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Abstrakt:

Tato bakalarska prace pojedndva o vnimani tématu smrti lidmi, ktefi vykondvaji svou
dobrovolnickou ¢innost v pfimé péci o umirajici v domécim hospici. Teoreticka ¢ast popisuje
hospicovou a paliativni péci, a dale ulohu socidlniho pracovnika a ulohu dobrovolnika
Vv paliativni a hospicové péci. Jedna z podkapitol o hospicové je vénovana organizaci Cesta
domt. Vyzkumna ¢ést piinasi vysledky vyzkumu, které ukazuji, jaka je motivace dobrovolnikt
pro vybeér ¢innosti v hospicové péci, a pro¢ v ni setrvavaji, jak vnimaji téma smrti a jak se jejich
vnimani smrti promeénilo, a co jim pomaha ke zvladani zvySené pfitomnosti smrti v jejich
zivotech. Jedna se o kvalitativni vyzkum. Data k tomuto vyzkumu byla ziskana s pouzitim

polostrukturovaného rozhovoru a zpracovdna pomoci tematické analyzy.

Kli¢ova slova: paliativni péce, hospicova péce, socialni prace, dobrovolnik, umirani, smrt



Abstract:

This bachelor thesis deals with the perception of the topic of death by people who volunteer in
direct care of the dying in a home hospice. The theoretical part describes hospice and palliative
care, and the role of the social worker and the role of the volunteer in palliative and hospice
care. One subsection on hospice is devoted to the organization Cesta domu. The research section
presents the results of the research to show what motivates volunteers to choose to work in
hospice care and why they stay in it, how they perceive the topic of death and how their
perceptions of death have changed, and what helps them to cope with the increased presence of
death in their lives. This is qualitative research. Data for this research was collected using semi-

structured interviews and analysed using thematic analysis.

Keywords: palliative care, hospice care, social work, volunteer, dying, death
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Uvod

Cilem prace je dozvédét se, jak dobrovolnik v domacim hospici vnima téma smrti. Toto
téma bylo po minuld desetileti vytlacovano na okraj spolecnosti, umirani se ptresunulo
Z domaciho prostfedi do nemocnic, a péce o umirajici z rodinnych piislusnikti na zdravotni
personal. I kdyz v poslednich letech se diky velkému Gsili jednotlivct 1 organizaci poskytujicich
paliativni a hospicovou péci stava téma umirdni a smrti tématem pfece jen vice diskutovanym.

Smrti se Clovék vzdy obaval, ale dfive byla pfijiména jako pfirozend soucast Zivota.
V kazdém domé, v kazdé rodiné nékdo umiel v péci svych blizkych. Generace zily pohromadé
V jedné domacnosti, nebylo mozné se pred smrti skryt. A nikoho by to ani nenapadlo. Vzdyt’
Slo o jejich ptibuzného, o kterého bylo potieba se postarat. Lidé véd¢li, jednou bude potieba,
aby se zase takto nékdo postaral o n¢. Rodina se mé¢la moznost rozloucit, nékdy také usmifit,
aby umirajici mohl odejit v pokoji a pozustali jej mohli s 1askou propustit. Jiz malé déti mohly
vidét, jak umirdni a smrt vypada. Videly, jak se zachazi s mrtvym télem, jaké tkony je potieba
udélat. Byly tcastné pohiebnich rituali. Za zemielé se drzel smutek. Byl to také cas, kdy se
pozistali méli moznost vyrovnat se se smrti svych milovanych. Lidé se na smrt pfipravovali.
Snazili se mit své zaleZitosti urovnané, v€as rozdélovali svilj majetek svym détem, nebo psali
zaveti.

Dnes je spiSe vyjimka, kdy rodiny dochovaji svého ¢lena v domacim prostredi. Lidé umiraji
V nemocnicich, v lepSim piipad¢ v hospicich. Pohiby se ¢asto nekonaji, smutek se nedrzi. Pied
détmi se o smrti radéji nemluvi, aby nebyly traumatizovany. Malokdo sepisuje zavét. Smrt jako
by zmizela z nasich zivotl, dokud se k nam nepf#iblizi natolik, Ze uz ji nemizeme ignorovat.

Dobrovolnici v domaci hospicové péci se rozhodli, ze se umirani a smrti vyhybat nebudou.
Ze podpoii rodiny, které peduji o své umirajici leny v domacim prostfedi. Co je k jejich
rozhodnuti vedlo, a jak téma smrti a umirani vnimaji oni, bude obsahem vyzkumné c¢asti této
prace.

Teoreticka cast prace je rozdélena do ctyf kapitol. Prvni dvé kapitoly jsou vénované
paliativni a hospicové pééi. Jejich historii, charakteristice, principim a formam. Cést druhé
kapitoly je vénovana organizaci Cesta domi, ktera zajiStuje doméci hospicovou péci. Treti
kapitola popisuje roli socidlniho pracovnika v paliativni a hospicové péci, ctvrta roli
dobrovolnika. Praktické ¢ast obsahuje informace o zvolené metod¢ vyzkumu, sbéru dat a jejich
zpracovani pomoci tematické analyzy. Predstavuje vysledky vyzkumu, které odpovidaji na

otazku, jak dobrovolnik v doméci hospicové péci vnima téma smrti.



|. TEORETICKA CAST
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1 Paliativni péce

KdyZ dojde na téma zivota, umirani a smrti, asi kazdy z nas by si ptal zit dlouhy,
spokojeny zivot, prozity ve zdravi, lasce a harmonickych vztazich, a pak odejit rychle a
bezbolestné. Ne kazdému znas se to vSak podaii. Umirani ma mnoho podob. N¢kdo
odchazi klidny, smifeny, jiny se do posledni chvile doslova pere o sviij Zivot. ,, Kazdy jdeme
blizici se smrti vstric svym viastnim zpiisobem a vtiskneme tak svému umirani jedinecnost.
Smrt je tak jedinecna, jak jedinecny je kazdy clovek. Cesta umirani je pro kazdého jind — je
Jjeho vlastni, lisi se od vsech ostatnich “ (Tausch-Flammer, 2008, str. 3.).

Paliativni péce nenabizi zdzraky. Nenabizi ani uzdraveni, ani prodlouzeni zivota.
Nenabizi napravu vztaht, skutkd ¢i udalosti, ani naplnéni pfani a sni, které se ¢loveéku
béhem zivota nesplnily. Co ale nabizi je tleva od bolesti, lepsi zvladani doprovodnych
pfiznakii nemoci, podporu v oblasti psychickych a spiritualnich problémt, které mohou
umirajiciho ¢loveéka trapit, pomoc pii feSeni socidlnich problémt. Nabizi lidské bytosti
moznost dokoncit sviyj zivot v co nejlepSich moznych podminkach v souladu s jejimi
zakladnimi lidskymi pravy.

Dle listiny zékladnich lidskych prav a svobod (zékon 2/1993 sb.) ma kazdy pravo, aby
byla zachovana jeho lidska duastojnost. V dobé t€zké nemoci a v dob& umirani, kdy ¢lovék
neni ve stavu, aby byl schopen se o sebe sam postarat, je odkdzadn na péc¢i ostatnich.
Zachovani jeho prava na lidskou distojnost, na distojné zachazeni v jeho bezmocnosti, na
dustojnou smrt, se dostava do rukou jeho pecujicich. Péce o nevylécitelné nemocné a
umirajici, a tedy také zodpovédnost za zachovéni jejich prava na lidskou dustojnost,
V ekonomicky vyspélych zemich jiz davno neni pouze zalezitosti rodinnych piislusniki a
nejblizsich osob. S vyvojem spolecnosti, I¢karské védy, technologii 1 praktické mediciny
se postupné presouvala zrodin do instituci. Zodpovédnost za ni pievzal stat, stala se
soucasti jeho statni zdravotni a socidlni politiky. Vysoka troven soucasné lékaiské péce
pfinesla lidem trpicim bolestmi a doprovodnymi obtiZemi v jejich nemoci velkou ulevu, na
druhou stranu vSak samotna lékarskd péce nemuiize zajistit naplnéni vSech potreb lidské
bytosti. Co se tyCe respektovani nebo spiSe nerespektovani lidské dastojnosti, jesté stale
muzeme vidét v nemocnicich lékate stavici se hierarchicky nad pacienta a hovofici o ném
jako o diagndze, zdravotni persondl, ktery vykona potiebné zdravotni tkony a vic si
pacienta nev§ima, komunikaci oSetfovatelek s lidmi seniorniho véku jako s malymi détmi,
nebo kvétované nocni koSile na muzskych pacientech v LDN. ,, Voldni po diistojném
umirani a diistojné smrti je primérenou reakci na neutéSenou situaci umirajicich lidi.
Dustojné umirani je podporované evropskymi strategiemi zabyvajicimi se paliativni a
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hospicovou péci a jejich doporucenimi, které by mély vsechny staty plnit.*“ (Tomes,
Dragomirecka, Sedlarova & Vodackova, 2015, str.11). Paliativni medicina jako obor
vyrostla z potfeby samotného pacienta, kdy se zacal bat odlidsténé a pietechnizované
mediciny, ktera nerespektuje jeho potieby a omezuje ho v jeho svobodé a autonomii, coz
ho vedlo k dovolavani se svych lidskych prav (Matousek a kol., 2010). Paliativni péci lze
shrnout jako moderni, multidisciplinarni, celosvétove se rozvijejici obor, ktery vyrostl praveé
na zéklad¢ lidského a komplexniho pfistupu k ¢loveku.

V roce 1943 sestavil americky psycholog Abraham Harold Maslow pyramidu lidskych
potieb. Od jeji zakladny, kterou tvofi biologické, existencni potfeby postupoval smérem
k vrcholu k vyssim potiebam lidské bytosti tak, aby obsahla vSechny urovné jejich potieb,

a mohla zit skute¢n¢ hodnotny, naplnény Zivot.

Obr. 1: Maslowova pyramida poti‘eb (pfevzato z Wikipedie dne 24.3.2022)

Maslowova pyramida potreb

Potfeba
seberealizace

Potfeba uznani, ucty
Potfeba lasky, pfijeti, spolupatfiénosti
Potieba bezpedéi a jistoty

Zakladni télesné, fyziologické potreby

Naplnéni téchto potieb vidi také Kalvach a kol. (2019) jako zakladni ukol paliativnich tymd,
aby jejim klientim pomohly zachovat si svou sebeuctu a pozitivitu svého Zivota. Jako néstroje
k dosazeni tohoto cile uvadi:

e tlumeni krutych obtizi, strachu a tizkosti, které ¢lovéka zbavuji jeho osobnosti,

e zabezpeceni biologickych potieb, pomoc pfi sebeobsluze,

e lidska blizkost, neopusténost, zvlasté diivérna pfitomnost blizkého ¢loveéka,

e komunikace v¢etné¢ empatického naslouchdni,

e autonomie ve smyslu alespon dil¢i kontroly nad dénim, spolurozhodovani o sob¢,

e soukromi bez osamélosti (zv1asté v ustavnim prostiedi vicelizkovych pokojl),
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e dignitogeneze — aktivni ochrana a obnova dustojnosti véetné disledného respekto-
vani osobnosti umirajiciho ¢lovéka a podpory védomi, ze svymi potfebami, svou
zavislosti, svym komunikovanim neobtézuje, nezdrzuje, ze se nestal biemenem,

e podpora smifené¢ho pozitivniho pohledu na kon¢ici zivot s jeho validaci,

e splnéni ,,poslednich ptani* a urovnani osobnich zélezitosti, zvlaste vztahd,

e smysluplna napln vztahd,

e gpiritualita ve smyslu existencialisty i duchovniho zaopatifeni a spokojeni potieb vé-
ficich lidi.

Definic paliativni péce je vice. Napiiklad Kalvach a kol. (2019) ji definuji jako cilevédomou,
ucelenou, kvalifikovanou podporu lidi se zavaznym, ptfi¢inné nelécitelnym a zivot zkracujicim
onemocnénim (nebo zdravotnim stavem) a podporu jejich rodin. Matousek ve Slovniku socialni
prace uvadi, ze paliativni péce je: ,, Integrovanda komplexni péce, ktera predchdzi a zmirnuje
vSechny aspekty utrpeni nemocného, pripadné umirajiciho clovéka, predevsim bolest.
(Matousek, 2008, str.131) Nezdoba (2016) definuje specializovanou paliativni péci jako aktivni
odbornou interdisciplindrni péci poskytovanou tymem odbornikt, které tvori lékaf, sestry,
oSetrovatelé, socialni pracovnik, fyzioterapeut, ptipadné psycholog, pastoracni pracovnik,
koordinator dobrovolnikd a dalsi. Nejnovéjsi definice svétové zdravotnické organizace WHO
(2020) zni, Ze ,, Paliativni péce je pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri
celi problémum spojenym s Zivot ohrozujici nemoci, prostrednictvim predchdzeni a zmirnovani
utrpeni pomoci véasného zjisteni, vyhodnoceni a reSeni bolesti a dalSich fyzickych,
psychosocidlnich a duchovnich potizi.“ Z téchto definic vyplyva, ze paliativni péce je
holisticky ptistup k nevylé€iteln€ nemocnému ¢i umirajicimu €loveku, ktery usiluje o naplnéni
jeho biologickych, psychickych, socialnich a duchovnich potieb s diirazem na zachovani lidské

dastojnosti, a dava podporu a jeho rodinam a pecujicim osobam.

1.1. Historie paliativni péce

Pokud zapomeneme na moderni definice a budeme vnimat paliativni péc¢i jako starost
0 nemocného, tézce zranéného ¢i starého cloveka, tézko budeme hledat, kam az kotfeny takoveé
péce sahaji. Dnes tém, kteti hoji rany, podavaji léky, pecuji o nemocného fikame lékafti, sestry,
oSetfovatelky, diive to byli, ranhoji¢i, babky kotenarky, mnisi ¢i jeptiSky v klaSterech. Anebo
obycejni lidé, kteti delali, co mohli, aby co nejvice zptijemnili umirajicimu posledni chvile
zivota. Bible nam nabizi podobenstvi o milosrdném samaritanovi. Vypravi o poutnikovi,

kterého na cesté do Jericha prepadli, okradli a zbili lupici. Knéz i levita, kteti tou cestou §li,
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zranénému poutnikovi nepomohli. Az tieti prochazejici — Samaran se nad poutnikem smiloval,

osetfil mu rany olejem a vinem a obvazal mu je. Na svém mezkovi jej pak odvezl do hostince,

a hostinskému zaplatil, aby se o poutnika co nejlépe postaral. (Bible online, Lukas, kapitola 10

10, n. d.) Samatan poskytl poutnikovi péé¢i zdravotni, oSetfovatelskou, tranzitni, a zajistil mu

pécCi pobyt a péci v hostinci. Multidisciplinarni tym v jedné osob¢.

., Koncept celostni péce o tézce nemocného pacienta, tedy nejen o jeho ,,telo*, ale také o

,dusi* a socialni prostredi, byl v tradici evropské mediciny pritomen po staleti.”, potvrzuji

davnou historii paliativni péce Vorli¢ek a Slama (2005), dva predni ¢esti onkologové.

