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Anotace

CHVATILOVA, Petra, Hospicova péce a dobrovolnictvi. Hradec Kralové, 2017. s. 59

Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové, Filozoficka fakulta, Ustav socialni prace.

Bakalatska prace je rozdélena do Ctyt hlavnich kapitol, v nichz vymezim zakladni
oblasti daného problému. V prvni kapitole se vénuji vysvétleni pojmu hospicova péce,
piiblizim historii hospicové péce a jeji formy. Dale se zaméiim na paliativni péci,
umirdni a smrt. Druhd kapitola poskytuje informace o interdisciplinarnim tymu hospice
a popisuje dilezitost spoluprace mezi interdisciplinarnim tymem a blizkymi
umirajiciho. Je uzaviena podkapitolou nesouci ndzev prace s pozistalymi. Treti kapitola
je zaméfena na dobrovolnictvi a povazuji ji za zasadni k pochopeni vyznamnosti
dobrovolnikil v hospicové péci. V této kapitole se budu zabyvat historii dobrovolnictvi
v Ceské republice, zminim se o zikonu o dobrovolnictvi v Ceské republice a o

mezinarodnich organizacich. V posledni podkapitole se zaméfim na motivaci ¢lovéka k

dobrovolné ¢innosti

V  empirické Ccasti bude prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu, technikou
polostrukturovanych rozhovord, zmapovéano jak multidisciplinarni tym hospicového

zatizeni vnima lohu a vyznam dobrovolniki.

Kli¢ova slova: hospic, hospicova péce, dobrovolnictvi, multidisciplinarni tym,

spoluprace



Annotation

CHVATILOVA, Petra, Hospice care and volunteering. Hradec Kralové: Philosophical

Faculty, University of Hradec Kralové, 2017. s. 59 Bachelor Degree Thesis.

The Bachelor’s thesis is separated into four main chapters in which first defines the
principal areas of the problems. In the first chapter | have focused on the explanation of
concept of hospic care and its forms. Furthermore, | have focused on a palliative care,
dying and death.

The second chapter provides informations about the interdisciplinary team of hospic and
describes the importancy of cooperation with each other and with the closest ones of
dying persons. This chapter is closed by subchapter which is named the work with
relatives. The third chapter deals with volunteering and | have considered it as crucial to
understanding of significance of volunteers in hospice’s care. In this chapter I have
dealed with history of volunteering in the Czech republic and | have mentioned about
the law of volunteering in the Czech republic and about international organizations. In
the last chapter | have focused on motivation of human in voluntary activities.

In the empirical part through quality research by technique semi-structured interviews is
charted how interdisciplinary team of hospic care of hospic institution understands the

role and meaning of volunteers.

Keywords: hospice, hospice care, volunteering, multidisciplinary team, cooperation
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Uvod

., Laska k bliznimu, pratelstvi a bratrsky soucit je trpicimu casto potiebnéjsi nez vsechny

léky.” F. M. Dostojevskij
., Smrt nent pordzka, jako ani Zivot neni vitézstvi.” Reinhard Abeln, Anton Kner

Na tvod jsem pouzila dva citaty, jelikoz se domnivam, ze oba vystihuji téma mé
bakalaiské prace, které je Hospicova péce a dobrovolnictvi. Hospicové téma jsem si
vybrala, protoze je mi velice blizké téma paliativni péce. Nékolik let jsem pracovala,
jako socidlni pracovnice na akutnim lizkové oddéleni a nyni v domové pro seniory, kde
jsem se setkavala a setkavam s prichazejici smrti a pozistalymi. Téma smrti je velice
slozité, casto od spolupracovnikll slycham fraze, jako ,,smrt je prirozenou soucasti
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Zivota”, a témito slovy tuto kapitolu vzdy uzaviou. Tak jako cela nase spole¢nost, pro
kterou je smrt téma, které se nevyhledava. Naopak ji vytésiuje, jelikoz znamena strach
z neznamého. I kdyz v poslednim roce vnimam zlepSeni. N&kolik nemocnic se totiz
zapojilo do projektu paliativni péce. Sama jsem vidéla, ze v nemocnicich umiraji lidé
sami bez svych nejbliz§ich, bez moznosti se rozloucit a bez duchovni péce. Timto

projektem dostavaji stejnou moznost péce jako v hospicovych zatizenich.

V mé préci jsem spojila téma hospicové péce s dobrovolnictvim. Myslim, Ze tyto dva
pojmy maji spolecné smysl pro klienty v terminalni fazi zivota. Dobrovolnici by méli
byt nedilnou soucasti tymu a neméli by byt v takovychto zafizenich opomijeni a to
pfedevSim z divodu jejich nestranného nédhledu na situaci a tim mohou pomoci

klientim, rodin€ 1 pracovnikiim se zvladanim té€zké Zivotni situace.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jak vnima multidisciplinarni tym tGlohu a

vyznam dobrovolnikl v hospicové lizkové péci.

Moje prace bude vedena k diilezitosti a nenahraditelnosti dobrovolnictvi v lizkovém

hospici a tim bych chtéla pfispét k podpote a ziskani vétsi vaznosti dobrovolnictvi.



1. Hospicova péce

Matka Tereza ,,Drive jsem si myslela, ze musim lidi obracet. Dnes vim, Ze je musim

milovat, a obracet si je bude Pan.” (SvatoSova, 1998, s. 30)

V kapitole hospicova péce je vysvétleno, co si pod timto pojmem mame piedstavit, je
zde pfiblizena jeji historie a formy. Dalsi podkapitoly jsou vénovany paliativni péci

Vv lizkovém hospicovém zafizeni a samotnému procesu umirani a smrti.

1.1 Pojem hospicova péce

»~Myslenka hospice vychazi zucty kzivotu a zucty kcloveku jako jedinecné,

neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, zZe

1) nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
2) V kazdé situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost,
3) V poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen.”

(SvatoSova, 1995, s. 111)

Zaéneme-li hovotit o hospici ¢i hospicové péci mnozi nevédi, co piesné tento pojem
znamena, a co si pod nim muZzeme piedstavit. Saunders dle Johanna-Christopha
Studenta v knize Socialni prace v hospici a paliativni pééi (2006, s. 26) tika, ze jadrem
myslenky hospice je snaha o to, abychom ptijali umirani a smrt, jako pfirozenou soucast
kazdodenniho Zivota. Umirani mizeme porozumét, jako ,,mostu do jiného Zivota.”
Vystizné definuje hospic Malkovska (2007, s. 59): ,,Hospic je samostatné stojici
luzkové zarizeni poskytujici specializovanou paliativni péci predevsim pacientiim
V preterminalni a terminalni fazi nevylécitelnou onemocnent (obvykla délka pobytu je 3-
4 tydny). Duraz je kladen na individualni potieby a prani kazdého nemocného, a na
vytvoreni prostredi, v nemz by pacient mohl zustat az do konce Zivota v intenzivnich

vztazich se svymi blizkymi. Tohoto cile je mimo jiné dosahovano snahou o osobitou a



domdci atmosféru, maximalnim soukromim pacientii (obvykle jednolizkové pokoje),

’

volnym rezimem pro navstévy a dobrou dopravni dostupnosti hospice.’

Hospic je tedy zafizeni zaméfené na poskytovani tzv. paliativni péce, coz znamena na
péci, ktera se zamétfuje na ulevu od bolesti, kterou nemoc piinasi, na rozdil od
standardni 1ékatské péce zaméiené na léCbu nemoci. Toto téma pfiblizim Vv dalsi
podkapitole. Klienti hospice jsou v terminalni fazi onemocnéni, tedy osoby, u nichz
byly vyCerpany vSechny moznosti kurativni 1é€by. Hospic neslibuje uzdraveni, ale
zaroven nebere nadéji. Neslibuje vyléceni, avsak slibuje 1é¢itelnost (Hospice, 2017).
V hospicovém zafizeni probiha intenzivni paliativni péfe a lécba, neni tfeba
hospitalizace v nemocnici a zarovenn neni moznd péce ani v domacim prostiedi.
(Haskovcova, 2000, s. 43) Jako dalsi definice hospicové péfe mé zaujala od
Ministerstva zdravotnictvi CR, ktera #ika, ze se jedna o komplexni multidisciplinarni
paliativni péci, tvorici souhrn odbornych 1ékaiskych, oSetiovatelskych a rehabilitaénich
ukoni, které jsou poskytovany u preterminaln€ a terminalné nemocnych, u nichz byly
vyCerpany moznosti Klasické 1é¢by. Podminkou ale je pokracujici symptomaticka 1é¢ba
s cilem snizovat bolest a zmirnit vSechny potize, i jejich komplikace vyplyvajici ze
zékladni diagnézy a bere v vahu biologické, psychologické a socidlni potieby

nemocného. (Osobni asistence, 2017).

V zatizeni hospicové péce se protina socialni péce se zdravotni 0 klienty v preterminalni
a terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni. Zaméstnanci kladou diraz na klientovo
ptféani 1 potfeby a na vytvofeni prostiedi, ve kterém by mohli ziistat aZ do konce zZivota
V intenzivnich vztazich se svymi blizkymi (Skala, Slama, Vorlicek, Kabelka, 2011). Je
pravdou, ze v dobé¢, kdy si ¢lovék uvédomuje blizici se smrt, ¢asto hleda vyznam a
smysl svého zivota. Dle poznatku vyzkumu Jennie Lesterové je velice prospesné
hovofit naprosto oteviené s umirajicim o citlivych otdzkach, které je trapi a jsou Casto
pivodem emocniho stresu. Otazky se Casto tykaji viny, hnévu, litosti, rodiny. Tento
proces komunikace mezi pracovnikem a klientem je jedine¢na moznost podivat se do
zivota ClovE€ka. Klientovi to pfinasi spiSe pozitivni pocity nez negativni prozitky, jelikoz

se podivd do minulosti, pocitli spjatych se zaznamendvanim riznych Zivotnich
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zkusSenosti a nachazeni jejich vztahu k adaptaci na soucasnou situaci. (Firthova,
Luffova, Oliviere, 2007, s. 89) Dle SvatoSové (1998, s. 21) patii mezi zakladni pravidlo
hospice klientim zasadné nelhat, to znamena povédét nemocnému pravdu, ale nevzit
mu nad&ji. Nebat se o smrti hovotit. V hospici pfijde Cas, aby klienti pochopili smysl a
otazku ,,pro¢” nebo ,k ¢emu”. Do upifimné odpovédi lze zafadit slova ,,nevim,
nerozumim tomu”, timto davéru klienta ziskame a ne naopak. S klientem odpovédi
hledame a nepredkladdme a piedevSim nemoralizujeme. V hospici najdeme dalsi
vyznamny ukol a to zbavit nemocného strachu z umirani (Svatosova, 1998, s. 23) Dle
TomeSe v knize Rozvoj hospicové péce (2015, s. 38-39) a jeji bariéry nejsou klienti
velmi Casto pfipraveni na smrt a informace, ze i jich se to bude brzo tykat, je
demoralizuje nebo skli€uje, a proto se V hospicové péci vyrazné uplatiiuje péce o

socialni a duchovni slozky Zivota umirajiciho.

V podvédomi spolecnosti stale najdeme rozsifeny nazor, ze hospice jsou domy smutku.
Opak je vsak pravdou. Nejvice mnohé navstévniky na prvni pohled ptekvapi atmosféra
radosti, klidu a pohody. (Svatosova, 1998, s. 12) V hospici se klade dtraz na spiritualni
potieby klientd, aby byly tyto potieby dostateéné naplnény, jsou pro klienty k dispozici
jednoltizkové pokoje. V Hospici Anezky Ceské se potvrdilo pravidlo, Ze se v priibdhu
nemoci méni preference poteb. Nejdiive jsou v poptedi potieby télesné a v terminalnim

stadiu to jsou pravé potieby spiritualni. (Svatosova, 1998, s. 29)
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Dle tabulky niZe je vysvétlena dilezitost, aby nemocny s rodinou zacali s hospicovym

tymem spolupracovat co nejdiive.

Tabulka ¢. 1: Hospicova péce z hlediska ¢asového (SvatoSova, 2008, s. 122)

Obdobi Péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych od okamZiku
(prae finem) zjisténi zavazné diagnozy az po ndstupu termindlniho stavu.
Obdobi Péce o doprovazeni nemocného a jeho blizkych behem

(in finem) termindlniho stavu, tj. umitani v uzsim slova smyslu
Obdobi Kromé péce o télo zemrelého doprovazeni pozustalych podle
(post finem) potreby i dlouhodobeé, zpravidla po dobu 1 roku
Chybou by bylo hospic chdpat pouze jako péci v obdobi ,,in finem”.

1. 2 Historie hospicové péce

Hospice byly ve stfedovéku Casto soucasti hostince. Na starosti je mél vétsinou ¢lovek,
ktery rozumél ranhoji¢stvi. Hovofilo se o nich jako o domech odpocinku pro poutniky.
Z piekladu z angli¢tiny znamena vyraz hospic utulek nebo utocisté. Tyto domy
vyhledavali zpravidla na n¢kolik dni poutnici sméfujici do Palestiny. Byli pro né

mistem k odpoc€inku, nabrani sil a oSetfovani. (Haskovcova, 2000, s. 45).

