.2 Formy hospicové péce
Jsou tfi zakladni formy hospicové péce. Jednd se o stacionai (soucast hospice),

luzkové zatizeni (kamenny hospic) a domdaci hospicovou péci (mobilni hospic).

Staciondarni hospicova péce (denni pobyty). Touto formou je poskytovdna péce
nemocnému pies den, rano je v zafizeni pfivitdn a odpoledne nebo vecer se vraci
domu. Bud’ do stacionafe nemocného zaveze a zpét ho zase odveze rodina nebo

dopravu zajisti hospic. Je jasné, ze tato forma je vhodna pouze nemocnym, ktefi se
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nachdzi v misté¢ ¢i v blizkosti hospice. V jisté fazi je vsSak tento zpusob péce

nejvhodnéjsim feSenim. (SvatoSova dle Voseckova, 2015)

LiiZkova hospicovd péce (hospic — ditm). Zde jsou piijimani pacienti, ktefi jsou
ohrozeni na zivoté¢ kvili své postupujici chorobé a nutné potiebuji intenzivni
paliativni péci a 1écbu. Zaroven neni nutna hospitalizace v nemocnici a neni vhodna
domaéci péce. Je na nemocném, zda chce V hospici pobyvat se svym pravodcem c¢i
bez ného. Navstévy si nemocny muze s rodinou dohadovat podle své vule, protoze ty
jsou Vv hospicich zasadné neomezené, tj. mozné nepietrzité 24 hodin denné. Jsou zde
podobné jako v nemocnici 1ékaiské a sesterské vizity. Neni tu ovSem stanoveny
rezim dne jako v nemocnici, pokud je pacient schopen a chce, mize si svijj rezim dne
sam fidit. Kdykoli si bude nemocny chtit s nékym pohovoftit o svych pocitech
a potizich, nebo jen tak, vzdy se najde nékdo, s kym to pujde, a to i v noci.
(Svatosova dle Voseckova, 2015)

Lékaika Marie SvatoSova se zaslouzila o vznik prvniho lazkového hospice
v Cechach. V roce 1993 zalozila ob&anské sdruzeni pro podporu domaci péce
a hospicového hnuti s nazvem Ecco homo. Prvnim velkym tspéchem Ecco homo
bylo postaveni a otevieni Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ve kterém

byli v roce 1996 pfijimani prvni pacienti. (Haskovcova, 2007)

Domaci hospicova péce (mobilni hospic). Je poskytovana odborné Skolenym tymem,
ktery je schopen zabezpelit paliativni péci v plném rozsahu (bio-psycho-socialni
a spiritudlni potteby). Tym by mél kooperovat s registrujicim praktickym lékafem
V podobé pravidelnych navstév a pribézného poskytovani specializované paliativni
péce, popfi. jednorazového expertniho posouzeni a pomoci se sestavenim 1é¢ebného
planu u pomérné stabilizovanych pacienti. Mobilni hospic umoznuje, aby nemocny
zustal doma se svoji rodinou, kterd se o n¢ho postard. Rodina na to nebude sama,
jelikoz bude mit k dispozici odbornou pomoc profesionalt, ktefi pravidelné¢ do

domaécnosti dochazeji. (Slama dle Voseckova, 2015)
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3 Domaci hospicova péce

Kdyz mize umirajici zemfit ve svém domacim prostiedi v kruhu a péci svych
rodinnych piislusnikti, je to idealni. Je podstatné, aby rodina, kterd ma zajem
0 dochovani umirajiciho, spliovala dané podminky. Jen chtit nestaci, je tieba také
umeét a moci. Spousta rodin zavrhuje péci o umirajiciho z diivodu, ze bud’ nejsou
splnény podminky umét, nebo podminky moci. Do podminek moci patii naptiklad
maly byt, komplikované¢ materidlni podminky ¢i vlastni nemoc. Tyto situace
zabranuji rodinam starat se 0 umirajiciho v domacim prostfedi. V oblasti socidlni
politiky by vsak bylo mozné zasdhnout ve prospéch umirajicich. Dalo by se podpofit
rodinné piislusniky vhodnymi adresnymi davkami, diky kterym by mohli ptevzit
domaci péci o umirajici. Podminku umét 1ze naplnit, protoze je mozné naucit rodinu
pecovat o umirajiciho Clena. Jen v malokterych piipadech zvladd rodina péci
0 umirajiciho samostatné a pomoc zdravotnikll vyZaduje minimalné. VétSinou je
nutné poskytnout pecujici rodin¢ dlouhodobou spolupraci se zdravotniky, poptipadé
s jinymi profesionaly. Zadna doprovézejici rodina by neméla byt osamocena a Zit
V nejistoté a obavach, zda to, co d€la pro umirajiciho je spravné, ¢i nikoli.
Umirajicimu ¢lovéku je nezbytné zajistit kontinualni domaci péci, kdyz je poslan
domu. Pro domaéci péci prichazi v tivahu kazdy umirajici, ktery vyjadii piani odejit
Z nemocnice ¢i lizkového hospice a miize se spolehnout na rodinu, kterd se o n¢ho
postara. Rodinou je poskytovéana laickd péce a také nékteré odborné tikony, které je
zdravotnici nau¢i. Narocngj$i oSetfovatelské vykony vSak zlstavaji na
profesionalech, kteti dle domluvy doch4zi za umirajicim domi. Pokud se stav
umirajiciho zhorsi, nebo rodina z divodu vycerpanosti ¢i nemoci oSetiujiciho ¢lena
nemuzZe dobife plnit jeho ndroky, je umirajici opét hospitalizovan. Je na misté¢ ho

ujistit, ze se zase vrati domd, jakmile to bude mozné. (Haskovcova, 2007)

Filozofie hospice tkvi v tom, ze pokud si pacient pieje dostavat veskeré informace
0 zménach, které probihaji v jeho téle, o predpoklddaném priibéhu jeho nemoci
a 0 pravdépodobném scénéii jeho smrti, mély by mu byt tyto informace poskytnuty.
U kaZzdé nevylécitelné nemoci v koneéném stadiu je hodné faktorli, které se mohou
zmirnit — mnozstvi symptomt, rychlost a intenzita, s niz choroba postupuje a stupen
fyzického chatrani. Aby pacient nemél sklicujici pocit, Zze uZ nemd nad svym télem

kontrolu, doporucuje mu hospic, aby si sam zvolil zplsob davkovani 1ékt, druh
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ukonil a i misto, kde chce naposledy vydechnout. Timto si alesponi v né¢em uchova

moznost rozhodovani. (Callanan, Kelley, 2005)

3.1 Historie domaci hospicové pée v Ceské republice

Diive bylo zcela bézné, Ze o umirajici pecovala cela rodina i s blizkymi. Kazdy ¢len
rodiny védél, ze nezemie osamocen, protoze umirani mélo charakter socialniho aktu.
Zapojoval se také teolog, ktery se spole¢né s ostatnimi snazil co nejvice ulehcit
posledni hodinku umirajicimu. K blizici se smrti patiila zpovéd’, pti které doslo ke
smifeni se s osudem a poslednimu pomazani. ZkuSenosti a znalosti tykajici se
pecovani o termindlnd nemocné se piedavaly z generace na generaci. Slo prevazné

0 laickou péci. (Haskovcova dle Misconiova, 1999)

Pocatkem 20. stoleti spadalo do povinnosti rodinnych Iékait 1 tiSeni bolesti
umirajicich, v 50. letech tohoto stoleti vSak rodinni Iékafi zanikli. Nastal rozvoj
kolektivnich ,,modernich forem péce o umirajici“ a tim se umirani a smrt ptesunulo
do nemocnic, kde jsou institucionalni podminky. V tu dobu tam umirala vétsina lidi,
jen minimalni pocet umiral ve svém domacim prostiedi. Sametova revoluce s sebou
zanesla dlraz na akceptaci lidskych prav, tim dostala spolecnost ptilezitost rozvijet

nové humanni postupy v péci o umirajici. (Misconiova, 1999)

,V roce 1991 je pri Ministerstvu zdravotnictvi zaloZena ,,Pracovni skupina pro
podporu rozvoje domdci a hospicové péce“. Tato pracovni skupina je sloZena
Z odbornikii i laické verejnosti. V priibehu dvou let zpracovala tato skupina zdkladni
teze koncepce domdci hospicové péce. Tyto teze jsou vilenény do metodickych
pokynit  upravujicich naplné cinnosti zdravotnickych pracovnikii poskytujicich

domaci hospicovou péci. ** (Misconiova, 1999, s. 46-47)

Ministerstvo prace a sociadlnich véci ve své vyhlaSce zroku 1991 umoziluje
poskytovani socialni pée a pomoci — finan¢ni thradu i nestatnim subjektim, tim se
rozvinula moznost agenturdm domadaci péce a charitativnim organizacim, aby
poskytovaly socidlni péCi a pomoc umirajicim. S podporou Ministerstva
zdravotnictvi zacCaly tedy vznikat experimentdlni agentury domaéci péce, které se
Vv roce 1992 rozsifily o prvni nestatni zdravotnické zatizeni. Od roku 1993 je doméci

zdravotni péce hrazena ze zdravotniho pojiSténi a agentury domaci péce zacaly téhoz
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roku v ramci své ¢innosti poskytovat i domaci hospicovou péci umirajicim a jejich
nejbliz§im. Rok 1994 zménil to, Ze Asociace doméci péce vydala metodiku ,,Domaci
hospicové péce. V dalSich letech byly Asociaci domdaci péce potradany odborné
seminare, tykajici se péce o umirajici v domécim prostiedi. V roce 1997 se zacalo
Ministerstvo zdravotnictvi zastavat nazoru, Ze alternativni formy péce urCené
umirajicim by mély byt vyuzity az tehdy, kdyz neni mozné poskytovat doméci
hospicovou péci, protoze pacientiv stav ¢i jeho socialni prostfedi to neumoznuje.
Ministerstvo zdravotnictvi mélo opravdu zajem feSit problematiku ohledné péce
0 umirajici v domacim prostfedi, proto v roce 1998 vyhlasilo vybérové fizeni na
podporu rozvoje domaci hospicové péce. Po doporuceni odborné komise se
vybranym projektim agentur domaci péce udélila financni dotace, kterd slouzila ke
zlepSeni podminek péce o umirajici v domacim prostfedi. K rozvoji doméci
hospicové péce dopomohlo zlepSovani materidlné technického vybaveni agentur
domaci péce ve formé miniaturizovanych pomticek, slouzicich v domacim prostiedi

pro lécebné 1 diagnostické intervence. (Misconiova, 1999)

Domaci hospicova péce v Ceské republice je soucasti komplexni domaci péce. Je
vnimdna pfedevS§im laickou vefejnosti jako vyznamnéd podpora pro pecujici, kdy

poskytuje nejen péci odbornou, ale i vyrazné lidskou. (Misconiova, 1999)

3.2 Cesta domu

V Ceské republice byla prvni specializovana ambulantni mobilni jednotka paliativni
péce zalozena Vv roce 2001. Vznikla v Praze z iniciativy Hospicového ob&anského
sdruzeni Cesta domu. Nejdiive fungovala pouze Poradna domaci hospicové péce, po
dvou letech se uvedl do provozu 1 Domaci hospic jako pilotni projekt Ministerstva
zdravotnictvi CR. Statut nestatniho zdravotnického zafizeni byl Cesté domii udélen
roku 2005. Nazev Cesta domii ma dva vyznamy. V kiestanském pojeti odkazuje
nazev k navratu k Bohu (cesta k nebestim), dale poukazuje na podstatnou informaci,
ze péce o umirajici se bude odehravat v doméacim prostredi. Hlavnim poslanim Cesty
domt je v prvé fadé zajistit domaci péci o termindlné nemocné, a to na celém uzemi
hlavniho mésta Prahy. Dale poskytuji telefonickou poradnu, ktera je urcena
prazskym 1 mimoprazskym pacientim, pidjcovnu specidlnich pomicek
a Vv poradenském Klubu Podvecer se setkavaji pecujici rodiny a pozustali. Pacient je
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do doméci hospicové péce prijat na zakladé doporuceni osetiujiciho 1€kate. Zaroven
pacient musi byt s timto typem péce nélezité srozumén a souhlasit s nim. Podminka,
ze alesponi jeden Clen rodiny je ochoten pievzit zodpovédnost za kontinudlni péci

0 nemocného po dobu 24 hodin denn¢, musi byt také splnéna. (Haskovcova, 2007)

3.3 Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce (APHPP)

Vznikla v roce 2005 a snazila se o prosazeni uzakonéni lizkové i mobilni hospicové
péce, do roku 2007 se ji to podafilo. Jejim poslanim je pfispivat k tomu, aby doslo
K pozitivni proméné¢ vztahu Ceské spolenosti k umirani a smrti. Dale sdruzuje
instituce, které mobilni a lazkovou hospicovou pééi v Ceské republice poskytuji.
Prosazuje hospicovou a paliativni péci jako péci, kterd vychazi z tcty k €lovéku jako
k lidské bytosti jedineéné a neopakovatelné. Poskytovatelé hospicové péce jsou
sdruzovani touto asociaci, na jejimz zakladé je garantovana jejich kvalita sluzeb.
APHHP se spole¢né s Ministerstvem zdravotnictvi Ucastnila na zavedeni prvnich
¢eskych Standardd kvality hospicové paliativni péce, které jsou Eleny dobrovolné
dodrzovany. K cilim zminéné asociace patii podpora odborné i laické vefejnosti
Vv informovanosti o tom, co hospicova péce nabizi. Déale do cili spadd zlepSovani
kvality péce formou spoluprace pti tvorbé standardi kvality hospicové paliativni
péce a také vzdélavani profesionald, aby u nich dochézelo v této oblasti ke zvySovani

odbornosti. (AsociaceHospicu.cz, 2010)
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4 Multidisciplinarni tym v domacim hospici

Domaci hospic zajistuje tym terénnich pracovnikili, poskytujicich komplexni péci
nevylécitelné nemocnym lidem a jejich rodinam, které o né doma pecuji. Tym se
bézn¢ skladad z lékafe, zdravotnich sester, socialniho pracovnika, oSetfovatele,
duchovniho ¢i pastoraéniho pracovnika, psychologa, koordinatora dobrovolnikd,
terapeuta pro pozustalé a dobrovolnikd. Tento tym si za cil prace klade to, aby
pacient mohl v domacim prostiedi zistat a dostal v ném co nejkvalitnéjsi péci. Také,
aby se naplnila jeho pfani v oblasti psychologické, socialni a duchovni. Neni to lehky
ukol dojizdét za pacienty po celém mésté Ci kraji a sledovat jejich stav, na ktery musi
rychle reagovat. Dale je nutné ucinn€¢ pomahat a zkoordinovat sluzby poskytované
jednotlivymi €leny tymu. Dilezité je nezatizit rodinu, ale prospét ji tim, Ze se zajisti
ucelné piedavani informaci a dobrd celkovd komunikace mezi jednotlivymi
profesemi v tymu. Je tedy tfeba, aby se kazdy ¢len tymu zodpovédné zaméfil na
plnéni vSeho, co odpovida jeho odbornosti a neptesahoval hranice svych kompetenci.
Ke svym spolupracovnikiim by mél chovat tictu a svoji praci zaméfit na co nejlepsi
poskytnuti péce pacientovi tak, jak si pacient pieje. VSichni ¢lenové pattici do tymu,
ktefi pracuji s rodinou, respektuji hodnoty pacienta i jeho rodiny, na kterych jim
zélezi, a snazi se je podle zdravotniho stavu pacienta udrzet a rozvijet. (Markova,

2015)

V hospicovém zatizeni nemuze pracovat kazdy. Nestaci byt jen 1€ékafem ¢i zdravotni
sestrou, odbornost je samoziejmée nutnd, celoZivotni vzdélavani je povinnosti vSech,
ale stejné to neni dostacujici. Zde miZe pracovat jen ten, kdo ma opravdu
a bezpodminecné rad lidi. Zarovenn ten clovek, ktery se rozhodne pracovat pro
hospic, musi byt vyrovnan se svou vlastni smrtelnosti. Posledni podminkou je, aby
veédél, jak dopliovat energii, a to nejen silu, ale 1 lasku. Protoze tomu, kdo by si
myslel, Ze je moZné jen davat a neni potieba silu a energii pribézné Cerpat, dojde

brzy dech. (Svatosova, 1995)

4.1 Role lékarte v multidisciplinarnim tymu

Je odbornikem na paliativni péci a medicinu, zabyva se 1éCbou piiznaki, které jsou

soucasti t¢zké nemoci. MiliZze se u pacienta vyskytovat napt. bolest, duSnost, nehojici
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se rany, nevolnost a jiné télesné potize. Pomlze 1 rodiné zvazit, zda je mozné

u daného cloveka zlistat v domacim prostredi. (Slama, Platova, 2008)

4.2 Role zdravotni sestry v multidisciplinarnim tymu

Dochézi za rodinou do domacnosti pravidelné. Priibézné¢ u nemocného kontroluje
zdravotni stav, léky podava ordln¢ nebo formou injekci a infuzi. Dale méfi
fyziologické funkce, pievazuje rany a dava rady ohledné stravovani a dalSich potieb.