Z jejich ¢lanku o historii a vyvoji paliativni péée dozvidame Ze v nékterych klasterech

vznikaly jiz ve stfedovéku utulky pro téZce nemocné a zmrzacené. Jako milniky historie

paliativni péce autofi uvade;ji:

rok 1842, kdy Jeanne Garnierova zalozila v Lyonu spoleCenstvi Zen (vétSinou vdov),
které se pln¢ vénovalo péci o nevylécitelné nemocné,

rok 1847, kdy toto spolecenstvi otevielo v Pafizi prvni dim pojmenovany hospic. V
souvislosti s dilem Jeanne Garnierové ziskalo slovo ,,hospic* sviij vyznam jako misto,
kam jsou pfijimani pacienti na konci Zivota,

rok 1878, kdy Marie Aikenheadovéa zbudovala v irském Dublinu kongregaci Sester
lasky, jejimz hlavnim poslanim bylo doprovazet umirajici pfi umirani. Dopliuji, Ze tato
komunita zalozila nékolik domt v Irsku a v Anglii, napt. hospic sv. Josefa v Londyn¢,

50. 1éta 20. stoleti, kdy Cicely Saundersova pracovala, zpocatku jako zdravotni sestra a
po ukonceni studii jako 1€karka, praveé v hospici sv. Josefa a zde postupné formulovala
zasady lekatské péce primefené potfebam a situaci nemocnych, kterym tehdy ani rychle
se rozvijejici medicina nemohla nabidnout vyléceni. Vorlicek a Sldma vyzdvihuji jeji
vyzkumy o pouziti peroralniho morfinu v 1é€b€ chronické nadorové bolesti. Poukazuji
také na jeji koncept ,,celkové bolesti“ (total pain), k jehoz vytvoteni zfeyme prispélo i
to, ze Sendeursova byla ve své praci ovlivnéna dilem psychologa Carla Rogerse, piede-
v§im jeho mySlenkami o naslouchani a komunikaci s nemocnym. ,,T€lesna bolest je
podle tohoto pojeti nerozlucné spjata a vzajemné se ovliviiuje s utrpenim (bolesti) v
oblasti psychické, socialni a duchovni. Zvlasté u termindlné nemocnych a umirajicich
je tato vzajemna provazanost zcela zasadni a jednotlivé slozky bolesti nelze mirnit od-
délené.”

rok 1967, kdy Saundersova zaklada hospic sv. Krystofa na predmeésti Londyna, kde péci
o ,,celkovou bolest* zajistoval poprvé v historii multidisciplinarni tym, coz byva pova-
zovano za pocatek moderniho hospicového hnuti,
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e rok 1975, kdy doktor Balfour Mount zalozil v Royal Victoria Hospital v kanadském
Montrealu prvni odd¢€leni paliativni péce. MUDr. Belfaur Mount také zavedl pojem ,,pa-

liativni.*

Déle autoii uvadéji, ze: ,,Koncept paliativni péce vychazi ze zasad hospicového hnuti.
Nevymezuje se vSak proti hlavnimu proudu mediciny. Naopak systematicky usiluje o aplikaci
pristupii a dilcich postupii hospicové péce v podminkach ostatnich zdravotnickych zarizeni.
Novou organizacni formou hospicové/paliativni péce jsou specializované ambulance a
konziliarni paliativni tymy, které zacinaji piisobit v Fadé nemocnic v zdpadni Evropé a
Americe.

Jak pise Markova (2010), nazev ,,paliativni péce* budi dojem, Ze jde o novy obor, avSak ve
skutecnosti je nejstarsi formou mediciny. Z historického hlediska je novy pouze samotny pojem
»paliativni* a také jasné definovani jeho pojeti. Jesté pred druhou svétovou valkou bylo bézné,
ze 1idé dozivali svilj Zivot doma, v péci ¢lenl rodiny, za podpory rodinného 1€kate, popf.
osetfovatelky, odchéazet z tohoto svéta v kruhu rodinném. Zmeéna postoje mediciny k umirani,
snaha prodlouzit a zachranit lidsky Zivot za kazdou cenu, vytrhla tuto pfirozenou ¢ast lidského
zivota z rodinného zivota a presunula jej do nemocnic. Markova zminuje té€Z pojem dystanazie
— zadrzena smrt, ktery se objevil v Sedesatych letech minulého stoleti. Ta nastava v situaci, kdy
je medikaci a modernim Iékatfskymi pfistroji uméle prodluzovéan zivot. Tento eticky problém
dle autorky vyvolal dvé reakce. Jednak volani po eutanazii — asistované sebevrazdé a jednak
celosvétovy rozvoj hospicového hnuti.

V Ceské republice doslo k vyrazn&jsim rozvoji paliativni mediciny aZ po roce 1989. Zasadni
pro rozvoj paliativni mediciny byla moznost odborniki absolvovat zahrani¢ni staze v
zahrani¢nich nemocnicich. Prvni oddé€leni paliativni péce vzniklo v roce 1992 v nemocnici v
Babicich nad Svitavou na Oddéleni tuberkul6zy a respira¢nich onemocnéni. V roce 1995 vznikl

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci a postupné byly budovany dalsi. (Pefina, 2016)

1.2. Charakteristika a principy paliativni péce

Paliativni znamend utiSujici, zmirnujici bolest. V latin€ slovo ,,pallium®, znamena rouska
nebo plast’ (Linhart a kol. 2003). Paliativni péce ma cloveku ulevit, zahalit jeho obtize, podpofit
a pomoci mu v zalezitostech, na které jiz sam nestaci, dat mu pocit, ze je o n¢j postarano, a
zaroven je pfijiman a respektovan ve své svébytnosti. Jak prohlasil Ira Byock, americky 1€ékat
zaméfeny na oblast péCe o umirajici: ,, Nikdo by nemél umirat v bolestech. Nikdo by nemél

umirat sam. ** (Byock, 1997, str. 325).
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Paliativni péce se opira o mnoho pravnich dokumentd. V mezinarodnim méfitku je to
napiiklad Charta prav umirajicich Doporuc¢eni Rady Evropy €. 1418/1999 O ochrané lidskych
prav a distojnosti nevyléitelnd nemocnych a umirajicich. V Ceské republice neexistuje
samostatny zakon o paliativni péci. V zakladé¢ ale vSe vychazi predevSim z Listiny zakladnich
prav a svobod, oblasti péCe o umirajici se tykaji pfedevsim ¢lanky 6,7, 10 a 31. V druhém bodé¢
¢lanku 6 je psano, ze nikdo nesmi byt zbaven zivota. (zdkon 2/1993 sb.) V dobé¢, kdy je
eutanazie ve svété diskutovanou etickou otazkou, paliativni péce nabizi moznost zbavit cloveka
utrpeni, a pfitom jej nechat svij zivot dozit do chvile, kdy nastane ¢as k jeho odchodu. Na rozdil
od eutanazie vidi obdobi umirani jako pfirozenou soucast zivota. (Munzarova, 2005)

Paliativni 1éCba je indikovana tehdy, kdy kurativni 1é¢ba jiz pacientovi nemtize pomoci. Dle
Vyboru ministrt Rady Evropy (2003) zahrnuje pouzivani v§ech vhodnych paliativnich zakrokd,
k nimz patifi 1 1éCebné metody modifikujici nemoc, jako jsou chirurgie, radioterapie,
chemoterapie, hormonalni 1é¢ba atd., psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta, nabizi
systém podpory, ktery pacientim pomahd zit co nejaktivnéji az do smrti, pomaha rodindm
zvladat obdobi pacientovy nemoci a obdobi zarmutku, usiluje o zlepseni kvality Zivota.

Dle Rady Evropy (2003) jsou hlavni dimenze paliativni péfe mirnéni symptomd,
psychologickd, duchovni a citovéa podpora, podpora rodin¢ a doprovazeni pozistalych v dobé
zarmutku. Zakladnimi principy, které pro paliativni péci Rada Evropy ustanovila jsou, ze
paliativni péce:

e poskytuje ulevu od bolesti a dal§ich symptomii,

e podporuje zivot, avSak pohliZi na umirani jako na ptirozeny proces,
e neusiluje ani o urychleni, ani o oddaleni smrti,

e obsahuje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta,

e nabizi systém podpory, ktery pacientim pomaha Zit co nejaktivnéji aZ do smirti,

e nabizi systém podpory, ktery poméaha rodindm zvladat obdobi pacientovy nemoci a ob-

dobi zarmutku,

e vyuziva tymové prace pro uspokojovani potieb pacientl a jejich rodin, v¢etné ptipad-

ného psychologického poradenstvi v obdobi zdrmutku,

e usilyje o zlepSeni kvality Zivota a mlze téZ pozitivné ovlivnit priibéh nemoci,

e je pouzitelna v raném stddiu nemoci spolu s fadou jinych terapii, jejichZ cilem je pro-

dlouzeni zivota, jako chemoterapie ¢i radioterapie, a zahrnuje vysetieni nutné k lepSimu

pochopeni a zvladnuti tizivych klinickych komplikaci.
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Ve vyzkumném a analytickém dokumentu Umirani a paliativni péée v CR zpracovaném na
podporu rozvoje paliativni péce Kalvach a kol. (2004, str. 8) jako dalsi z charakteristik uvadi,
ze moderni paliativni péce ,,...vychazi disledné z individudlnich prani a potreb pacienti,

6«

respektuje jejich hodnotové priority a chrdani prdvo pacienta na sebeurceni...” a také, ze

., ...vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci o umirajici a

«

Ze umirani nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti a nesmyslnym utrpenim. ‘

1.3. Formy paliativni péce

Paliativni péce je poskytovana v raznych forméch a v rdmci raznych zatizeni. Kazdy typ je
vhodny po jinou situaci klienta. Jak uvadi Radbruch, Payne a kol. (2010), idedlni je, kdyz mtze
klient, jeho rodina i tym poskytujici paliativni péci predem naplanovat optimalni typ
poskytovani paliativni péce a nejvhodnéjsi postup, sestavit v dostatecném casovém predstihu
individudlni plan. Ten se pak upravuje dle toho, jak se zdravotni stav a celkova situace klienta

vyviji. Poskytovateli paliativni péce jsou:

e Jednotky paliativni péce (JPP), coz jsou oddéleni uvniti nemocnice nebo v jeji blizkosti.
Nekdy téz funguji jako samostatna sluzba. Tyto jednotky poskytuji odbornou lizkovou
péci. Pacientlim je poskytovana specialni péce po dobu nékolika dni az n€¢kolika tydnd.
Prioritu pro pfijeti urcuji zdravotni, oSetfovatelské, psychosocialni a duchovni obtize

pacienti.

e Luzkovy hospic, coz je zdravotnicko-socidlni zatizeni, které pecuje o pacienty v po-
sledni fazi zivota, kdy neni nutna 1é¢ba v nemocnici a zaroven neni mozna péce v do-
macim prostiedi ¢i v peCovatelském domée. Cilem péce je zmirnovani ptiznakl a dosa-
zeni nejlepsi mozné kvality zivota v posledni fazi Zivota pacienta a podpora rodiny v

obdobi truchleni.

e Nemocni¢ni podpiirné tymy paliativni péce jsou tymy poskytujici specializovanou pa-
liativni pé¢i, poradenstvi a podporu pacientim a jejich rodindm a podporu dal$im kli-
nickym pracovnikim, ktefi nejsou specializovani na paliativni péci. Cilem je zlepSeni
péce, zmirnéni pacientovych symptomu do té miry, aby bylo mozné jej propustit z ne-
mocni¢ni jednotky akutni péce, a usnadnéni pfechodu mezi lizkovou péci a ambulantni

P&
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e Tymy domaci paliativni péce, které zajiStuji specializovanou paliativni péci pro paci-
enty Vv jejich domacim prostiedi nebo v peCovatelském domé, poskytuji odborné pora-
denstvi praktickym ¢i rodinnym 1ékaitim a zdravotnim sestram pecujicim o pacienta a

davaji podporu rodindm a pecujicim osobam.

e ,.Domaci nemocnice umoziluje pacientovi intenzivni 1ékatrskou a oSetfovatelskou péci
Vv jeho domécim prostiedi, ktera je obdobna péci nemocni¢ni. Tato forma neni v Ceské
republice zatim k dispozici, ale je poskytovana v nékterych evropskych zemich, napfti-

klad ve Francii nebo ve Finsku.

e Denni hospice nebo Centra denni péce jsou prostory v nemocnicich, hospicich, JPP
nebo komunitach ur€ené pro odpocinkové a terapeutické ¢innosti pacientd, kterym je
poskytovana paliativni péce. Pacienti zde mohou jednou ¢i vicekrat za tyden travit ¢ast
dne, naptiklad kdyz osoby, které o né pecuji v jejich domacim prostiedi jsou v zameést-
nani. V centrech denni péce se jim také mlize dostavat nékterych typua 1éceni, napiiklad
krevni transfiize nebo chemoterapie.

e Paliativni ambulantni kliniky byvaji obvykle ptidruzeny ke specializovanym JPP nebo

votni stav jim umoznuje kliniku navstivit.

Radbruch, Payne a kol. (2010) zminuji, ze kromé struktury péce jsou pii poskytovani
kvalitni péce dulezité téz 1écebné metody, vyzkum, dale vzdélavani, financovani a organizace,

ale téz politika, a pravni predpisy.
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2 Hospic a hospicova péce

LYAnglicky vyraz hospic znamenda utulek nebo utociste. ©, pise Haskovcova (2007, str. 45).
Jde o termin pochazejici ze stiedoveéku, kdy oznacoval domy, které slouzily k odpocinku
zejména poutnikiim putujicim do Palestiny, aby zde nabrali sily na dalsi cestu. Dnes timto
slovem oznacujeme zafizeni, které poskytuje péci nevylécitelné¢ nemocnym a umirajicim —
lidem v konecné fazi jejich zivota. Jednu z definic umirani ndm nabizi Projekt o umirani a
paliativni pé¢i v CR: ,,Z patofyziologického hlediska je charakterizovino postupnym nebo
nahle vzniklym nevratnym selhavanim funkcnich systemu lidského organismu (obehova
soustava, dychani, metabolismus) a poruchou regulace techto systemiu. K nevratnému selhani
miize dojit béhem nékolika minut (nahla smrt) az nékolika dni. ** (Kalvach a kol., 2004, str. 9).