Po men§im utlumu dochézi v poloving 18. stoleti obnoveni hospicové myslenky. V roce
1847 byl v Lyonu zaloZen prvni hospic Jeanne Garnierovou. Ta jiz zalozila spolecenstvi
zen, které pecovaly o nevylécitelné nemocné. O par let pozdé&ji v Dublinu zalozila Marie
Aikenheadova kongregaci ,,Sester lasky”. Smysl kongregace bylo doprovazeni klientt
pfi umirani. Tato skupina vybudovala i nékolik domt ve Velké Britanii a v jednom
znich pracovala anglicka lékatka Cecily Saundersova, zakladatelka moderniho

hospicového hnuti. (Umirani, 2018).

Cecily Saundersové, zdravotni sestra, nemocni¢ni socialni pracovnice, zdravotni
tajemnice a posléze lékarka oteviela v roce 1967 Hospic St. Christopher’s v Sydenhamu
(Anglie). Hospic St. Christopher’s se stal vzorem pro stovky hospicti ve Velké Britanii a

pro vice jak 95 zemi. Na popud madam Cicely poprvé zrealizoval paliativni péci
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zaméfenou na klienty V termindlni fazi nemoci. Péce byla ve spojeni emociondlni,
spiritualni a socidlni podpory se specializovanou lékatrsko-sesterskou péci. Pred lety
byla Madama Cicely poloZena otazka jaky ma pohled na svou vlastni smrt. Cicely
Saunders odpovédéla, ze veéfi v ndhla umrti, ale upfednostiiovala by umirdni na
rakovinu. A to proto, ze by dostala pfilezitost uvédomit si ¢as pro vlastni Zivotni
sebereflexi a moznost dat si své spiritudlni 1 osobni véci do poradku. Tuto piilezitost

nakonec i ve svych 87 letech dostala (Hospic sv. Jana N. Neumanna, 2018).

V Ceské republice vznikl prvni hospic v Cerveném Kostelci. Hospic Anezky Ceské byl
otevien dne 1. 1. 1996, u jehoz zrodu byla MUDr. Marie SvatoSova. Doktorka
SvatoSova je nejen lékarka, ale i spisovatelka, publicistka a zakladatelka ceského

hospicového hnuti (Databaze knih, 2018).

Po Hospici Anezky Ceské byl otevieny Hospic Strasburk v Praze a hospic sv. Lazara
V Plzni, Dim lé¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna a mnoho dalSich.

V soucasnosti mame Sestnact lizkovych hospicti (Uméni doprovazet, 2018)

Nase spolecnost se ucastni Svétového den hospicové a paliativni péce. Jednad se 0
jednotny den oslavovani a podpory hospicové a paliativni péce po celém svéte. Oslavy
probihaji vzdy druhou sobotu v fijnu se spolenym tématem pro vSechny. Cilem je
upozoriovat na potieby lidi v terminalnim stddiu onemocnéni a jejich rodin, moZnost
diskuze o této problematice, celosvétoveé zlepSovat dostupnost hospicové a paliativni

péce a ziskavat na ni finanéni prostiedky (Domaéci hospic Duha, 2018)

1.3 Formy hospicové péce
V Ceské republice rozdélujeme ti formy hospicové péde, a to domaci hospicovou pééi,
stacionaie neboli denni pobyty a lizkovou hospicovou péci.

1. 3.1 Domaci hospicova péce
Tato forma hospicové péce podporuje nemocné prozit distojné posledni chvile Zivota

v rodinném kruhu. Rodin€¢ nemocného pomahaji kvalifikovani pracovnici, ale dulezité
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je, aby se i rodina do péce zapojila (Asociace, 2018) Tato forma péce neni vzdy
dostacujici, jelikoz existuji 1 limitujici faktory. Miize se stat, ze schazi rodinné zazemi
nebo se v prubéhu péce vycerpa sila pe€ujici rodiny. Dal§im limitujicim faktorem muze
byt nevyhovujici prostor, ve kterém péce o nemocného klienta probihd. Dale také
odbornost, a to predevsim v misté, kde neni zadna sit’ domaci zdravotni péce. Potom
jakékoliv zhorSeni zdravotniho stavu znamena opakovanou hospitalizaci. (SvatoSova,

2008, s. 119)

1. 3. 2 Stacionarni hospicova péce

Stacionarni péce byva obvykle soucasti hospice. Smyslem této péce je oddalovani
hospitalizace a tim 1 umoznéni byt v domacim prostfedi. Péce ve stacionaii probiha
nékolik hodin dennég, ale vétsinou jeden den. (Haskovcova, 2000, s 49) Vzhledem ke
kazdodenni dopravé nemocného je tato forma péce vhodna pro klienty v misté bydliste,

nebo jeho nedalekého okoli.

Mezi dal$i vyhody staciondie spada také moznost zhodnoceni bolesti, kdy pacienti
dochazi ke kontroldm, a nastaveni optimalni terapie bolesti, ktera by byla v rdmci
domaciho prostiedi téZko zvladnutelnd. Dale je moznost zde aplikovat chemoterapii a

jiné formy paliativni péce.

Dalsim aspektem, ktery stacionarni péce piinasi, je psychoterapeuticky doprovod pro
nemocné a také pro jejich rodiny. Ale také pro nemocné bez rodin nebo blizkych, ktefi

nemohou nebo nejsou schopni hovotit o problémech spojenych s umiranim.

Dalsi nezmérnou podporou stacionéte je Casto tzv. azylova funkce. Pti dlouhodobé péci
dochazi k tnavé pecujici osoby a ob¢ strany si potiebuji odpocinout. Ma 1 preventivni
charakter, ktery zabrani do budoucna mozné hospitalizaci a vyCerpani rodiny.

(Svatosova, 2008, s. 119-120)

1. 3. 3 Liazkova hospicova péce
Casto dochazi k mylné piedstave, Ze ¢lovék piijaty na lizko hospicové péée na ném i
zemfe. Samoziejmé k tomu s vysokou pravdépodobnosti miize dojit, ale neni to vzdy

pravidlem. (SvatoSova, 2008, s. 120) Dalsi mylnou ptedstavu je tfeba vyvracet
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predevS§im proto, ze jak uvedla Haskovcova ve své knize (2000, s.61) ,, Hospic
poskytuje peci, ktera umozZiuje nemocnym veést i v pritomnosti smrti distojny a hodnotny

zivot.”

Do ltzkového hospice nemocni nastupuji dle svého pocitu a dobrovolného rozhodnuti
velice Casto na kratkodobé a obvykle i opakované pobyty. Hospicova péce je oteviena
navstévam klienti a zalezi na klientovi, na jaké formé se se svymi blizkymi dohodne.
Navstévy jsou zaméstnanci hospicové péCe vitany a podporovany. Nikdo od rodiny
nepiedpoklada, ze bude o svého blizkého pecovat a oSetfovat ho, ale pokud si to pieje,
tak je to umoznéno. Po smrti blizkého ¢lovéka, tato péfe pomaha pozistalym se
s odchodem jejich milovaného 1épe vyrovnat. Doba navstév je moznd 24 hodin denné
po cely rok. Hospic klade duraz na to, aby se klient citil v zafizeni jako doma.
Napomaha tomu nejen prostiedi a vybaveni hospice, ale je také diiraz kladen na kvalitu
zivota. Pro pfiblizeni to znamend, ze pokud je to jen trochu mozné tak si klient urcuje,
jaky bude mit denni rezim. CoZ zahrnuje ranni vstavani, hygienu a kdykoliv miZze
hovofit o svych pocitech ¢i problémech. Pokud je to mozné, vzhledem ke zdravotnimu
stavu klienta, tak se nemocny rano pievlékne z pyzama a vyuziva spoleéné prostory

hospice, nebo se mize vydat i mimo objekt hospice. (Svatosova, 2008, s. 121)

Tuto kapitolu zakon¢im zminkou o provozu hospicové péce, jak ji popisuje ve své knize
Malkovska (2007, s. 75). Upozoriuje, Ze existuje nekolik provozii, které by se nemély
vzajemné potkavat, pokud by k tomu u nékterych doslo, tak by se v nékterych pripadech

jednalo o0 nedustojné a neetické jednani.

Zakladnimi okruhy provozi jsou:

o klienti/nemocni
e doprovazejici, navsteévy
e oSetiujici persondal

e material” (Malkovska, 2007, s. 75)
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Klienti se pohybuji vyjma svého pokoje ve spoleCenskych a nékterych provoznich
prostorech. Zvlastni cesta je urena pro manipulaci s télem zemielého, kdy je télo
odvazeno vedlejsim vchodem. V Némecku je naopak zase pravidlem, ze klient piichazi

1 odchazi stejnymi dveimi.

Doprovazejici se pohybuji ve stejnych prostorech, jako klienti. VétSinou vSak mayji
k dispozici jesté¢ pro své potfeby kuchynky nebo i samostatné pokoje. (Malkovska,
2007, s. 75)

1.4 Paliativni péce

Pojem paliativni péée pochazi z latinského slova pallium, coz volné v piekladu znamena
maska, pokryti, nebo zakryti plastém. Toto je ten spravny vyznam paliativni péce,
jelikoZz jejim ucelem je schovavat ucinky ,,nelécitelné” choroby a zakryt plastém
nemocné, kterym nelze pomoci kurativni 1é€bou. Paliativni péce zahrnuje i pouZziti
intervenci, které mohou nemoc ovliviiovat nebo tlumit symptomy zptsobené 1écbou,
jako jsou postupy chirurgické, radioterapeutické nebo chemoterapeutické. Hlavnim
cilem vS§ech zakroki je rehabilitovat nemocného, dle dostupnych moznosti dosahnout co

nejlepsi kvality jeho zZivota. (Munzarova, 2005, s. 62)

Zakladem paliativni péce je holisticky a multiprofesni pfistup, jenz dovoli doprovazet
umirajiciho a jeho blizké v jeho vlastnim prosttedi a pfitom zohlediuje télesnou,
psychologickou, socialni a spiritudlni stranku ¢lovéka. O paliativni péci také lze fici, ze
poskytuje péci zamétrenou na splnéni klientovych potieb, a to nehledé na misto, kde se
umirajici nachazi. Paliativni péce neurychluje smrt naopak cti a chrani Zivot. (Tomes,

2015, s. 38-39)

Svétova zdravotnicka organizace po upravé definice roku 2002 fikd, Ze paliativni péce
je: ,,Aktivni a uplnd péce o pacienty v pokrocilém stidiu progredujici nemoci. Klicova
je kontrola bolesti a dalsich symptomu a reSeni psychologickych, socidlnich, a
duchovnich probléemii. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality zivota

pacientii a jejich rodin.” (Cesta domu, 2003, s. 44)
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V paliativni péci se setkdvame s n¢kolika druhy obtizi. Do télesnych obtizi 1ze zatradit
bolest, dusnost, nauzeu, nechutenstvi, pé¢i o chronické rany, poruchy hydratace a
vyzivy. Mezi psychické obtize fadime uzkost, strach, deprese, osamélost ale takeé
zmatenost. V socialni sféfe je to predevSim zabezpecenost, hmotna nouze, ptispévky na
péci, otazka zabezpeceni rodiny a také posledni vile. V neposledni fad¢ jsou otazkou
té2 spiritudlni obtize. ReSeni otazek Zivota a jeho smyslu, smifeni, posvatné hmoty a

ritualy, komunikace s duchovnim (Cesta domu, 2003, s 44).

Kdybychom hledali cil paliativni 1é¢by, tak na prvnim misté, je to kvalita zivota
nemocného. Paliativni péce zmiriuje a ptedchazi vSechny znaky utrpeni nemocného a
to v chronickém stadiu nemoci nebo v termindlni fazi zivota. Mirni bolesti a jejimi
soucastmi je stranka socialni, psychologicka a duchovni. Pecuje i v této oblasti o rodinu

nemocného (Hospice, 2018)

Haskovcova (2000, s. 34) se zmifuje, ze Svétova zdravotnickd organizace o paliativni

péci tika:

e _podporuje Zivot a povazuje umirani za normalni proces
e ani neurychluje, ani neoddaluje smrt
o poskytuje ulevu od bolesti a jinych svizelnych symptomii
e zaclenuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty
smrti
® Witvdri podpiirny systém, ktery pomdhd rodiné vyrovnat se s pacientovou nemoci

’

a zarmutkem po jeho smrti.’

Dle Haskovcové (2000, s. 34) je dulezité odlisit péci terminalni a paliativni. Upozoriiuje
také na to, ze pokud dojde k ptiznivému obratu ve vyvoji nemoci, mize byt specificka

paliativni péce zménéna ze specifické paliativni na péci kurativni.