(Slama, Platové, 2008)

Spole¢né s oSetfujicim Iékafem kontinudln€ monitoruje nemocného. Klasifikuje
lokalizaci bolesti, jeji intenzitu a charakter. Dle stanoveni 1ékatfe aplikuje analgezii,
pokud naordinovana davka analgezie tlumi intenzitu bolesti nedostate¢né, musi to
sestra urychlené¢ oznamit Iékati. Také uc¢i rodinu umirajiciho ¢lena, jak mu maji
poskytovat pomoc a péci. Doporucuje ¢i zajistuje potfebné pomiicky, které jim
usnadni poskytovani péfe. Seznadmi je 1 s pfiznaky, které signalizuji pfiblizujici se
smrt a u¢i je zvladat nahlé zvraty, které souviseji s umiranim. S rodinou umirajiciho
je ve spojeni, kdykoli nékdo z rodiny pozada sestru o odbornou pomoc ¢i radu,

poskytne ji sestra vzdy. (Misconiova, 1999)

4.3 Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu

Socialni pracovnik shromaZzd’uje ptehled o potiebach a situaci pacienta. Ucastni se na
vypracovani planu péce a zabyva se pfimo o naplnovani nékterych psychickych ¢i
socialnich potieb pacienta. Muze i koordinovat ¢innost dobrovolnikti ¢i se postarat

0 pacientova domaci zvitata. (Matousek, 2007)

Socialni pracovnik je v tymu povazovan za profesionala vzdélaného v oboru
a pracujiciho v souladu s Etickym kodexem socialnich pracovnikii i Etickym
kodexem hospicové péCe. Prava a zajmy pacientil jsou jeho prioritami. Jeho tkolem
neni vnimat jen pacientovu chorobu, ale komplexné se zamé&fit na kontext jeho byti,
na vztahy a prostiedi. Vypatrani vSech divodu utrpeni je procesem, ktery stoji za
usili. Pocity viny a vycitek, osaméni, neodpusténi, starost o rodinu, strach ze smrti
jsou zatézi nejen pro nemocného, ale i jeho blizké. Po vyfeSeni vztahovych

zaleZitosti se miZe pacientovi dost od bolesti ulevit. (Cipkova, 2015)
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Pro tézce nemocného a jeho blizké je socialni pracovnik odbornou a psychickou
oporou. M4 na starosti realizovat vySetfeni socidlni situace nemocného ohledné jeho
socidlnich potieb. Sepisuje individudlni plan socidlni péce a pomoci, kde uvadi
harmonogram aktivit. Ten plni nejen profesiondlni c¢ast tymu, ale 1 laicka
(dobrovolnici). Pe¢ovatele seznamuje s tim, Ze ma narok na nahradni finanéni zdroj,
jako je napftiklad ptispévek pro poskytovani péce rodinnému piislusnikovi, ¢i osobé

blizké. (Misconiova, 1999)
Ukoly socialniho pracovnika

e Seznameni s potiebami pacienta 1 jeho rodiny, zhodnotit socialni
potteby, praktické, emocni, finanéni apod.

e Posoudit moznosti a schopnosti pacienta a jeho blizkych, jak jsou schopni
situaci zvladnout. Ohleduplné nabidnout zptisoby pomoci, jestliZe je potieba.

e Obzvlast brat v potaz nejzranitelnéjsi lidi (pt. déti, adolescenty) Ize u nich
predvidat potize s u¢enim apod.

e Pomoci roding s problémy v komunikaci — snazit se urovnat konflikty a dobte
vyuzit zbyvajiciho ¢asu.

e Pomoci piizplisobit se nové a zmeéneéné situaci vSem, ktefi se ucastni této
situace. Také jim pomdhat s tim, aby se pribéZzné vyrovndvali s neustale
ménici se situaci.

e Socidlni pracovnik radi a asistuje pi1 jednani s jinymi organizacemi,
zohlediiuje potteby nemocného i1 pecujicich osob. Pomahé s vyfizovanim

zéadosti o davky. (Matousek, 2005)

Na vysoké Skole ve druhém rocniku jsem vykondvala svou souvislou praxi
v Domacim hospici Duha v Hoficich. Zde socialni pracovnice zastava piedevSim
misto v odborné socialni poradné. Nabizi odbornou sociilni podporu nemocnym
pacientim v termindlnim stadiu nadorového onemocnéni a lidem, ktefi
0 nevylécitelné nemocného cCloveéka chtéji peovat. Socialni poradenstvi zahrnuje
I pomoc a podporu rodinam v dobé truchleni. Tuto sluzbu socialni pracovnice
poskytuje bud’ v kancelati poradny, nebo v pfirozeném prostiedi zajemce (musi to
byt ale ve vzdalenosti do 30 km od sidla Centra hospicové péce). Socialni pracovnice
informuje a radi o tom, jak lze dustojné umirat a peCovat o terminalné¢ nemocného

Clovéka piimo doma. Dale poméha se zajiSténim dilezitych podminek k péci
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0 umirajici v domdcim prostiedi, naptiklad zajistuje kompenzacni pomicky, socidlni
piispévky, domaci paliativni péci a duchovni péci. Zprostiedkovava i navazujici
sluzby, kdyz napiiklad chce pacient sepsat zavét a ma z toho obavy jit tam sam,
doprovodi ho socidlni pracovnice k notafi. Nebo si pacient domluvi schizku na
méstském ufadé ¢i na okresni spravé socialniho zabezpeceni ohledné vyfeSeni
socialnich ptispevkl a socidlni pracovnice ho tam doprovodi. Mezi dals$i kompetence
této socialni pracovnice patii pomoc zdjemciim pii vyfizovani béznych zalezitosti, do
kterych se zahrnuje napt. vypliiovani slozenek, formuléit, a vyfizovani e-maila. Dale
obvolava i pozistalé a zjisStuje, jak zvladaji fazi truchleni, v pfipadé potieby jim
nabizi podporu. Oznami jim, ze maji v ptipadé¢ zdjmu moznost dorazit na setkani
poziistalych. To je vzdy zahijeno msi svatou, kterd je slouzena za pacienty hospice.
Po msi nasleduje neformalni posezeni s obCerstvenim. Pozlstali se zde mohou

s témi, ktefi prozivaji podobnou zkusenost, pod¢lit o své pocity.

V Domécim hospici Duha je socidlni pracovnici poskytovano poradenstvi
v oblastech:
e Orientace Vv socialnich systémech: davky statni socialni podpory, socialni
sluzby, pomoc v hmotné nouzi atd.
e Orientace v pravnich zakonech: ob¢anské a pracovni pravo.
e Orientace Vv psychologii: psychosocialni podpora pro dlouhodobé pecujici,
psychohygiena pecujicich a relaxace.
e Orientace v oblasti vzdélavani: vzdelavani v oblasti péfe o nevylécitelné

nemocné. (Domaéci hospic Duha, 2017)

4.4 Role duchovniho v multidisciplinarnim tymu

Péce o duchovni dimenzi Cloveka je pfirozenou soucasti komplexni péce, ktera je
hospicovym tymem poskytovana. Duchovni Zivot ¢lovéka se nachazi v existencialni,
hodnotové, nabozenské a etické oblasti. Jeho stabilita, nebo naopak kolisavost se
odrazi v psychickém a fyzickém stavu c¢lovéka i v jeho socialnich vazbach.
S respektem a vnimavosti pfistupuji vSichni profesionalni i dobrovolni hospicovi
pracovnici k duchovnimu svétu pacientl. Je Zadouci, aby hospicova zafizeni
spolupracovala na spiritualni péci s odbornikem- knézem, fardfem, duchovnim,

pastora¢nim asistentem, nejlépe Skolenym nemocni¢nim kaplanem. Cilem duchovni
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péce je pacienta doprovazet ve spiritudlnich otazkéch, v hledani a trapeni s uctou
k jedinecnosti kazdého ¢lovéka. Je i tieba podpofit a posilit u nemocného zdravou,
stabilni spiritualitu. Kaplan pecuje jak o pacienty, tak jejich blizké, ale 1 o Cleny
multidisciplinarniho tymu. Poslanim kaplana je respektovat a chranit nedotknutelnou
hodnotu a duastojnost u kazdého ¢lovéka. S pozornosti a Gctou nasloucha, aniz by
posuzoval a hodnotil. Dava prostor a Cas k vyslechnuti zivotniho pfibéhu. Je
obzvlast’ vnimavy k otazkam tykajici se umirdni, smrti a utrpeni. S citlivosti otevira
moznosti novych interpretaci a hledisek na tyto otdzky. Zameétuje se na vztahy
a pusobi jako smir¢i osoba v konfliktnich situacich. Modlitby a nédbozenské ritualy
provadi jen tehdy, pokud si to pacient pieje, a jestlize k tomu mé vzdélani
a opravnéni. Tam, kde uz nelze verbaln¢ komunikovat, doprovazi tichou pfitomnosti.

Pozulstalé doprovazi téz. (Markova, 2015)

Je spousta nemocnych lidi, ktefi nemaji oSetfenou spiritudlni bolest a mnoho
duchovnich potfeb. Sami zdravotnici na feSeni téchto zalezitosti nestaci, je proto
dalezit¢ pacientim zprostiedkovat duchovniho. Jiz dfive pomoc duchovniho
nemocnym dobfe slouzila, za tu dobu se toho ov§em dost zménilo. Kdysi tu fadil mor
a rizné epidemie, nyni jsou velkym strasdkem civilizacni choroby, psychosomatické
choroby a choroby z dusledku frustrace, které jsou zptsobeny ztratou smyslu zivota.
Za zamysleni stoji, zda to né&jak nesouvisi s hierarchii hodnot ¢lovéka dne$niho
a cloveka tehdejSiho. Dale by se dalo zamyslet nad tim, zda u toho ¢i onoho pacienta
to opravdu muselo dojit az naptiklad k Zadosti o eutanazii u zoufalého ¢lovéka nebo
k perforaci zalude¢niho viedu u neurotika. Tieba stafilo se zavéas zajimat
0 duchovni potieby pacientii a v samém zacatku oSetfit jejich spiritualni bolesti, aby

se tim predeslo pozdé&jsi bolesti fyzické. (Svatosova, 2012)

4.5 Role dobrovolnikii v multidisciplinarnim tymu

Dobrovolnici jsou pro nemocné a jejich blizké fyzickou i psychickou oporou.
U osamélych nemocnych mohou ptisobit v roli peCovateli a tim nahradit Clena
rodiny. S nemocnymi si povidaji a naslouchaji jim, kontroluji fyzicky a duSevni stav,
nahlasuji zmény stavu Iékafi. Rodindm pomadhaji s nakupovanim, vafenim,
transportem nemocného i jeho oSetfovanim a hygienou. Jejich ¢innost je dobrovolna,

tudiz nedostavaji za svoji sluzbu zaplaceno od hospice. (Misconiova, 1999)

24



5 Hlediska zaméieni domaci hospicové péce
5.1 Zdravotni zaméreni

Nevylécitelné nemocného ¢lovéka Casto trapi nepiijemné piiznaky, které se k nemoci
dostavuji. Domaci hospicovd péfe poskytuje nepfetrzitou oSetfovatelskou
a lékarskou pomoc, ktera je K dispozici 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, 365 dni
v roce. Kazdy nepfijemny piiznak je feSen odborn¢ a okamzité, at’ uz se jedna
0 bolest chronickou ¢i ndhlou — dehydratace, horecka, otoky, zacpa, zanéty zil,
duSnost, nechutenstvi, deprese apod. Bolest se fadi k nejobavangj$Sim potizim
nemocnych i jejich blizkych. V dnesni dobé¢ se jiz d4 dobfe zvladnout a diky tomu je
mozné zachovat kvalitni zivot, pfi kterém se nemocny muze ucastnit béznych
¢innosti a mit neruseny spanek. Podstatné je fesit bolest preventivné, ptedtim, nez se
rozvine. Bolest se 1é¢i u kazdého nemocného individualné. Léky proti bolesti jsou
podavany bud’ ustné, nebo ve form¢ naplasti. Je moznost i1 aplikace injekcemi do
podkozi nebo portem zavedenym do zily, ktery nemocni mivaji zavedeny jiz
Z nemocnice, protoze byl vyuZzivan z davodu aplikovani infuzi. Velky zfetel je
u nemocného ¢lovéka bran na osobni hygienu a hygienu dutiny Gstni, aby byl v co
nejvetsim pohodli. I prevence vzniku dekubitli je feSena. Vyuzivaji se elektrické
polohovaci postele, antidekubitni matrace a nékolik dalSich polohovacich
a kompenzacnich pomiicek. Hospicovy tym rodinu zaucuje, jak kompenzacni
pomucky vyuzivat a radi ji, jak poméhat nemocnému s hygienou. U¢i rodinu dobré
komunikaci s nemocnym a porozuméni riznym projevim, které se u umirajicich

casto objevuji ke konci Zivota. (Hospicova péce sv. Kleofase Tiebon, 2016)

5.2 Socialni zaméreni

Clovék i v dob& nemoci a umirani je bytost socialni, spoletenska. Je to doba, kdy
okousi zmény tykajici se onemocnéni, postupné ztraci silu, zesiluje se inava a ztraci
sob&stacnost. V této etapé si uvédomuje, jak velkou hodnotu maji vztahy s druhymi.
Pro termindlné nemocné je osamocenost jednou z nejvice obavanych véci, kterou
zminuji. Za Zivot vzniklo plno krasnych a fungujicich vztahli, které se povedlo
navazat a udrZet. Stejné tak se i dost vztahli pokazilo a doSlo na ubliZeni nékolika

lidem. Cloveék ma za ukol v zavéru jeho zivota vztahy zavrSit. MiZe se orientovat na
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ty hezké a vydafené nebo i na ty nepovedené. Béhem tohoto ukolu je umirajici
velkym ptikladem a povzbuzenim pro své blizké, protoze vnitin¢ zraje. Zarovein je
uci, jak dobie umirat. Zavrseni vztahti s druhymi se da shrnout do péti slov, ktera se,
ackoliv zdaji jednoducha, jsou obsahové velmi dulezita. Jde o tato slova: odpoustim
ti, odpust’ mi, mam t¢ rad, dékuji, muzes jit. Jen ten Clovek, ktery ptijal a smifil se se
svoji situaci, je schopen postavit se skutecnosti a rozloucit se se svétem, ve kterém
zil se svymi blizkymi. Tyto posledni chvile pfinasi lidskému umirdni distojnost
a doprovazejicim nemocného mohou pomoci pozitivné prozivat nelehké obdobi.