Hospicova péce se poji s medicinou paliativni, kterd je urCena tém pacientim, u nichz
selhava kurativni [é€ba a vyléceni se jiz neocekava. Hospicova péce jednou z forem paliativni
péce, nékdy byva vniména jako jeji synonymum. Rozdil mezi nimi objasiiuje Tomes (2015,
str.13) takto: ,, Zatimco paliativni péce jako zdravotnické usili je predevsim soustiedéna na
pacienta, na jeho bolesti, utlum zdravotniho znevyhodnéni, hospicova péce silné podporuje
rodinu, resp. socidlni prostiedi, ve kterém clovék umird, a jeho kvalitu Zivota, ktera neni
definovanda jen zmirnénim bolesti.* Jako dal$i rozliSujici znak mezi paliativni a hospicovou péci
uvadi, ze se paliativni péce zabyva zdravotnimi aspekty dlouhodobé péce o nevylécitelné
nemocné pacienty, zatimco hospicova péce je zaméfena na termindlni stadium nevylécitelné
nemoci. Autor dodava, ze ,, Hospicovad péce klade stejny duraz jak na odstranéni fyzického
stradani, tak na zmirnéni duchovnich strasti, souvisejicich s bliZici se smrti. “ V hospicové péci
tedy jde jak o kvalitu péce o umirajiciho, tak i o kvalitu jeho zbyvajiciho Zivota. Kvalita péce a
kvalita zivota spolu s distojnym umiranim tvoifi Koncept ,,dobré smrti®, kterou Americky
Institute of Medicine definuje jako ,,... smrt, pri které je odstranéno a zmirnéno vsechno
ovlivnitelné utrpeni a stres pacienti, jejich blizkych a také téch, kteri o pacienta pecuji. Vse se
déje s respektem K prdni pacienta a jeho rodiny a v rozumné miie jsou respektovany klinické,

kulturni a etické standardy.  (Field & Cassel, 1997 in Kalvach a kol. 2004)

2.1. Historie hospicové péte v CR

Hospicova péée jako instituce nema v Ceské republice dlouhou historii. Na jejim pocatku,
jak piSe Haskovcova (2007), bylo otevieni prvniho oddé€leni paliativni péce v léCebné
tuberkulozné respiranich nemoci v Babicich nad Svitavou 2. 11. 1992 pod vedenim primarky

Jany Sktickové, které mélo pro tento typ péce vyhrazeno 20 lazek. Lécebna byla soucasti
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Fakultni nemocnice v Brn¢. Zakladatelkou a jednou znejvyznamnéjSich osobnosti
hospicového hnuti u nas je Marie SvatoSova, prakticka 1ékarka, autorka nékolika knih o smrti,
umirani a doprovazeni lidi na sklonku Zivota, predsedkyné Asociace poskytovatelii hospicové
paliativni péce. V roce 1993 zalozila obCanské sdruzeni Ecce homo, jehoz zaméfenim byla
podpora doméci péce a hospicového hnuti. ,,Ecce homo*, ,,Ejhle clovék* pronesl dle Janova
evangelia Pilat Pontsky, kdyz davu ukazoval zmucéeného JeziSe Krista s trnovou korunou na
hlavé. Dle Haskovcové symbolika trpiciho JeziSe evidentné¢ ukazuje na utrpeni casto
zbédovanych umirajicich. A jak autorka dodava: ,, Umirajici je casto v tak ubohém stavu, Ze
V nem ostatni zcela nepravem prestavaji videt cloveka. “ (Haskovcova, 2007, str. 47). SvatoSova
vsak ¢lovéka v umirajicim vidét nepiestala. Vtiskla hospicovému hnuti Ecce homo vizi podpory
a rozvoje hospicového hnuti a domaci péée v Ceské republice a prosazovani prava pacientl a
uctu k lidskému Zivotu, pocinaje jeho pocetim a konce ptirozenou smrti. Obcanské sdruzeni
Ecce homo vybudovalo prvni hospic v Ceské republice. Dostal ndzev Hospic Anezky Ceské a
byl slavnostn& otevien 8. prosince 1995 v Cerveném Kostelci a v lednu nasledujiciho roku jiz
zacal slouzit prvnim potiebnym. (Haskovcova 2007). V letech 1996-2011 vzniklo u nés 18
hospicti. ,, ...z toho pét vzniklo z iniciativy cirkvi, jeden jako prispévkova organizace a ostatni
Z iniciativy obcanskych sdruzeni nebo obecné prospésné spolecnosti anebo Diakonie
Ceskobratrské cirkve evangelické. “ (Tomes, Dragomirecka, Sedlarova &Vodackova, 2015, str.
39).“V ramci priazkumu pro bakalaiskou praci autorka dohledala celkem14 lazkovych hospict,
6 hospict, které poskytuji jak pobytové sluzby, tak sluzby domaciho hospice, a 49 domadcich
hospict a agentur poskytujicich doméci hospicovou a paliativni péci. Tyto udaje byly pro ucely
bakalarské prace dohledany ptedev§im proto, Ze nikde neni zdroj, ktery by sumarizoval tyto
udaje. Je mozné predpokladat, a zaroven by bylo do budoucna Zadouci, aby se tato Cisla i nadale
rozrustala. Dtlezitym datem v rozvoji hospicové péce u nas je dale rok 1998, kdy bylo zalozeno
Sdruzeni poskytovatelti v CR, v &ele s jeho predsedkyni Marii Samankovou, které ale jiz
Vv soucasné dobé neexistuje (Haskovcova 2007). Jak jsem zjistila, ani Narodni centrum domaci
péce Ceské republiky, které Haskovcova zmifuje, které bylo zalozené v roce 1998 a zabyvalo
se predevSim poradenskou cinnosti a vydavanim odbornych publikaci jiz neexistuje.
ZastteSujici organizaci pro hospicovou péci se stala v roce 2005 Asociace poskytovatelli
hospicové paliativni péce. Jejim poslanim je sdruzovat organizace poskytujici hospicovou péci
vSech forem, pomahat jim a hajit jejich zajmy, nastavovat a podporovat kvalitu poskytovani
hospicové péce a Sifit proménovat pohled spolecnosti na zavér zivota (Asociace poskytovatelt

hospicové paliativni péce, n. d.).
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2.2. Charakteristika a principy hospicové péce

Cesta domt (Elearning — Situace v CR, n. d.) ve spolupraci se spole¢nosti Stemmark
provedla za poslednich dvacet let nékolik vyzkumt vetejného minéni, ve kterych mimo jiné
zjiStovala, kde by si lidé ptali umirat. Pfiblizn¢ 80 % respondentli odpovidalo, Ze doma. V
domacim prostiedi vSak ve skutecnosti umira pouze 20 % lidi. A vétSinou jde navic o umrti
nahla. Kvalifikovany odhad uvadi pouze asi 5 % umrti v domacim prostredi, kterd jsou
Student, Miihlum & Student (2006, str. 25), mini, ze: ,, Moderni ¢lovék se spise brani strachu
Z umirani nez myslence na smrt.” Dle nazoru autoru strach vyplyva pfedevSim z myslenky
bolestné rozlouceni, existencni nejistotu a také z toho, ze pujde o ¢as bolesti. Umirani oznacuji
za vysostné osobni a socidlni proces, ktery vyzaduje Cas a citlivé zachdzeni. Zminuji, ze:
,,pocatek novoveké myslenky hospice souvisi s vyzkumem a hlubsim porozuménim umirani,
cemuz vdecime predevsim Elisabeth Kiibler-Rossové. *“ (Student, Miihlum & Student, 2006, str.
25-26), znamé americké psychiatricce Svycarského plvodu, kterd se celozivotné vénovala
umirajicim a jejich prozivani posledni faze Zivota. Poskytnout ¢loveéku cas, podporu, citlivé
zachézeni, znamé, a tedy bezpecné domadci prostiedi, nebo alespoii prostiedi, ve kterém se bude
citit co nejlépe, a které zajisti mu intimitu a umozni pfitomnost jeho blizkych osob v jeho
procesu umirani, nabizi pravé hospicova péce.

Dle vyzkumu Cesty domi (Elearning — Situace v CR), ktery jsem vys$e zminila, 85 %
respondentl uvedlo, Ze si pieje byt na konci Zivota obklopeno svymi nejbliz§imi, 15 % by rad&ji
umiralo o samoté. Lidé se obavaji pfedev§im bolesti, ztraty sobéstacnosti a dlistojnosti a
odlouceni od svych blizkych. Co se tyce pecujicich, vyzkum ukazal, Ze: ,Naprostd vétSina
bézné populace (92 %) i zdravotnikti (99 %) ve vyzkumu v roce 2011 uvedlo, ze se domniva,
ze se maji piibuzni zapojovat do péce o umirajiciho. Podle vice nez tfi ¢tvrtin zdravotnikd (77
%) je mozné se o umirajiciho postarat az do konce jeho dnlt v domécim prostiedi. Opacny ndzor
zastava pouze neceld Ctvrtina odborné vetejnosti.* (zdroj INT. €. 23). VSechna tato ¢isla jako
by hléasala velké PRO hospicové péci, a to predevsim jeji doméaci formé.

Jak uvadéji Student, Miithlum & Student (2006), hospic byva lidmi vniman jako instituce,
avSak ve skuteCnosti jde o holisticky koncept pro podporu umirajicich lidi a jejich blizkych.
Charakterizuji jej takto: ,,Hospic predstavuje nabidku znovu objevenych tradic lidského
pristupu k umirajicim, prizpusobenych jejich pozadavkiim, konkrétnimu prostredi a dobé.
(Student, Miithlum & Student, 2006, str. 93). Jinou charakteristiku nabizi SvatoSova a zaroven

uvadi zékladni principy hospicové péce (Svatosova 1995, str. 123): ,, Myslenka hospice vychazi
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Z ucty k Zivotu a z ucty k clovéku jako jedinecné, neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému
garantuje, Ze:

1) nebude trpéet nesnesitelnou bolesti,

2) V kazda situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost,

3

3) V poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen.

Svatosova (1995) predklada, ze pravo Clovéka na distojnou smrt jako zakladni eticky
princip je nezpochybnitelny a pokazuje na dvé otazky, na které je potieba v souvislosti
S nutnosti tento princip naplnit odpoveédét: KDE a JAK? ,, Vyresime-li otazku JAK bude otazka
KDE sice taky diilezita, ale prece jen druhoradéjsi. Myslenku hospice (tj. ono JAK) lze pri dobré
vili a za predpokladu splnéni urcitych podminek (k nim se jeste vratime) uplatnit kdekoliv.
(SvatoSova 1995, str. 123). Jak zde autorka piSe, jde pfedev§im o to, aby kvalita Zivota
nemocného byla az do tplného konce co nejlepsi: ,,Jde o to naplnit dny zZivotem, nikoliv zZivot
naplnit dny. “ A také doprovazet i jeho blizké, kteti trpi souc¢asné s nemocnym, a zaroven jsou
Vv jeho zivot¢ vyznamni a nezastupitelni. Autorka dodava, ze myslenku hospice by bylo mozné
aplikovat i v nemocni¢nim prostiedi, avSak praxe ukazuje, Ze se 1ékafi soustiedi spise na urceni
diagnozy, idedlné také pficinu nemoci, a délaji vSe pro jeji zdolani. Shrnuje, Ze je potieba jak
nemocnic¢ni, tak hospicové péce, protoze hospic nemize nahradit nemocnici a nemocnice
naopak nemuze nahradit hospicovou péci. Je vSak nezbytné nutna spoluprace obou v nejlepsi
prospéch pacienta.

Antonova, Kubackova, Markova & Slamova (2018) jako cil hospicové péce uvade;i tiSeni
nepiijemnych a obtéZujicich projevii nemoci a poskytnuti piijemného, bezpecného a
uklidiiujiciho prostiedi pacientim. Pficemz poukazuji t€Z na multidisciplinaritu hospicového
tymu: ,, Hospice jsou specifické svym multiprofesnim pristupem — o pacienty pecuji nejen
lékari a zdravotni sestry a oSetrovatelé, ale stejné vyrazné se na péci podileji socialni
pracovnici, psychologové a duchovni. Pacienti tedy dostdvaji spickovou medicinskou péci a
socialni a spiritualni podporu — zkratka jak to vyzaduji pravidla paliativni péce. “ (Antonova,
Kubackova, Markova & Slamova, 2018, str. 93) Stejné jako SvatoSova (1995) upozornuji, Ze
hospice by mély spolupracovat s nemocni¢nimi zafizenimi. Hospice nemohou vzdy a za
kazdych okolnosti fesit vSechny problémy spojené s terminalnimi stadii nemoci a s posledni
fazi Zivota, a naopak nesmi byt podcenovana ,,nelékarska“ slozka Iécby. Umirajicimu by méla

byt poskytnuta vzdy komplexni paliativni péce.
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2.3. Formy hospicové péce

Hagkovcova (2007, str. 48) uvadi, ze v Ceské republice jsou uskuteéiovany tii formy
poskytovani hospicové péce. Jde o lizkovy hospic, stacionarni hospic a domaci hospic. Jako
¢tvrtou formu bychom mohli pfidat odlehcovaci sluzby. Néktera zafizeni provozuji rtizné
kombinované druhy hospicové péce. Napiiklad v budové Hospice Dobrého pastyie, se nachazi
jak lazkové oddéleni, tak odd€leni pobytovych odlehcovacich sluzeb i denni stacionat, hospic
provozuje téz terénni odlehcovaci sluzby a domaci hospic. Klienti mohou vyuzivat rtizné
kombinace téchto sluzeb dle jejich aktualni potieby a potieby pecujicich rodin. (Hospic
Dobrého pastyie, n. d.)

Luzkovy hospic je ve Standardech a norméch hospicové a paliativni péce v Evropé
definovan takto: ,, Luzkovy hospic prijima pacienty v posledni fazi Zivota, kdy neni nutna lécba
V nemocnici a péce doma ci v pecovatelskem domé neni moznd. Hlavni cilem péce v luzkovem
hospici je zmirniovani priznaku a dosazeni nejlepsi mozné kvality Zivota az do umrti a dadle
podpora V obdobi truchleni.” (Rabruch, Payne a kol., 2010, str. 51). SvatoSova (1995)
upozoriuje na mylny dojem, ktery mize vzniknout, ze ten, kdo si pfijde lehnout na hospicové
lizko, na ném i zemie. Jak piSe, naptiklad onkologicti pacienti jej vyuZzivaji také na
kratkodobéjsi, opakované pobyty, v obdobi, kdy potiebuji zvySenou péci, ktera v jejich
domovech neni mozna, ale zaroven nepotiebuji nemocni¢ni péci. Popisuje odlisSny rezim
V hospici od rezimu, ktery je v nemocnicich. Uvadi moznost nepfetrzitych navstév 24 hodin
denng, 365 dni v roce, ¢i pravu denniho a jidelniho rezimu dle pfani a potieb klienta s diirazem
na starost o co nejlepsi kvalitu Zivota, napfiklad tim, ze klient nemusi travit den v posteli, ale je
mu umoznéno volné se pohybovat po objektu hospice, ptipadné s védomim personalu i mimo
n¢j, pokud to jeho zdravotni stav dovoli. O pfijeti klienta do hospicové péce rozhoduje
hospicovy lékat po dohodé s oSettujicim lékafem, a to dle zdravotni indikace a aktualni kapacity
hospice. Prednost dostavaji klienti, u kterych se predpoklada blizké umrti, protoZe tém je hospic
uréen piedevsim.