Paliativni medicina je soucasti paliativni péce. Jedna se o specifickou lékaiskou péci o
pacienty v pokro¢ilém stadiu aktivni progredujici nemoci. Jejich prognodza je omezena a

sttedobodem péce je kvalita zivota. (Cesta domu, 2004, s. 44) Smyslem paliativni
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mediciny je zmirnit utrpeni, vazit si zivota a posilit jeho smysl, zivit nad¢ji a byt
obklopen nejbliz§imi, pokud si to vSak umirajici pieje. Je obecné znamo, ze by umirajici
nem¢él byt v okamziku smrti opustén a je nezbytné ho doprovazet. Z druhé strany je smrt
natolik intimni situace, Ze umirajici si miize piat neruiené soukromi. (Spaténkova, 2014,

s. 70)

Poskytovani paliativni péce najdeme v domdacim prostiedi, v pecovatelském domé,

domovech pro seniory, nemocnicich a hospici. (Cesta domt, s. 26, 2004)

,»Pecovat o nékoho znamend vénovat mu nds cas, pozornost, sympatie a veSkerou
socialni podporu, jiz jsme schopni, abychom ucinili jeho situaci snesitelnou, a pokud ne
snesitelnou, tedy aspon takovou, kterda nikdy nevede kopusténi nemocného,
K nejhorsimu ze vsech lékarskych zel viibec.” Daniel Callahan dle Munzarova (2005,
s. 70)

Podle ministrt Rady Evropy mizeme paliativni péci rozdélit podle miry jeji
komplexnosti na obecnou paliativni péci, kterou by mélo umét poskytnout kazdé
zdravotnické zafizeni v ramci své odbornosti. Soulasti je spravné vyhodnoceni
Klientova zdravotniho stavu a zhodnoceni smysluplnosti dalsi aktivni 1é¢by (Slama,
Kabelka, Vorlicek, 2007). A na specializovanou paliativni péci, jez je poskytovana
tymem odbornikt, ktefi jsou vzdé€lani v oboru paliativni mediciny. Je klientim
poskytovana mimo jiné i v lizkovém hospici. Dlraz je kladen na individudlni potfeby a
ptréani klienta. V hospici se 1é¢i pfevazné klienti, kteti maji onkologické onemocnéni a to
zejména proto, Ze u téchto nemoci 1ze jednoznaéné urcit, Ze jiz kuratorni (1éCebnd) péce

nezabira (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007).

1.5 Umirani a smrt

., Smrt je néco mezi v§im a umirajicim, a ne mezi doktory a umirajici.” William Saroyan

Témétr kazdého znas vystrasi slovo smrt, zaroven ji jsme ale fascinovani. Smrt je

soucasti zivota. Kazdy z nas se S ni v prub¢hu zivota jednou konfrontuje. V té chvili si
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klademe otdzky, jako jsou ,,jsme na to pripraveni?” ,, Vime, jak se ji postavit ¢i jak ji
prijmout?” ,, A jaké to bude, az nastane?”,, Kde k tomu dojde?”,, A kdo bude v tu chvili
Snami?” ,,A co bude pak...?” Odpovédi hledame vSichni. Proto se spojili nejrizné;si
védecké discipliny, které po svém spojeni vytvorily disciplinu thanatologie.

(Spaténkova, 2014, s. 19)

Thanalogie je védni obor o smrti a jevech s ni spojenych. Nazev je odvozen od feckého
boha smrti Thanatose, ktery je znazornovan, jako mlady muz s ¢ernymi kiidly a zhaslou
nebo zhasinajici pochodni. Jeho matka byla bohyné€ noci zvana Nykta a otec Tartar, bih

véEné temnoty. Thanatos mél dvojée, bratra Hypnose — btih spanku. (Aurika, 2018)

V Ceské republice se ji mezi prvnimi zagala zabyvat Helena Hagkovcova. Thanalogie se
snazi uchopit problematiku smrti Vv nejriznéjsich souvislostech a vytvofit na ni
holisticky pohled. (Spaténkova, 2014, s. 19) Novodoba medicina zménila pohled na to,
co je ,,dobra”smrt neboli ,stastnd”, a co je ,Spatnd” smrt. Podle Glaser a Strauss
(2006) dle Spaténkova je ,,dobrd”, kdy Elovék umird nevédomky, &imz se nemusi trapit

prichéazejici smrti. Takovato smrt nastane naptiklad ve spanku. Oproti tomu ,,Spatna”

smrt znamena, ze o ni umirajici vi, uvédomuje si ji a trapi ho bolesti.

Otazku, kdy piijde vhodna chvile zacit hovofit s nemocnym 0 smrti, Si polozila také
Marie SvatoSova, a to V knize Hospice a uméni doprovazet (2008, s. 16). Odpoved’
nasla u Dr. Kiibler-Rossové: ,,Neotevirejte pred nemocnym tento problém sami od sebe.
Vyckejte, az sam nastoli téma smrti a umirani. Bude-li hovorit o bolesti, hovorte o jeho
bolesti. Jestlize vyjadri strach ze smrti, usednéte, vyslechnéte ho a zeptejte se ho, z ceho
konkrétné ma obavy. Pokud si chce vyridit néjaké zalezitosti kolem pohibu nebo sepsat
posledni vuli jeste dlouho pred tim, nez se priblizi smrti, nezkousejte ho od toho

iz

zrazovat, ale seZerite mu pravnika a pomozte mu usporadat jeho zdlezitosti.
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Tabulka ¢. 2: Faze podle Kiibler-Rossové (SvatoSova, 2008, s. 25):

Faze podle Kiibler-Rossové

Faze

Projevy

Costim

Negace, Sok, Popirani

,,Ne, ja ne, pro mne to
neplati.”
,, To neni mozne.”
., To je urcite omyl.”

., Zamenili vysledky.

Navazat kontakt, ziskat

duveru.

Agrese, Hnév, Vzpoura

., Pro¢ zrovna ja?”
., Ci je to vina?”
,, VZdyt' mi nic nebylo.”
Zlost na zdrave lidi, na
zdravotniky, vycita

nespravedInost.

Dovolit odreagovani,

nepohorsovat se.

Smlouvani, Vyjednavani

Hledani zdazracnych lékii,
leciteli a diet, pover. Ochoten
zaplatit cokoliv.

Cini velké sliby.

Maximalni trpélivost, ale

pozor na podvodniky.

Deprese, Smutek

Smutek z utrpéné ztraty,
Z hrozici ztraty. Strach
Z uctovani, strach o zajisténi

rodiny.

Trpélive naslouchat, pomoci
urovnat vztahy, pomoci hledat
reSeni (zajisténi rodiny

apod.).

Akceptace, Smireni, Souhlas

Vyrovnani, pokora, skoncil
boj, je cas louceni.
,,Dokonano jest.”

2

., Do Tvych rukou ....

Miléenliva lidska pritomnost,
drzet za ruku, utrit slzu.
Pozor — rodina mozna
potrebuje pomoc vic nez

pacient!

20




Takto sefazené faze nemusi byt vzdy pravidlem. Pravé naopak, nékteré faze se vraceji,
sttidaji a prolinaji, nejsou stejné¢ dlouhé a néjakd muze chybét, coz neni nic

piekvapujiciho vzhledem k individualité kazdého ¢lovéka. (Svatosova, s. 24, 2008)

Je velmi dulezité zdlraznit, Ze t€émito fazemi prochézi i blizci klientl. Tato situace je
pro n¢ velice narocna. Proto by méla byt nastavena rozumnd hranice mezi tim, kdy ji 1ze

zastoupit a kdy ne. PecCujici osoby by m¢li dostat moznost si odpocinout.

Poté ptichazi na fadu okoli. V hospicové péc¢i hovorime pravé o dobrovolnictvi. Do fad
dobrovolnikii se mize zapojit $irsi ptibuzenstvo, sousedé, spolupracovnici, farnost, ke
které umirajici patfi. Pfi doprovazeni je nutné, aby S vySe jmenovanymi fazemi
dodrzovali jeho blizci krok. Je nutné, aby se nachazeli ve stejné fazi, jako umirajici.
Pokud to ptfipadné rodina nezvladne, neni se za co stydét, jelikoz to neni lehké. V tuto

chvili je vSak nutné najit nékoho, kdo se doprovazeni ujme. (Svatosova, 2008, s. 23)

V této podkapitole jsem si polozila otdzku, zda vibec existuje dustojna smrt? Co to
znamena? Je to mozné? Touto otazkou se zabyvala i Helena Haskovcova ve své knize
Thanatologie (2000, s. 129). Napsala, ze pojem dustojna smrt se fika dosti Casto, ale
malo kdo ho blize vysvétlil. Vzdy je souslovi spojeno v kombinaci distojnost a smrt.
Pro¢ se toto spojeni neuziva v souvislosti distojny potrat, diistojné narozeni? Muzeme
uznat, ze v minulosti lze o dustojné smrti hovoftit, kdyz §lo o zamérnou smrt, tieba
popravu. Dustojnou smrt 1ze spojit s estetickou strankou procesu umirani, a to
V obétavém oSetfovani Cloveéka. NejzakladnéjSim bodem smrti a umirani je citit na
blizku druhého c¢lovéka. Jak se fikd, nikdo se sdm nerodi, a proto by nemél nikdo sdm
umirat. I kdyz realita je mnohdy jind od uvedeného vzoru, mizeme pojem dustojna

smrt chapat jako vyzvu ke kvalitativni zmeéné.

SvatoSova (2008, s. 18) ve své knize napsala, Ze je umeni vzit se do situace nemocného
,dokud to clovek sam nezazije, moznd si ani dost dobre neuvédomuje, co vsechno
nemocny ztrdaci. Muze to byt jméno, postaveni Zivotni jistota, soukromi, stud, Zivotni
rytmus, prace, stravovaci zvyklosti, volnost pohybu, moznost aktivity, atd. K tomu v§emu
naopak pribyla bolest, slabost, obavy, neprijemna vySetieni a moznd i neprijemni

’

spolupacienti a mnoho dalsiho, prevazné také ne prijemného.’
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Vzhledem ke starnuti populace a dozivani se vyssiho véku bude v Evropé pocet pomalu
umirajicich relativné pfibyvat. Jednou z pficin je dokonalejsi 1€katrska péce a zvySovani
zivotni urovné. Kvili tomu by se na to méla spole¢nost piipravit. Patrné bude vétSina
blizkych, vzhledem k nasi tradici, kdy se jednad o snahu o umirani ,,mezi svymi”, zadat
podporu pii péci o umirajiciho Clena rodiny. Je to mnohem lid$téj$i nez osamocené
umirani v nemocnicich, kde umirajici zaziva nezajem, opusténost a pocit prazdnoty.
Z tohoto vycCtu je asi nejefektivnéjsi systémova péce o umirajici v hospicovém zatizeni,

a to jak mobilni tak ltizkova. (Tomes, 2015, s. 22)

Tabulka €. 3: Poéty umrti podle mista imrti, podle idaji dostupnych na internetu
sestavila Renata Grofova (Tomes, 2015, s. 23)

Pocet umrti v roce 2010 2011 2011v %
Celkem 106 844 106 848 100,0
z toho:
- Vnemocnicich 63 040 59,0
- Vsocidlnich
zatizenich 10575 >
- Vhospicich 3960 3,7
- doma 21370 20,0
- jinde 7903 7,4

V minulé¢ generaci bylo naprosto normalni soucasti zivota, ze lidé umirali doma.
V dnes$ni dobé€ je naopak normalni, Ze vétSina lidi umird v nemocnicich. VSe mé své
vyhody i nevyhody, avsak na kazdé formé¢ muzeme najit to dobré. Kdyz do domaci
vlozime o néco vice odbornosti a do nemocni¢ni péce zase zapojime piatele a rodinu.
Pokud ale nelze i tak péci poskytnout doma ani v nemocnici, tak pfichazi na fadu

hospic. (Svatosova, 2008, s. 17)

,,Doba, kdy jsou si lidé vedomi blizici se smrti, miize byt také casem, kdy hledaji smysl a
vyznam svého zivota.” (Firthova, Luffova, Oliviere, 2007, s. 89) Kdyz ptijde posledni
chvile zivota, tak vétSinou posledni slova umirajicich jsou slova vyjadiujici

bezprostiedné prozivajici chvile nebo malé pfani. Vyjimky vsak ptijdou, kdyz umirajici
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zdarné nevyfesi povinnosti, které na né¢ byly kladeny, nebo si je sami zadali. Potom ma

jeho prohlaseni hlubsi vyznam. (Haskovcova, 1985, s. 316)
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2. Multidisciplinarni tym v hospicové péci

Tato kapitola je vénovana dulezitosti tymové prace a piiblizeni jednotlivych pracovnich
pozic V hospicovém zafizeni. Dale je zde podkapitola vénovana praci s rodinami
umirajicich a s pozlstalymi, ktefi tvoii jednu z prioritnich ¢asti multidisciplinarniho

tymu

Na zacatku této kapitoly jsem se inspirovala slovy z knihy Hospic slovem a obrazem od
pani Marie Svatosové (1998, s. 24). V zafizeni hospicové péce je podstatné pracovat
Vv kvalifikovaném tymu ve spojeni s rodinou klienta. Jelikoz jeden ¢lovék, byt sebevice
kvalifikovany, neuspokoji veskeré potfeby klienta, neobklopi ho laskou a klidem.
Hospicovy tym tvoti 1ékaii a zdravotniéti pracovnici, ale velky daraz je kladen na

pfitomnost socialni pracovnice, psychologa, knéze a dobrovolniki. (HaSkovcova, 2000,

s.51)

V dalSich bodech je popsdna V zikladnim rozsahu pracovni ndpli u jednotlivych
pracovnikl hospice. Diky angazovanosti zaméstnancti se mohou jejich pracovni pozice
odlisSovat nebo se vice pfizpusobovat aktudlnim potiebam klientl. Osetfovatelsky
proces hospicového tymu je souhrnem na sebe navazujicich ¢innosti, které jsou cilené

na spokojenost klienta.