(Hospicova péce sv. Kleofase Tiebon, 2016)

5.3 Psychologické zaméreni

Otazky tykajici se smyslu Zivota si klade kazdy, kdo se potkavd s umiranim. Na
zavéru své zivotni pouti umirajici posuzuje a hodnoti sviij zivot. Doprovazejici se
mnohdy tdZze po smyslu utrpeni a smrti. Psychologickd pomoc je poskytovana
nemocnému i jeho rodin€, pomoci rozhovoru a komunikace. Tti typy hodnot jsou
vytvafeny v zivoté¢ Cloveka, jednd se o hodnoty zazitkové, tvirci a postojové.
Zazitkové a tvirci hodnoty jsou pro Clovéka vyznamné vétSinou béhem aktivniho
zivota. Postojové hodnoty vchéazi do poptedi v dobe, kdy je ¢lovek upoutan na lazko
a pfichazi zavér Zivota. KdyZ uZ nemocny nemiize ve svém zivoté délat nic jiného,
muze davat do potddku svlij postoj k nemoci a ke smrti. Jestlize se u pacienta
vyskytne negativni postoj k objektivnimu stavu véci, zhorsi se jeho dusevni ndlada
a Spatny psychicky stav ma vliv na prubéh nemoci i na vztah pacienta k okoli. Za
téchto okolnosti je tieba klast otazky ,,Co mam jeSté ud€lat? Co tu mam za tkol?*
a nikoliv ,,Co jesté mohu ocekavat od Zivota?* Na dané otazky mohou nemocnému
pomoci nalézt odpoveédi pracovnici hospicové péce. A to tim, ze s nim povedou
rozhovor a budou mu hlavné naslouchat. Pomoci téchto nastroji mohou pacienta
a jeho blizké naucit pfijimat 1 t€zké véci, které souvisi se Zivotem a uvédomit si, Ze
darem, ktery maji, je i jejich zivot. Je potfeba zminit Ctyfi dimenze lidské osoby,
které se rozdéluji na fyzickou, socialni, psychickou a spiritudlni. Fyzickou dimenzi
reSi predevSim péce v nemocnici a klade na ni velky daraz. AvSak umirajici
potiebuje 1 jiny pfistup, mysli se tim blizkost, divéra a €as. (Hospicovad péce sv.

Kleofase Ttebon, 2016)
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Je dilezité dbat u nemocného za vSech okolnosti na jeho psychologickou potiebu, ke
které patii respektovani lidské distojnosti. Kazdy clovek je jedine¢nou bytosti
s neopakovatelnym poslanim, je nutné ho takhle chapat a o to vice v obdobi, kdy sviij
urcity zivotni ukol dokoncuje. Nemocny vyzaduje komunikaci se svym okolim
a doprovéazejici by neméli zapominat na mimoslovni komunikaci, pfi které vice nez
jejich slova hovoii jejich gesta, mimika, postoj, pohyby, o¢i i oble¢eni. Nemocnému
by se nemélo nikdy lhat, protoze by k ¢lovéku, ktery mu zalhal, ztratil dtvéru, a to

zrovna ve chvili, kdy ji bude nejvice potitebovat. (SvatoSova, 2012)

,Dalsi zasadou je vikat nemocnému jen tolik, kolik chce slyset, a jen tehdy, kdy to
chee slyset. Skoda, Ze tak malo lidi vi, jak diilezita je komunikace s pacientem
V agonii. Kdyby jen tusili, co vSechno mohou v téchto hodinach pro umirajici udélat,

nedelali by tak hrubé chyby. “ (SvatoSova, 2012, s. 22)

5.4 Spiritualni zaméreni

,, Kdyz prijde nemoc, objevuji se otazky po smyslu: Proc¢ ja? Co mi to ma rict? Co
jsem udélal Spatného? Je to trest? Jaky to ma vse smysl? Kde je Buith? Proc to vse
dopustil? Tyto otdazky hraji zasadni roli v tom, zda nemocny prijme nemoc jako

prilezitost ke zméné nebo se vzda. Nemoc pretvari hodnotovy Zebricek nemocného

| blizkych. “ (Virostkova, 2011, s. 36)

Spiritualita je slozkou osobnosti, kterd vznikd vnimdnim posvatnosti a rozviji se ve
vztahu K posvatnému. Pfi uzivani pojmu spiritualita se mysli jednotlivy ¢lovek, jeho
duchovni Zivot. Jadro osobni identity tvofi spiritualita, u které se dd domnivat, Ze je
obecnou charakteristikou ¢lovéka a je v rozlicné mife pfitomnd u naprosté vétSiny
jedinct. Kazdy ¢loveék je jiny, tim padem je jasné, ze u kazdého hraje spiritualita
ruzné dilezitou roli. V riznych etapéch Zivota je jeji potfeba také odliSna. Dominuje
zejména v situacich, pii kterych ¢lovék pocituje ohrozeni dosavadniho uspotradani
veci, kdy je konfrontovan s né¢im nevysvétlitelnym ¢i mimotadnym. Sem prave patii
1 situace umirani, se kterou se musi naucit vyrovnat jak pacient, tak doprovazejici.
Otazky tykajici se smrti, byly vzdy velmi tzce spjaty se spiritualitou a duchovni
tradice se pokousi hledat zpusoby, jak se vyrovnat se strachem ze smrti. Jednotlivé

duchovni tradice maji rozpracované postupy, ve kterych jsou rady o tom, jak
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doprovazet umirajiciho. Hodné lidi si mysli, Ze uspokojovani spiritudlnich potieb
pacienta je jako uspokojovani potieb véfticich, ale to se myli. Je nezbytné hledat
individualni pfistup, ktery bude respektovat presvédceni kazdého a to 1 nevéficiho
Cloveka. Kazdy Clovek se v pribehu vazné nemoci za¢ne zajimat otdzkami po smyslu
vlastniho Zivota. V tuto dobu si vétSinou kazda osoba potiebuje byt jista, ze ji bylo

odpusteéno a jeji zivot mél a ma smysl. (Hospicova péce sv. Kleofase Trebon, 2016)

5.4.1 Spiritualni bolest u pacientii

Pacient trpici spiritudlni bolesti se pozna tim, Zze ma neustalou potiebu pozornosti,
lasky a respektu nebo se zmifiuje o zrad€, nespravedlnosti a opusSténosti. Mluvi
0 svém selhani a neschopnosti, spiritudlni bolest se projevuje i rezignaci. To mlze
doprovazejici ptivést na stopu a v nasledujicim rozhovoru dovést k zjisténi, co za
spiritualni bolesti vézi. I somatickymi problémy se spiritualni bolest projevuje nebo
I smutkem v o¢ich, zménou hlasu u pacienta nebo pohyby téla. Nejvice potiebuji
duchovni péci ti nemocni, ktefi jsou se v§Sim nespokojeni a jsou na své okoli zli.
U doprovazejicich ¢i blizkych to mize vzbuzovat odpor, ale ten je tieba prekonat.
Misto vyhybéni se jim je potfebné nemocnym poskytnout kazdou volnou chvilku.
K ptekonani této neptijemné situace postaci bezpodminecna lidska laska a trpélivost.
Muze se stat, ze dojde i kK extrémni spiritudlni bolesti. Stejné jako jsou rizné skaly
intenzity u bolesti fyzické, tak jsou iu bolesti spiritualni — od mirné az po
nesnesitelnou, ktera ptivadi ¢lovéka k zoufalstvi. Ve stavu zoufalstvi jiz ¢lovéku
nechybi malo k uvaham o eutanazii ¢i k pokustim o sebevrazdu. Tyto lidi by zadny
¢loveék nemél odsuzovat, jelikoZ nezna vSechny okolnosti a nevi, za co je a za co neni
zoufaly nemocny zodpovédny, piipadné€ za co je zodpoveédny nékdo jiny. (SvatoSova,

2012)

» Vkazdem pripadé jde o politovanihodné selhani, urcité néco nekde nebylo
V poradku. MozZna nebyla vcéas rozpoznana deprese, moznd si nikdo nevsiml

pocatecni spiritudlni bolesti, a prestoze mohl, nezasahl. *“ (SvatoSova, 2012, s. 57)

Jestlize je nemocnému poskytovana spravna a vSestrannad péce, zadost o eutanazii
témet nikdy nepoda. Vyjimkou jsou lidé s duSevni chorobou, to musi posoudit

psychiatr. Pokud pacient vyjadfi pfani, Ze chce co nejrychleji ukoncit Zivot, je to pro
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doprovazejici vyzva ke zpytovani svédomi, protoze nezvladli péci. Toto piéani
nemocného je ditkazem, Ze vSechny jeho potieby nejsou uspokojeny. Je dilezité zacit
hledat pii¢inu, ktera se muze nachazet ve Cétyfech oblastech: bio-psycho-socio-
spiritualni. Jednou z pfi¢in miize byt fyzickd bolest ¢i strach z nesnesitelné bolesti.
Déle to mize byt strach ze ztraty lidské dastojnosti nebo ma pacient obavy, Ze bude
své rodiné na obtiz. Svou zadosti miize ve skutecnosti volat po pfilezitosti vyjadfit
smutek a zoufalstvi. Nemusi tedy myslet sviij pozadavek na urychleni smrti vazné,

muzZe jit o upoutani pozornosti. (SvatoSova, 2012)

5.5 Zaméreni na praci a finance

Clovek je bytost tvofiva, majici dost plantt a prani. Nevylégitelnd nemoc mnohdy
zabrani ¢lovéku v realizovani jeho plani, aniz by svoji praci dokoncil. Dokoncit,
pfedat ¢i uzaviit dilo mohou nemocnému pomoci doprovazejici. Mize jit
0 praktickou véc, kterou se mysli naptiklad zasvéceni do péce o vcely nebo o véci
vétsiho razu, jako je predani vedeni firmy. Kazdy ¢lovék vnima individualné, co je
pro ného velmi dilezité a co méné, to si kazdy pacient uré¢i sam. Doprovazejici by
méli byt otevieni k pomoci, naslouchat pfanim nemocného a povzbuzovat ho citlivé
k jejich vyjadieni. Osoba zajistujici svoji rodinu po finan¢ni strance ma ve fazi
pokrocilé nemoci velkou pottebu se ujistit, Ze tato podpora bude fungovat nadale.
Dulezité je to pfedev§im pro nemocné, kteti peCuji o déti, nebo je na jejich péci
zavisla druha osoba. V tomto cCase je také tieba pomoci fesit nemocnému, pokud on
sdm to ovSem chce, majetkové a financni zalezitosti. Do toho spadaji ucty, dédictvi,

placeni hypoték, dluhii a pijcek. (Hospicova péce sv. Kleofase Tiebon, 2016)
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6 Faze prozivani u umirajiciho a jeho nejblizSich

Na tézké zivotni situace reaguje kazdy ¢lovek jinak. Zalezi na okolnostech, osobnosti
jedince a dosavadnich zkuSenostech, pfesto tu existuji urcité zakonitosti. Je dobré si
uvédomit, Zze nejenom nemocny prochazi uvedenymi fazemi, ale také jeho nejblizsi.
Trpi spoleéné s nim a kolikrat se od nich predpoklada az nadlidsky vykon. Rodina
nemocného je v né€em nezastupitelnd, ale v né€em zastupitelna je. I rodin€ musi byt
umoznén odpocinek k nabrani dechu a sil. Proto by bylo vhodné zapojit do
doprovazeni i $irsi okoli nemocného. V hospicich se jedna o dobrovolniky. Dale je
dilezité znat, ze dané faze jsou sice sefazeny za sebou tak, jak obvykle ptichazeji, ale
tento sled nemusi byt vzdy dodrzen. Nékteré se totiz opakované vraceji a stiidaji,
nékdy se v jednom dni mohou prolinat i dvé nebo tii. Je také mozné, Ze néktera z fazi
chybi a to proto, Ze kazdy ¢lovek je jiny. Ani nemocny ¢lovek se nenachazi ve stejné
fazi se svymi blizkymi, je zde Casovy posun. To milize byt obtiznou situaci pro
nemocného, jestlize dosahl faze souhlasu, zatimco jeho rodina se nachazi ve fazi
vyjednavani. V tomto ptipad¢ by se rodina méla co nejdfive snazit vyrovnat krok
S nemocnym, piestoze to neni snadné. Nekdy to vSak nezvladne, ale to neni diivod ke
studu. Pak je potifebny nékdo dalsi, kdo by se ujmul role doprovézejicitho. Muze se
jednat o nc¢koho z pratel, duchovniho, zkuSenou sestru ¢i dobrovolnika hospice.
Cilem je dovést nemocného ajeho blizké k dosazeni piijeti neodvratitelné
skutecnosti, k fazi souhlasu. Opakem je rezignace ,,hazeni flinty do Zita“, kterou lze

chépat jako selhdni doprovazejiciho, 1 kdyz bylo neimysIné. (Svatosova, 1995)

Doktorka Elisabeth Kiibler-Rossova zavedla a popsala na zakladé¢ svych letitych

zkuSenosti s umirajicimi pét fazi smutku:

6.1 Prvni faze — Popirani skute¢nosti, zavirani o¢i pred realitou
a osaméni

Pacienti vétSinou reaguji na ozndmeni zhoubného onemocnéni takto: ,,J4? To neni
mozné!“ Nektefi mohou byt i1 pfesvédCeni, ze jde o zaménéni rentgenového
snimku, a tak vyhledavaji dalsi lékate, ktefi by jim diagnozu potvrdili ¢i vyvratili.