Stacionarni, nebo také denni hospic, je uréen klientim, ktefi zde mohou travit ¢ast dne, a to
kazdy den, ¢i jednou tydné. ,, Denni hospice se soustredi na kreativni zpusob Zivota a socialni
PéCi a nabizeji pacientiim moznost ucastnit se ruznych aktivit behem dne mimo jejich rodinné
prostredi. *“ (Rabruch, Payne a kol., 2010, str. 58) Dopravu klienta do denniho hospice zajist'uje
jeho rodina, pifipadné hospic. SvatoSova (1995) uvadi Ctyii divody, ze kterych klienti
stacionarni hospic navstévuji:

e diagnosticky — nejcastéji jde o kontrolu bolesti, tedy vyladéni davek tiSicich bolest
e léCebny — k podani rizné paliativni 1é¢by, napf. chemoterapie
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e psychoterapeuticky — kdy si klient pottebuji promluvit o svych problémech, o kterych si
nemohou promluvit s ¢leny své rodiny
e azylovy — kdy si rodina potiebuje od klienta na chvili odpocinout, nebo naopak si klient

potiebuje odpocinout od své pecujici rodiny

Dalsim diivodem pro navstévovani stacionarniho hospice je prevence socialni izolace.
Domaci, jindy také nazyvana mobilni ¢i terénni hospicova péce je ve vétSiné piipadu pro
umirajiciho nejlepsi formou. Ne vzdy to vSak jeho zdravotni stav a rodinné zdzemi umoziuje.
., Nestaci jen CHTIT, je tieba také UMET a MOCI. * pise Haskovcova (2007, str. 64). Rodinam
V péci o tézce nemocné¢ho nebo umirajiciho mohou branit rizné divody — ekonomické,
prostorové, zdravotni aj. nebo dokonce umirajici zddné rodinné zdzemi nema. N&kdy také
zafizeni nebo agentura, kterd by mu specializovanou domaci hospicovou péci poskytla neni v
jeho lokalité v dosahu. (SvatoSova, 1995) Pak je jisté potiecba uvazovat o lizkové formé
hospice. Markova (2009) uvadi tfi podminky, které musi byt splnény pro to, aby nemocny,
jehoz zdravotni stav vyzaduje paliativni péci, mohl zistat v doméacim prostiedi:

e alespon jeden ¢len rodiny musi byt schopen a ochoten pievzit celodenni pé¢i o nemocného,
e nemocny musi s touto formou péce souhlasit,
e musi byt k dispozici tym odbornikti, ktery bude 24 hodin, sedm dni v tydnu schopny fesit

rizné komplikace pacientova stavu, a byt podporou i rodin€ v emo¢né vypjatych situacich.

Multidisciplinarni tym, ktery domaci hospicovou péci poskytuje, by mél mit dle standardti

paliativni a hospicové péce tuto sestavu ((Rabruch, Payne a kol., 2010, str 55):

e jadrem tymu by méli byt Iékati a sestry, ktefi maji specidlni vycvik v oblasti paliativni péce
akreditovany odbornou spole¢nosti,

e je potieba, aby soucasti tymu byl 1 socialni pracovnik, dale psycholog, duchovni, a dobro-
volnici,

e potiebni jsou téz administrativni pracovnici,

e piipadn€ odbornici na vyzivu, pracovni ¢i fe€ovi terapeuti, ktefi nemusi byt piimo ¢leny

tymu, ale mél by k nim byt snadny piistup.

Z hlediska casového SvatoSova (1995) déli hospicovou péci, tedy péci a doprovazeni
nemocného a jeho blizkych, na tfi obdobi:
e 1. obdobi (prae finem) — od okamziku sd€leni zavazné diagndzy do nastupu terminalniho
stavu,

e 2. 0bdobi (in finem) — obdobi termindlniho stavu, tedy ,,vlastni umirani®,
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e 3. obdobi (post finem) — kdy je potieba postarat se o t€lo zemielého a podporu truchlicich
pozustalych, ktera je poskytovana obvykle 1 rok po umrti.

Provézeni a podpora pozistalych je nedilnou a velice diillezitou soucasti péce o klienty do-
macich 1 lizkovych hospict.

2.4. Domaci hospic Cesta domu

Cesta domt je neziskova organizace provozujici domaci hospic na uzemi hlavniho mésta
Prahy, poradnu pro nevylécitelné nemocné a umirajici, jejich blizké a rodinné ptislusniky z celé
Ceské republiky, poméhd pozistalym v dobé zarmutku. Vénuje se osvétové ¢innosti v oblasti
paliativni péce a vzdélava odborniky 1 laickou vefejnost. Usiluje o to, aby lidé na sklonku svého
zivota mohli dozit tam, kde si to pfeji s potfebnou mirou podpory specializované paliativni

péce.

2.4.1. Historie hospice Cesta domii

Cesta domt v roce 2021 slavila dvacaté vyroc¢i od svého zalozeni. Nositeli mysSlenky posky-
tovat opravdu kvalitni individualni multidisciplinarni paliativni péci, a zaloZzit domaci hospic,
byli 1ékatka Marie Goldmannova, psycholog Petr Goldmann, zdravotni sestra Alzbéta Miso-
nova, ekonom Josef Jelinek, oSetfovatel Marek gt’astn}'/, malifka Martina Spinkové, ktera se
stala prvni feditelkou Cesty domd, a Iékaf a filozof Stépan Spinka. Spoluzakladatelkou a prvni
zdravotni sestrou Cesty domt byla také Alzbéta Markova. Cesta domi vznikla jako obCanskeé
sdruzeni a prvni valna hromada se konala 7. dubna. Prvnimi finan¢nimi zdroji, ze kterych mohli
zakladatelé domaciho hospice Cerpat, byl ptispévek Magistratu hl. mésta Prahy a Vyboru dobré
vile Olgy Havlové. Slouzily piedev§im k nakupu potiebnych pomtcek a prvni polohovaci po-
stele. (Cesta domt. 20 let) Vice nez dvacetileta historie organizace svéd¢i o velkém nasazeni a

cela je popsana podrobné na webovych strankach Cesty domu. (Cesta domu. 20 let) Uvedu zde

vvvvvv

e Vroce 2002 vznikla Poradna doméci hospicové péce,

e Vroce 2003 se provozovateliim Cesty domil se podafilo ziskat vlastni prostory v Bubenské
ulici v Praze 7 — HoleSovicich. Rezisérka Olga Sommerova natocila dokument Cesta domd,
ktery mél premiéru 25. prosince 2003, coZ ptineslo domacimu hospice vétsi publicitu a o

moznosti vyuzit jeho sluzby se dozvédélo vice potirebnych lidi,
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v roce 2004 vznikl Klub podvecer, jehoz naplni byly zpocatku prednasky, povidani u Caje
a razné rukodé€lné aktivity. Postupné se formovala také svépomocna skupina. Piibyvalo ne-
jen klientq, ale 1 dobrovolnikii, coz vyvolalo potiebu jejich odborného vzdélavani,

Vv roce 2005 spustila Cesta domli webové stranek Umirani.cz, které nabizeji navstévnikim
ruzné rady a informace, internetovou poradnu, adresat paliativnich, hospicovych, osetfova-
telskych a asistencnich sluzeb, riizné tematické ¢lanky a diskusni forum. Byla oteviena kni-
hovna paliativni péCe. Doslo také k rozsiteni piijcovny pomucek. Cesta domti spustila dlou-
hodobou kampan s nazvem ,,Nezavirejte oCi!“, ktera méla lidem vice pfiblizit mozZnosti pa-
liativni péce,

v letech 20062010 pocet klientt Cesty domu naristal kazdym rokem. Vzrostl také pocet
dobrovolnikii. Podminkou pro jejich plsobeni ve sluzbach ptimé péce byl jiz v té dobé
pulro¢ni vycvik véetné ¢tyfdenni staze v lizkovém hospici nebo na odleh¢ovacich lizkach.
Cesta domu dale pokracovala v osvété o diistojném umirani v domécim prostiedi vydava-
nim brozur, letakli, pozdéji 1 knih a také pofaddnim vzdélavacich kurza. ZaloZzila poradnu
paliativni péce pro praktické a oSetfujici 1ékate. Spustila projekt odlehcovacich sluzeb v do-
macim prostiedi. Velkou pomoci pro ¢innost Cesty domti byl novy Zakon o zdravotnickych
sluzbéch, ktery mezi druhy zdravotni péce zatadil i paliativni pé¢i,

v roce 2012 se feditelské funkce se po Martiné Spinkové ujal Marek Uhlif. Sluzby se déle
rozrustaly a pij¢ovna pomticek zacala kromé klienti Cesty domt slouzit i Siroké vetejnosti,
Doslo k sest€éhovani vSech ¢asti organizace, které byly doposud roztfistény na vice mistech
do Boleslavské ulice na Vinohradech,

v roce 2013 vedouci domaciho hospice Irena Zavadova, ziskala primaiskou licenci, a Cesta
domii se stala prvnim mobilnim hospicem v Ceské republice, ktery mé&l primariat. Zagala
se také pripravovat na rozsifeni své ptisobnosti o détskou klientelu,

v roce 2015 Cesta domt v souvislosti se zménou ob¢anského zakoniku zménila sviyj status
na zapsany ustav. Na Praze 6 otevfela dal$i dobro¢inny obchod Stala se akreditovanym
pracoviStém pro praxi programu Komunitni sestra Institutu postgradualniho vzdélavani,

Vv roce 2016 byla oteviena dobro¢innad Kavarna Cesty domli v Soukenické ulici v Praze 1.
Byla mistem mnoha kulturnich akci, vystav, pfednasek, snidani pro darce aj., pomahala
propagovat doméaci hospic Cesta domu a jeho myslenky. Jeji provoz byl vSak z finan¢nich
dtvodi po tech letech ukoncen,

v roce 2018 vystiidala ve funkci feditele Cesty domii Ruth Sormova, ktera organizaci vede

dodnes,
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v roce 2019 se Cesta domu prestéhovala do vlastniho domu v Praze Michli, coz ji umoznilo

rozsifit své sluzby o odlehcovaci lazkové oddéleni.

2.4.2. Sluzby péce

Do kategorie péce o klienty Cesty domu se fadi zdravotnické sluzby, poradna, podpiirné

sluzby, odleh¢ovaci sluzby a ptij¢ovna pomucek. VSechny sluzby jsou vzajemné provazané a

v nékterych piipadech se jejich ndpli piekryva. (Cesta domu. Péce)

Zdravotnické sluzby — Tym 1€katti a sester Cesty domt poskytuje zdravotnické sluzby ve
dvou forméch. Jsou to doméci hospicova péce a ambulance paliativni a podptirné péce. Do-
méci hospicova péce je urcena dospelym a détskym pacientiim, kteti jsou v konecné fazi
zivota. Podminkou pro pftijeti do domaci hospicové péce je, ze pokud jiz pacient nezvlada
o sebe sam pecovat, je v jeho domacnosti blizka osoba, kterd mu zajisti celodenni péci, a
ktera je téZ kontaktni osobou s hospicovym tymem. Kazdy pacient mé v Cesté domi piide-
leného oSetiujiciho 1€kate, ktery ho piijima do péce, sleduje vyvoj jeho zdravotniho stavu,
urcuje zpusob paliativni péce, ordinuje 1€ky, pripadné¢ v domécim prostiedi provadi drobné
zakroky. Sestry se u pacienta stfidaji dle jejich sluzeb. O kazdém zdravotnickém ukonu se
vedou zdpisy do pacientského zdznamniku. Pacientsky zdznamnik slouzi jako kompletni
ptrehled péce o klienta. Klienti ambulantni péce jsou nevylécitelné nemocni lidé s pokroci-
lym nadorovym 1 nenadorovym onemocnénim, které limituje délku jejich Zivota, a ktefi trpi
obtiZzemi, jejichZ 1é¢ba presahuje moznosti oSettujiciho Ci praktického 1ékare. Lékat Cesty
domil pacienty vySetfi, navrhne dal§i vhodné lécebné postupy, piipadné moznosti vyuZiti
dalSich zdravotnich sluzeb, at’ uZ v domacim prostedi nebo lizkovém zatizeni. Vzdy dba
na pfani pacienta o jeho pecujicich osob. Vyhotovuje Iékafskou zpravu, kterd také muize
slouzit pro potieby dalSich zdravotnich sluzeb.

Poradna — Poradna Cesty domu slouzi nevylécitelné nemocnym a umirajicim lidem z celé
Ceské republiky, jejich pe¢ujicim, rodinam a blizkym, jako zdroj informaci, psychické pod-
pory a provazeni. SluZba je poskytovana zdarma, osobni, telefonickou a emailovou formou.
V poradné pracuji kvalifikovani poradci, socialni pracovnici. Podavaji klientim informace
o sluzbach Cesty domii, poméhaji jim zvolit optimalni zpiisob péce, naplanovat jednotlivé
kroky, doporucuji vhodné sluzby v mist¢ jejich bydlisté a pfedavaji na n¢ kontakty, davaji
jim k dispozici potiebné informa¢ni materialy, informuji je 0 moznostech ¢erpani finan¢ni

podpory z davek socialniho zabezpeceni, doporucuji kompenzacni pomuicky, pomahaji kli-
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entim vyplnit zadosti o jednotlivé sluzby Cesty domti. Poradci téZ poskytuji podporu a po-
radenstvi pozistalym, pomahaji jim vyrovnat se se ztratou, piijmout zmény ve svém Zivot¢,
které nastanou po umrti jejich milovanych, pisi kondolence. Jednou za rok Cesta domi po-
fada setkani pro pozistalé, kde se mohou znovu setkat se v§emi ¢leny tymu, ktery pecoval
o jejich blizké vcetn¢ dobrovolniki. Poradna Cesty domu poskytuje téz perinatalni palia-
tivni péci. Jeji pracovnici poskytuji podporu a poradenské sluzby rodi¢tim, kterym zemielo
miminko v dobé¢ te€hotenstvi, tésné po porodu nebo je jeho umrti oéekavano na zakladé ne-
priznivé diagnozy. Pokud je v dobé mezi porodem a umrtim dét'atko propusténo do domaci
péce, Cesta domu nabizi téz sluzby doméaciho hospice.

Podpiirné sluzby — Cleny tymu podparnych sluzeb jsou psychosocialni pracovnici, psycho-
terapeuti a duchovni. Nabizeji kompletni psychickou a spiritudlni podporu a provazeni ne-
vylécitelné nemocnym dospélym i détem, pecujicim, rodinam a blizkym v obdobi od sdé-
leni neptiznivé progndzy az po timrti a poztstalym v néasledném obdobi truchleni. Kazdy
klient, ktery je v pé¢i Doméaciho hospice nebo Ambulance paliativni a podplirné péce Cesty
domt, mé ptidélené¢ho psychosocialniho pracovnika. Ten mu v ptipadé potieby mize po-
skytnout podporu a provazeni a také socialni poradenstvi a pomoc, které spocivaji v pora-
denstvi oblasti statni socialni podpory a socialnich davek, v komunikaci s Gfady a zprostired-
kovani sluzeb. Podpora naleZi i pecujicim osobam a rodinam klienta, kterym psychosocialni
pracovnik poskytuje poradenstvi v socidlné-pravni oblasti tykajici se pée o umirajiciho,
vcetné moznosti Cerpani socialnich davek a také veskerych nalezitosti tykajicich se ptipravy
na pottebné ukony ve chvili bezprosttedné po umrti a Gifednich zélezitosti s tim spojenych.
Pomaha vyrovnat se s blizici se smrti blizkého ¢lovéka. Provazeni a podpora poziistalym
pokracuje 1 v dobé po imrti klienta formou 12 individuélnich konzultaci, které miize pozl-
staly Cerpat do jednoho roku od imrti blizké osoby. Dale ma moznost ucastnit se spole¢ného
setkavani a sdileni v bezpe¢ném prostredi skupiny pro pozistalé s nazvem Podvecer. Psy-
chickou a spiritualni podporu umirajicim a jejich peCujicim a rodindm nabizi duchovni
Cesty domu. Nezastupitelnou roli v podplirném tymu maji dobrovolnici, kteti dochazeji do
rodin vystiidat v pé¢i rodinné piislusniky pec€ujici o umirajiciho, aby si mohl odpocinout
nebo si vyfidit pottebné zaleZitosti.