Roli feditele je Ucastnit se vykonl stanovenych spravni radou a spolupracovat na
zabezpeCovani chodu hospice. Kontroluje administrativni, provozné-ekonomicky,

persondlni 1 jiné Cinnosti, které¢ vedou k naplnovani cill instituce.
Lékart poskytuje paliativni 1é¢bu, tlumi symptomy a provadi kontroly klienta v hospici.

Vrchni sestra kontroluje zdravotni 1 oSetfovatelskou ¢innost, za kterou je odpovédna.
Stanovuje oSetiovatelské diagndzy, planuje a provadi oSetfovatelské zakroky a poté cely

proces hodnoti. Osoba na této pracovni pozici musi mit teoretické vzdélani a praxi.

Mezi hlavni Ukoly zdravotni sestry patii registrovat informace o zdravotnim a
psychickém stavu klienta. SnaZi se o lokalizovani bolesti a jeji zvladnuti a dulezité je

také sledovani doprovodnych symptomtl.
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Néplni prace osetiovatelského persondlu je provadét osetfovatelské ukony.

Hlavni nastroj, ktery psycholog ¢i psychoterapeut pouziva je rozhovor, ktery pomaha
klientim vnitiné se srovnat s jejich stavem. Klientim poskytnou ulevu tim, ze je

vyslechnou a zodpovi jim otazky, které je tizi.

Socialni pracovnice se podili nejen na spojeni klienta s jeho blizkymi, ale 1 s ostatnimi
klienty hospice. Je napomocna klientovi i jeho rodin€ v riiznych administrativnich

zalezitostech.

Duchovni pravidelné nebo i po domluvé dochdzi na navstévy do zafizeni. Jednd se
vétsinou o externiho pracovnika hospice. Duchovni péci vyuzivaji jen ti, co o ni maji

zajem.

Dobrovolnici jsou nenahraditelnou soucasti tymu. Spojuji zaméstnance a klienty
hospice se Sirokou vefejnosti. Vykonavaji v hospici rizné sluzby, jako napiiklad
podporuji klienta, doprovazi ho na prochazky, dopomahaji mu pfi stravovani a ptipravé
stravy. (Malkovska, 2007, s. 120 a 121) ,,Dobrovolnici jsou plnohodnotnymi cleny
hospicového tymu a jejich prdce je spolecensky vysoce cenéna, prestoze, anebo mozna

pravé i proto, zZe ji délaji ,,jen "pro radost!” (Svatosova, 2008, s. 124)

., Zaméstnanci hospice eviduji potieby nemocnych a jejich rodin, pravé tak jako potieby
celého zarizeni. Koordinuji pak cinnost dobrovolnikii tak, aby vyhovovala pacientium i

poskytovatelium dobrovolnych aktivit. ” (Haskovcova, 2000, s. 52)

VSsichni tyto ¢lenové hospicové tymu jsou jeden po druhém nenahraditelni, ale
Vytvafi pocit jistoty, bezpeci, pozornosti a télesného kontaktu a to predevSim u starSich
lidi. Jak sdélila jedna klienta z knihy Paliativni péce ve zdravotnickych zatizenich od
Radky Buzgové (2015, s. 74): ,,S manzelem jsme si byli blizci vzdycky, ale ma nemoc

ten svazek jesté néjak utuzila.”

Nékdy miize dojit vSak k tomu, ze nemocny chce rodinu ochranit a chce svilij problém
vyfesit sam. Jedna zkuSenost pacientky ze stejné knihy: ,, Nez jsem se priznala doma, Ze

mam rakovinu, tak mi to trvalo dva mésice. Prosté si se mnou o tom povidaji kamosky,
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kolegyne, zdravotnici. Ale ja si o tom potiebuju popovidat i s mym manzelem, ale néjak

mi to neslo.” (Buzgova, 2015, s. 74)

Dalsim zadrhelem miuZze byt komunikace mezi partnery na téma onemocnéni. ,, Pokud
manzel vyciti, Ze by o rakoviné mohla byt rec, sebere se a pujde treba zalévat kytky nebo
prosté néco, vithec nechce konfrontovat na toto téema s cimkoli. Myslim si, Ze je to tim
strachem, protoze vim, ze on chodi k sousediim a uz nekolikrat mi rikali, Ze byl u nich
plakat a resit véci, ktery on mi nerekne, protoze se boji, aby mé nezranil.” toto uvedla,

jedna klientka. (Buzgova, 2015, s. 74)

Mezi dal$i problémy, o kterych se vSak spiSe nehovofi, jsou problémy sexuality
Vv paliativni péci. Toto téma je spiSe tabuizované. Lidé v pokrocilém stddiu onemocnéni
maji stale sexudlni potieby, ale zplisob uspokojeni je jiny. O jednu svou zkuSenost
s osmdesatiletym panem, vdovcem, ktery vyjadril svou prosbu byt se Zenou, se podélila
zdravotni sestra z hospice. ,,S fouto situaci jsme si nevédéli rady, nevédeli jsme, co
mdme udelat. On sam pochopil, Ze to nemuzeme vyresit, ale mohl nds alespon pohladit,
dotknout se, ale v ramci vsi pocestnosti. Kdyz se na ného sestricka usmdla, byla mild,

tak si to trochu kompenzoval.” (Buzgova, 2015, s. 75)

Mimo partnera byva pro nckteré pacienty dualezita pfitomnost znamych, pratel, déti 1
menSich déti. V jednom pfipadu, Zena zavzpominala: ,, Mné treba pomohly dvé
sousedky, které vedely, Ze jsem nemocnd, a tam jsem to mohla vysypat. Byly i
prostrednikem mezi mnou a manzelem.” Ve druhém piipadu se o svou zkuSenost
podélila druha Zena: ,, ...Adélka méla u babicky v pokoji své kieslo a hracky. Kdyz prisia
ze §koly, vidycky za ni $la ... Cetla ji pohddky a hrdla si tam. Povazovala to za
prirozené. Dobre zvladala i jeji smrt. Ta zkuSenost ji urcite posunula nékde dal, byla
potom takova citlivejsi, i k ostatnim détem. Jako matka jsem rada, zZe se toho déni mohla

ucastnit...” (Buzgova, 2015, s. 76-77)

Pti postupujici progresivni nemoci mizZe dojit k tomu, Ze umirajici se sdm vzdaluje od
smysluplnych socialnich vztaha s lidmi, na kterych mu zalezi a ktefi jsou pro n¢j
dileziti. Na tuto situaci jedna zena zavzpominala ,,..manZel si uz ke konci nepral

navstevy nikoho ...... pustil k sobé jenom mé..... deti z toho byly zklamané, nerozumély
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tomu ...” (Buzgova, 2015, s. 77) Tyto slova potvrzuje Johnostonova(2007) in Buzgova
(2015, s. 77) ,,poukazuje na to, Ze védomi bliZici se smrti miize vést K ustupu ze Zivota,
kdy se pacienti zacnou postupné dlouhodobéji stahovat ze site kazdodennich socidlnich
vztahii a vyvazovat se ze spolecenskych roli, tedy rezignuji na svou roli viici jinym
lidem. Tento jev je pozorovan zejména u starsich lidi, kteri se mohou zameérné vzdavat

sveho socialniho statusu, aby se pripravili na definitivni odchod.”

2.1 Prace s poziistalymi

Doktorka Bastecka dle Spaténkova (2014, s. 36) se vyjadiila ke smrti a reakci

pozistalych slovy ,, Verime-li, ze smrt je konec zdejsiho Zivota, vérime i, Ze smrt a

vvvvvv >

V okamziku, kdy se ¢loveék dozvi o umrti svého blizkého, tak se dostavi pocity, jako je
Sok, chaos ¢i zmatek. Neni schopen pfiméfené¢ vnimat a prozivat. To vSe je, ale
standardni reakce na ztratu blizkého ¢loveéka. (Umirani, 2018) Je to radikalni zasah do
zivota pozustalych. V jediném okamziku se zcela zméni cely jejich zZivot. Doslova se
obrati na ruby a nebude uz nikdy stejny. Pozistali v tuto chvili potfebuji pomoc a
podporu pii utvafeni dalSiho Zivota a znovunalezeni osobni rovnovahy. Prvni v fadé by
méla byt ndpomocna piedevSim prvni €lenskd skupina - rodina, ptatelé, sousedé.
(Kupka, 2014, s. 124) Lze fici, ze to co pro nas smrt blizkého ¢loveéka znamenala, ma

vliv i na hloubku projeveného zarmutku. (Firthova, 2007, s. 22)

Dle Spaténkové (2014, s. 38-39) rozliSujeme nahlou a neotekavanou smrt. Pfi nahlé
smrti pozustali prozivaji ztratu i nékolik let. Citi zivotni vykolejeni, nedtvéru v cokoliv
a kohokoliv, socialni izolaci, intenzivni pocit, ze zemfely je stale nazivu. A i pfes tento

pocit se poziistali citi osaméli, depresivni a tizkostni.

Existuje n€kolik strategii, které pomahaji pozlstalym vyrovnat se se smrti, které uvedla

ve své knize Nadézda Spaténkova (2007, s. 41):
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1. , Prvni strategie predstavuje snahu nechat zarmutek za sebou a pokusit se jit
dal, resp. vstric budoucnosti a znovu Zit. (»>Minulost je ztracend. To co, ma
smysl, je budoucnost« »)Prosté se to stalo. A co se stalo, nejde odestat. Co
nadelame, musime Zit dal...«()

2. Druhou strategii je aktivita, neustdla potreba néco delat a tim pocity truchleni
vytésnit.

3. Treti nejcastejsi strategii je opakované a neustalé pripomindni si zesnulého,

12

napr. pomoci fotografii, jeho oblibenych véci, navstévami hrobu a podobne.

Vyznam by se mél klast na rozlouceni se se svymi blizkymi. JiZ v minulosti probihaly
ritudly spojené s umrtim, jako je oblékani zesnulého do slavnostnich $atti, modlitby za
zemielého, pohiebni privod, pohled do oteviené rakve, biblicka cteni o posmrtném
zivoté, klesani rakve do hrobu a zvuk padajici hliny a nakonec smute¢ni hostina.
Vsechny tyto prozitky umoznily pozlstalym skutecné se rozloucit. NaSe uspéchana
doba nam toto jiz neumoziuje, coz neni dobré pro psychické zdravi, jelikoz nemoznost
rozloucit se znamena nést si zemielého v mysli, jako by byl zivy. (Markova, 2010, s.

85)

Profesorka Haskovcova klade na diraz nejen na posledni rozlouceni se zesnulym, ale i
na Ucasti déti na ném. (Kupka, 2014, s. 127) Déti se uéi pfijmout smutek, ale také

pochopit, Ze kazdy lidsky Zivot kon¢i smrti.

| pfestoze pozistali tusi o umrti jejich blizkého, tak prozivaji Sok a otfes. Proto je velice
dilezité nechat jim cas a prostor na otazky. Je dilezité, také ujisténi o tom, ze jejich

blizky netrpél. (Markova, 2010, s. 117)

Jsou znamy tfi Grovné podpory v zarmutku. Prvni Groven znamend obecnou podporu
v dobé zarmutku. Tuto podporu poskytuji pod dozorem vyskoleni pracovnici a
dobrovolnici. Tato uroveil by méla napliiovat potieby velké vétSiny osob v obdobi
zarmutku. U druhé urovné se jednda o poradenstvi poskytované kvalifikovanymi
pracovniky. Tuto podporu by méli pfijmout osoby, kterym ztrata blizkého ¢ini vétsi
problémy. A tfeti Groven obsahuje intenzivni psychoterapii. (O organizaci paliativni

pée, 2004, s. 41-42).
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3. Dobrovolnictvi

V této kapitole je pfiblizen pojem dobrovolnik a dobrovolnictvi. Je zde popsana historie
dobrovolnictvi v Ceské republice, nastinéni mezinarodni dobrovolnické organizace a
zakonu 0 dobrovolnictvi. Dale se zde zabyvame otazkou motivace dobrovolniki

k dobrovolné ¢innosti.