Timto zpisobem se chova pacient predevsim potom, kdyZ je bezprostfedné, a tedy
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pfili§ brzy informovan né€kym, kdo jej a jeho psychiku neznd. (Kiibler-Rossova,

1992)

., Témer vsichni pacienti se nemoc pokouseji od sebe zapudit, a to nejen v prvaim
okamziku, nybrz i pozdéji a opakované. Kdosi rekl: ,, Do slunce se nemiizeme dlouho
divat a smrti do oci také ne.* Také nemocny, ktery vi o blizicim se konci, musi si jej

obcas zapirat, aby vithec mohl jeste zit. “ (Kiibler-Rossova, 1992, s. 15)

To, ze pacient nechce vzit na védomi tézkou nemoc, pfedstavuje naraznik pied
udésem z diagnézy. Jedna se o druh reflexivni obrany. Pfesto je obvykle odevzdan
svému osudu natolik, ze dokaze mluvit s jinym ¢lovékem o svém blizicim se konci.
Ovsem hovor tohoto typu muze nastat pouze tehdy, je-li pacient na néj pfipraven.
Pokud projevi, Ze uz v hovoru dal pokracovat nechce, musi byt zastaven. Doktorka
Kiibler-Rossovd dava ptednost rozhovoru s pacientem o smrti a umirdni, kdyz je
jesté pii silach, ale to samoziejmé jen v ptipadé, pokud si to sdm pieje. V tvodni fazi
prevazuje, nebrani nemoci na védomi, poté nasleduje akceptovani choroby. U taktiky
vyhybani nezlstdva vétSina pacientl dlouho, sem tam promluvi o své chorobé
realisticky. D4 se rozeznat, kdyZ se vyhyba pravdé. Nejdiive se zabyva vyznamnymi
Zivotnimi otazkami, pfipusti si nékteré myslenky o smrti a zivoté, ale z ni¢eho nic
meéni téma a vSe, co fekl, bere zase zpét. Je to znameni toho, ze by nemocny chtél
dané téma ukoncit a oddat se k pfijemné&jsim predstavam. Kazdy nemocny ¢lovék ma
obcas potfebu své myslenky na vazny stav odsunout. Dost pacientd se i vyhyba
vaznosti svého okoli, pokud mohou. Na zaklad¢ své vnimavosti nemocni rozpoznaji,
S kym z personalu ¢i s kterym ¢lenem rodiny si mohou realisticky povidat o vazné

nemoci a hrozicim konci, s ostatnimi tento typ rozhovoru zavrhuji. (Kiibler-Rossova,

1992)

6.2 Druha faze — Zloba

Po zakryvani o¢i nad skutecnosti pfichazi vétSinou zloba, zavist a nevraZivost.
Pacient se pta: ,,Pro¢ zrovna ja a ne tamten?* KdyZz se nemocny nachazi ve fazi
hnévu, tak to s nim ma rodina a persondl velmi tézké. Jeho zloba z né¢eho prament,
kdyz by se rodina i personal dokazaly vcitit do rozpolozeni nemocného a zjistily by

divod hnévu, situace by byla o néco méné zdrcujici. Zloba je na misté, ma své
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logické odiivodnéni. Kazdy ¢lovek by pocitoval hnév, kdyby byl nahle vytrzen
z normalniho Zivota. At se podiva pacient kamkoliv, vSude vidi divod ke zlob¢.
V televizi spatii mladé lidi, kteti divoce tanci, zatimco on se miiZe sotva pohnout na
posteli Ve zpravach se hovoii o tragédiich a katastrofach, ptijde mu vSechno tak
vzdaleno, protoze zde je jeho tragédie a ta bude velmi rychle zapomenuta. On to
takhle nechce, brani se proti tomu, aby byl tak rychle zapomenut. Upozoriuje tedy
na sebe, natikd a sté¢zuje si vétami: ,,Jsem zatim nazivu, nezapominejte na to! Jesté
nejsem mrtvy, mizete slySet muij hlas.* Bude-li pacientovi vénovana pozornost a cas,
zanedlouho se uklidni a bude zadat mén¢, protoze bude védeét, ze se s nim pocita.

(Kiibler-Rossova, 1992)

6.3 Treti faze — Vyjednavani

Tato faze je sice méné znama, za to je velmi dialezitd pro pacienta, protoze na ni
spoléha jako na svého pomocnika. Kdyz v prvni fazi si nemocny nedokaze a ani
nechce uvédomit skutecnost, ve druhé se zlobi na cely svét, ve tieti se jakymsi
»obchodnim vyjednavanim* snazi oddalit pfichod nevyhnutelného. Nevylécitelné
nemocny pacient zkousi metodu, kterou pouzivaji déti, a o¢ekava, ze bude odménén
za dobré chovani. Déti vétSinou nejdiive Zadaji, potom prosi, ale na odpoveéd’ ,,ne!*
reaguji dupdnim, vzdorem nebo zavienim se ve svém pokoji a ignorovanim. Po
uplynuti néjaké doby si to rozmysli a planuji zménu taktiky. Dité se dobrovolné
chopi prace, ke které za béznych situaci musi byt donuceno, pak navrhne: ,,Pokud
budu cely den hodny a kazdy veCer budu myt i utirat nddobi, mohu potom?* Rodice
pfirozené pfistoupi na dany obchod, a tak dit¢ docili toho, co se mu pfedtim zdrahali
dat. Nemocny pacient to méa podobné, jeho hlavnim pfanim vSak obvykle je
prodlouZeni Zivota a Casto také, aby byl alespoii n¢kolik dni bez obtizi a bolesti.

(Kiibler-Rossova, 1992)

6.4 Ctvrta faze — Deprese

Kdyz uz sdm sobé nemocny nemuze nic nalhavat, je si jist povahou své nemoci,
jelikoz proziva jeji ataky, musi znovu do nemocnice, vstupuji dal§i symptomy a stava

se slabsim. Casto tak pacient pfichazi o své pracovni misto, protoze ho uz nemiize
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zastavat. Matky musi zivit rodinu a zarovenl obstardvat chod domacnosti. Pokud je
matka sama nemocnd a je nutné déti jinak zaopatiit, pfindsi ji to zal a pocit viny.
Kromé toho musi myslet na svij definitivni odchod ze svéta a na bolest, ktera z toho
prameni. Jsou dva druhy deprese, reaktivni a ptipravny. Prvni formu deprese
pozname tak, Ze se vcitime do dusevnich pociti nemocného a vidime nerealistické
pocity viny a pficiny zoufalstvi. Matce mize byt velkou pomoci, kdyz se ji nékdo
postard o zajiSténi péCe o deti. Deprese pacientli se muze zlepsit, kdyz se vyfresi
jejich dualezité otazky pro zivot. Druha forma deprese nevznika z utrpéné ztraty, ale
z hrozici. Nemocny je v postaveni, ze ztraci vSe, co miloval. Kdyz vyjadii svou
bolest, mize se lehCeji smifit se svym osudem. Tém, ktefi v tomto stadiu deprese
u n¢ho sedi bez toho, aby mu opakovali, Ze nema byt smutny, je nemocny vdécen.
Ptipravna forma deprese probihd velmi tiSe oproti reaktivni form¢. Bolest zadna
slova nepotiebuje, zde se diive pfijde na to, ze druzi bolest sdileji. Nemocny se
zaCina zabyvat vice v€cmi nastavajicimi, proto muize zadat i modlitbu. (Kiibler-

Rossova, 1992)

6.5 Pata faze — Souhlas

Kdyz nemocny neumird ndhle a ma dost ¢asu, kdyZ je mu pomahano k piekonani
prvni faze, dojde ke stadiu, ve kterém uZ svlij osud nepfijima rozzlobeng. Jiz se
vypovidal ze své zdvisti a emoci vi¢i zdravym lidem, ktefi nemaji smrt na dosah.
V této fazi je pacient unaveny a slaby, proto potiebuje Casto v kratSich intervalech
spat. Jako Stastny stav nesmi byt faze souhlasu nazyvana, pfestoze je osvobozena od
bolestivych pocitii. V tomto ¢ase obvykle rodina potfebuje vice pomoci a podpory

nez sam pacient. (Kiibler-Rossova, 1992)

., On uz dosahl urcité miry pokoje a okruh jeho zajmu se stale vice uzi: chce, aby byl
ponechan v klidu a aby byl co nejméné rusen zpravami a problémy okolniho svéta.
Navstévnici uz nékdy nejsou vitani a nemocného nachdzeji v méné hovorné nalade. *

(Kiibler-Rossova, 1992, s. 67-68)

Komunikace je v tomto piipadé omezena spiSe na gesta nez slova. Casto pohybem
ruky pacient naznaci zajem o to, aby navstéva jesté zlistala. Nemocny chytne ruku

svého blizkého a mlcky prosi, aby u n¢ho sed¢€l. Okamziky mlceni se mohou stat
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smysluplnym druhem komunikace, tfeba se spolecné zaposlouchaji do zpévu ptakda.
Pritomnost blizké osoby nemocnému naznacuje, ze pii ném stoji az do jeho konce.
Obcas se vyskytuji 1 pacienti, kteii bojuji az do konce a faze souhlasu nedosédhnou.
Konecné pfijeti distojnosti a klidu si ztizili tim, ze se namahali uniknout pied
nevyhnutelnosti smrti. Jsou dvé cesty, jak stadia souhlasu dosahnout. S mensi
pomoci okoli to vétSinou zvladnou star§i nemocni, kteti védi, ze se nachazi na konci
zivota, odpracovali si své, vychovali déti a splnili podstatné ukoly. Smysl svého
zivota znaji a spokojené vzpominaji na roky prace. Podobné faze mohou po dusevni
i télesné schrance dosahnout ti, ktefi maji dostaCujici Cas k piiprav€é na smrt.
Potfebuji k tomu vSak v dobé svého probojovavani jednotlivymi fazemi nutné vice

pomoci a porozuméni od svého okoli. (Kiibler-Rossova, 1992)
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/7 Domaci hospic Duha

Ve druhém ro¢niku vysoké skoly jsem se rozmyslela, kam ptjdu na souvislou praxi.
Rozhodla jsem se jit svou praxi vykonavat do Domaciho hospice Duha v Hoficich.
Uz na stredni Skole, kdy jsem tam dochazela se tfidou na hodiny pecovatelstvi, jsem
poznala zakladatelku tohoto Domaciho hospice. Pii jeji vyuce, kdy obcas mluvila
I 0 ptibézich z hospicové péce, jsem poznala, Ze je to opravdu ¢lovék na spravném
misté. Lakalo m¢ jit na praxi k dobrosrde¢né a piivétivé pani Jané Sieberové a byt

vice zasvécena do péce o lidi s nevylécitelnou nemoci.

Pani Jana Sieberova napsala knizku, kterd nese nazev Hospic, Pribeh naplnéné
nadeje. Vypravi zde, jak to zacalo se zalozenim Doméaciho hospice v Hoficich a jaké
zkuSenosti za ty roky nasbirala. Jiz od roku 1980, kdy pani Jana zacala studovat
Stfedni zdravotnickou Skolu, se u ni projevovala touha zménit podminky ve
zdravotnictvi. Uz jako malé snila o praci na détském oddéleni, ale zanedlouho po
maturité¢ byla umisténa na interni oddéleni nemocnice, které melo sedmdesat lizek.
Chodila tam do pokoji, které byly po deseti lizkach, kde byly vSude zavéSeny bilé
plenty, za kterymi sténali umirajici lidé. Potkavala se tu s vyCerpanym personalem, to
Janu doslova Sokovalo, ale 1 burcovalo jeji touhu tyto désné podminky zménit. Byla
jesté mlada a nezkuSena, touha peCovat o nemocné pacienty s pochopenim, laskou
a empatii nebyla realizovatelnd. O no¢ni sluzbé slouzila pouze jedna zdravotni sestra,
nemocnice neméla dostatek personalu a na pacienty bylo velmi malo ¢asu. Jana byla
jak psychicky, tak i fyzicky vy€erpand, vSe pro ni bylo Sedivé a smutné. To, Ze
neméla tu moznost vykonavat sluzbu jinak, poloZilo v jejim srdci zaklad k touze po

hospicové péci. (Sieberova, 2016)

Prvni impuls, ktery ji navedl k mySlence zalozeni domdaci hospicové péce, se
uskutecnil v roce 1985. Jedna jeji pacientka s pokrocilou rakovinou touZila jit domd.
Pti no¢nich sluzbach opakované prosila, aby mohla jit doma. Této pacientce nebyla
sd€lena pravdiva diagndza po celou dobu jeji nemoci. Lékar ji pti kazdé vizité tvrdil,
7ze se uzdravi. Zdravotni stav se vSak zhorSoval. Pacientka nemohla mluvit, tak
napsala s tiesouci se rukou lékafi vzkaz: ,,Prosim, pustte mne domu.* Lékar se od ni
odvratil a prohlasil: ,,Doufam, ze uz to brzy skon¢i.“ Jana to fadi za jednu
Z nejbolestnéjSich vzpominek, protoze pani umirala opusténa, ve velkém neklidu, za

plentou na jednotce intenzivni péce. Jan¢ bylo tehdy dvacet let a pokladala si otazky,
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jak je mozné, Ze se umirajicim lidem bézné 1ze a nikdo se nezajima o jejich pocity,
smutek a bolest. Kdo za to mize? Spolecnost, vlada ¢i nemocnice? Touzila po
odstranéni vSech prekdzek nebo po utéku z nemocni¢niho zatizeni, rozpoznavala

V sob¢, ze utrpeni umirajicich lidi ji neni lhostejné. (Srsen, 2017)

Pracovala vSak nadale jako zdravotni sestra na anesteziologicko-resuscita¢nim
odd¢leni, ale doléhala na pani Janu ¢im dal vétsi unava a bezmoc, kdyz lidé
V nemocnicich umirali. Zdali se ji sny o nemocném pacientovi, ktery si ptal jit domu,
ale 1ékafi tvrdili, Ze je jeho stav vazny a domu v zadném piipadé jit nemuze. V nitru
Jany to vSak boufilo, sedavala ve svych volnych chvilich u pacienta a snazila se
rozpoznat, co si pieje. Nesouhlasila s tim, Ze je pacientiv stav natolik vazny, ze by
kvili nému nemohl jit do svého znamého prostiedi, kdyz jeho manzelka spole¢né
s détmi premyslela, ze by si ho vzala domul a starala se o n¢ho. Hodné takovych
smutnych koncli se svymi nemocnymi prozila, a tak zacala pfemyslet, Ze

Z nemocnice odejde. (Sieberova, 2016)

Janin vnitini hlas ji totiZ naseptaval: ,,I ty mas podil na tom, Ze tu péci neposkytujete
spravné.” 1 tento divod ji vedl k vnitini proméné. Nejzasadnéjsi okamzik nastal
v roce 2008, kdy se rozhodla definitivné ukoncit sviij pracovni pomér v nemocnici.
Stala se totiz situace, kterd Janu zasahla natolik, Ze musela odejit i pfesto, Ze ji tato
profese bavila. Lékaft, ktery mél vést operaci mladé Zeny se zhoubnym nadorem, si
V Case naplanované operace odeSel na hodinu anglického jazyka. Jana mladou Zenu,
ktera se ji s plaCem svéfila 0 tom, ze se boji smrti a chce nadéle Zit, pfikryla, sedla si
kni a chytla za ruku. Celou hodinu si s ni na opera¢nim sale povidala. Jana po
vypovédi v nemocnici pocitila velkou tlevu a radost, manzel s ni jeji nadSeni vSak

nesdilel a ptichézela i 0 ptatele. (Sieberova, 2017)