Odlehcovaci sluzby — OdlehCovaci sluzby jsou poskytovany ve dvou forméch. Terénni, kdy
pracovnici a dobrovolnici Cesty domit dochazi do domécnosti klient a pobytové, kdy je
komplexni celodenni péce tézce nemocnym a umirajicim klientlim poskytovana na Oddélni
odleh¢ovacich sluzeb ptimo v budové Cesty domii. Tato sluzba neni vdzana na piijeti kli-

enta do péce Domaéciho hospice, slouzi 1 jinym lidem, ktefi jsou zavisli na péci druhé osoby
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(napt. lidé s pokroc¢ilym syndromem demence, nebo tézkym fyzickym znevyhodnénim). Je
vSak mozné sluzby Odlehcovacich sluzeb a Domaciho hospice kombinovat. Odlehcovaci
sluzby jsou predevsim sluzby pro pecujici osoby, aby si mohli odpocinout, vyspat se, zajet
na dovolenou, do lazni, na navs§tévu, vyfidit si zaleZitosti, na které kvili naro¢nosti celo-
denni péce o své blizké nemaji ¢as. Nékdy tento volny ¢as vyuzivaji také k rekonstrukci
bytu, ¢i sami museji absolvovat néjaky planovany lékatsky zakrok, a pottebuji ¢as na svou
vlastni rekonvalescenci. Odlehcovaci sluzby, predevsim v domdacnostech klientti, jsou pie-
devsim doménou dobrovolnikt, ktefi ptimou péci o klienty travi rocné stovky hodin.

e Pljcovna pomicek — Pij¢ovna pomucek slouzi prednostné klientim Cesty domii, kompen-
zacni pomucky si zde vSak mohou zapij€it 1 ostatni lidé, kterym tyto pomicky zlepSuji
kvalitu Zivota — seniofi, zdravotné postiZeni a lidé po urazu. Jde naptiklad o polohovaci
luzka s hrazdami, za které se miizou nemocni pfizvednout pti polohovani, specidlni mat-
race, které zmensuji riziko prolezenin, toaletni zidle, koncentratory kysliku, choditka, se-
déky do vany apod. Odbornici z piijcovny poradi, které pomilcky jsou pro jejich potieby
vhodné, v ptipadé potieby, obzvlasté u velkych kust pomtcku dopravi ke klientovi, sestavi,

a vysveétli jeji pouzivani, ptipadné demontuji a odvezou.

2.4.3. DalSi ¢innost organizace

., Povazujeme za nezbytné, aby se zkusenosti Cesty domu ziskané v péci o pacienty a
informace o nelehkych tématech sivily k odborné i laické verejnosti. Aby se vice mluvilo a
premyslelo o case na konci Zivota. Spolecnost na néj pozapomnéla a také proto ho casto
neprozivame tak, jak bychom si prali. “ (Cesta domt, 2021). Témito slovy je uvedena kapitola
0 osveéte ve Zprave za rok 2021, kterou Cesta domt vydala jako tiSténou brozuru pii piilezitosti
20letého vyroci vzniku organizace. Jeji motto ,,Ménime cesty uz 20 let* Cesta domti bezezbytku
napliuje osvéte vénuje velké Usili jiz od samého pocatku svého fungovani. Vycet osvétovych
aktivit Cesty domli mizeme rozdélit do n€kolika oblasti (Cesta domu. Osvéta):

e Vzdélavani — Cesta domt vzdélava odbornou i laickou vefejnost, 1€kare, zdravotni per-
sonal, socialni pracovniky, ucitele, pecujici a vSechny, které toto téma zajima formou
prednasek, workshopti a kurzi. Soucasti vzdélavaciho programu Cesty domt je i e-lear-
ning, knihovna, a nakladatelstvi Cesty doma vydavajici odbornou literaturu i beletrii
vztahujici se k tématu paliativni a hospicové péce, umirani a smrti.

e Akce pro vefejnost — Sem je mozné zahrnout pravidelné benefi¢ni akce a medialni kam-

pané
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Internetové portaly — Kromé samotnych webovych stranek Cesty domti je vyznamnym
zdrojem pro veiejnost portal Umirani.cz, dale stranky zalozené v souvislosti s kampani
Moje smrt se stejnojmennym nazvem, tedy Mojesmrt.cz, a vzpominkovy portal pro po-
zustalé eVzpominky.cz.

Medidlni propagace — Jako prvni vznikl v roce 2003 domt dokument Olgy Somerové
Cesta domt, ktery vypovida o umirdni v domacim prosttedi s podporou domaciho hos-
pice. Cesta domt spolupracovala také na nato¢eni dokumentu reZisérek Sarky Hora-
kové Maixnerové a Petry Vielichové Zivot se smrti, ktery v roce 2014 odvysilala Ceska
televize. Dale to byly rtizné ¢lanky v novinach a na internetovych strankach napf. na
iDnes, v ¢asopisu Respekt, Hospodaiskych novinach, na portalu Umirani.cz, atd. Velice
zajimavé jsou téz rozhovory s feditelkou Ruth Sormovou v riiznych médiich.
Vyzkumy — V roce 2011 probéhl ve spolupraci s agenturou STEM/MARK vyzkum ve-
fejného minéni na téma vnimani umirani a hospicové péce. Stejna agentura zpracova-
vala v roce 2021 pro Cestu domll vyzkum na zakladnich Skoléach, kterého se zucastnilo
1036 ucitelt a 1008 rodict riizné starych zakl zékladnich skol napfi¢ kraji, mésty a
obcemi. Vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda by ucitelé ve Skolnim prosttedi méli s détmi
oteviené mluvit o umirani a smrti, zda existuji néjaké postupy a metodiky, o které by se
mohli ucitelé opfit a zda maji mozZnost se obratit na nékoho, s kym mohou konzultovat
zpisob, jak s détmi hovotit. Cesta domi na svych webovych strankach uvadi nejen vy-
sledky tohoto vyzkumu, ale i podptiirné materialy a literaturu, ze které mohou ucitelé
cerpat potiebné informace. (Cesta domu. Vyzkum)

Advokacie — Cesta domi se usilovné snazi prosazovat legislativni zmény, které vedou
ke zlepSeni paliativni a hospicové pée v Ceské republice, a povzbuzuje a podporuje
kazdého, kdo by se chtél pfipojit ke zlepSeni podminek pro umirani v nasi zemi. Na
jejich strankach Ize nalézt informace o souvisejici legislative, popis jednotlivych kroki,
které je tteba v komunikaci s organy statni spravy ucinit i vzory potifebnych dokument.
Dobroc¢inna kavarna — Provoz dobro¢inné kavarny, ktera byla mistem setkavani, riz-
nych kulturnich a spolecenskych akci a také mistem propagace Cinnosti a cile Cesty
domil a bohuZel trval pouhych dva a pul roku. Alespoini ¢ast svého poslani vSak jisté
naplnila.

Dobrocinny obchod — Cesta domtli provozuje v Praze dva dobro¢inné obchody, které
slouzi k propagaci myslenky Cesty domt a zarovei je z jejich vytézku caste¢né finan-

covana ¢innost organizace. (Cesta domt. Osvéta)
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3 Socialni prace v paliativni péci

Pojem socidlni Striezenec (1996) vyklada v mnoha vyznamech, napt. spolecensky, tykajici
se spoleCnosti, tykajici se zivotni Grovné, vyjadfujici zivotni jistoty, podminky, vyjadiujici
pomoc a spoluciténi, také lidsky, vselidsky nebo vyjadiujici kladné, pozitivni lidské hodnoty,
tedy spoleCensky prospésny. Wikipedie sice neni odbornym zdrojem, ale miizeme zde najit
jesté dalsi vyznam slova socidlni, a to chudinsky, tykajici se chudoby nebo statniho zajisténi
obyvatel pro ptipady materialni nouze (Wikipedie, socialni), ktery ptipomina slova Matky
Terezy: ,,Nekdy si myslime, Ze chudoba je jenom byt hladovy, nahy a bez domova. Chudoba
téch, kdo jsou nechténi, nemilovani a zanedbdavani, je ta nejvetsi chudoba. Tento druh chudoby
musime lécit ve svych domovech. (Kalvach a kol., 2019, str. 21). Muzeme ji 1éCit laskou,
respektem a pochopenim, pomoci, lidskou solidaritou.

Socialni prace se postupné vyvijela od rodinné a sousedské solidarity k profesiondlni
¢innosti, ktera je v soucasnosti nejen v Ceské republice jednim z nastrojii socialni politiky a
tvori rozsahlou sit’ pomoci. Matousek (2003, str. 10) definuje socialni praci takto: ,,Socialni
prace je spolecenskovédni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejimz cilem je odhalovani,
vysvetlovani, zmiriiovani a reSeni socidlnich problémii (napr. chudoby, zanedbavani vychovy
deti, diskriminace urcitych skupin, delikvence mldadeze, nezaméstnanosti). Socialni prdce se
opird jednak o ramec spolecenské solidarity, jednak o idedl napliovani individualniho lidského
potencidlu.“ Ulohu socialnich pracovnik@i vidi autor v pomoci jednotlivcim, rodinam,
skupindm i komunitam k dosaZzeni ¢i obnoveni zpisobilosti k socidlnimu uplatnéni a v aktivnim

zapojeni do vytvéreni ptiznivych spolecenskych podminek.

V lidské spolecnosti je vzdjemné pomahdni si v situacich, kterd se pro nékoho stane
vlastnimi silami nezvladatelnou pfirozenou soucasti souziti. Od pradavna vétSinou prvotni
pomoc ¢lovek hledal a nachéazel ve své rodin€. Jsou vSak okolnosti, které tuto nejpfirozené;si
formu neumoziuji. Odtud prameni dalsi z pohledl na socidlni praci jako pomahajici profesi:
., V pripadech, kdy clovek potiebuje pomoc, ale chybi mu blizké osoby, resp. prave tyto jsou
zdrojem problému, jakoz i v pripadech, kdy svépomoc nestaci k vyreseni zavaznych probléemi,
nastava prostor pro odbornou pomoc prostiednictvim cinnosti profesionalu z pomahajicich

profesi.“ (Matel, 2019, str. 9).

Pravé v téchto ptipadech ma socidlni prace jako soucast interdisciplinarniho oboru paliativni
péce své nezastupitelné misto. Student, Mithlum & Student (2006, str. 28) uvadi, Ze pomahajici

profese ,, ...spociva v takové formé cinnosti, kterd identifikuje problém a systematicky jej resi
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V zajmu vSech zucastnénych. A to zpravidla tehdy, kdyz cleniim rodiny, prateliim, sousedum jiz

‘

dochazeji zdroje a motivy pro tuto sluzbu.

Zatimco tkolem 1ékait a zdravotniki je v rdmci paliativni a hospicové péce postarat se o co
nejlepsi komfort pacienta souvisejici s jeho télem a zdravotnim stavem, socidlni prace ma za
ukol podpofit klienta v jeho socidlnim fungovani, coz je: ,, Kvalita spolecenskych vazeb
Jednotlivce, obvykle posuzovanad podle nékolika kritérii — napr. podle kvality vztahu k lidem,
vyuziti vlastniho potencialu, plnéni pozadavkii spolecenskeho prostredi. Pojem s. f. reflektuje
jednak schopnost klienta odpovidat na naroky prostredi, jednak samy naroky prostredi.*
(Matousek, 2008, str. 196). Autor dodava, ze pokud ¢lovéku socidlnim fungovani Cini potize,
muze to byt divod vyhledat socidlniho pracovnika, ktery mu jeho problémy pomiize fesit.
Podobné uvazuje i Matel: ,,Pokud jsou prevladajici problémy socidlniho charakteru, pomoc je
vwhledaviana u socialni pracovnice nebo socidlniho pracovnika. A prave v tomto setkani
cloveka v socialni nouzi s profesionalnim socialnim pracovnikem zacina socialni prace. *“ Matel

(Matel, 2009, str. 9)

3.1. Uloha socialniho pracovnika v paliativni pé¢i

Definice socidlniho pracovnika uvedena v zdkoné o socialnich sluzbach ¢ 108/2006 Sb. §109
zni ,, Socidlni pracovnik vykonava socialni Setreni, zabezpecuje socialni agendy vcetné reseni
socialné pravnich problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socialné pravni
poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni ¢innost v socialni oblasti, odborné cinnosti
v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni cinnost, poskytovani krizové
pomoci, socialni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjistuje potieby obyvatel obce a kraje a
koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.

Pro vykon svého povolani dle tohoto zdkona §110 musi byt svépradvny, bezihonny,
zdravotné zplisobily a mit pfedepsanou odbornou zpusobilost. Socidlni pracovnik musi mit ale
1jiné kvality. SvatoSova (1995) jako dilezité vlastnosti socidlniho pracovnika uvadi pfedev§im
lasku k lidem a to, co oznacuje jako uméni vzit se do role nemocného. To podle autorky
znamena napiiklad uvédomit si, co vSechno nemocny ztraci, co ho trapi, at’ uz je to bolest, nebo
tteba nepfijemni spolupacienti, chapat jeho reakce v nové situaci, at’ uz jde o agresi, uzkost,
zmatenost, depresi nebo i1 poruchy chovani. Autorka pokracuje ve vyctu vlastnosti a dovednosti
dulezitych pro profesi sociadlniho pracovnika. Jsou to:

e Dbyt si védom vSech potieb nemocného, tedy biologickych, psychologickych, socidlnich i

spiritualnich,
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e umét se spravn¢ rozhodovat, védét, kdy je potfeba reagovat rychle a kdy naopak pockat,
e veédét, kdy mluvit a kdy naslouchat,

e veédét, kdy podporit a kdy naopak zasahnout,

e co ud¢lat sdm a co delegovat na druhé,

e mit dobré organiza¢ni schopnosti,

e vedét, co je dulezité pro jednotlivee a co pro celek,

e mit zdravy rozum a vyttibeny cit.

Tématem, jaka je role socialniho pracovnika v paliativni péci a co je naplni jeho prace, se
zabyvali autofi knihy Palliative Care, Social Work and Service Users: Making Life Possible.
(Bersford, Adshead & Croford, 2006). V kapitole nazvané ,,Co déla socialni pracovnik* uvadéji
vysledky svého vyzkumu, kdy pozadali 72 uzivatell sluzeb paliativni péce, aby jim sd¢lili, v
¢em spocival jejich kontakt s odbornym socialnim pracovnikem pro paliativni péci a jaké byly
jejich zkuSenosti. Cilem autori bylo objasnit urity smysl procest a detaild, jakoz i rozsah
specializované praxe socialni prace v oblasti paliativni péce. Vypovédi uzivatell sluzeb byly
znaén€ riznorodé. Co se tyce Sife podpory socidlni prace z vysledkii vyzkumu zjistili, Ze
socialni pracovnik se mohl dotknout témé¢ft jakéhokoli aspektu zivota uzivatell sluzeb. Sestavili
tuto tabulku nejcastéjsich oblasti intervenci socialnich pracovnikli do problému klientd sluzeb

paliativni péce.