., Iem, kteri se dali ziskat dobrovolné, miizeme ditvérovat, ale nikdy tem, kteri byli moci

donuceni nebo Isti ziskani.” (Jan Amos Komensky)

3.1 Pojem dobrovolnictvi a dobrovolnik

Prvni slovo, které nas napadne a souvisi s pojmem dobrovolnictvi, je slovo
dobrocinnost, nékdy se pouziva také termin filantropie. Filantropii definujeme jako

., lidumilnost, dobrocinnost, pomoc socialné slabym”. (ToSner, Sozanska, 2006, s. 36)

Matousek ve Slovniku socidlni prace (2008, s. 49) definuje dobrovolnictvi, jako
neplacenou a nekariérni ¢innost, kterou lidé vykonavaji proto, aby pomohli svym
blizkym, komunité, nebo spolecnosti. Dobrovolnictvi 1ze rozlisit na vzajemné a vetejné
prospésné. O vzajemné prospé$né ¢innosti lze hovofit, pokud jde o zajmové skupiny
sdilejici osobni zajmy, v druhém piipad€ spociva v poskytnuti ¢asti Casu a vlastnich

dovednosti pro vetejné prospésnou ¢innost.

V dals§i své publikaci Matousek vymezuje dobrovolnictvi v socidlnich sluzbach
,,Dobrovolnici v sOcidlnich sluzbdch jsou lidé, kteri poskytuji svou pomoc a podporu
bez naroku na odménu. Dobrovolnici v socidlnich sluzbach jsou lidé, kteri poskytuji
svou pomoc a podporu bez ndroku na odmeénu. (Matousek, 2008, str. 48). V socialnich
sluzbach dobrovolnici podepisi dle ustanoveni zdkona o dobrovolnické sluzb¢. Pusobi
podle pravidel, které poskytovatel vypracoval na zédklad¢ Standardt kvality v socialnich
sluzbach kritéria ¢. 9, pismena d, piilohy ¢. 2, provadéjici vyhlasky MPSV ¢.
2 505/2006 Sh. k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. (Zakon pro lidi, 2018)
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Dobrovolnik je osoba, ktera ze své vlastni vile a ve svém volném c¢ase pomahd lidem
kolem sebe, zapojuje se do vefejné prospéSnych Cinnosti a to vSe vykonava bez naroku
na odménu. (Dobrovolnik, 2018) ToSner ve své knize (2006, s. 35) vysvétluje

dobrovolnika jako ¢lovéka.

Autofi Sozanska a Tosner (2006, s. 36) o dobrovolnicich ve své knize fikaji: ,, Svobodné
a dobrovolné zvolena aktivita a pomoc jsou tim, co cini z dobrovolnika nositele procesu
zmeén ve spolecnosti. Jeho tvoriva energie je silou, ktera pomaha hledat a otvirat zdroje
moznosti novych reSeni. Tim se stava mostem v procesu Sspoluprdace mezi statem,

’

komercnim sektorem a sektorem neziskovych organizaci.’

Dobrovolnictvi byva definovano jako ,laicka pomoc poskytovand obcany
organizovanymi v dobrovolnych zajmovych, charitativnich a dalsich organizacich.”
(Haskovcova, 2010, s. 300) a neékdy také, jako ,.koncept dobrovolnického poskytovini

vSeobecného blaha jednotlivci ¢i celymi skupinami.” (SvatoSova, 2008, s. 124)

Dle Svatosové (2008, s. 124) jsou dvé zasady dobrovolnictvi a to, Ze nikdo nesmi byt
pfetizen, coz znamend, Ze kazdy d4, co mize a chce. A druha zasada je, ze na

dobrovolnika musi byt stoprocentni spolehnuti.

V paliativni pé¢i jsou dobrovolnici nenahraditelnou souc¢asti, avSak jsou i nedocetiovani.
Nabizeji nemocnym ochotu poslouchat. Pokud klienti citi pfitomnost ciziho ¢lovéka, je
pro né snaz$i se svefit. Dobrovolnik snimi jednd jako rovny srovnym.
V interdisciplinarnich tymech nejsou dobrovolnici na zadném misté, jsou naopak
cennym dopliuyjicim c¢lankem. V procesu umirdni predstavuje osobni ucast
dobrovolnika 1 pfitomnost spolecnosti u umirajiciho. Jedna se o pfipominku minulosti,
jako sousedské solidarity. Davaji najevo, Ze smrt je problém spole¢nosti jako celku. (O

organizaci paliativni péce, 2004, s. 39-40)

Dobrovolnici pecuji o klienty pfimo a to jednak u ltizka nemocného, jednak v budové
hospice, anebo nepfimou aktivitou mimo hospicové zafizeni. Dobrovolnici nemocnym
mohou zlepSit ¢as v hospici rozhovorem, cetbou, mohou nemocnym i ndvstévam

pfipravit ¢aj nebo kavu. Mohou také pomoci v recepci, s administrativnimi ¢innostmi.
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Dale je ptipustné poskytovani kadetnickych sluzeb, pedikiry, realizace hudebnich

programii ¢1 divadelnich pfedstaveni. (Haskovcova, 2000, s. 52)

Pro dobré¢ fungovani dobrovolnikii je dalezitd jejich pravidelnd ucast na supervizich.
., (Supervize je) forma podpory profesiondlniho riistu — prilezZitost k reflexi moznosti, jak
Jjinak rozumét, jaké zaujimat postoje a jak jednat v situacich s klientem a kolegy, s cilem

zvySovat svou profesionadlni kompetenci.”(Havrdova dle ASUPP, 2018)

Supervize dobrovolnikd probiha jako komunikace dobrovolnika, nebo skupinou
dobrovolnikti se supervizorem Vv piijemném prostfedi, které umozni oteviené
konzultovat své pocity a postoje vychazejici z jejich ¢innosti. Supervize dobrovolnikt

slouzi jako neformalni kontrola jejich ¢innosti.

3.2 Historie dobrovolnictvi v Ceské republice

Za za¢atek dobrovolnictvi v Ceské republice mizeme oznacit 19. stoleti, kdy vznikl
zastup vlasteneckych spolkli na podporu uméni, védy, kultury a vzdélani. N&které

muzeme V urcité podobé nalézt i dnes, naptiklad spolek Manes, Sokol a jiné.

Velky rozvoj dobroc¢innost zaznamenala, kdyZ vzniklo samostatné Ceskoslovensko.
Zacaly se objevovat organizace, kter¢ zahrnovaly Skalu forem: soukromé, obecni,

nabozenské, az po spolky polooficialni, jako je Ceskoslovensky &erveny kiiz.

Vse se zménilo nejprve némeckou okupaci a potom vznikem socialistického statu. Za
totalitnitho reZimu byla dobrovolnd ¢innost pferusena, redukovana nebo podiizena
politickému vedeni statu. V roce 1951, vznikl boj proti cirkvim, byly ruseny charitativni

a socialni organizace.

V malé mife najdeme dobrovolnictvi v Ceské republice vroce 1968, ale skute¢na
obnova zacala az po listopadu roku 1989, kdy zakladnim tématem byla myslenka
obcCanské spolecnosti postavend na vzajemné spolupraci a solidarit¢ obcant, jejimz

hlavnim hlasatelem byl prezident Vaclav Havel.
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Spolec¢nost zacala znovu objevovat potiebu pomahat ostatnim, a to v prvé fadé tém,
ktefi jsou slabi nebo tém ktefi se nachazeji v obtiznych situacich a nemohou si

Z raznych diivodit pomoci sami.

Po roce 1989 doslo v Ceské republice k rozvoji neziskovych organizaci. Doslo k
obnoveni spolkti a sdruzeni, které byly zaviené diky minulému rezimu. Patfi k nim
napiiklad YMCA, nebo Sokol. Ale také vzniklo spoustu novych neziskovych
organizaci, kam lze zaradit organizace S charitativnim a socidlnim ¢i zdravotnim
zamé&fenim. (ToSner, Sozanska, 2006, s. 29 — 31) ,, Uspé§nd cinnost neziskove neviadni
organizace je zaloZzena na entuziasmu profesiondlii a profesionalité prdce
S dobrovolniky. Dobre organizované verejné prospésné dobrovolnictvi se miize stat
nedilnou soucdsti organizace, kdy profesiondlové i dobrovolnici tvori jeden sehrany

tym.” (Tosner, Sozanska, 2006, s. 31)

| dobrovolnictvi ma sviij Mezinarodni den dobrovolnikt, ktery ustanovila Organizace
spojenych narodii na 5. prosince. Celosvétové upozoriiuje na to, jak je prace

dobrovolnikii dilezita a klade diraz na jejich vyznam. (Dobrovolnik, 2018

3.3 Zakon o dobrovolnictvi v CR

Dobrovolnickou ¢innost upravuje zékon ¢. 198/2002 Sb., O dobrovolnické sluzb¢.
Tento zakon vstoupil v platnost dne 1. ledna 2003 (Zakon pro lidi, 2018) a vymezuje

dobrovolnické ¢innosti, pii kterych dobrovolnik poskytuje:

e pomoc nezaméstnanym, osobam socidln¢ slabym, zdravotné postizenim,
seniorim, piisluSnikim ndrodnostnich mensin, imigrantlim, osobam po vykonu
trestu odnéti svobody, osobam drogové zavislym, osobdm trpicim domacim
nasilim, jakoZ 1 pomoc pii péci o déti, mladez a rodiny v jejich volném Case

e pomoc pii piirodnich, ekologickych nebo humanitarnich katastrofach, pfii
ochrané¢ a zlepSovani Zivotniho prostfedi, pii péci o zachovéani kulturniho
dédictvi, pfi potadani kulturnich nebo sbirkovych charitativnich akci pro osoby

uvedené v prvnim odstavci
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e pomoc pii uskute¢iiovani rozvojovych programi a v ramci operaci, projekti a
programii mezinarodnich organizaci a instituci, vc€etn¢ mezindrodnich
nevladnich organizaci

e za dobrovolnickou sluzbu se nepovazuje c¢innost tykajici se uspokojovani
vlastnich zajmi, anebo je-li vykonavana vramci podnikatelské nebo jiné
vydé€lecné Cinnosti anebo v pracovné pravnim vztahu, sluzebnim poméru nebo
¢lenském pomeéru

e dobrovolnicka sluzba je podle své délky délena na kratkodobou nebo

dlouhodobou, je-li vykonavana dobu delsi nez tii mésice

V zakonu o Dobrovolnické sluzbé je definovano, kdo se mize stat dobrovolnikem:

Dobrovolnikem muze byt fyzicka osoba

e starsi 15 let, jde-li o vykon dobrovolnické sluzby na uzemi Ceské republiky,
e starsi 18 let, jde-li o vykon dobrovolnické sluzby v zahranici, ktera se na zaklade
svych vlastnosti, znalosti a dovednosti svobodné¢ rozhodne poskytovat

dobrovolnickou sluzbu

Dobrovolnik vykonavéa dobrovolnickou sluzbu na zdkladé smlouvy uzaviené vysilajici
organizaci, V ptipad¢ dlouhodobé dobrovolnické sluzby nebo v ptipadé kratkodobé
dobrovolnické sluzby, k jejimuz vykonu je dobrovolnik vysilan do zahranici, musi byt

tato smlouva pisemna.

Je-1i fyzicka osoba v pracovnépravnim vztahu, sluzebnim poméru, ¢lenském poméru
nebo je-li Zakem nebo studentem, vykonava jako dobrovolnik dobrovolnickou sluzbu
mimo svilj pracovnépravni vztah, sluzebni pomér, ¢lensky pomér, Skolni vzdélavani

nebo studium.
Vysilajici organizace je povinna uzaviit pred vyslanim dobrovolnika k vykonu

dobrovolnické sluzby pojistnou smlouvu kryjici zodpovédnost za Skodu na majetku a

zdravi, kterou dobrovolnik pfi vykonu své dobrovolnické sluzby zplsobi sdm nebo mu
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bude pti vykonu dobrovolnické sluzby zpiisobena. Dobrovolnik odpovida pouze za

Skodu zpiisobenou umysIng.

Dale se zabyvad moznostmi vyuzivani dobrovolnické sluzby statem a Cerpanim dotaci
vysilajicimi organizacemi. Druhd a tfeti ¢ast zadkona predklada zmény ve zdravotnim a
dichodovém pojisténi. V paté a Sesté Casti najdeme zmény zakona 0 dani z piijmu a

zménu dané darovaci, dédické a z prevodu nemovitosti.

3.4 Mezinarodni dobrovolnické organizace

Mezi nejznaméj$i mezinarodni dobrovolnické organizace lze zafadit mezinarodni
organizace Cerveny kiiz a Cerveny ptlmésic a ekologické organizace, jako je
Greenpeace. Dobrovolnictvi je zpisob, ktery vede k uskuteénéni zaméri organizaci a

jejich posléni.