Za spoustéem Janiny konverze stdlo nckolik udalosti. Mohly za to pochmurné
podminky, ve kterych lidé umirali, jejich pla¢, smutek a snaha o uzékonéni
eutanazie. V Jan¢ se zrodila konverze i na zakladé rodinné situace. Nejen ve svém
zamé&stnani, ale i ve své rodin€ pani Jana prozila zkuSenost stavu mezi Zivotem
a smrti. Jeji syn utrpél vazny uraz kréni patete a lékati nedavali velkou nadé€ji na jeho
preziti. Nasledné tpln€ ochrnul, to zménilo Jan¢ rodinny zivot. Ptesto, Ze 1ékafi byli
pfesvédceni, ze se uz nikdy neuzdravi, tak po roce intenzivni rehabilitace odesel sam

do skoly. Byl to zdzrak. Jana touzila po celkové zméné Zivota, kterd se zacala
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vyobrazovat, a to spole¢né s povolanim pro hospicovou sluzbu, ale i tak nasledovala
doba hledani, ktera byla dlouha a bolestna. Pro Janu se vzorem stala MUDr. Marie
Svatosova, nikdy nepoznala ¢lovéka tak hluboce lidského jako je ona. Jeji knihy se
pro Janu staly privodcem na dlouhou dobu. Pfi svych pravidelnych prochazkach,
které byly sice osamocené, ale zato o€istné, zhodnocovala Jana sviij dosavadni zivot,
hovofila i s Bohem. Citila se dlouhodobé zoufala a touzila po tom, aby méla s kym
své pocity sdilet. U jednoho faraie vSak brzy zjistila, ze Bih ¢lovéka povolava, ale
také se sam o ncho stara. Jana se farafi svéfila o své profesi zdravotni sestry
apoveédéla mu i o touze zménit tento svét. TuSila, Ze pan fardf rozumi jejimu
vnitinimu zapasu. Poznal, Ze jejimu Zivotu chybi jasny smysl a vysvétlil ji, Ze kofen
bolesti spoc¢iva v odlouc¢eni od Boha. To, co Jana prozivala, oznalil za konverzi,
ktera se ohlasila krizi ve vSech oblastech jejiho Zivota. Dale faratr povedél, ze jen Bith
zna den, ktery se stane definitivnim pro povolani k hospicové sluzbé. (Sieberova,

2016)

Jana si byla jistd tim, Ze nékdy opusti oddéleni anestezie, resuscitace a intenzivni
péce. Béhem své profese v nemocnici zadala o souhlas, aby mohla vykonavat staze
v lazkovych hospicich. Oznacuje toto své obdobi za naprosté blaznovstvi, protoze
désila své kolegy, pratele i rodinu. Ale v té¢ dobé¢ jiz méla jasno a védéla, ze Domaci
hospic Duha bude existovat. Své vnitini pohnutky k hospicové péci nedokazala skoro
nikomu vysvétlit, ale potiebovala na vlastni kzi prozit zkuSenosti tykajici se
hospicové péce. Nastesti Jana tuSila jen matné, co vSechno ji ¢ekd ohledné zalozeni

Duhy, kdyby to v&déla, tak by tfeba k jejimu zaloZeni nemuselo dojit. (SrSeni, 2017)

Marie SvatoSova poskytovala Jan€ v jeji nelehké dobé velmi potfebnou duvéru,
pozvala ji jednoho dne do litométického hospice, kde ji sezndmila s hospicovym
kaplanem. Jana siln¢ zatouzila po kitu, radost a jistota, kterd srSela z jejiho
rozhodnuti, ji daly najevo, Ze povolani je zde. Konverze absolutné promeénila Janiny
Zivotni snahy a dodala potiebnou energii do zac¢atkli vzniku domaciho hospice. Diky
farafi, ktery Janu pokitil, se dostala do spoleCenstvi lidi, jez bylo zalozeno na
vzajemné lasce a otevieném sdileni. Zde se Jana citila konecné pochopena a piijata.
Slo o skupinku Sesti lidi, hledajici vtomto svété kiestanskou viru. Byli riizné

dlouhou dobu hledajicimi, podobné vyprahli a bez orientace. (Sieberova, 2016)
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Dne 25. biezna 2009 doslo v Hoficich k zehnani zédkladniho kamene Hospicového
obCanského sdruzeni Duha. Jané bylo jasné, ze to domaci hospic vzhledem
kK pomérim ve mésté nebude mit lehké. Dochazelo k rozporim mezi poskytovateli
zdravotné socialnich sluzeb, vzajemnému soupeifeni a touze po postaveni a moci.
Dokonce doslo i k rozmlouvani domaci hospicové péce nemocnym a jejich blizkym.
Jana véd¢la, Ze nelze stale jen ¢ekat ¢i vymyslet vhodné postupy, a tak se rozhodla
slouzit v danych pomérech. Za svymi prvnimi pacienty pfichazela s holyma rukama,
jelikoz zadné pomiucky ¢i zdravotnicky material, ktery by pomohl v naro¢ném
osetfovani, k dispozici neméla. Zazila tak realitu tézkého umirdni, Gzkost, strach
a neosetenou fyzickou bolest, pfesto vSak zazivala i silnou radost z doprovazeni.

(Sieberova, 2016)

Jana psala dopisy s prosbou o finan¢ni pomoc a zasilala je mistnim podnikateltim
a také svym byvalym koleglim 1ékaiim. Po roce byly prostory domdaciho hospice,
které byly ptvodné uréeny k demolici, opraveny a schvaleny jako zdravotnické
zafizeni s platnou registraci. V tuto dobu jiz Jana poskytovala v rodinach pomoc
fyzickou, dusevni i duchovni. Zpisob, kterym umirajici prozivali konec zZivota, Janu
pfitahoval ke zdroji jejiho byti. Stavali se pro ni vé€nym darem a davali ji odpovéd’
na existencialni otdzky. Jana se do svého poslani vnofila naplno, shanéla potiebné
1éky i pomicky. Také se snazila vSemoznymi zplsoby ulevit nemocnym od utrpeni,
které kazdy znemocnych prozival. Ve svych volnych chvilich psala Zzadosti
0 nezbytné finan¢ni zdroje, oslovovala nadace, sponzory a shanéla nutné vybaveni
pro domaci hospic. Kromé toho koordinovala stavebni Gpravy a obcas i pfednasela
0 uskalich pfti zajistovani domaci hospicové péce. Pracovala témét bez odpocinku na
mnoha zaleZitostech, a to i bez pomoci praktickych lékait, ktefi v t¢ dobé odmitali
s domacim hospicem spolupracovat. A tak se stalo, ze do Janina nasazeni zacala

vstupovat unava. (Sieberova, 2016)

Hned od vzniku Duhy méla Jana v péci termindlné nemocné pacienty, ktefi ji
dodavali potiebnou silu. Svéfila se, ze: ,, Umirajici lidé jsou totiz, ac se to miize zdat
neuveéritelné, nejkrasnéjsimi lidmi na celéem sveété. Maji oci, které se divaji do nebe,

Jjsou opravdovi, Zadné pretvarky, ale cCista laska. (Srsen, 2017, s. 6)

Prvni dva roky doprovodila Jana sama témét Ctyficet pacientd. Casem se jeji manzel

rozhodl, ze do toho ptjde taky a zacal pro hospic pracovat naplno, nejen jako Iékar,
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ale i jako feditel. A to na zacatku své zen¢ fekl, ze ji jen trochu a ob¢as pomuize.

(Sieberova, 2017)

Intenzivné se ve svych volnych chvilich modlila za to, aby k sobé méla dalsi
zdravotni sestru. Modlila se i1 za finan¢ni zdroj, ktery by pokryl vysi jejiho platu. Po
nekolika dnech se nasel sponzor, ktery Jané dal finance na plat zdravotni sestry.
V zati 2011 nastoupila na polovi¢ni tivazek sestra Jaruska, po dvou letech méla Jana
kone¢né nékoho k sob¢€, s kym mohla nést sluzbu spole¢né. Jana od prvnich chvil
vnimala, Ze je potfeba vénovat se poziistalym rodindm a doprovazet je po umrti
jejich blizkych, na to by byl vhodny socialni pracovnik, probihalo ji hlavou. Ale jako
nemozny ukol Jan¢ pfislo ziskani socialni registrace, kterd je podminkou. Nicméné
pfesto se to povedlo a od ledna 2012 byla na Krajském ufadé¢ v Hradci Kralové
zaregistrovana odborna socialni poradna pro nemocné, jejich rodiny a lidi v Kkrizi.
Nastoupila do ni socidlni pracovnice Magda, jejim tkolem bylo zaroven vénovat se
I pujcovné zdravotnich a kompenza¢nich pomitcek, které jsou nezbytné pro
osetfovani umirajicich pacienti v domacim prostiedi. Magda se zapojila také do
doprovazeni a zila kazdodenni zivot hospicového tymu, ktery se skladal ze dvou
zdravotnich sester, kaplana, lékafe a socialni pracovnice. DoSlo k dalSim
rekonstruk¢énim pracim, hospic se rozsifil o druhou polovinu, kde vznikl vhodny
prostor pro poradenskou sluzbu socidlni pracovnice. Od zafi 2013 v téchto
prostorach Jana vyucovala studenty socialn€é spravniho oboru spadajiciho pod
hotické gymnazium. I kaple se v hospici postavila a probiha v ni mse svata kazdy
tyden pro cely pracovni tym. Doméci hospic Duha neni jen spolecenstvi lidi
poskytujici kvalitni doméci hospicovou péci, ale je i kiestanskym spoleCenstvim,

jehoz sttedobodem a srdcem je umirajici cloveék a jeho blizci. (Sieberova, 2016)

Jana jezdi po celé Ceské republice prednaset o hospicové péci. Predava své
zkuSenosti  z doprovazeni rlznym skupinam, zdravotnikim, podnikateltim,
ufednikim i Skolam. Citi, Ze jejim ukolem je také predavat svédectvi o doprovazeni
vSem, kteti by mohli zménit jakymkoliv zpiisobem nelehké podminky umirajicich
lidi. Velkou radost mé z toho, Ze na svych cestach se ¢im dal €astéji setkava s dalSimi
odhodlanymi zdravotnimi sestrami a bratry, lékafi, socidlnimi pracovniky a laiky,
kteti se davaji do sluZzeb umirajicich. Radostné piihlizi 1 k tomu, jak vznikaji dalsi

tymy domacich hospict. (Srsen, 2017)
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Rizné tymy, napt. z Tieboné, Plzné, Telce se jezdi divat do domaciho hospice Duha
a nadale si vzajemné pomahaji v zajisténi domaci hospicové péce a predavaji si své
zkuSenosti z doprovazeni. Jan¢ je jasné, Ze touto sluzbou spolecné¢ odpovidaji na
skute¢nost, ze v Ceské republice chybi jednoznaéné formulovana domaci hospicova

péce a Ze se v nasi zemi neumira prili§ dobte. (Sieberova 2016)

Jana tvrdi: ,, Bude trvat jeste mnoho let, nez dokdazeme dobre predstavit toto nase
povolani ve spolecnosti, ktera je nastavena na vyvkon a honosi se kritériem uspéchu.
Zijeme v dobé, kterd md problém integrovat domdci hospice do systému zdravotnich

a socialnich sluzeb. *“ (Srsen, 2017, s. 5)

VSichni pracovnici, ktefi pfiSli béhem let do Duhy, zacali slouzit v neutéSenych
podminkach. Netouzili po bohatstvi a ani neméli pottebu se zviditelnit. Az po letech
tézké prace a odiikani zacala spole¢nost postupné ptijimat Duhu a nasledné se rodila
davéra i spoluprace. Krize vSak v riznych obdobich pokracuji, ale kazdd nova
krize, kterou dobrovolné piijmou, se stiva novym odrazovym mustkem. Janin diaf je
zaplnén dal$imi cestami a rGznymi prednaskami témét na rok dopiedu, neni pro ni
vSak snadné opoustét spolecenstvi Duhy, jelikoz je se vSemi, ktefi v ni slouzi pfili§
spojena. Nyni si je jistd, Zze veskeré okolnosti v jejim zivoté mifily k poslani zalozit
domaci hospicovou péci v Hoficich. Dfive méla vlastni pojeti Zivota, manZelstvi
a profese, ale ve svych ¢tyficeti letech pochopila, Ze Bih s ni ma svijj vlastni zamér.

(Sieberova, 2016)

Duha je polozena na kiestanskych zdkladech, ale viru lidem nevnucuji. Pecuji
0 cel¢ho cloveka v oblasti fyzicke, psychicke, socidlni a duchovni. Kdyz ma ¢lovék
zajem, nabidnou mu duchovni péci. A to vétSinou m4, protoze umirajici clovek Casto
prichazi s otazkami tykajicimi se smrti. Jde napfiklad o otazky, zda néco po smirti je

a jestli se setkaji se svymi blizkymi. (SrSen, 2017)

Jan¢ pfinasi prace v domacim hospici osobni rist, stard se o umirajici, v€nuje se
vnitini praci v tymu a zajisStuje finance. Sdé€luje: ,, Uz deset let je miij Zivot naplnény
hospicovou péci. Na svét se divam ocima svych pacientiu a rodin. Vstupuji do
Zivotnich pribéhi lidi, snaZim se s nasim tymem zajistit u¢innou pomoc fyzickou,
dusevni a duchovni. Laska a nadéje jsou tim, co nejvice potrebuji. Umirajici pacienti

Jjsou nasim trvalym darem. UCI nas pravdivé zit realitu Zivota. “ (SrSen, 2017, s. 10)
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8 Shrnuti teoretické ¢asti