Tabulka 1: Rozsah intervenci socialni prace uvadény uZivateli sluZeb (pievzato z Bersford,

Adshead & Croford, 2006, str. 69)

Pocet uZzivateli
Charakter intervence sluzeb, ktefi podali
zpravu (Celkem 72)
Konzultace/individualni podpora 65
Podpora pro rodinu/piatele/blizké 38
Poradenstvi v oblasti financi a ddvek 35
Zastupovani/advokacie 29
Zprostiedkovani/odkazovani na jiné organizace [29
Praktickd pomoc 22
Podpora prostiednictvim skupinové prace 20
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Daéle v této kapitole uvadeji, ze spektrum problému, v socidlni pracovnici mohli intervenovat

a nabidnout pomoc, zahrnovalo celou skalu problémd, od zvladani uzkosti a feSeni sousedskych

sport az po bezdomovectvi a selhani systému socialnich davek.*

Vycet problému klientii feSenych ve spolupraci se socialnimi pracovniky specializovanymi

na praci v paliativni péci

uvadéji v nasledujici tabulce:

Tabulka 2: Rozsah a povaha problémi identifikovanych uzivateli sluzeb (pfevzato z

Bersford, Adshead & Croford, 2006, str. 69-70)

Problém
identifikovany
uzivatelem sluzeb

Rozsah povahy problému

Vyrovnavani se  se

zmeénou a ztratou

'V souvislosti s télesnym onemocnénim a postizenim, dusevnimi
poruchami, ztratou pohyblivosti, ztratou nezavislosti, znetvorenim,
izolaci, ztrdtou nadéje, mnohocCetnymi ztratami, blizici se smurti,
ztratou blizké osoby, minulymi ztratami, panickymi atakami,
agorafobii, osamélosti, smutkem, pocitem viny, hnévem, strachem,
poruchami pfijmu potravy, touhou zemfit, sebevrazednymi
myslenkami

Podpora rodiny

Sdileni informaci v rodin€, podpora déti, spoluprace se Skolami,
uspokojovani soucasnych a budoucich potteb déti, rozpad rodiny.

Osobni vztahy

Podpora lidi, kteti celi velkym zménam v manzelskych a partnerskychi
vztazich, v rodinach a mezi prateli a ztrat¢ pratelstvi béhem nemoci a
o umrti; podpora lidi, ktefi zazili zneuzivani ve vztazich.

Zdravotni obtize

Zprosttedkovatelskd  role mezi nemocnici, zdravotnickym
persondlem a pacientem/rodinou, otazky 1é€by, potfeba informaci o
nemoci/diagndze/progndze, zvladani (vedlejSich) ucinki, strach z
IéCby, zda pokracovat v 1écbé, zda pfistoupit k 1€Cbe, zavet,
doporuceni ke kompletni terapii.

Posuzovani potieb osobni a socidlni péce, spoluprace s ostatnimi
Cleny tymu, financovani a zprostfedkovani kontaktl se socidlnimi

Potfeby podpory sluzbami a sluzbami péce, prezkoumévani, uspokojovani
neuspokojenych potieb. Posuzovani a podpora pecujicich osob.
Socidlni d4 Posuzovani prav a narokii, poskytovani informaci a rad ohledné&
ocialni davky ., , DN , / ., ..
vadosti, odvolani, feSeni systémovych a byrokratickych problémd.
7 améstnani U\(olnéni ze zaméstnani a navrat do ;améstnéni, dobrovolna prace,
vyjedndvani o volnu z divodu nemoci nebo péce.
Financni a  pravniPojistné udalosti, ucty, dluhy, zadosti o charitu, platby za péc¢i, dan z
zaleZitosti fijmu, plnd moc, zavéti.
Adaptace, zména  bydleni, ohroZzeni  bezdomovectvim,
Bydleni bezdomovectvi, najemné a hypotéky, presun do chranéného nebo

reziden¢niho bydleni

Volnocasové aktivity

Relaxace, konicky, dovolend, volnocasové aktivity, odpocinek

Zajisténi denni péce, zprostfedkovani skupin pacientl, déti a

Propojeni uzivateld

sluzeb

ospélych pro pozlstalé, podpora iniciativ vedenych wuzivateli
luzeb. podpora iniciativ vedenych uzivateli sluzeb
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. 1 . avrat rodiny ze zahranic¢i, kdyZ né¢kdo umird, feSeni sousedskych
Jiné praktické problémy . . . e
portl, piepravni problémy, zajisténi pohibu.

Z jejich vyzkumu také vyplynulo, ze emocionalni podpora klientli a prakticka pomoc jsou
neodd¢litelné. Obzvlasté Gcastnici vyzkumu ocenili pomoc socialnich pracovniki v oblasti
ziskavani relevantnich informaci o svém zdravotnim stavu ve chvili, kdy byli riizni odbornici
nejednotni ve stanoveni diagn6zy, pomoc pii vyjednavani s urady a ziskavani socialnich davek,
na kterych byli zavisli, podpora rodin umirajicich a dalSich blizkych osob a pomoc pii
sdruzovani uzivatelii navzajem, vedeni svépomocnych skupin, které vytvarely podptirnou sit’

pro poziistalé.
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4 Dobrovolnictvi v hospicové a paliativni péci

Dobrovolnictvi, solidarita, pomoc. Tii slova, kterd spolu uzce souvisi. Kazdy z nas nékdy v
zivoté prozil situaci, na kterou nestacil svymi vlastnimi silami, a potieboval pomoc od n€koho
druhého. Solidarita a vzajemnost patii k podstat¢ naseho lidstvi. Jak uvadi ToSner a Sozanska
2006), dobrovolnictvi vychdzi ze solidarnosti s nékym, ale také ze ztotoznéni s nécim.
S myslenkou, s vizi, s organizaci, ktera ji nese, propaguje, napliuje. Zatimco solidarita, je
¢innost pfirozena, intuitivni, spontanni, dobrovolnictvi je ¢innost organizovana. ,,...pro to, aby
byla dobrovolna pomoc ucinna, je potreba jeji efektivni, profesiondlni organizovani. “ (ToSner
& Sozanska 2006, str. 23)

Dle Tosnera a Sozanské (2006) byla evropska tradice dobrovolnictvi jako organizované
¢innosti od sttedovéku spojena piedevsim s cirkevnimi charitativnimi spolky. Postupné byla
obohacena americkym vzorem, kde lidé, ktefi tam z Evropy pfesidlili a zacali budovat novou
spole¢nost na principech svobody a rovnosti, zacali vytvaret spolky obcanské. Dobrovolna
obcanska aktivita v téchto spolcich se zamérovala na prosazovani urcitych myslenek a principti
do vetejného a politického zivota, napt. rovnost mezi lidmi, at’ uz slo o barvu pleti, ¢i rozdilnost
pohlavi aj. Dale napt. podporovaly ur¢ité druhy aktivit — skauting, sportovni kluby atd.,
vénovaly se osvété. Zacaly vznikat obCanské komunity. Dobrovolnictvi se stalo pfirozenou
soucasti zivota. Autofi téz zminuji, ze roce 1961 tehdejsi americky prezident J. F. Kennedy
podpofil Sifeni dobrovolnické ¢innosti svym vyrokem. ,, Neptejte se, co miuiZe vase zemé udélat
pro vas, ptejte se, co miizete udelat pro svou zemi vy.“ (ToSner & Sozanska, 2006, str. 25) a
zalozenim Mirovych sbori, které dnes ptsobi v 75 zemich svéta. Od roku 1970 zacala v USA
vznikat dobrovolnicka centra, ktera postupné rozsifovala jak poétem, tak i naplni Cinnosti.
Vznikl také novy obor — dobrovolnicky management, dobrovolnicka ¢innost se tak z ¢asti stala
¢innosti profesionalni. Déale Tosner a Sozanska (2006) uvadeji, Ze riiznych zemich Evropy se
dobrovolnictvi vyvijelo odlisné. Naptiklad Némecko pokracovalo pfedevsim v tradici cirkevni
charity. Némecti dobrovolnici hojné€ plsobi také v oblasti integrace pfist¢hovalct a budovani
mezinarodnich vazeb, proto se také Némecko siln¢ angazuje v mezindrodni vymeéné
dobrovolnikii. Oproti tomu ve Francii ma dobrovolnictvi jiny charakter. Dobrovolnici se
uplatiuji predev§im ve sportu, kultute, rekreacnich aktivitach, ve Skolach, rodicovskych
sdruzenich, vyzkumnych a vzdélavacich programech apod. Ve Velké Britanii, obzvlasté na
venkové, byla charitativni ¢innost pfirozenou soucasti zivotniho stylu. Dle ToSnera a Sozanské
(2006) prvni dobrovolnické centrum zde vzniklo az v sedmdesatych letech 20. stoleti, autofi
vSak neuvadéji vznik organizace pro mladez YMCA roku 1844 v Londyné, nejstarsi a nejvétsi
organizace pro mladeZ na svété, kde dobrovolnici pomahaji s organizaci a vedenim riznych
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krouzki, oddild, tabord a akci pro déti a mladez (YMCA, n. d.). Mezi zem¢ s velkou tradici
vzajemné pomoci a cirkevnich charitativnich spolkd, jak uvadi ToSner a Sozanska (2006), téz
Nizozemsko. V Sedesatych 1étech 20. stoleti vSak stat nahradil Cinnost téchto spolkil svoji
pusobnosti. Béhem deseti let narostla mezi obcany nespokojenost se socialni intervenci statu, a
proto zacala vznikat obCanska sdruzeni, kterd vnaSela do spolec¢nosti vlastni svépomocné
programy, napi. na podporu bezdomovcl nebo lidi infikovanych HIV. Vlada zacala tato
sdruzeni podporovat, financovat, vytvaret pro jejich ¢innost vhodné legislativni podminky a
postupné uplatiiovat princip subsidiarity, coZ umoznilo obnoveni dfive pfirozené vzajemné
pomoci spoluobCanii a mistnich spravnich organii a reagovat na aktualni potfeby komunit.

(Tosner & Sozanska, 2006)

Také v Ceské republice mé dobro¢innost svou tradici. Zacala se rozvijet predevsim v 19 stol.
v dobé industrializace, kdy vzristal pocet lidi Zijicich v ned@stojnych podminkach. Za
reprezentanty pocatkti dobrovolnictvi mohou byt poklddany mnohé vzdélavaci, muzejni,
kulturni, turistické spolky. Byly zalozeny na dobrovolné praci, Clenstvi, pfispévatelich a
¢lenstvi v nich bylo mnohdy pokladano za Cest, jindy za vlasteneckou povinnost. (Hestia, 2010)
Tosner a Sozanska (2006) uvadgji, ze po roce 1914, kdy vzniklo samostatné Ceskoslovensko,
zde existovaly rizné formy dobrovolnickych organizaci — obecni, soukromé, naboZzenské,
narodnostni, zemské aj. Jednim z nich byl Cerveny kiiz, jehoZ existenci uznal Mezinarodni
vybor Cerveného ki‘ize se sidlem v Zenevé 1. prosince 1919, a ktery ma od té doby na nasem
uzemi neptetrzitou pusobnost. U jeho zrodu stala Alice Masarykova, ktera az do roku 1938
vykonavala funkci predsedkyné Cerveného kiize. Také tehdejsi prezident T.G. Masyryk
podporoval ¢innost mnoha organizaci, zejména mladeZnickych. napt. YMCA. Za némecké
okupace byla fada z nich byla zruSena pro jejich narodnostni akcent, charakter jinych byl
pozménén, aby vyhovoval protektoratni spravé. (Hestia 2010) Po valce se podatilo spolkovy a
obcansky zivot obnovit. Po roce 1951 vSak byla pferusena narodnostnich obcanskych spolkd,
zacalo taZeni proti cirkvim a tim byla pferusSena i tradice cirkevni charitativni a socialni prace.
K znovuzrozeni obCanskych a charitativnich aktivit a obnoveni rezimem potlac¢enych spolki a
sdruzeni doSlo az po sametové revoluci v roce 1989. Rychle se rozvijel také neziskovy sektor.
Neziskové organizace, které zacinaly takzvané od nuly, tedy i s nulovymi finan¢nimi zdroji,
staly zpocatku vyhradné na dobrovolné ¢innosti. Dnes plisobi v mnoha oblastech a dobrovolnici

jim vénuji desetitisice hodin ro¢né. (ToSner & Sozanska 2006)
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4.1. Charakteristika dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi spo¢iva uz z podstaty svého nazvu v tom, ze ¢lovek €ini dobro a ze své viile.
Svobodné se rozhodl vénovat sviij ¢as a energii né¢emu, co povazuje za dobré, co chce podpofit.
Dobrovolnikem se vétSinou stane nékdo, kdo si uvédomuje, Ze je potieba ,,péstovat™ dobro a
nesobeckost v lidské spole¢nosti. ,, Dobrovolnik je ¢lovek, ktery bez naroku na financni odménu
poskytuje sviij cas, svoji energii, véedomosti a dovednosti ve prospéch ostatnich lidi ci
spolecnosti. *“ (Tosner & Sozanska 2006, str. 35)

U dobrovolnické ¢innosti mizeme také hovoftit o dobro¢innosti neboli filantropii. Filantropii
definuje Klimes (1985) jako ,, prileZitostné pomahani socialné slabym; lidumilnost, lidumilstvi,
dobrocinnost. “ (Klimes, 1985, str. 173) Filantrop je zde nazyvan dobrofinnym ¢lovékem,;
lidumilem, dobrodéjem. Jsme zem¢ s kiestanskou tradici, stejné tak jako mnoho dalsSich zemi.
JeziSova slova ,, Miluj blizniho svého jako sebe sama* (Bible online, Marek, kapitola 12, n. d.)
a ,, Nezapominejte ovsSem na dobrocinnost a stedrost, nebot takové obéti jsou Bohu prijemné.
(Bible online, Zidam, kapitola 13, n. d.) k lidumilstvi a dobroginnosti pfimo vybizeji. Diky
kfestanskym kofentim se dobroc¢innost jakozto soucast kiestanské moralky ptirozené stala i
soucasti nasi obCanské moralky.

Motivy lidi k vykonavéani dobrovolnické ¢innosti mohou byt rlizné — pocit smyslu své
¢innosti ¢i dokonce smyslu vlastni existence, pocit uspokojeni z konani dobra, vdék za to, ze
nékdo predtim pomohl jim, motivy moralni, naboZenské atd. ToSner a Sozanska (2006) ji vidi
jako projev oblanské zralosti. ,, Dobrovolnictvi neni obet, ale prirozeny projev obcanské
zralosti. Prindsi konkrétni pomoc tomu, kdo ji potFebuje, ale zdaroven poskytuje dobrovolnikovi
pocit smysluplnosti, je zdrojem novych zkusenosti a dovednosti, obohacenim v mezilidskych
vztazich. “ (ToSner & Sozanska 2006, str. 18.)