IAVE — Mezinarodni asociace pro dobrovolnické usili (International Association for
Volunteer Effort) byla zalozen4 v roce 1970, v jejimz cele stoji rada slozena ze zastupcii
dvaceti péti zemi. IAVE potadda kazdé dva roky konference s cilem propojit lidi po
celém svét€¢ zapojenych do dobrovolné cinnosti a povzbudit je k rozvijeni aktivit
v regionech. Asociace vytvaii Cinnost dobrovolnickych center, pofdda vycvikové a
vzdélavaci programy pro dobrovolniky i management dobrovolnickych center, ma na

starosti publicitu dobrovolnictvi a organizuje Mezinarodni den dobrovolnictvi.

V roce 1972 byla v Evropé zalozena asociace AVE, ktera je soucasti IAVE. Diky této
asociaci vznikl projekt Evropska univerzita dobrovolnictvi, ktery pomoci cyklickych

pfednasek v evropskych méstech informuje vefejnost o dobrovolné pomoci.

Dalsi vyznamna organizace byla zaloZena v roce 1970 na zéklad¢ Valného shromazdéni
OSN Dobrovolnicky program OSN — United Nations Volunteers (UNV). Dobrovolnici
ztad OSN jsou zkuSeni a kvalifikovani. Pusobi v rozvojovych zemich v roli

dobrovolniki a terénnich pracovnikl. (Tos$ner, Sozanska, 20006, s. 27-29)
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3.5 Motivace k dobrovolné ¢innosti

Slovo motivace pochazi s latinského slova ,, motus”, které lze pielozit, jako pohyb.
Motivace je tedy jakasi , hybnd sila” chovani. Stanovujici smér chovani a jednani

¢lovéka s usilim dosdhnout uréeného cile.

Do zékladni formy motivace jsou zafazeny potieby. Mezi nejznamé;jsi teorii potieb patii
pyramida Abrahama Maslowa, ve kterém je definovano 5 zakladnich lidskych potieb.
Pyramida je tvofena od takzvané zakladny, tudiz od nizSich prioritnich potieb a po

jejich naplnéni stoupa vyse. (Studium psychologie, 2018)
Obrazek 1: Maslowova hierarchie potieb (Studium psychologie, 2017)

potieba seberealizace
potreba uznani, docty
potieba lasky, prijeti, sounalezitosti
potieby jistoty a bezpedi

fyziologické potireby

V letech 1999 — 2000 probéhl v Ceské republice vyzkum darcovstvi a dobrovolnictvi.
Diky vyzkumu doslo k vytipovani tfi zakladnich motivaci k dobrovolnictvi — konveéni,

reciprocni a nerozvinuta.

Mezi konveéné motivované dobrovolniky fadime osoby, které se staly dobrovolniky pro
moralni normy, které vychazeji z nejblizs§iho okoli, anebo ze spolecnosti. Tato motivace
je u 41 % ceskych dobrovolnikil, ktefi ptebiraji vzorce chovéni od své rodiny a
blizkych. Vyznacuji se ji 1idé nad 65 let a véfici. Lidé s konvecni motivaci se stanou

dobrovolniky, jelikoz se to slusi a patfi.

Recipro¢ni motivace motivuje dobrovolnika k tomu, aby hledal prvky prospésné i pro
n¢j samotného. Svou dobrocinnost berou jako spojeni dobra pro jiné a vlastnimu
prospéchu. Reciproéni motivace se tykd 37 % dobrovolnikii pfedevsim do 30 let

s ateistickou virou.
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U nerozvinuté motivace je pro nositele zasadni, aby byl splnén soubor prvka, kterymi
jsou davéra V organizaci, pro kterou pracuji, ptesvédceni v smysluplnost, pocit, Ze se
mohou podilet skrze dobrovolnictvi na Sifeni dobré myslenky. Dominantni stranka u
nerozvinuté motivace je patrna u 23 % dobrovolnikd. A to predev§im u vysokoskolsky

vzdélanych osob a u lidi ve véku od 46 do 60 let.

Vyse jmenované motivace se navzajem prolinaji, ale jedna z nich byva dominantni.

(Tosner, Sozanska, 2006, s. 47)

Na webovych strankdch www.adra.cz jsou vyjmenovany faktory, které motivuji lidi
k dobrovolné c¢innosti. Jsou to piedev§im altruismus, ve kterém se uplatiiuje potieba
Clovéka byt uzite¢ny. Dal§i motivaci je kvalita Zivota kazdého dobrovolnika a je
nejspise nejdulezitéjsi motivaci. Dobrovolnictvim clovek zlepSuje svij zivot a ziskava
pocit, ze ma pro ostatni svou cenu. Dobrovolnici maji také z této Cinnosti jakysi zpétny
zisk, 1 kdyz se nejednad o financni prospéch. Néekteré dobrovolniky pfivadi samotna
smysluplnost sluzby, kdy v dobrovolné c¢innosti vidi zodpovédnost vii¢i spolecnosti.
Jiné dobrovolniky vede jejich nabozenské presvédéeni jako duchovni povinnost nebo
zpusob dosazeni vys$iho duchovniho postaveni. Pro jiné je to profesionalni zkusenost,

kterou lze zuZitkovat v profesnim Zivotopise. Dal§i motivaci mohou byt spolecenské

divody, kdy se skrze dobrovolnictvi 1ze sptatelit a poznat nejriiznéjsi lidi.

Jiti ToSner se vrozhovoru pro cCasopis Socidlni sluzby (2010, s. 12) vyjadiuje
k motivaci dobrovolnikd. ,, Dobrovolnikem miize byt kdokoliv. Kazdého cloveka potka
V zZivoté obdobi, kdy by ho oslovilo pomdhani jinym a otevielo mu novou Zivotni cestu,
ale ne kazdy cloveék si tuto chvili uvédomi a vyuzije ...- a to je role dobrovolnickych
center. Samoziejmé, Ze se vyskytnou vyjimky, kdy se jako dobrovolnik hlasi clovek, ktery
programech se stane, Ze dobrovolnika odmitne. Takové odmitnuti by ale mélo byt
rozhovorem s dobrovolnikem na téma, proc¢ prave nyni a pravé tato cinnost neni vhodnd
jak pro néj, tak pro klienta ¢i pacienta. Tak napriklad do hospice prichdzi nabidka
pomoci od cloveka, ktery nedavno ztratil nékoho blizkého a sam si s tim neni zdaleka

vyrovnany — zde zvazujeme vS§echna pro a proti.
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4. Vyzkumné Setireni

V této Casti bakalarské prace bude vymezen hlavni cil vyzkumu i hlavni vyzkumna
otazka. Déle zde bude pfiblizena metodika vlastniho Setfeni a vybér respondentll pro
toto Setieni. Na zakladé tohoto vybéru probéhne samotné Setfeni daného jevu. Vysledky
budou nasledné¢ analyzovany a interpretovany a jejich pomoci bude odpovézeno na

hlavni 1 dil¢i vyzkumné otazky.

4.1 Cil vyzkumného Setreni

Z tohoto vyzkumu by méli vzejit odpovédi na otdzku dobrovolnictvi v hospicové péci.
Hlavnim cilem bakalafské prace je zmapovat, jak multidisciplinarni tym vnima ulohu a
vyznam dobrovolnika V hospicové péci. Tento cil byl pietransformovan do hlavni

vyzkumné otazky (HVO).

Hlavni vyzkumna otazka zni: Jaka je role dobrovolnika v liizkové hospicové péci a

jak ji reflektuji samotni ¢lenové multidisciplinarniho tymu hospice?

Po rozvedeni hlavniho vyzkumného cile (HVC) byly vyty€eny tii dil¢i vyzkumné cile
(DVC), které vzesly z teoretické ¢asti bakalaiské prace a pomohly tak nalézt odpoveéd’

na hlavni vyzkumnou otazku:

Diléi cil €. 1.: Jaky je pohled multidisciplinarniho tymu hospicového zarizeni na

¢innost dobrovolnikii v jejich zaFizeni.

Diléi cil €. 2.: Jak jsou respondenti informovani o naplni prace dobrovolniki a jak

je vnimaji.

Diléi cil €. 3.: Jak vnima multidisciplinarni tym roli dobrovolnika v hospicovém

zarizeni.
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4. 2 Transformace dil¢ich cilti do tazatelskych otazek

Dil¢i cile jsem pietransformovala do tazatelskych otazek, které byly vyuzity jako navod

pro polostrukturované rozhovory s respondenty jimiz jsou ¢lenové multidisciplinarniho

tymu lizkového hospice.

Tabulka €. 4: Transformace jednotlivych DVC do TO (zdroj vlastni zpracovani)

Diléi vyzkumny cil (DVC):

Tazatelské otazky
(TO):

DVC 1:Jaky je pohled
multidisciplinarniho tymu
hospicového zarizeni na

¢innost dobrovolnika v jejich

zarizeni.

DVC 1.1: Zjistit ndzor
respondenti na roli
dobrovolnika v hospicové

péci?

TO 1: Jaky je Vas
nazor na roli
dobrovolnika

V hospicové péci?

DVC 1.2: Zjistit zajem
respondenttli o

dobrovolnickou ¢innost?

TO 2: Mate z4jem o
¢innost dobrovolnika ve

Vasem hospici?

DVC 2: Jak jsou respondenti

informovani o naplni prace

dobrovolniki a jak je vnimaji.

DVC 2.1: Zjistit, jaké
obvyklé ¢innosti
vykonavaji respondenti u

dobrovolniku?

TO 3: Jaké obvyklé
¢innosti dobrovolnik

vykonava?

DVC 2.2: Zjistit, jak
probihd prace

dobrovolniku s klienty?

TO 4: Jak probiha
prace dobrovolniki

s klienty?

DVC 2.3: Zjistit, jak
¢asto dochazi

dobrovolnik do hospice?

TO 5: Mate predstavu,
jak Casto dochazi
dobrovolnik za

klientem do hospice?
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DVC 2.4: Zjistit, jaka
jsou subjektivni specifika
dobrovolnictvi

V hospicové péci oproti

jinym zafizenim?

TO 6: V ¢em vnimate
specifi¢nost
dobrovolnictvi

V hospicové péci oproti

jinym zafizenim?

DVC 2.5: Zjistit, jakou
roli hraji supervize
dobrovolniki pro jejich

praci?

TO 7: Jakou roli podle
Vs, hraji supervize
dobrovolniki pro jejich

praci?

DVC 3:
multidisciplinarni
dobrovolnika

zarizeni.

Jak vnima
tym roli

v hospicovém

DVC 3.1: Zjistit, zda jsou
pro respondenty
dobrovolnici soucasti

tymu?

TO 8: Vnimate
dobrovolniky, jako

soucast Vaseho tymu?

DVC 3.2: Zjistit,
Vv jakych vécech jsou
dobrovolnici pro hospic

nenahraditelni?

TO 9: V jakych vécech
jsou pro Vase zafizeni

nenahraditelni?

DVC 3.3: Zjistit, jak
respondenti chapou
vyznam dobrovolnikd pro

jejich klienty?

TO 10: Jak chépete

vyznam dobrovolniki

pro klienty hospice?

DVC 3.4: Zjistit, jaky ma
pro respondenty smysl

dobrovolnictvi?

TO 11: V ¢em ma pro
Vas dobrovolnictvi

smysl|?
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4.3 Vyzkumna strategie

S ohledem k vytyéenému cili jsem zvolila kvalitativni vyzkum, dle inspirace Hendla
(2005, s. 51, 161, 191), jelikoz vysledky kvalitativniho vyzkumu nelze dosahnout
pomoci statistickych metod, ale zkoumanim hlubsiho charakteru. Tato metoda je asové
jsou rozhovory a pozorovani. Dle Hendla (2005, s. 166) kvalitativni rozhovor ,, vyZaduje
citlivost, koncentraci, interpersonalni porozumeéni a disciplinu”. Vyuzila jsem rozhovor
polostrukturovany pro jeho moznost volnosti vedeni rozhovoru. Rozhovor uzpisobim
individudlné a zpracuji ve vyzkumné casti prace. Tuto techniku popisuje také Hendl
(2005, s. 175): ,,je na tazateli, jakym zpiisobem a v jakém poradi ziskd informace, které
osvetli dany problém. Zistava mu volnost prizpiisobovat formulace otdazek podle
situace.” Pan Skvaiigek,(Skaviitek, Sedova a kol. 2007, s. 170) se vyjadiil o
spolecném znaku otevienych otdzek, jako o pfirozeném vypravéni piipominajic

obyc¢ejnou rozmluvu dvou lidi.

4.4 Vybér vyzkumného vzorku

Pro vybér uzsiho vyzkumného vzorku ke zpracovani dat jsem vybirala jedno hospicové
zafizeni, které poskytuje moznost dobrovolnictvi pro klienty a také v ném funguje jiz
néjakou dobu. Jeho pracovnici tak maji moZnost hodnotit jejich spolupraci

s multidisciplinarnim tymem.

Pro tento prizkum bylo zvoleno hospicové zafizeni, které je instituci poskytujici
paliativni péci s dlouholetou tradici a dlouholetymi zkuSenostmi. V péci o své klienty
kladou diraz na zafazovani dobrovolnikii a berou je jako soucast svého
multidisciplinarniho tymu. Jak jsou ale dobrovolnici vnimani zaméstnanci? Timto se

zabyva tento kvalitativni vyzkum.