Ze zacatku mé teoretické Casti jsem se zabyvala paliativni a hospicovou péci. Mezi
témito dvéma terminy, piestoze hospicova péce vychazi z paliativni, je rozdil.
| rozdily jsem ve své praci popsala, za nejpodstatnéjsi rozdilny znak povazuji, ze
paliativni péce se zamétuje i na dlouhodobé nemocné pacienty, zatimco v pripade
hospicové péce je to 0 nevyléCitelné nemocné pacienty Vv terminalnim stadiu.
Jednotlivé formy hospicové péce, které mohou pacienti vyuzit, jsou v praci také
uvedeny. Nejvice je soustiedéno na domaci hospicovou péci, diky které mohou byt
pacienti do konce svého zivota ve svém znamém prostredi — Vv teple domova.
Zminéna je téZ historie domaci hospicové péée v Ceské republice a neziskova
organizace Cesta domil, kterd je v naSi zemi oznaCovana za prvni specializovanou
ambulantni jednotku paliativni péce. DileZitou soucasti teoretické ¢asti je kapitola
tykajici se multidisciplinarniho tymu v domécim hospici. Je zde né€kolik dulezitych
roli, které zastavaji jednotlivi ¢lenové, bez kterych by domaci hospic nemohl spravné
fungovat. I socialni pracovnik zde ma své urCité misto, je jak odbornou, tak
psychickou podporou. Popsana je napli prace socialni pracovnice v domacim hospici
Duha v Hoficich, s kterou jsem se seznamila na zaklad¢ vykonavani praxe. Vénuji se
téz hlediskiim zaméfeni, na které se domaci hospicova péce orientuje. Za vyznamneé
hledisko povazuji spiritualni zaméteni, které v ptipadé¢ opomenuti mize dojit az ke
spiritualni bolesti. Poté je potieba rozhovorem zjistit, co za spiritudlni bolesti vézi.
Nemén¢ diilezitou kapitolou jsou rovnéz faze prozivani, kterych je dohromady pé&t
a prochazi jimi jak umirajici, tak 1 jeho nejblizsi. Faze nemusi jit po sobé, jelikoz se
rizné prolinaji, mohou se vracet nebo nektera mize i chybét. To kvili tomu, ze
kazdy ¢lovek je jiny a vtom je jeho jedinecnost. Klicovym cilem je dojit k fazi
souhlasu, v této fazi jiz pacient nepfijima svij osud rozzlobené, ale spiSe jeho
nejbliz§i potebuji vice pomoci a podpory neZ on. Je zapotiebi, aby se rodina snazila
vyrovnat krok s nemocnym a tehdy, az umirajici bude ve fazi souhlasu, se tam oni
nachazeli s nim. Posledni kapitolou je Domaci hospic Duha, ve kterém jsem byla na
souvislé praxi. Velkou roli tam hraje pani Jana Sieberova, kterd tento hospic
vV Hoficich zalozila. Zminuji zde, co vedlo pani Janu k jeho zaloZeni a s ¢im vSim se

musela potykat.
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V praktické Casti se zam¢efim na laickou vefejnost, u které budu zjistovat, zda maji
n¢jaké védomosti tykajici se domdaci hospicové péfe. Také se budu zabyvat
otazkami, které¢ budou zjisStovat nazor laické vefejnosti na to, kde je podle nich pro
pacienta nejpfijatelnéjsi umirat a kde naopak nejméné piijatelné. Dale co povazuji za
nejvetsi prekdzku v domaci péci o umirajiciho. I k osobnim otdzkdm budu ve svém
dotazniku smétovat, a to napiiklad K otazce, zda by se dokazali vzdat vydélku
apecovat o svého blizkého Cloveéka v termindlnim stadiu onemocnéni v domacim

prostiedi.
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PRAKTICKA CAST

9 Vyzkumné Setieni

9.1 Hlavni cil a dil¢i cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem praktické casti je pomoci dotazniki zjistit, jakd je informovanost

laické vetejnosti o problematice domaci hospicové péce.

Diléi cil 1 — Zjistit, zda respondent znad pojem domaci hospicova péce a vi, jaké jsou

jeji zékladni charakteristiky.

Diléi cil 2 — Zjistit ndzory a zkuSenosti respondenta ohledné tématu tykajici se

domaéci hospicové péce.

9.2 Vyzkumna strategie

Pro uskute¢néni svého vyzkumu jsem si vybrala kvantitativni vyzkumnou strategii.
Kvantitativni pristupy k vyzkumu v socidlnich védach v mnohém napodobuji
metodologii prirodnich véd. Predpoklada se, Ze lidské chovani miizeme do jisté miry
meérit a predpovidat. (Hendl, 2016, s. 42) Daéle kvantitativni vyzkum pouziva
nahodné vybéry a strukturovany sbér dat, které ziskava skrze testy, dotazniky ¢i
pozorovani. Konstruované koncepty jsou zjistovany prostfednictvim meéteni, druhym

krokem je analyzovat ziskana data statistickymi metodami a nasledné je popisovat.

(Hendl, 2016)

K pfednostem kvantitativniho vyzkumu Hendl (2016) tadi:

e Sbér dat je relativné rychly a pfimocary.

e Poskytnuti presnych, numerickych dat.

e S pomoci pocitact relativné rychlé analyza dat.

e Vyhovujici pro zkoumani velkych skupin.

e Vysledky jsou relativné nezavislé na vyzkumnikovi a daji se zobecnit na

populaci.
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Kvantitativni vyzkum ma ovSem i své nevyhody:

o  Kategorie a teorie pouzité vyzkumnikem nemuseji odpovidat lokdlnim
zvldstnostem.
. , oy : , . .
o Vyzkumnik miize opominout fenomény, protoze se soustieduje pouze na
urcitou teorii a jeji testovani, a ne na rozvoj teorie.
o Ziskand znalost muze byt prilis abstraktni a obecnd pro primou aplikaci
V mistnich podminkach.

o Vyzkumnik je omezen reduktivnim zpiisobem ziskavani dat.

(Hendl, 2016, s. 45)

9.3 Metoda sbéru dat

Jako metodu sbéru dat jsem si vybrala dotaznik vlastni konstrukce. Jde o formulaf,
ktery respondenti sami vypliuji. Dotaznik je pouzivan k ziskdni informaci
0 myslenkach, pocitech, hodnotach a postojich zkoumanych osob. Obsah dotazniku
je uzpiisoben zdjmu vyzkumnika. Jedna se o univerzélni nastroj ziskani dat a jeho

obvyklé pouziti je ve statistickém Setfeni. (Hendl, 2017)

Dotaznik pouZivany v kvantitativnim Setfeni tvofi soubor vétSinou uzavienych
otazek. Ty jsou vytiStény tim zpiisobem, ze tvoii formular s nevelkym poctem stran,
do kterych respondent vyplituje dle uvedené¢ho pokynu. Problém byva s navratnosti
dotaznikli, ktera mize byt pomérné nizkd. Pii zachovani dvou hledisek muze byt
zajiSténa co nejvyssi navratnost. Jedné se o vzhled dotazniku a optimalni organizaci
jeho distribuce. Prvni dojem, ktery u respondenta vyvola vzhled dotazniku, je velmi
dulezity, bud’ v ném vzbudi ptitazlivost k vyplnéni, nebo naopak. Prospésny vliv na

navratnost ma i uvodni dopis respondentiim piedstavujici vyzkum. (Reichel, 2009)

V mém dotazniku se nachdzi uvodni text s vysvétlenim, pro jaky ucel dotaznik
slouzi. Zminéna je 1 jeho anonymita a nechybi podékovani. Na zacatku dotazniku
zadam o vyplnéni zakladnich Gdaji a poté nasleduje sedmnact otazek, ze kterych je

pouze jedna oteviena, zbytek jsou otazky uzaviené.
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9.4 Operacionalizace cili

Tabulka 1: Operacionalizace dil¢ich cili do dotaznikovych otazek

DO1: Slysel/a jste uz nékdy pojem domaci hospicova péce?

DO2: Utastnil/a jste se n&jaké prednasky na téma hospicové

péce?

DO3: Cilem domaci hospicové péce je...

DO4: Ktera zasada komunikace je dtlezita v hospicové

pPEGi?

DOS5: Cim se domaci hospicové zafizeni vyznaduje?

DOG6: Zaptijéuje domaci hospicové zafizeni zdravotni a

kompenza¢ni pomticky?

DO7: Je v naplni prace oSetfovatelského tymu hospicového

zafizeni pecovat i o piibuzné pacienta?

DOS: Jak se jmenuje zakladatelka hospicového hnuti v CR?

DO9: Kdyby si pacient mohl vybrat, kde by chtél podle Vas

umirat?

DO10: Které prostfedi povazujete za naopak nejméné

pfijatelné pro umrti pacienta?

DO11: Myslite si, ze je mozné se o umirajiciho postarat

dobfe az do konce jeho Zivota doma?

DO12: Co je nejvetsi prekazkou v domaci péci o

umirajiciho?

DO13: Dokazal/a byste se vzdat vydélku a pecovat o svého
blizkého ¢lovéka v terminalnim stadiu onemocnéni

Vv domacim prostiedi?

DO14: Umite si piedstavit byt zaméstnan/a v hospicovém

zafizeni?

DO15: Dokazete mluvit na téma smrt?

DO16: Znéte néktera hospicova zatizeni v Ceské republice?

Pokud ano, napiste ktera (nazev a misto, kde se nachazeji).

DO17: Mél/a jste zkuSenost s hospicovou péci skrze Vaseho

blizkého, ktery mél zajem sluzbu vyuzit?

Zdroj: Viastni
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9.5 Vyzkumny vzorek

Muj vyzkumny soubor piedstavovala laicka vefejnost, kterou tvofili pracovnici tfech

firem. Jde o tyto firmy:

e Tessitura Monti Cekia s.r.o., Studenec
e SKODA AUTO a.s., Vrchlabi

e Suchanek & Walraven s.r.0., Cista u Horek

Dané firmy jsem si vybrala z diivodu, Ze jsem u nich vV minulosti vykondvala dohodu
0 provedeni prace. Na zaklad¢ toho, Ze jsem byla zaméstnancem téchto firem, tak
jsem doufala, ze mi vedouci firmy vyjdou v provadéni dotaznikového Setfeni vstiic.

A povedlo se, povolili mi dotazniky rozdat na sménach, na které jsem dochazela.

9.6 Realizace dotaznikového Setieni

Do firmy s nazvem Tessitura Monti Cekia s.r.o., ktera sidli v misté¢ mého bydliste,
jsem zanesla dotazniky zacatkem ledna 2018. Domlouvala jsem se na terminu
s mistrovou, kdy by bylo vhodné, abych s dotazniky pfisla. Pani mistrovd mi
ozndmila, at’ dorazim na informativni schlizku v pribéhu pracovni doby, kterou
provadi pro zaméstnance v piipadé potieby sdéleni informaci. Dotazniky jsem tedy
rozdala béhem informativni schiizky a pouze na t¢ smén¢, kde jsem diive pracovala.
Respondenty jsem pozéadala, aby vyplnéné dotazniky odevzdali do konce tydne mé
mamce, kterd na této sméné pracuje jiz Sestnact let. VétSina to vyplnila jeSté ten den
a mamka je pfinesla po sméné domd. V této firm¢ jsem rozdala 30 dotaznikl a z toho
se mi 26 vratilo vyplnénych. Ke konci ledna 2018 jsem rozdala dotazniky na
oddéleni mechatroniky ve vrchlabské firmé Skoda Auto a.s. V priib&hu pauzy jsem
dotazniky rozhodila mezi zaméstnance a poZadala je, aby je vyplnéné odevzdali
jednomu z kolegli. Tentokrat to byl tatinek mé kamaradky, ktery pro me
shromazd’oval materidly k vyzkumu. Zde jsem také donesla 30 dotaznikt, vratilo se
mi jich 16 vyplnénych. Ve firmé Suchanek & Walraven, s.r.o. jsem dotazniky
rozdavala zacatkem unora 2018. S mistrovou jsem se dohodla na tom, Ze vyplnéné
dotazniky odevzdaji zaméstnanci k ni a ja se pro né poté zastavim. I tady jsem

pouZzila 30 dotaznikl a zpét se mi dostalo 19 vyplnénych.
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9.7 Zpusob vyhodnoceni vyzkumu

V ramci analyzy dat jsem postupovala nejdiive kontrolou vyplnénych dotaznikii,
jestli nékdo zrespondentd nezakrouzkoval vice odpovédi ¢i néjakou odpoveéd
nevynechal. Ob¢ situace nastaly, tak jsem musela 5 Spatnych dotaznikii vytadit.
A z pivodnich 61 dotaznikl jich bylo pouzitelnych 56. Pak jsem jednotliva data
z dotazniku zapsala do Excelu, aby $la pievést do grafické podoby. Procentualni
vypocet byl aplikovan pfi vyhodnocovéani vyzkumu, jeho vysledky jsou zjevné

v grafech.

10 Interpretace vysledki vyzkumného Setireni

V této kapitole se budu veénovat interpretaci a zpracovanim dosazenych dat
z dotaznikového Setfeni, kterého se zacastnilo 56 respondentl. Jednotlivé vysledky

vzniklé z toho vyzkumu popisi a zatfadim do patii¢ného dil¢iho cile.

10.1 Zakladni Gidaje respondentii

Na zacatku dotazniku byli respondenti poZadani o vyplnéni zékladnich udaji
tykajicich se pohlavi, véku a nejvyssiho ukonceného vzdélani. A to proto, aby se
priblizné védélo, zda ve vyzkumu pievazuji Zzeny ¢i muzi, jaké vékové kategorie jsou

zde zapojené a které vzdélani tu figuruje nejvice.
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Pohlavi respondentt

= muzi

zeny

77%

Graf'¢. 1 - Pohlavi respondentu

Z grafu ¢. 1 vyplyva, ze vdaném vyzkumu pievazuji Zeny nad muzi. 77% Zen
vyplnilo dotaznik a jen 23% muzt se zapojilo do vyzkumu. Muize to byt zpsobeno
tim, Ze ve firmach, které¢ jsem si vybrala pro vyzkum, se objevuji pfedev§im zeny. Ve
firmé s ndzvem Tessitura Monti Cekia pracuji muzi prevazné ve skladech nebo jako
zakladagi valt, sefizovadi nebo mistrové, jinak je na dilné vice Zen. Ve firmé Skoda
Auto bych fekla, Ze je to vyrovnané, nachazi se tam zeny i muzi. A firma Suchének

& Walraven ma vice zaméstnankyn nez zaméstnancii.

V¢ék respondentt

= 21-30 let
= 31-40 let
= 41-50 let

= 51-60 let

Graf ¢. 2 — Veék respondentii



Graf ¢. 2 ukazuje, ze nejméné zucastnénych respondentli bylo ve vékové kategorii
21-30 let ato pouhych 9%. Naopak nejvice zucastnénych respondentii (36%) se
nachdzelo ve vékové kategorii 41-50 let. Dvé moznosti v dotazniku nebyly pouZity,
a tak jsem je z nabidky odstranila, jednalo se o veékové kategorie: 15-20 let a 61

a vice let.

Nejvyssi ukoncené vzdelani respondentil

4%

= Zakladni Skola
21% = Uciliste
(]

Stfedni skola

= VOS

Graf ¢. 3 — Nejvyssi ukoncené vzdelani respondentii

Graf ¢. 3 se zabyva zjisténim, jaké je nejvyssi ukoncené vzdelani respondentt.
Nejméné byly obsazeny moznosti vyssi odborné Skoly a zakladni Skoly. Vyssi
odbornou Skolu uvedla pouhd 4% a zékladni Skolu jen 5% respondentl. Poté
nasledovala stfedni Skola, kterou zakrouzkovalo 41% respondentl. Nejcastéji bylo
uvadéno ucilisté, které vystudovalo 50% respondentti. Moznost vysoké skoly nebyla

Vv dotazniku pouzita, proto jsem ji odstranila.
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10.2 Interpretace prvniho dil¢iho cile

Prvni dil¢i cil mél zjistit, zda respondent zna pojem domdci hospicova péce a vi, jaké
jsou jeji zakladni charakteristiky. K tomuto zjisténi vedlo prvnich osm
dotaznikovych otazek, které budou vyznaceny v grafech. Pod grafy se bude nachazet

interpretace jednotlivych zjisténi.

1. Slysel/a jste uz nékdy pojem domaci hospicova péce?

= ANO
= NE

Grafc¢. 4

Na grafu ¢. 4 je zcela jednoznacné vidét, ze 89% respondentd jiz slySelo pojem
domaci hospicova péce. Jen 6 respondenttl, coz €ini 11%, pojem domaci hospicova
péce neslySelo. Ale uz tak jednozna¢né neni, zda o domaci hospicové péci slySeli

skute¢né to, co predstavuje.
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2. Ucastnil/a jste se ndjaké prednasgky na téma hospicové
péce?