Pravnim dokumentem, ve kterém je dobrovolnictvi zakotveno, je Zakon ¢. 198/2002 Sb., o
dobrovolnické sluzbé a o zméné nékterych zakoni (zdkon o dobrovolnické sluzb¢), ve znéni
ucinném k 1.1.2015. Dobrovolnickou sluzbu vymezuje v §2 jako ,,Cinnost, pfi niZ dobrovolnik
poskytuje:

a) pomoc nezaméstnanym, osobam socialné slabym, zdravotné€ postizenym, seniordm,
ptislusnikim ndrodnostnich mensin, imigrantliim, osobam po vykonu trestu odnéti svobody,
osobam drogové zavislym, osobam trpicim domacim nésilim, jakoZz i pomoc pfi péci o déti,
mlédez a rodiny v jejich volném case,

b) pomoc pii piirodnich, ekologickych nebo humanitarnich katastrofach, pfi ochrané a
zlepsovani zZivotniho prostiedi, pii péci o zachovani kulturniho dédictvi, pti pofadani kulturnich
nebo sbirkovych charitativnich akci pro osoby uvedené v pismenu a), nebo,
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C) pomoc pii uskute¢iovani rozvojovych programti a v ramci operaci, projektti a programi
mezinarodnich organizaci a instituci, v€etn¢ mezinarodnich nevladnich organizaci.*
Podle délky trvani vykonu déli zdkon dobrovolnickou sluzbu na kratkodobou (po dobu do tfi
mésict) a dlouhodobou (po dobu delsi nez 3 mésice).
Dobrovolnika §3 tohoto zakona definuje takto: ,, Dobrovolnikem muize byt fyzicka osoba
a) starsi 15 let, jde-li o vykon dobrovolnické sluzby na vizemi Ceské republiky,
b) starsi 18 let, jde-li o vykon dobrovolnické sluzby v zahranici, ktera se na zdklade svych
vlastnosti, znalosti a dovednosti svobodné rozhodne poskytovat dobrovolnickou sluzbu. “
Podoba dobrovolnictvi mize byt riznd. ToSner a Sozanska (2006) uvadi dvé formy
dobrovolnictvi — darcovstvi a dobrovolnictvi, pficemz pod darcovstvi zahrnuji penézité a
nepenézni dary, které jsou urceny pro potfebné obCany nebo na vefejné prospésné ucely.
K jejich shromazd’ovani a spravovani slouzi vefejné sbirky a nada¢ni fondy. Dobrovolnictvi
pak dé€li na vzajemné prospésné, probihajici obvykle v ramci néjaké komunity — sousedstvi,
fara, sportovni klub atd., a vetejn¢ prospésné, které je poskytovano v rdmci ¢innosti neziskové
organizace nebo dobrovolnického centra. (Tosner & Sozanska 2006) Autofi téz uvadéji dva
podobné, pifesto vSak vyznamové odlisné pojmy — dobrovolnickou ¢innost a dobrovolnou
¢innost. Dobrovolnickou ¢innost definuji jako ,, aktivity spojené s organizaci dobrovolnictvi* a
dobrovolnou ¢innost jako ,, viastni vykon dobrovolnické cinnosti*“ (ToSner & Sozanska, str. 37)
Dle Matouska (2003) jsou ptedpoklady uspesné ¢innosti dobrovolnik:
e dobra definice tikolu dobrovolnika a jeho role viici klientlim,
e promysleny ndbor dobrovolniki,
e profesionalni vedeni vybérového fizeni pro ndbor dobrovolniki, vylouceni osob, které
jsou z raznych divodt nevhodni pro urcity druh dobrovolnické ¢innosti,
e kvalitni vycvik a tréning dobrovolnikii véetné nacviku modelovych situaci,
e jasnd formulace zdvazku dobrovolnika, klienta a organizujici instituce ve smlouvé a
podminky pro odstoupeni od smlouvy,
e moznost, aby si klient zvolil dobrovolnika, a téZ dobrovolnik klienta, kterému bude po-
mahat,
e dobfe fungujici koordinace dobrovolnické ¢innosti,
e jiSténi prace dobrovolnika zkusenym profesionalem,
e pribéznd supervize, sdileni v malych superviznich skupinach,
e dokumentace prace dobrovolnika s klientem,

e motivace dobrovolnikli pro dalsi praci.
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Ukolem organizaci, kde jsou dobrovolnici soudasti tymu, je dobrovolnickou &innost
organizovat, ziskavat, zaucovat, koordinovat a podporovat dobrovolniky, ktefi pod jeji zastitou
pusobi. (Tosner & Sozanské 2006).

Dobrovolnikem se ¢lovék muze stat v mnoha oblastech spolecenského zivota. Najdeme je
Vv nemocnicich, v domovech pro seniory, Vv asisten¢nich sluzbach, v mateiskych centrech, ale
také pfi realizaci rGznych kulturnich projektti, sportovnich akei, pomoci pii Zzivelnych
pohromach aj. Na nasem uzemi piisobi mnoho organizaci, které by bez pomoci dobrovolnika
jen stézi mohly fungovat. V roce 1999 vzniklo Néarodni dobrovolnické centrum, které¢ ziidilo
obcCanské sdruzeni Hestia. Na jeho ¢innost jsou navazana regionalni dobrovolnickéd centra,
pusobici v Brng, Ostravé, v Plzni, v Ceskych Bud&jovicich a dalsich méstech nasi republiky.
Zakladnimi ¢innostmi dobrovolnickych center jsou vytvaieni vlastnich dobrovolnickych
programi, spoluprice se statnimi organy, obcemi, samospravami, s ostatnimi regionalnimi
dobrovolnickymi centry a neziskovymi organizacemi, spoluprace s masmédii, vzdélavaci a
vyzkumné aktivity a v neposledni fad¢ také spoluprace s mezindrodnimi dobrovolnickymi
organizacemi. Dobrovolnickd centra také organizuji mezindrodni dobrovolnickou ¢innost a

nabiraji a vysilaji dobrovolniky pro pomoc v ostatnich zemich svéta. (ToSner & Sozanska

2006).

4.2. Dobrovolnik v doméaci hospicové péci

Dobrovolnici maji v hospicovych tymech své nezastupitelné misto, at’ jiz jde o hospic
laizkovy nebo domaci. V kazdém znich ma trochu jinou tlohu. Napiiklad v Cesté domu
dobrovolnik v pfimé péci v domacim hospici zastupuje vétSinou kompletné pecujici osobu
V péci o umirajiciho. DEl4, co je potieba, a také na co se citi. Ma pravo nékteré ukony odmitnout,
nebo po zjisténi co sluzba v konkrétni rodin€ obsahuje, odmitnout na sluzbu nastoupit. V Cesté
domt je vzdy pln€ vybaven informacemi, co ho na sluzbé ¢eka, vcetné zkuSenosti ostatnich
dobrovolniki, ktefi v rodin€ byli pfed nim. Pfi sluzbé na lizkovém oddéleni odlehcovacich
sluzeb je k ruce osSetfovatelkam. Jeho tilohou je piedevsim dé€lat spole¢nost klienttim, ktefi si ji
pfeji, pomahat s manipulaci pfi hygiené a krmeni téch klientli, ktefi se jiZ sami nenajedi.
., Dobrovolnici mohou nemocnym zprijemnit pobyt na lizku osobnim rozhovorem, cetbou nebo
spolecnym poslechem hudby. Mohou podavat nemocnym a pribuznym kavu, caj, nebo zajistit
laskominy “ piSe HaSkovcova. (Haskovcova 2007, str.63) A jak autorka dale uvadi, dobrovolnici
se t¢Z mohou uplatnit napi. v administrativnich ¢innostech, pfipravé propagacnich materiald,
drobnych femeslnickych opravach, podilet se na zahradnickych pracich, organizaci kulturnich
programil, nebo poskytnout kadefnické a holi¢ské sluzby, manikuiru a pedikuru.
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O vyznamu dobrovolnikli v hospicovém tymu se muzeme docist z riznych zdrojt. Jedno
maji tyto zdroje spole¢né. Je z nich ziejmé, ze v hospicich pomoci dobrovolniki skute¢né vazi,
a jsou jim za jejich pomoc vdééni. Napiiklad Svatosova (1995) pise: ,, Zddny hospic se neobejde
bez dobrovolnikii. Predevsim oni maji velkou zasluhu na tom, Ze se prostredi hospice podobd
vice laskyplnemu a utulnému domovu nez nemocnici. Dobrovolnici jsou plnohodnotnymi cleny
hospicového tymu a jejich prace je spolecensky vysoce cenéna, prestoze, anebo moznd prave i
proto, ze ji délaji ,,jen* za radost! (SvatoSova 1995, str. 134). Sedlarova (2015) zminuje o
dobrovolnicich, ze ,, V zahranic¢i mnohokrat prevysuji svym poctem zaméstnance a obohacuji je
[ umirajici a jejich rodiny o svoji nezistnost, laskavost a ochotu. (Sedlarova, 2015, str. 61)
Martina Spinkova, jedna ze zakladatelek Cesty domi vyzdvihuje dobrovolniky takto:
,,Dobrovolnici prindseji pomoc, ulevu a pokoj, jsou zosobnénim cennosti casu naseho zivota.
Rocné daruji Cesté domii nekolik tisic hodin prace. (Cesta domd. 20 let)

V kapitole o historii doméciho hospice Cesta domt jsem psala o jeho vzniku. Byl zaloZzen
z dobrovolné iniciativy né€kolika ptatel a také dobrovolniky nadSenymi pro ideu zlepSeni
podminek pro umirani v Cesku zpo¢atku veden. A dle toho, co uvadi Student, Mithlum &
Student, iniciativa dobrovolnikt je zfejmé zakladni hybnou silou ke zrodu novych hospici.
,,Prace v hospicich vznikla v$ude z iniciativy dobrovolnikii a je na nich navzdory nutné a
pribyvajici profesionalizaci stale zavisla. “ (Student, Mithlum & Student, 2006, str. 71) Autofi
popisuji dvé faze ukoli dobrovolnikl v hospicové péci. Prvni fazi nazyvaji dobou ,,borct* a
popisuji: ,,To jsou dobrovolnici (predevsim Zeny), které svou energii, svym vykonem a
zapalenim napomdahaji k tomu, aby vznikla zdkladni myslenka hospice a zakotvila v obcich.
Jsou také temi, kteri pokladaji zakladni kamen pro zrizeni hospicii — staciondarnich i
ambulantnich. “ V druhé fazi pak dle autorti musi nastoupit tym, ktery je jiz $ir$i a ma i vétsi
kompetence: ,, Ten sestdiva z placenych i neplacenych spolupracovnikii a od dobrovolnikii
Jjsou cleny tymu. V hospicovém tymu jsou ,,odborniky na vsedni zalezitosti . (Student, Miihlum
& Student, 2006, str.72) To dle autor obsahuje jejich ptitomnost u lizka umirajiciho i podporu
rodinnym pfislusnikiim, kterym vypomadhaji s domécimi pracemi, obstaravaji nadkup, ale také
S nimi hovoii a snimaji z nich emoc¢ni zatéz. Vyznamna je téz jejich pomoc v hospicich napft.
ziskavani dotaci nebo pfi praci s verejnosti.

Je toho mnoho, ¢im mohou dobrovolnici v hospicové péci prispét k lepSimu komfortu jak
umirajiciho, tak pecujici rodiny, ¢im mohou pomoci hospicovému persondlu v péci o klienty
hospice. Aby vSak mohli pomdhat, je potfeba, aby také dobie peCovali o sebe a aby pro sebe

m¢éli dobrou podporu. ,, Zasadou je, Ze nikdo nesmi byt pretizen, kazdy se zavadze k jen tomu, o
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bez probléemii dat muze a chce.” (SvatoSova, 1995, str. 134) Podporou je pro né¢ kvalitni
dobrovolnicky vycvik, jasné vymezeni jejich ¢innosti, dobfe pracujici koordinator
dobrovolnikii, supervize a intervize, na kterych mohou sdilet své zkuSenosti s ostatnimi
dobrovolniky piisobicimi v hospici. ,, Také jejich role musi byt objasnéna a rovnéz potrebuji

vedeni a podporu. ““ (Student, Mithlum & Student, 2006, str. 71)
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1. EMPIRICKA CAST
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5 Vyzkumny problém a cil vyzkumu

Téma smrti, ktera byla dfive vnimana jako pfirozena soucast zivota, je v dnesni spolecnosti
tématem, kterém se pfili§ nemluvi. A pokud ano, tak vétSinou ve spojeni s obavami, smutkem,
bolesti. Cilem bakalaiské prace je zjistit, jak téma smrti vnimaji ti, kdo si vybrali oblast své
dobrovolnické ¢innosti tam, kde je umirdni a smrt tématem ustfednim — v domacim hospici.

Ziskané znalosti mohou byt pouzity jako zdroj informaci v osvétové ¢innosti ke zlepSeni
informovanosti vetfejnosti o tématu smrti a umirani, a dale pii ziskdvani a edukaci novych

dobrovolnikit do doméci hospicové péce.

5.1. Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka byla formulovana v souladu s cilem vyzkumu takto:
Jak dobrovolnik v domaci hospicové péci vnima téma smrti?

Z hlavni vyzkumné otazky byly odvozeny tii vedlejsi vyzkumné otazky:
1) Jaka byla motivace respondenti k tomu, aby si vybrali dobrovolnickou ¢innost pravé
Vv oblasti doméaci hospicové péce? Cilem zkoumani této otazky bylo zjistit, jaké predchozi
zkuSenosti, nazory, postoje, osobni cile ¢i jiné divody vedly k vybéru oblasti piisobnosti
respondentl. Zjisténé informace se mohou stat inspiraci pro nové potencidlni dobrovolniky
Vv domaci hospicové péci.
2) Jak se proménilo jejich vnimani smrti za dobu vykonavani dobrovolnické ¢innosti
vV domacim hospici? Cilem zkoumani této otazky bylo zjistit, zda se u Cloveka, ktery se
vykonavanim dobrovolnické ¢innosti v oblasti pfimé péce v domacim hospici vice piiblizi
K tématu umirani a smrti, proméni jeho vlastni vnimani smrti.
3) Jaké pozivaji strategie ke zvladani zvySené pritomnosti smrti v jejich Zivotech? Cilem
zkoumani této otazky bylo zjistit, jak se Clovek, ktery vykonava dobrovolnickou ¢innost

Vv oblasti domaci hospicové péce vyrovnava se zvysenou pfitomnosti umirani a smrti.
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6 Metodika vyzkumu

V této kapitole jsou popsany vybrané metody a postupy vyzkumu. Popis zahrnuje vybér
zkoumaného vzorku, metodu sbéru dat, pritb¢h sbéru dat a jejich vyhodnocovéani, a dale etické
aspekty vyzkumu. Pro praci byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Data byla

vyhodnocena pomoci tematické analyzy.

6.1. Kvalitativni vyzkum

Metoda kvalitativniho vyzkumu byla vybrana z toho diivodu, Ze umoziuje vytvotit divérné
prostiedi pro ziskani informaci vzhledem k citlivému tématu vyzkumu. Umoziuje téZ zachytit
jedine¢nost nahledt kazdého z ti¢astnikli na dané téma.

Dalsim divodem pro vybér metody kvalitativniho vyzkumu bylo, Ze touto metodou Ize téma
zkoumat do hloubky a nahlizet jej zmnoha perspektiv. , Neomezujeme se na vybrané
promeénné, pole ziistava obvykle velmi oteviené a vyzkumnik az v prubéhu vyzkumu zjistuje,

Jjaky vyznam promeénné maji a jak se ovliviiyji. “ (Miovsky, 2006, str. 26)

6.2. Vlastni predporozuméni zkoumanému tématu

Pro kvalitativni pfistup je charakteristické, ze ,, ...validita poznatkii které o vnejsim i vnitinim
svete, ziskavame prostrednictvim védeckého zkoumani, je umeérna nasi schopnosti porozumét a
vysvetlit, jak se na tomto procesu podili pravé samotny vyzkumnik. “ (Miovsky, 2006, str.70)
Pro zajiSténi validity vyzkumu je dileZité nenechat se ovlivnit svymi postoji a nazory
vztahujicimi se k danému tématu a neovliviiovat jimi ani G¢astniky vyzkumu.