Uz8i vzorek zameéstnanct, byl vybran tak, aby obsahoval celé spektrum

multidisciplindrniho tymu. A to tedy: feditele, lékatku, vrchni sestru, socidlni
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pracovnici, kterd je soucasn¢ i1 koordinatorkou dobrovolnikii, zdravotni sestru a
oSetfovatelku. Jednotlivé osoby, se kterymi byly provadény polostrukturované

rozhovory, byly vybrany z celého personalu nahodné.

Tabulka €. 5: Nositelé informaci (zdroj vlastni zpracovani)

Respondent Vék Pracovni pozice Délka praxe

v hospici

D1 65 Reditel 8 let

D2 50 Lékatka 2,5 roku

D3 38 Vrchni sestra 3 roky

Socialni pracovnice
D4 32 a koordinator 5 let
dobrovolnikt
D5 45 Zdravotni sestra 11 mésicu
D6 53 Osetfovatelka 2 roky

4.5 Organizace vyzkumného Setreni

Po dikladném vybéru hospicového lizkového zafizeni, jsem kontaktovala socidlni
pracovnici. Prvni kontakt prob&hl telefonicky se socidlni pracovnici, predstavila jsme se
ji a sdélila cil, zamér a Casovy plan vyzkumného Setfeni. Socialni pracovnice si

vyzadala nejprve otazky zaslat e-mailem, aby se na n¢ mohli s kolegy pfipravit.

Pfi druhém telefonnim kontaktu se socialni pracovnici jsme se domluvily na mé
navstéveé v hospici, pfi niz jiz srespondenty budou probihat rozhovory. Vsichni
respondenti mi pfislibili i€ast za podminky naprosté anonymity. Proto jsem neurcila
misto, kde probihalo vyzkumné Setfeni. Volbu terminu pro rozhovor jsem ponechala na
socidlni pracovnici. Rozhovory se odehravaly v bfeznu 2018 a to na pracovisti
respondentl. Délka rozhovoru se pohybovala pfiblizn€ 45 minut. Rozhovory probihaly

Vv soukromi bez ptitomnosti druhé osoby.
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Ve vétsing pripadl, s vyjimkou tfi respondentil, souhlasili S nahradvanim na diktafon. U
ti vyjimek jsem sepisovala rozhovory ihned po jejich skonéeni, aby byla veSkera data
zachovdna k naslednému analyzovani. Hlavnim divod byl, abych nezapomnéla
odpovédi na polozené otdzky. Informace jsem zapisovala ve formé poznamek do
zaznamového archu v prib&éhu samotného rozhovoru. Zaznamenavala jsem i neverbalni
projevy a véty, které jsem osobné pocitovala jako dulezité, coz byly napiiklad smich,

dlouh¢ pauzy.

Pted zahajenim rozhovoru jsem respondentiim sd¢lila, jak bude nakladano se ziskanymi

daty, a poté jsem je pozadala o Gstni informovany souhlas, ktery mi poté vSichni udélili.
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5. Analyza a interpretace ziskanych dat

Cilem analyzy a nasledujici interpretace ziskanych dat pomoci polostrukturovanych
rozhovort s multidisciplindrnim tymem je najit odpovéd na diléi vyzkumné cile.
Prostiednictvim dil¢ich vyzkumnych cild bude v zavéru vyzkumného Setfeni
zodpovézena hlavni vyzkumna otazka: Jaka je role dobrovolnika v luzkové
hospicové péci a jak ji reflektuji samotni zaméstnanci hospice. A tim bude naplnén
cil bakalaiské prace: Zmapovat, jak multidisciplinarni tym vnima dlohu a

vyznam dobrovolnictvi v hospicové péci.

DVC 1: Zjistit pohled multidisciplindrniho tymu hospicového zarizeni na ¢innost

dobrovolniki v jejich zafizeni.

Zamérem tohoto dil¢itho vyzkumného cile bylo zjistit, jaky pohled multidisciplinarni
tym ma na dobrovolnickou ¢innost a zdali o ni projevuji zajem. Pro naplnéni tohoto

dil¢iho cile jsem zvolila dvé tazatelské otazky:
TO 1: Jaky je VaS nazor na roli dobrovolnika v hospicové péci?
TO 2: Mate z4jem o ¢innosti dobrovolnikii ve Vasem hospici?
DVC 1.1: Zjistit nazor respondentii na roli dobrovolnika v hospicové péci.

Respondenti shodné uvadéji, Ze je dobrovolnictvi v hospici velice dilezitou a zasluznou
slozkou celkové péce o jejich klienty. Respondenti D 5 (zdravotni sestra) a D 6
(oSetfovatelka) popsali, Zze piinos vidi pro klienty s malym zajmem rodiny, nebo pro ty
klienty, kteti nemaji zadné blizké osoby. Resondent D 3 (vrchni sestra) uvedl, jako
odpoveéd, ze: ,,.... povazuje dobrovolnika, jako podporu pro clovéka ktery je vdané

chvili nemocny a potrebuje lidsky kontakt.

Dalsi odpovéd’, ktera mné zaujala je: ,, Dobrovolnici v hospici jsou velmi diilezZiti. Jejich

cinnost prispiva k celkové vyssi kvalité hospicové péce.” D 1 (feditel)
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DVC 1.2: Zjistit zaijem respondentt o dobrovolnickou ¢innost.

Tyto odpovédi mély pfimou ndvaznost na piedchozi otazku. Vzhledem k tomu, zZe
vSichni respondenti maji kladny vztah k dobrovolnikiim v hospicové péci, tak i vSichni

shodné uvedli, Ze maji zajem o jejich Cinnost.

Avsak respondenti D 6 (oSetfovatelka) a 5 (zdravotni sestra) sdélili sviij pohled na jejich
fungovani. Kladi diiraz na to, aby dobrovolnici spolupracovali s multidiscipinirnim
tymem a predev§im ho respektovali. .... , ano, ale pokud snami spolupracuji a
respektuji nas... ” uvedl respondent D 5 (zdravotni sestra). V nékterych situacich se
totiz stavd, Zze dobrovolnici maji jiny pohled na danou situaci nez na§ multidisciplinarni
tym. A to hlavné v souvislosti s umiranim, coz je specifické pro tuto praci i pro celou

tuto problematiku.

Respondent D 6 (oSetfovatelka) uvedl, Ze pro spravnou a efektivni spolupraci mezi
dobrovolniky a multidisciplinarnim tymem by bylo vhodné, 1épe proskolit dobrovolniky
koordinatorem, kde by jim byla také vice ptiblizena kapitola umirani a odchodu

Z tohoto svéta.

DVC 2: Jak jsou zaméstnanci informovani o naplni prace dobrovolniku.
Dil¢im vyzkumnym cilem bylo zmapovat, jak je multidisciplinarni tym informovéan o

naplni prace dobrovolnikli. Pro naplnéni cile byly pouZity tazatelské otazky:
TO 3: Jaké obvyklé ¢innosti dobrovolnik vykonava?
TO 4: Jak probiha prace dobrovolnika s Klienty?
TO 5: Mate piedstavu, jak ¢asto dochazi dobrovolnik za klientem do hospice?

TO 6: V ¢em vnimate specificnost dobrovolnictvi v hospicové péci oproti jinym

zafizenim?

TO 7: Jakou roli podle Vas, hraji supervize pro praci dobrovolnikii?

44



DVC 2.1: Zjistit, jaké obvyklé <cinnosti vykonavaji dobrovolnici podle

respondenti?

Z rozhovort s respondenty vyslo najevo, ze nejcastéjSimi ¢innostmi je pred¢itani z knih
¢i Casopisu, povidani si a prochazky s klienty. Respondent D 1 (feditel) navic uvedl, Ze
» --.pokud se dobrovolnici neciti na to, aby pracovali s klienty, tak pomdhaji s udrzbou
hospice a zahrady.... ” Jako dal$i stézejni informaci jsem zaznamenala od respondenta
D 2 (1ékatka): ,, Dobrovolnik se orientuje na pritomny okamzik, nikdy ne na budoucnost

ani minulost klienta. Nechame na klientovi, co z jeho pomoci prijme.”
DVC 2.2: Zjistit, jak probiha prace dobrovolnika s Klienty.

Analyzou ziskanych dat jsem zjistila, ze praci dobrovolnikil v hospici nelze predem
naplanovat, protoze ,, ...v hospicovém zarizeni se klientiim zdravotni rychle meéni...” (D
4 — socialni pracovnice) a dale dodava: ,,...casto se stivd, Ze se dobrovolnik domluvi na
PFISti navstévu na prochdzce s klientem, ale za par dnit se klientiv stav zhorsi nebo

dojde k umrti.

Respondenti D 5 (zdravotni sestra) a 6 (osetfovatelka) uvedli, Ze dobrovolnici se pracuji
S klienty individudlné, dle jejich potfeb. Dale se shoduji také v nazoru na vedeni
rozhovort, kdy sdéluji, Zze jejich dobrovolnici maji velice ohleduplnou komunikaci
s klienty, coz jim pfijde velice dilezité. Respondent D 2 (1ékatka) uvedl: ,, Dobrovolnici

by meéli umet komunikovat a predevsim také umét naslouchat, to vnimam jako

vvvvvv ”»

DVC 2.3: Zjistit, jak ¢asto dochazi dobrovolnik do hospice.

Polozenim tazatelské otazky: Mate predstavu, jak casto dochazi dobrovolnik za
klientem do hospice? Po nasledné analyze ziskanych dat bylo zjisténo, ze vyjma
jednoho dotazovaného, maji respondenti piehled o navstévach dobrovolnikl
V hospicovém zafizeni. Jeden respondent D 3 (vrchni sestra) uvedl, ze vzhledem
k dlouhodobému nezajmu, a to ze strany dobrovolnikt, neni dochazka pravidelna. Dalsi

D 5 (zdravotni sestra) uvedl, ze o vykon dobrovolnictvi neni takovy zajem v Praze, ale
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mimo Prahu ano. Respondent D 4 (socialni pracovnice) uvedl: , Jasné, mame

dochazkovy list.”

DVC 2.4: Zjistit, jaka jsou subjektivni specifika dobrovolnictvi v hospicové péci

oproti jinym zarizenim.

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, ze jednoznacné vSichni respondenti vnimaji, Ze se

jedna o velmi emotivni praci, jelikozZ se setkdvaji velmi Casto se smirti.

Nejvice mé zaujala odpovéd” D 5 (zdravotni sestra) a to: ,, Pracujeme s nevylécitelnymi
pacienty. Vétsinou nebyva aktivita pacientii. Chtéji odpocivat a spadt. Proto je velmi

2

narocné pro dobrovolniky je namotivovat a primét ke spolupraci.

Respondent D 6 (oSetfovatelka) vypoveédél, Ze se setkava se situacemi, jako jsou:
,,Dobrovolnici si casto vyslechnou od umirajicich véci, které nechtéji jit povedet svym

blizkym, aby je netrapili.
DVC 2.5: Zjistit, jakou roli hraji supervize dobrovolnikii pro jejich praci.

Z rozhovora s multidisciplindrnim tymem vyplyva, Ze vétSina respondentti nema tuSeni,

zda jsou supervize pro dobrovolniky dileZzité.

Dva respondenti D 1 (teditel) a D 4 (socialni pracovnice) odpovédéli, ze naopak v nich
vidi pfinos: ,,Supervize jim i hospici poskytuji duleZitou zpétnou vazbu. ~ Druha
odpoveéd’ byla: ,,... hm... asi také duleZitou, pokud jsou aktivni a pravidelné chodi do

1

dobrovolnické cinnosti. Poté vidim smysl SUPervize v prevenci syndromu vyhoreni.’

DVC 3: Jak vnima multidisciplinarni tym roli dobrovolnika v hospicovém

zarizeni?

Cilem tohoto dil¢iho vyzkumného cile bylo zjiSténi, jak vnima multidisciplinarni tym
dobrovolnika v hospicovém zafizeni. Pro naplnéni tohoto vytyceného cile byly pouZity

nasledujici otazky:
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TO: 8 Vnimate dobrovolniky, jako soucast Vaseho tymu?
TO 9: V jakych vécech jsou pro Vase zatfizeni nenahraditelni?
TO 10: Jak chapete vyznam dobrovolniki pro klienty hospice?
TO 11: V ¢em ma pro Vas dobrovolnictvi smysl?
DVC 3.1: Zjistit, zda jsou pro respondenty dobrovolnici soué¢asti tymu.

Analyzou ziskanych dat jsem dosla k zavéru, ze pro vétSinu respondentli nejsou
dobrovolnici vnimani jako soucast tymu. D 2 (lékatka) a D 5 (zdravotni sestra)

odpovédeli, Ze je tak nevnimaji, jelikoz s nimi nespolupracuji.

Nejvice mé¢ zaujaly odpovédi od respondentt D 6 (oSetfovatelka): ,,.... No ano...
odmlka... méeli by se stat, ale neni snadné prijmout za svou prdaci s umirajici... ” A dale
od respondenta D 4 (socialni pracovnice) odpovédél, jako jediny: ,, ... vaimdm je jako

’

soucast tymu, ale jen v pripade pokud dochdzi pravidelné.’
DVC 3.2: Zjistit, v jakych vécech jsou dobrovolnici pro hospic nenahraditelni.