/_4%

= ANO
= NE

Graf¢c. 5

V grafu €. 5 na otdzku, zda se ucastnili né¢jaké prednasky na téma domaéci hospicové
péce, zaznamenali odpovéd’ ,,ano* pouhé 4% respondentli, coz jsou 2 lidi. Zbytek

(96%) respondentti uvedlo odpovéd’ ,,ne*.

3. Cilem domaci hospicové péce je...

= vyléceni pacienta
= zachovani kvality Zivota
¢loveéka

= nauceni samostatnosti
klienta

Graf¢. 6
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Graf ¢. 6 dokazuje, Ze vétSina respondentll (88%) védeéla ¢i uhodla spravnou
odpovéd’, co je cilem domdci hospicové péce. Cilem je ovSem zachovani kvality
zivota Clovéka. Vyléceni pacienta uvedlo 7% respondentd, tato odpovéd se
neztotoZiluje s hospicovou péci, jelikoz neni jejim cilem. Nejméné respondentil (5%)
si myslelo, Ze cilem doméci hospicové péée je nauceni samostatnosti klienta. Zadny
z respondentit neuvedl moznost odpovédi ,,d) dopomahat k dobrym vztahim mezi

pacienty*, a tak jsem tuto odpovéd’ odstranila.

4. Ktera zasada komunikace je dllezita v hospicové
péci?

= trpélivost
pochybovani

= naslouchani

Grafc. 7

Graf ¢. 7 uvadi odpovédi respondentii na to, kterd zasada komunikace je dulezita
V hospicové péci. V grafu je vidét, ze 50% respondenti odpovédélo spravné a uvedlo
naslouchani. Velmi tésné za tim je ovSem odpoved trpélivost, kterou zaznamenalo
48% respondenti. Pochybovani jako za dulezitou zisadu povazuje pouze
1respondent, coz cini 2%. Na danou otazku byla jest€¢ moznost odpovedi
,uzavienost®, kterd v hospicové péci nemad co dé€lat a respondenti to pravdépodobné

vytusili, protoZe nikdo tuto odpoveéd’ neuvedl, a tak jsem ji odstranila z moznosti.

52



5. Cim se domaci hospicové zatfizeni vyznacuje?

= vyléCenim pacienta

= odstraniovanim a tlumenim bolesti
pacienta

= poskytovanim pacientovi poradenstvi
pred nastupem do hospicového
zatizeni

= tim, Ze se soustedi predevs§im na
spravnou zivotospravu pacientll v
hospicovém zafizeni

Grafc. 8

Graf ¢. 8 zaznamenava odpovédi respondentt tykajici se toho, ¢im se domaéci
hospicové zafizeni vyznacuje. Opét je nejcastéj$i odpoveédi spravnd odpoved, Ze se
domaci hospicové zafizeni vyznacuje odstrafiovanim a tlumenim bolesti pacienta, to
uvedlo 61% respondentt. Dalsi nejcastéji uvadénou odpovédi, kterou oznacilo
16% respondentti bylo, ze se domaci hospicové zafizeni vyznacuje soustiedénim se
na spravnou Zzivotospravu pacientl v hospicovém zafizeni. 14% respondenti Si
0 domdacim hospicovém zatfizeni mysli, Ze se vyznacuje poskytovanim poradenstvi
pacientovi pied nastupem do hospicového zafizeni. A 9% respondentli se chybné

domniva, ze se hospicové zafizeni vyznacuje vylécenim pacienta.
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6. Zapujcuje domaci hospicové zatizeni zdravotni a
kompenzacni pomticky?

= ANO
= NE

Graf¢. 9

Graf ¢. 9 zde uvadi odpovédi na otazku zabyvajici se znalosti respondentll o tom,
jestli doméci hospicové zafizeni zapijcuje zdravotni a kompenzacni pomicky.

Ptevazna cast respondentil (82%) odpovédela spravné ,,ano®.

7. Je v naplni prace oSetfovatelského tymu hospicového
zafizeni peCovat i o pfibuzné pacienta?

= ANO
= NE

Graf¢. 10
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Graf ¢. 10 ukazuje, ze 59% respondentll nevi o néplni prace osetiovatelského tymu
hospicového zatizeni, ze do ni spada i péce o ptibuzné pacienta. Spravnou odpovéd

,»ano*“ uvedlo 23 respondentil, coz je 41%.

8. Jak je jmenuje zakladatelka hospicového hnuti v CR?

4%

= Monika Ulrichova

= Marie SvatoSova

‘ "o Sgberond
= Nevim

Grafc. 11

Graf ¢. 11 sdéluje znalost respondentti o tom, kdo je zakladatelkou hospicového
hnuti v Ceské republice. Vétsina respondentt (75%) nezné jméno zakladatelky, a tak
uvedli odpovéd ,nevim®“. Sprdvnou odpovéd ,Marie SvatoSovd“ védélo
14% respondentli. Pani Janu Sieberovou, zakladatelku domaciho hospice Duha,
oznadilo za zakladatelku hospicového hnuti v Ceské republice 7% respondenti.
Moniku Ulrichovou, putsobici na Katedfe kulturnich a nabozenskych studii
Univerzity Hradec Kralové, uréilo za zakladatelku hospicového hnuti v Ceské

republice 4% respondent.
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10.3 Interpretace druhého dil¢iho cile

Druhy dil¢i cil mél zjistit osobni ndzory a zkuSenosti respondenta ohledné tématu
tykajici se doméci hospicové péce. Zbylych devét dotaznikovych otazek se pokusilo
dosahnout daného zjisténi. Otazky budou vyznaceny v grafech a pod nimi budou

interpretace jednotlivych zjiSténi.

9. Kdyby si pacient mohl vybrat, kde by chtél podle Vés
umirat?

3%

N

= v domacim prostredi
v hospicich

= vV nemocnici

=v LDN

= jinde

Graf¢. 12

Respondenti se pii této otdzce méli zamyslet nad tim, kde by si podle nich pral
zemfiit umirajici cloveék. V grafu €. 12 je jasné vidét, Ze vétSina respondentli (84%)
uvedla odpovéd ,v domacim prostiedi“. Volbu umrti v hospicich zvolilo
5% respondentti. Nemocnici, LDN (lé¢ebnu dlouhodobé nemocnych) a nékde jinde

vybralo jen nékolik malo respondentt.
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10. Kter¢ prosttedi povazujete za naopak nejméné
piijatelné pro umrti pacienta?

= socialni zafizeni
6% = domaci prostredi
hospic

= nemocnici
= LDN

® jiné

Graf¢. 13

Z grafu ¢. 13 vyplyva, ze na otazku, které prostfedi povazuji za nejmén¢ piijatelné
pro Umrti pacienta, uvedlo celych 43% respondenti LDN. Nésleduje odpoveéd
»hemocnice®, tu oznacilo 32% respondentt. Stejné po 7% respondentli povazuje
umirani v socidlnim zafizeni a domacim prostfedi za nejméné pfijatelné pro umrti
pacienta. Hospic za nevhodné prostfedi vnima 6% respondentii, zbyvajici
respondenti nenasli ve vybéru odpovéd, skterou by se ztotoznili, a tak uvedli

moznost ,,jiné".

11. Myslite si, Ze je mozné se o umirajiciho postarat
dobie az do konce jeho zivota doma?
0,
2%
‘ = ano, muze to zvladnout témét kazdy

= ano, ale s pomoci specializovanych
mobilnich tymd, jejichZ ¢lenem je i
lékar

= spise ne, péci v domacim prostiedi

zvladne malokdo

= ne, k umirani je lepsi lizkové zatizeni,
které je na to adekvatné vybavené




Graf¢. 14

Jak je v grafu ¢. 14 zfejmé, na otdzku, jestli si respondenti mysli, Ze je mozné se
0 umirajiciho postarat dobie az do konce jeho zivota doma, odpovédélo ,,ano, ale
s pomoci specializovanych mobilnich tymt, jejichz Clenem je 1 Iékai* celych
57% respondentd. Docela dost (27%) respondentti si mysli, Ze to miize zvladnout
témer kazdy. K tomu, ze to neni mozné, protoze péci V domacim prostiedi zvladne
malokdo, se strani 14% respondentli. Domadci péci zavrhuje pouze jeden respondent,

coz odpovida 2%.

12. Co je nejvétsi prekdzkou v doméci péci o
umirajiciho?

4%

= finan¢ni divody

7% = nedostatek Casu
strach z nezvladnuti, je to psychicky i

fyzicky narocné

= strach ze smrti, mrtvého téla

= nedokézal/a bych odborn€ pomoci —

negjsem zdravotnik =
obava ze ztraty zaméstnani

52%

= strach z neznamého

® jiné

Graf'¢. 15

Graf €. 15 ukazuje ndzory respondentil na to, co je podle nich nejvétsi prekazkou
v domaéci péci o umirajiciho. Nejvice je zastoupena odpoveéd’ ,,strach z nezvladnuti, je

413

to psychicky i fyzicky naro¢né“ tu uvedlo 52% respondentii. Problém v tom, ze by
nedokazali odborné pomoci, jelikoz nejsou zdravotnici, vidi 12% respondentl. Jako
nejvetsi prekazku shledavd nedostatek casu 11% respondentli, obavu ze ztraty
zaméstnani povazuje za nejvyznamnéjsi potiz 7% respondentd. Finanéni divody
oznacilo 5% respondentii a po 4% byly uvedeny moznosti ,,strach z neznamého*

a, jiné*.
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13. Dokézal/a byste se vzdat vydélku a peCovat o svého
blizkého Clovéka v terminalnim stadiu onemocnéni
Vv domacim prosttedi?

= ANO
= NE

Graf¢. 16

Graf ¢. 16 se zabyva otazkou stanovenou respondentovi pfimo na télo. Na otazku,
zda by se respondent dokazal vzdat vydélku a pecovat o svého blizkého ¢lovéka

V terminadlnim stddiu onemocnéni v domacim prostiedi, odpovédélo ,,ano

70% respondentt, coz je vétSina. Vydélku by se nedokézalo vzdat 30% respondentt.

14. Umite si pfedstavit byt zaméstnan/a v hospicovém
zatizeni?

= ANO
= NE
« NEVIM

Grafc¢. 17
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Graf ¢. 17 jasné dokazuje, Ze prevaznd cast respondentl (55%) si nedokaze
predstavit byt zaméstnana v hospicovém zafizeni. Nejasnou piedstavu o tom ma
29% respondentt, protoze uvedli odpoveéd ,,nevim®. Alesponn 16% respondentii si

dokaze ptedstavit mit své zaméstnani v hospicovém zaiizeni.

15. Dokazete mluvit na téma smrt?

= ANO

= NE

Grafc. 18

V grafu €. 18 je patrné, Ze mluvit na téma smrt dokaze celych 77% respondentd,
protoze odpovéd ,,ano“ jednoznacné prevysuje odpovéd ,ne“, kterou uvedlo jen

23% respondentt.

60



16. Znate néktera hospicova zafizeni v Ceské republice?
Pokud ano, napiste ktera:

= Cerveny Kostelec
/ ‘ = Hofice

= Vrchlabi

= Neodpovédélo

Grafc¢. 19

Graf ¢. 19 ukazuje odpovédi respondentl na otdzku zaméfenou na piimou znalost
n&jakého hospicového zaiizeni v Ceské republice. Tato otazka byla oteviena, tak
m¢éli respondenti prostor k napsani nazvu hospice a jeho umisténi. Spousta (75%)
respondentll nenapsalo nic, nebo napsalo, ale Spatn¢ ¢i volny prostor proskrtlo.
Z toho vyplyva, Ze zifejm¢ Zadné konkrétni hospicové zafizeni neznaji. Nejvice
znamy je Cerveny Kostelec,ten zminilo 17% respondentl. Vrchlabi zapsalo

5% respondentti a o Hofticich védéli pouze 2 respondenti, coz jsou 3%.
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17. M¢l/a jste zkuSenost s hospicovou péci skrze Vaseho
blizkého, ktery mél zajem sluzbu vyuzit?

= ANO
= NE

Graf¢. 20

Graf ¢. 20 uvadi pocet respondenttll, ktefi méeli zkusenost s hospicovou péci skrze
svého blizkého, ktery mél z4jem sluzbu vyuzit. Jak je z grafu patrné, vétSina (79%)
respondentl zkuSenost s hospicovou péci skrze svého blizkého nema. AvSak najdou

se 1 taci, ktefi maji, 21% respondenti uvedlo odpovéd’ ,,ano®.
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11 Shrnuti praktické ¢asti, diskuze

Bakalaiska prace se ve své praktické Casti zabyva informovanosti laické vefejnosti
0 fungovani domaci hospicové péce. Hlavnim cilem bylo tedy u této vefejnosti
zjistit, jaka je jeji znalost tykajici se dané problematiky. K dosazeni hlavniho cile
vedly dva dil¢i cile. Prvni dil¢i cil byl zaméfen na to, zda respondent znd pojem
domaci hospicova péce a ma védomosti o zakladnich charakteristikach vztahujicich
se k ni. Druhy dil¢i cil zjistoval od respondentt jejich ndzory a zkuSenosti tykajici se

domaéci hospicové péce.

V mém vyzkumu piedstavovalo laickou vetejnost 56 respondentd ze tfech rtiznych
firem. Vyplhovani dotaznikli se zlcastnilo vice zen neZ muZzi, jelikoZ vyzkumny
vzorek tvoti 77% zen a 23% muzi. Nejvice respondentii (36%) se nachdzelo
v kategorii 41-50 let, hned poté se umistila kategorie 51-60, kterou oznacilo
30% respondentli. Za nejvyssi ukoncené vzdélani u vyzkumného vzorku bylo

nejcastéji uvadéno uciliste.
Interpretace vysledki dil¢ich cili

Diléi cil 1 — Zjistit, zda respondent znad pojem domaci hospicova péce a vi, jaké jsou

jeji zakladni charakteristiky.

Pod tento dil¢i cil spadalo osm uzavienych dotaznikovych otazek. Na otdzku, jestli
respondent jiz n€kdy slySel pojem domaci hospicova péce, odpovédéla pievazna ¢ast
(89%) respondentti piekvapivé ano. To jsem ocekavala, ze bude méné téch, co o ni
slySelo. Nic méné neni z dotazniku tolik jasné, jestli o domaci hospicové péci slyseli
doopravdy to, co pfedstavuje. Z rozhovorl pifi mé praxi s tymem mobilniho hospice
Duha v Hoficich, mam zkusenosti s tim, Ze Si je lidé Casto pletou s agenturou domaci
zdravotni péce nebo se zatizenim poskytujicim pecovatelskou sluzbu. Mam dojem,
ze 1 nekteti z daného vyzkumného vzorku zaménili doméci hospicovou péci s témito
typy sluzeb. Pfednasek na téma hospicové péce se tcastnilo minimum respondentd,
pouha 4%, to jsem piedpokladala, Ze nebude moc vysoky pocet. Otazka zjiStujici
znalost hlavniho cile domaci hospicové péfe, mé¢ téz mile piekvapila, protoze
pfevazna cast respondenti védéla, Ze jde o zachovani kvality Zivota clovéeka.
U otazky, ktera zasada komunikace ma své dulezité misto v hospicové péci, byly

velmi tésné vysledky, 48% respondentl se ptiklonilo k trpélivosti a 50% respondentii
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Kk naslouchani, pfesto opét ziskala prevahu spravna odpovéd. To, ze se
odstranovanim a tlumenim bolesti pacienta vyznacuje domaci hospicové zatizeni,
védélo mnohem vice respondentli, nez nevédélo. O =zapijCovani zdravotnich
a kompenzaénich pomutcek domacim hospicem védéli skoro vSichni, aZz na
10 netusicich respondentii. Oproti tomu u nasledujici otazky tykajici se toho, Ze je
V naplni prace oSetfovatelského tymu hospicového zafizeni peCovat i o piibuzné
pacienta, jiz nebyla ve vedeni spravna odpovéd’. Zde vice respondentt uvedlo, Ze to
oSetfovatelsky tym ve své naplni prace nema. Otazka na jméno zakladatelky
hospicového hnuti v Ceské republice byla jisté u respondentii povazovéna za
nejobtiznéjsi, jelikoz odpoveéd ,,nevim* byla zastoupena nejvice. To, ze je to Marie
SvatoSova, védélo jen 14% respondentd, ale 1 tak pfevaZzuje nad ostatnimi moZnostmi

nad pani Janou Sieberovou a Monikou Ulrichovou.

Diléi cil 2 — Zjistit ndzory a zkuSenosti respondenta ohledné tématu tykajici se

domaci hospicové péce.

Na tento dil¢i cil bylo zaméfenych osm uzavienych dotaznikovych otazek a jedna
oteviena. U otazky zabyvajici se ndzorem respondentll na to, kde by si ptal pacient
umirat, kdyby si mohl vybrat, zvitézila jednozna¢né odpovéd v domécim
prostiedi, protoze tu vybralo 84% respondentli. Naopak za nejméné piijatelné
prostiedi povazuje vétSina LDN. Agentura s nazvem STEM/MARK spolupracuje
S doméacim hospicem Cesta domu. Tato agentura provadi vyzkumy tykajici se otazek
souvisejicich s umirdnim, zjiStuje minéni a postoje ke smrti vefejnosti i 1ékaii. Ve
vyzkumné zpravé z roku 2013 ma agentura STEM/MARK téZ v dotazniku otazky
zjist'ujici to, kde lidé umirat chtji a kde nechtéji. Vyzkumny vzorek se vSak sklada
z populace tvofici 1147 lidi. Presto, stejné¢ jako v mém vyzkumu, nejvice
respondentli uvedlo, Ze lidé cht&ji umirat v domacim prostiedi. Ve vyzkumu
STEM/MARK pak vice respondentii zaznamenalo nemocnici nez hospic a v mém
vyzkumu byl naopak vice zastoupen hospic nez nemocnice. Tam, kde lidé umirat
nechtgji, tak opét se vyzkum STEM/MARK shoduje s mym vyzkumem, jelikoz
nejvice respondentti odpovédélo LDN. Poté byla ve vyzkumu z roku 2013 nejvice
zastoupena nemocnice, nasledoval hospic a po ném socialni zafizeni. V mém
vyzkumu nasledovala po LDN nemocnice, pak na stejné urovni bylo socialni zatizeni
a domadci prostiedi. Jen 6% respondentli oznacilo za nepftijatelné prostredi pro umrti
pacienta hospic. Agentura STEM/MARK zminila ve svém vyzkumu, Ze institut
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hospic je populaci vniman podobné jako socidlni zafizeni nebo nemocnice. Dale se
jiz soustfedime pouze na muj vyzkum, ve kterém si vice nez polovina respondentti
mysli, Zze je mozné se o umirajiciho postarat dobie az do konce jeho zivota
vV domacim prostfedi, ovSem za pomoci specializovanych mobilnich tymi, jejichz
Clenem je i Iékat. To povazuji za moudrou odpoveéd, protoze pomoc od
specializovaného mobilniho tymu je velmi potfebnd v piipadé fyzické ¢i dusevni
bolesti. Piekvapilo mé, Ze pomérné velka ¢ast respondentt (29%) zvolila odpovéd
,,ano, muze to zvladnout téméf kazdy“. To jsem si myslela, ze v tom bude spatiovat
problém vice respondentll, ale je dobfe, ze pievazuje tato odpovéd’ nad odpovedi
zamitajici umirani v domécim prostiedi. Za nejveétsi prekdzku v domdéci péci
0 umirajiciho uvedlo nejvice respondentti (52%) strach z nezvladnuti, kvili tomu, Ze
je to psychicky i fyzicky narocné. Vzdat se vydélku a peCovat v domacim prostredi
0 svého blizkého, ktery se nachazi v termindlnim stadiu onemocnéni, by udajné
dokézalo z daného vyzkumného vzorku 70% respondentti. To je p&€kny a potéSujici
vysledek, ze by dopiali svému blizkému dozit v jeho pfirozeném prostiedi. Na
otazku, zdali si uméji predstavit své zaméstnani v hospicovém zafizeni, odpovidali
respondenti vétSinou ne, nebo neveédéli. Byt zaméstnancem v hospicovém zatizeni by
si dokéazalo predstavit 9 respondentli, coz je 16%. Na vyzkumny vzorek danych
poméru je, myslim si celkem dost respondentd, ktefi si dokazi pfedstavit pracovat
pro hospic. Mluvit na téma smrt uvedlo 77% respondentti odpovéd’ ,,ano*, Ze dokéze,
zbytek se tématu smrti vyhyba. Za nejzaludnéjsi otazku v tomto dil¢im cili byla
podle mé povazovana otazka oteviena, kterd respondentim dala prostor k napsani
hospicovych zaiizeni v Ceské republice (kde se nachazeji a jak se jmenuiji). Pfevazuji
respondenti, ktefi neodpovédéli, téch je 75%. Nejcastéji byl respondenty psan
Cerveny Kostelec, bude to asi tim, Ze je prvnim vybudovanym hospicem v Ceské
republice. O domacim hospici ve Vrchlabi, ktery spada pod domaci hospic Duha
v Hoficich, védelo 5% respondentti. To je celkem malo, na to, ze firma Skoda Auto,
ve které byly rozdany dotazniky, ma pobocku ve Vrchlabi. Zbylé firmy nejsou od
Vrchlabi také pfili§ vzdaleny. A 0 domécim hospici v Hoficich védélo jest€¢ méné
respondentll nez o tom ve Vrchlabi. Jen jeden z respondentll napsal umisténi tii
hospicovych zafizeni, jednalo se o Cerveny Kostelec, Vrchlabi a Hofice. Jinak
respondenti zapisovali pouze jedno umisténi hospicového =zafizeni anazvy
pravdépodobné neznali. Pouze dva bystii respondenti napsali umisténi i s ndzvem,

tykalo se to hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Ti respondenti, co uvedli
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$patné odpovédi, tak §lo dvakrat o umisténi v Hostinném a jednou v Ziréi.
V Hostinném a ani v Ziréi neni hospicové zafizeni. V Ziréi je Domov sv. Josefa,
ktery pomaha lidem nemocnym s roztrousenou skler6zou zit spokojeny Zivot, s tim si
respondent mohl propojit hospic. ZkusSenost s hospicovou péci skrze svého blizkého,
ktery mél zdjem sluzbu vyuzit, zazilo 21% respondentti. Docela vysoké ¢islo, mize
to byt dano tieba tim, ze né¢ktefi respondenti hospicovou péc¢i zaménili S jinou

organizaci.
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Zavér

Bakalatska prace se vénovala tématu domaciho hospice, kde v teoretické ¢asti byly
vymezeny pojmy hospicové péce 1 paliativni. Nasledovaly formy hospicové péce
a zminka o historii domaci hospicové péce v Ceské republice. DulleZitou kapitolou je
téz multidisciplinarni tym, kde hraje svoji velmi potfebnou roli i socialni pracovnik.
Uvedena jsou také jednotliva hlediska zaméfeni domaci hospicové péce, na kterych
se multidisciplinarni tym podili. Nechybi ani faze, které jsou typické pfi prozivani
U umirajiciho a jeho nejblizsich. Posledni kapitola v teoretické casti obsahuje popis
vzniku hofického Domaciho hospice s ndzvem Duha, jehoz zakladatelkou je pani

Jana Sieberova.

V praktické ¢asti bylo hlavnim cilem zjistit, jaka je informovanost laické vetejnosti
0 fungovani domaciho hospice. Pro dané zjisténi byl pouzit kvantitativni vyzkum
formou dotazniku vlastni konstrukce. Z vyzkumu vyplynulo, ze zucastnéni
respondenti tohoto dotaznikového Setieni, az na par vyjimek, slySeli pojem domaci
hospicova péce. Prevazné také veédéli, co je cilem domaci hospicové péce a ¢im se
vyznacuje. O zapuj¢ovani zdravotnich a kompenza¢nich pomicek méla vétSina
respondentt téz tuseni, ale to, Ze je v naplni prace oSetiovatelského tymu
hospicového zatfizeni peCovat 1 o piibuzné pacienta, jiZ vice respondentii nevédélo,
nez védélo. Zakladatelku hospicového hnuti v Ceské republice znalo pouze pér
respondentli a podobné to bylo i s piimou znalosti n¢kterych hospicovych zatizeni,

nejéast&ji byl uvadén nejstarsi hospic, zaloZeny roku 1996 v Cerveném Kostelci.

Chtéla jsem si timto vyzkumem zjistit, jaka je znalost a vnimavost laické vetejnosti
ohledn¢ problematiky domaci hospicové péce, proto respondenti narazili v dotazniku
1 na otdzky sméfujici na jejich vlastni nazory. Mym zamérem bylo, aby se nad
otazkami souvisejicimi se smrti zamysleli a tfeba si i néco uvédomili, ze by naptiklad
svému blizkému jednou radi doptali zemftit v domacim prostiedi, nebo Ze oni sami
by si to jednou ptali. Ti, ktefi si tfeba pifi vypliovani dotazniku nebyli jisti, co
poskytuje domaci hospicova péce, tak doufam, ze jejich zvédavost je ponoukla
k vyhledani si, co to domaci hospicova péce vlastné je. Snad trochu pfispél muj
vyzkum k informovanosti laické vetfejnosti. Ve firmach, kde jsem vyzkum provadéla,
jsem vyvésila na nasténky brozurky, tykajici se domaci hospicové péce, tak snad se

néktefi zaméstnanci u nich na chvili zastavi.
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Priloha 1 — Dotaznik vlastni konstrukce

Dobry den,

chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni niZze uvedeného dotazniku. Dotaznik je sestaven pro ucel
bakalaiské prace, ktera ma zjistit, jak4d je informovanost vefejnosti o fungovani domaéci
hospicové péce. Dotaznik je anonymni, vyplitte prosim pouze VaSe osobni udaje a

zakrouzkujte vzdy jen jednu odpovéd'.

Dékuji za ochotu, spolupraci a Vas cas.

Horackova Magdaléna

Studentka oboru socialni prace na Univerzité v Hradci Kralové

Prosim o vyplnéni zakladnich udaji:

Jaké je Vase pohlavi?

a) muz b) zena

Jaky je Vas vék?

a) 15-20 let d) 41-50 let
b) 21-30 let e) 51-60 let
c) 31-40 let f) 61 a vice let

Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

a) Zakladni $kola e) Vysoka skola — bakalarské studium
b) Uciliste f) Vysoka skola — magisterské studium
¢) Stiedni $kola g) Vysoka skola — doktorské a vyssi studium

d) Vyssi odborna skola



1. SlySel/a jste uz nékdy pojem domaci hospicova péce?

a) ano b) ne

2. Ukastnil/a jste se néjaké piednasky na téma hospicové péce?

a) ano b) ne

3. Cilem domaci hospicové péce je:

a) vyléceni pacienta ¢) nauceni samostatnosti klienta
b) zachovani kvality Zivota ¢lovéka d) dopomahat k dobrym vztahim mezi
pacienty

4. Ktera zasada komunikace je dilezita v hospicové péci?
a) uzavienost ¢) pochybovani

b) trpélivost d) naslouchani

5. Cim se domaci hospicové zaFizeni vyznatuje?

a) vyléCenim pacienta

b) odstraiiovanim a tlumenim bolesti pacienta

¢) poskytovanim pacientovi poradenstvi pted nastupem do hospicového zatizeni

d) tim, ze se soustiedi pfedevs§im na spravnou zZivotospravu pacienti v hospicovém zatizeni

6. Zapijcuje domaci hospicové zafizeni zdravotni a kompenzaéni pomiicky?

a) ano b) ne

7. Je v naplni prace oSetirovatelského tymu hospicového zarizeni pefovat i o piibuzné
pacienta?

a) ano b) ne



8. Jak se jmenuje zakladatelka hospicového hnuti v CR?
a) Monika Ulrichova

b) Marie SvatoSova

¢) Jana Sieberova

d) nevim

9. Kdyby si pacient mohl vybrat, kde by chtél podle Vas umirat?
a) V socialnim zafizeni

b) v domacim prostiedi

C) Vv hospicich

d) v nemocnici

e) v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych

f) jinde

10. Které prostredi povaZujete za naopak nejméné prijatelné pro imrti pacienta?
a) socialni zatizeni

b) domaci prostredi

¢) hospic

d) nemocnici

e) 1é¢ebnu dlouhodobé nemocnych

f) jiny

11. Myslite si, Ze je moZné se o umirajiciho postarat dobie aZ do konce jeho Zivota
doma?

a) ano, mize to zvladnout témét kazdy
b) ano, ale s pomoci specializovanych mobilnich tymu, jejichz ¢lenem je i 1ékart
¢) spise ne, pé¢i v domacim prostiedi zvladne malokdo

d) ne, k umirani je lepsi ltizkové zatizeni, které je na to adekvatné vybavené



12. Co je nejvétsi prekazkou v domaci péci o umirajiciho?
a) finan¢ni divody

b) nedostatek casu

c) strach z nezvladnuti, je to psychicky i fyzicky naro¢né

d) strach ze smrti, mrtvého téla

e) nedokazal/a bych odborné pomoci — nejsem zdravotnik

f) obava ze ztraty zaméstnani

g) strach z nezndmého

h) jiné

13. Dokazal/a byste se vzdat vydélku a pecovat o svého blizkého ¢lovéka v terminalnim
stadiu onemocnéni v domacim prostredi?

a) ano b) ne

14. Umite si predstavit byt zaméstnan/a v hospicovém zarizeni?

a) ano b) ne ¢) nevim

15. Dokazete mluvit na téma smrt?

a) ano b) ne — vyhybam se mu

16. Znate néktera hospicova zaiizeni v Ceské republice? Pokud ano, napiSte ktera:
(ndzev a misto, kde se nachazeji)

17. Mél/a jste zkuSenost s hospicovou péci skrze Vaseho blizkého, ktery mél zajem
sluzbu vyuzit?

a) ano b) ne

Jesté jednou dekuji za vyplnéni