Prostfednictvim odpovédi na polozenou otdzku: V jakych vécech jsou pro Vase
zafizeni nenahraditelni? Bylo analyzovdno, Ze pro vétSinu zaméstnancl jsou
dobrovolnici nenahraditelni. D1 (feditel) odpoveédél, Ze: ,, maji nezaujaty pohled a jsou

pro hospic prinosny po financni strance.” Nenahraditelnost po financni strance vidél i

D 2 (Iékaika).

Nejvice mé zaujala odpovéd’ D 3 (vrchni sestra): ,,Jako jeden z mdla se nezabyva
diagnozami a nemocemi a neni na klienta, tak emocné a citove vdzan, jako jeho blizci.

’

Coz je pro klienty vyhodné. Dobrovolnici zIlidstuji institucionalni zarizeni.’
DVC 3.3: Zjistit, jak respondenti chapou vyznam dobrovolniki pro jejich klienty.

Na zéklad¢ analyzy odpovédi respondentti bylo zjisténo, Ze cely multidisciplinarni tym
chape vyznam dobrovolniki jako psychickou podporu pro klienty. ,, Psychickd podpora

pacienta a zprijemnéni jejich dlouhého dne.” Takto chape vyznam D 6 (oSetfovatelka).
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Respondenti D 5 (zdravotni sestra) a D 2 (1ékatka) odpovédéli, ze dobrovolnictvi ma

podle nich vyznam ptfedevsim pro osamocené klienty.
DVC 3.4: Zjistit, jaky ma pro respondenty smysl dobrovolnictvi.

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, ze multidisciplinarni tym vnima dobrovolnictvi, jako
pomoc pro klienty. Stavaji se pro n¢ prostiedniky pro kontakt s vnéjSim svétem. Coz
dokazuje odpovéd’ respondenta D 1 (feditel): ,, no... pokud to dobre funguje, tak jde o

kontakt s vréjsim svétem.”

Tti respondenti D 2 (Iékatka), 3 (vrchni sestra), 5(zdravotni sestra) také odpovidaji, ze

dobrovolnici pomahaji klientim udrzovat kontakt s béznym Zivotem.
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6. Vysledky vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni, které probihalo v hospicovém =zafizeni, bylo zaméfeno na cely
multidisciplinarni tym, a mélo zmapovat vnimani ulohy a vyznamu dobrovolnika

V hospicové péci.

Domnivam se, ze vyzkum prob¢hl uspokojivé. VSichni respondenti poklddanym
otazkam porozuméli a ochotné na n¢ odpovidali. Myslim si, ze se mi podafilo ziskat
dostatecné mnozstvi informaci. Tyto informace byly analyzovany a poté interpretovany
pomoci dil¢ich vyzkumnych cilii a tim bylo dosaZeno odpovédi na hlavni vyzkumnou
otazku, kterd zni: Jaka je role dobrovolnika v luZzkové hospicové péci a jak ji

reflektuji samotni zaméstnanci hospice?

Cilem prvniho dil¢iho cile bylo zjistit pohled multidisciplindrniho tymu hospicového
zafizeni na cinnost dobrovolnikd v jejich zafizeni. Jaky ma tym nazor na
dobrovolnickou ¢innost a zdali maji zajem o praci dobrovolnikt. V souvislosti s timto
dil¢im cilem respondenti shodné odpovédéli, ze dobrovolnickd cinnost je pro né
dilezita a zasluzna. V souvislosti s touto otazkou odpovédéla také vétSina, Ze maji
zdjem o dobrovolnictvi v hospicovém zafizeni, ale vidi nedostatky v disledném
zaSkoleni dobrovolnikii pro jejich Cinnost. A také vtom, Ze casto dobrovolnici

nerespektuji pravé multidisciplinarni tym a nespolupracuji s nim.

Zamé&rem druhého dil¢iho cile bylo poznani, jak je multidisciplinarni tym obezndmen
S naplni prace dobrovolniki. Analyzou odpovédi respondentli jsem dosla k zavéru, Ze
prace dobrovolniki se neda doptedu naplanovat, vzhledem k rychle se ménicimu
zdravotni stavu klientd hospice. Nelze ani pojmout praci s klienty Sablonovité, ale
dobrovolnik musi vZdy praci naplanovat, dle potieb klienta a jeho aktualniho stavu, a to
nejen zdravotniho, ale i psychického. Respondenti se shodli na obvyklych ¢innostech
dobrovolnikt,, které v jejich zafizeni sklienty probihaji, jedna se piedev§im o
doprovody na prochazky a spolecné rozhovory. Na zdklad¢ analyzy bylo zjisténo, ze se
jedné o velice emotivni praci, kdy se dobrovolnici setkévaji velice casto se smrti. Proto

je pro n¢ i dle provedeného vyzkumu dulezita ucast na supervizich.
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Odpovédi na treti diléi cil je zjisténi, jak vnim& multidisciplindrni tym roli
dobrovolnika. Vnimaji — 1i dobrovolnika, jako soucast jejich tymu a zdali je pro né
nenahraditelnou soucasti v nékterych ¢innostech. Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo,
ze nejsou dobrovolnici vnimani, jako soucdst tymu a to jelikoZ s nimi nespolupracuji.
Ale respondenti védi, Ze by to tak byt nemélo a méli by se jimi stat. To dokazuji i
shodné reakce respondentli na to, Ze jsou v urcitych vécech pro hospic nenahraditelni.
Kdy respondenti vidi tuto nenahraditelnost pfedevSim v tom, Ze jsou pro hospic
finan¢n¢ nenakladni. Dalsi analyzou dat bylo dospéno k zavéru, ze jsou dobrovolnici
chapani, jako psychickd podpora pro klienty a piinasi jim tim do hospice kontakt

S vn&jSim svétem.
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Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat, jak zaméstnanci vnimaji ulohu a

vyznam dobrovolnika v hospicové péci.

Praci jsem rozdélila na teoretickou a praktickou. Prvni kapitolu teoretické ¢asti jsem
vénovala hospici, kde jsem se zaméfila na historii tohoto zafizeni, a to jak v Cechach,
tak v zahrani¢i, také jsem se zaméfila na paliativni péci. Druhou kapitolu jsem vénovala
multidisciplindrnimu tymu v hospici a posléze posledni kapitolu teoretické cCasti jsem

vénovala dobrovolnictvi.

Praktickd cast je vénovana vyzkumu, ktery se snazi zmapovat interakci mezi
multidisciplinarniem tymem a dobrovolniky v hospicové péci. Vysledkem prizkumu
bylo, ze dobrovolnici nejsou soucasti pracovniho tymu. Zaméstnanci védi, ze by to tak
byt nemélo, ovSem dobrovolnici s nimi nespolupracuji. Dobrovolnici chodi do hospice
v ruznou dobu, tudiz Sance na sblizeni se zaméstnanci je pramald. S vysledkem
vyzkumu jsem spokojena. Jeho vysledek je takovy, jak jsem piedpokladala. Jsem
presvédéena, Ze tento vyzkum by mél vést Kosvété a bliz§imu poznani ulohy
dobrovolnikii v hospicové péci. A predevSim nabadat k objasnéni tlohy dobrovolnikt
v hospici. Jejich pfitomnost v téchto zafizenich je dulezita a hraje nezastupitelnou roli

v multidisciplindrnim tymu.

Dobrovolnicka ¢innost je nejen opomijena, ale pro spolecnost neznama. Vysledky
vyzkumu by mohly byt také ptfinosné pro odborniky 1 laickou vefejnost. Vzhledem

k tomu, Ze starne populace, je dtlezité se vénovat péci o umirajici a jejich blizké.

Zjisténé vysledky budou nasledné predany socialni pracovnici hospicového zatizeni, ve
kterém probihal prizkum, a to z toho divodu, Ze je také koordindtorkou dobrovolniki,
ktefi sem dochazi. Dilezité je, ze dobrovolnici o tuto ¢innost maji zajem a to by se i
nadale mélo podporovat. Doporuc¢im ji, dislednéjsi proskoleni dobrovolnikli ohledné
1ékaiské a zdravotni péce, tedy co jsou schopni pro své klienty ucinit, ale také bych ji

doporucila disledné zdiiraznit pfirozenost umirdni a celého procesu odchazeni. Pro
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nikoho z nas nebylo lehké se s timto ,,koncem* smifit ale je to pfirozené a prvni sestkani
tvaii v tvar odchodu clovéka je pro kazdého tézké. Dale bych ji doporucila osobni
seznameni dobrovolnika s multidisciplindrnim tymem zafizeni, kdy by si vSichni mohli
nastavit pravidla a také se zaméfit na individualni potieby klienta nejen z jeho pohledu

ale také z pohledu osetiujiciho personalu.

Doufam, ze vysledky mé prace budou piinosné a situace v hospicovém zatizeni najde
spole¢né teSeni a klienti budou ,,odchazet” s pocitem uspokojeni co nejvice lidskych
potieb. A také ze multidisciplinarni tym bude moc fict: ,,odesel diistojné a poskytli jsme

mu vse, ceho jsme byli schopni.”
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Priloha ¢. 1: Prepis rozhovoru

Ptepis rozhovoru s vrchni sestrou (D 3) ze dne 14. 3. 2018 (technika polostrukturovany

rozhovor)
Identifika¢ni udaje: - zena, v hospici pracuje 3 roky, vék — 38 let.
TO 1: Jaky je Vas nazor na roli dobrovolnika v hospicové péci?

D 3: ,,Ja povazuji dobrovolnika,..... (odmlceni).... jako podporu pro cloveka, ktery je

V dané chvili nemocny a potrebuje lidsky kontakt.”
TO 2: Mate zajem o ¢innosti dobrovolnikii ve Vasem hospici?

D 3: ,,Jednoznacne ano. Je radost videt, kdyz k nam dochazi. Je to pro klienty vidy

zavan radosti, ale i pro zaméstnance.”
TO 3: Jaké obvyklé ¢innosti dobrovolnik vykonava?

D 3: ,,Myslim si, ze dobrovolnici by méli byt ve vsem ndpomocni klientovi a i

zaméstnanciim.”
TO 4: Jak probiha prace dobrovolniki s klienty?

D 3: ,,Kdyz se pohybuji po oddéleni, tak vétsinou vidim, jak si povidaji s klienty na
pokojich. Nekdy chodi i spolecné po zahrade.

TO 5: Mate predstavu, jak ¢asto dochazi dobrovolnik za klientem do hospice?

D 3:,, No ano, mame prehled o dochdzce, jelikoz vedeme dochazkovy list. Ale v posledni
dobé neni dochdazka uplné pravidelna, protoze je v posledni dobé dlouhodoby nezajem o

dobrovolnickou cinnost. Stava se nam, ze se dobrovolnik neomluvi a uplné se vytrati. ”

TO 6: V ¢em vnimate specificnost dobrovolnictvi v hospicové péci oproti jinym

zarizenim?



D 3: ,,hmmm... specificnost... (odmlka).... nejvice specifické mi to prijde ve velké
narocnosti po psychické strance. Nesmi se bat smrti a musi umét naslouchat a hlavné

byt trpelivy.”
TO 7: Jakou roli podle Vas, hraji supervize pro praci dobrovolniki?

’

D 3: ,, Abych Vam pravdu rekla, tak nevim.’
TO: 8 Vnimate dobrovolniky, jako sou¢ast Vaseho tymu?

D 3: ,,Ne, to opravdu nevnimam a mam to tak, jelikoz s nami nespolupracuji. Neberou
na vedomi dulezité veéci, ktery jim rikame. A naopak oni nas neinformuji o vécech, ktery
bychom meéli védet. Ted neddavno se stalo, zZe si jeden dobrovolnik vzal klienta na
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prochdzku a nikomu to nerekl... PFitom pan mél jit na vySetreni....

TO 9:V jakych vécech jsou pro Vase zatizeni nenahraditelni?

D 3: ,,Jako jeden z mala se nezabyva diagnozami a nemocemi a neni na klienta, tak

emocné a citové vazan, jako jeho blizci. Coz je pro klienty vyhodné. Dobrovolnici
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zlidstuji instituciondlni zarizeni.’
TO 10: Jak chapete vyznam dobrovolniki pro klienty hospice?

D 3., Vyznam...... pro klienty jsou podle mé nejvice duleziti, jelikoz jim vzdy zvednou
naladu a mohou se jim naplno vénovat, vyslechnout je a to predevsim pro klienty, kteri

nikoho nemaji.”

TO 11: V ¢em ma pro Vas dobrovolnictvi smysl?

klientiim venovat a vyslechnout je. Tim, Ze nejsou zainteresovany do vztahit v hospici a

zdravotnich veci mohou s nimi povidat o béznych vécech.”

Velice Vam dékuji za vas ¢as, ktery jste vénovala mému rozhovoru.