Téma pro svou préci jsem si vybrala z divodu, Ze jsem jiz Sest let sama dobrovolnici
v domécim hospici Cesta domt a téma smrti a péce o umirajici je mi blizké. Zamyslela jsem se
proto nad vlastni motivaci pro vybér oblasti dobrovolnické ¢innosti. Byla to osobni zkuSenost
S umiranim mych prarodicii a tchana. Mohla jsem vidét, jak obrovsky rozdil je mezi tim, kdy
¢lovék umira v neosobnim prostfedi nemocnice, odkdzany na péci cizich lidi, byt v kvalitni a
odborné, a mezi tim, kdy o umirajiciho pecuji jeho blizci v domacim prostiedi. Setkala jsem se
téZ s nedlstojnym zachdzenim 1ékaiti a odborného personalu s umirajicimi. A to jak pfi
navstévach u svych piibuznych v nemocnici, tak pifi praxi v lizkovém hospici v ramci
dobrovolnického vycviku. Podporovat mozZnost umirdani v domécim prostiedi bylo moji
motivaci. V soucasné dobé moje matka pecuje v domdcim prostiedi s pomoci socialnich
pracovnic doméci péce o svého muze, mého otce. Otec je po mozkové mrtvici, je lezici, a

pomalu se blizi ke konecné fazi svého zivota. Jeho stav vyzaduje celodenni péci. Mame pro néj
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z domaciho hospice zaptij¢enou elektrickou polohovaci postel s hrazdou a specialni matraci
eliminujici riziko vzniku prolezenin. Rodice Ziji v 90 km vzdéaleném mésté od mého bydliste, a
moje pracovni a rodinné divody mi neumoziuji se kazdodenni péce o otce ucastnit. Jezdim
vsak k rodi¢im pravideln¢ a poméhdm piedevsim své matce se zajisténim dobrych podminek
pro poskytovani péce otci a podpory pro ni samotnou. Bez pomoci socidlnich sluzeb bychom
otce neméli moznost v domacim prosttedi dochovat. Mam tedy v souc¢asné dob¢ i nahled na
dalsi aspekty péce o Clovéka na sklonku Zzivota. Téz vnimam, jak se diky témto vSem
zkuSenostem zmeénilo moje vnimani umirdni a smrti. Vnimam, co v§e m¢ zvySena piitomnost
smrti v mém zivoté u¢i. Snazim se byt také v kontaktu se svymi potfebami uréovani hranic a
sebepéce, ucim se respektu a toleranci k umirajicim a pecujicim, pfijimani situace takové, jaka
je.

Zajimalo mé&, jak4 byla motivace mych kolegli, dobrovolnikli organizace Cesta dom, pro
vybér dobrovolnické ¢innosti v této oblasti, jak oni vnimaji téma smrti a umirani, a jak o co jim
pomaha zvladat to, co je pro né v kontaktu S umiranim a smrti tézké. Zaroven jsem v tomto
vyzkumu vidéla i jeho praktické vyuziti.

Uvédomovala jsem si, Ze pro to, aby validita vyzkumu byla co nejvyssi, bylo nutné, abych
si béhem provadéni vyzkumu od svych postojli, ndzorii a prozivani dané¢ho tématu udrzela

odstup.

6.3. Vybér vyzkumného souboru

Respondenti byli pro tcely vyzkumu vybrani metodou zamérného (tcelového) vybeéru, ktery
Miovsky (2006) oznacuje za postup, kdy jsou respondenti vybirani podle jejich urcitych
vlastnosti, které se zaroven stavaji kritériem vybéru.

Vyzkumny soubor tvoii 6 respondentt, 5 Zen a jeden muz, kteti byli vybirani na zakladé téchto
kritérii:

e Vykonavani dobrovolnické €innosti v domacim hospici Cesta domi. Toto kritérium
bylo stanoveno proto, Ze vSichni zG¢astnéni maji pro svou praci stejné podminky od
organizace. Druhym diivodem byl pfedchozi osobni kontakt s tiCastniky a jejich vsttic-
nost se vyzkumu zacastnit.

e Vykonavani dobrovolnické ¢innosti v Cesté¢ domt alesponl po dobu 3 let. Toto kritérium
vychazelo z predpokladu, ze respondenti maji v této oblasti jiz néjakou praxi, a tedy i
zkuSenost.

e Dobrovolnicka ¢innost v piimé péci domaciho hospice. Dobrovolnici se v ptimé péci
setkavaji s umirajicimi klienty a peCujicimi rodinami, jsou blizko tématu umirani a smrti
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e Pravidelnd ucast na se interviznich setkanich. Toto kritérium bylo vybrano z divodu,
aby mohl byt prozkouman téz vyznam intervize jako jednoho z néstrojti zvladani naroc-

nych situaci a prozivani zvysené ptitomnosti umirani a smrti v Zivotech respondenti.

Respondenti byli osloveni a pfizvani k vyzkumu na interviznim setkani Cesty domi.
Vzhledem k poméru muzi a Zen ktefi v Cesté domi vykonavaji dobrovolnickou ¢innost,

odpovida i pomér respondentli v tomto vyzkumu.

6.4. Etika vyzkumu

Jak uvadi Miovsky (2006), kazda vyzkumna situace mize evokovat mnoho etickych otazek.
., Z obecného hlediska Ize téma nahlizet jako konflikt mezi pravem vyzkumnika zabyvat se
tematem, které ho zajima a které povazuje za dilezité ¢i uzitecne, a pravem jednotlivcii (skupin)
na soukromi. “ (Miovsky 2006, str 279) Jako dilezity eticky aspekt uvadi autor diivéryhodnost
vyzkumnika. Aby byl tento aspekt naplnén, je potieba, aby byl respondent vyzkumu fadné
informovan o ucelu a pribéhu vyzkumu, a déle se zptisobem zachédzeni s daty, které respondent
vyzkumnikovi poskytne, tak aby nemohlo dojit k jejich zneuziti.

Vsichni respondenti tohoto vyzkumu byly obeznameni, Ze ucelem rozhovoru je sbér dat pro
potfeby vyzkumu bakalaiské prace a souhlasili s Gi€asti na vyzkumu. Zarovenn souhlasili i
S nahravanim rozhovoru a jeho naslednou transkripci do textového souboru, ktery bude pouzit
ke zpracovani dat. VSechny informace byly zpracovany do informovaného souhlasu, jehoz
obsah si pted zapocetim rozhovoru respondenti precetli a podepsali je;j.

Vzhledem K citlivosti tématu a velké otevienosti respondentil v odpovédich a také z duvodu,
Ze v rozhovorech byly zminény nékteré informace z pribéhu sluzeb v domacim hospici, bylo
domluveno, Ze rozhovory budou uchovéany v rezimu utajeni a jejich transkripce bude ptistupna
pouze komisi u obhajoby bakalaiské prace. Respondenti svolili, ze ve vyzkumné praci mohou

byt pouzity citace n€kterych ¢asti rozhovoru.

6.5. Metoda sbéru dat

Pro vyzkum byla vybrdna metoda polostrukturovaného rozhovoru. Dle Miovského (2006)
jde o metodu, kdy si badatel vytvaii urité schéma rozhovoru, které specifikuje okruhy otazek,
které pak respondentovi pokladé. Potadi okruhti je mozné zaménovat a dle potfeb a moznosti
obménovat, aby byla vytéznost rozhovoru co nejvétsi. Neékteré okruhy je mozné nechat vice na

tazateli, jiné mohou mit pIné strukturovanou formu. Kromé pfedem ptipravenych otazek klade
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dopliujici otazky tak, aby bylo téma zpracovano do hloubky, a to do té doby, kdy jsou odpovédi

respondenta pro vyzkum relevantni, nebo dokud neni vycerpan urceny casovy limit.

6.5.1. Scénar rozhovoru

S kazdym z respondentii byl pfedem domluveny termin a misto schiizky pro rozhovor.
Vsechny schlizky byly osobni a casovy limit pro rozhovor byl uréen do 60 minut.
V domluveném terminu jsem se s respondenty sesla na domluveném misté a popsala jim ucel a
priabéh rozhovoru. Poté jsem je pozadala o podpis informovaného souhlasu s poskytnutim
rozhovoru a zeptala se, zda mohu spustit nahravani rozhovoru.

Zakladni strukturu rozhovoru tvotily otdzky, které v podstaté kopirovaly vedlejsi vyzkumné
otazky:

1) Jaka byla tvoje motivace k dobrovolnictvi v domacim hospici?

2) Jak se za dobu vykonavani dobrovolnické ¢innosti zménilo tvé vnimani smrti?

3) Jaké pouzivas strategie zvladani zvySené pritomnosti smrti ve tvém zivot¢ (Tato otazka byla
pokladana v riznych variantach se shodnym vyznamem, dle toho, jak se vyvijel rozhovor.
Napt: ,, Ta moje dalsi otdazka je: jak o sebe pecujes? Kdyz se takhle potkavas takhle casteji se
smrti, tak to nemusi byt vzdycky jednoduchy. Taky jsi i Fikala, Ze byly i pFipady, ktery byly pro
tebe tezsi...  (resp. ¢. 5, f. 333)

6.5.2. Prubéh sbéru dat

Sbér dat probihal v unoru roku 2023. Tfi rozhovory se uskutecnily v kavarné, kde jsme vzdy
sedéli samostatné u stolku, abychom méli soukromi. Dalsi tfi rozhovory probéhly domacim
prostiedi respondentti. Misto bylo vzdy ptizpisobeno preferenci a moznostem respondenta.

Pro fixaci dat jsem pouzila diktafon. VSem respondentim jsem postupné pokladala otazky
Vv poradi dle pfedem pfipraveného scénare. Vzhledem k tomu, Ze $lo o kolegyné a kolegu, ktefi
pusobi jako dobrovolnici ve stejné organizaci jako ja, jsme si v rozhovorech vzajemné tykali.
Pro vytvoreni pratelského prostiedi a podpofeni co nejveétsi autenticity v rozhovorech, jsem
nechala rozhovory volné plynout tak, aby respondenti mohli vyjadfit vSe, co povazovali za
dilezité. Pokladala jsem dopliiujici otazky, a vracela se zpét k plivodni otazce, pokud jsem se
chtéla k danému tématu dozvédét vic.

Po skonceni rozhovoru jsem se respondentt ptala, jak se pti rozhovoru citili a domluvila se
S nimi, zda se na né¢ mohu znovu obratit, pokud bych méla jesté néjakou doplnujici otazku. Také

jsem je pozadala, aby se obratili oni na mne, pokud by je k danému tématu jest€ néco napadlo.
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Dalsim krokem byla transkripce zvukovych zdznami rozhovort do textového dokumentu
slouziciho k analyze dat. Ptepisy rozhovorli byly pro zachovani autenti¢nosti ponechany v

puvodni podobé&. Poté byla provedena vlastni analyza dat.

6.6. Analyza vysledki

K analyze vysledki vyzkumu byla zvolena metoda tematické analyzy, coz ,,...metoda
systematicke identifikace, usporadani a vhledu do vyznamovych vzorcii (témat) v souboru dat. *
(Thematic analysis, Braun & Clark, 2012, str. 2) Autorky tematickou analyzu dale popisuji jako
metodu, které mize nabyvat mnoho podob, a proto ji Ize vyuzit pro Sirokou skalu vyzkumnych
otazek a témat. Jako jeji pfednost uvadéji flexibilitu, kterd umoziuje badateli zkoumat data
riznymi zpusoby. Déle autorky zminuji, Ze tematickd analyza mtize mit podobu esencialistické
nebo realistické metody, kterou je mozné ,, podat zprdavu o zkuSenostech, vyznamech a realité
ucastniku“ (Braun & Clark, 2006, str. 9), nebo podobu metody konstruktivistické, ktera
zkoumad, udalosti, skute¢nosti, vyznamy, zkuSenosti, které jsou tématem diskutovanym ve
spole¢nosti.

Braun a Clark (2006) nabizeji osnovu pro zpracovani dat tematickou analyzou, kterd byla
pouzita 1 v této vyzkumné prace. Autorky uvadéji Sest fazi, pficemz upozornuji, ze nejde o
linearni proces, ale o proces, ve kterém doporucuji se dle potieby vracet k fazim ptredchozim,
pohybovat se tam a zpét:

e V prvni fazi jde o transkripci dat a sezndmeni se vSemi jejich aspekty, pfipadné zapisovani
poznamek a ndpadl na kodovani.

e Druhd faze spocivd v generovani pocatecnich kodu, kdy je mozné postupovat bud’ tak, ze
témata budou vystupovat z dat, nebo je mozné k datim pfiistupovat jiz s konkrétnimi otaz-
kami, na které maji kody odpovidat. V této praci byla pouZita kombinace obou pfistupt.
Jednotlivé vynatky dat je mozné kodovat v n€kolika rliznych tématech.

e Hledani témat je tfeti fazi, ve které badatel analyzuje a seskupuje kody do potencialnich
zastfeSujicich témat. Pfemysli o vztazich mezi kody, mezi tématy a také mezi riznymi urov-
némi témat (zastieSujici/dil¢i témata).

e Ctvrtou fazi je pfezkoumani témat. Badatel zkouma relevantnost a koherenci kandidatnich
témat, zvazuje, zda témata, kterd urcil jako samostatnd nemohou byt seskupena v jedno
téma, ¢i naopak nékteré témata nemuze rozd¢éleno na samostatna témata. Na konci této faze

by mélo byt jasné, jak do sebe jednotliva témata zapadaji a jaky celek ze ziskanych dat tvofi.
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V paté fazi dochézi k definovani a pojmenovani témat. Pro kazdé z nich je tieba provést a

napsat podrobnou analyzu.
Posledni, Sestou fazi je podéani zpravy, tedy sepsani tematické analyzy, kdy zapis musi po-

skytnout dostatecné dikazy o tématech v ramci dat.
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7 Vysledky vyzkumu

Tato kapitola obsahuje vysledky vyzkumu dosazené na zéklad¢ tematické analyzy. Zahrnuje

pfedstaveni respondentl a témat, kterd z vyzkumu vzesla.

7.1. Predstaveni respondentt

Jak jiz bylo zminéno, vSichni respondenti vykonavaji dobrovolnickou ¢innost v domacim

hospici Cesta domil. Vzhledem k tomu, Ze pii uvedeni n¢kterych udaji, jako je naptiklad jméno,

vék, ¢i povolani by mohli byt vzhledem k celkovému poctu dobrovolnikii Cesty snadno

rozpoznatelni, jsou zde uvedeny pouze zékladni, pro vyzkum podstatné udaje.

Respondentka €. 1 - v Cesté domt vykonava dobrovolnickou ¢innost v piimé péci 4
roky. Z poc¢atku chodila pouze do rodin, v sou¢asné dobé pomaha i na lizkovém oddé-
leni odleh¢ovacich sluzeb. Absolvuje vétSinou 1-5 sluzeb mésicné.

Respondentka ¢. 2 - v Cest¢ domt vykonava dobrovolnickou ¢innost v ptimé péci 11
let. Z pocatku chodila pouze do rodin, v soucasné dob€ pomaha i na lizkovém oddéleni
odleh¢ovacich sluzeb. Na sluzby chodi nepravidelné, dle svych ¢asovych moznosti, mi-
nimalné jsou to 2 sluzby mési¢né.

Respondentka €. 3 - v Cesté domtl vykonava dobrovolnickou ¢innost v ptimé péci 19
let. Od zac¢atku chodi pouze do rodin, pfedev§im na no¢ni a vikendové sluzby. Diive
chodila na 3-4 sluzby mésic¢né, posledni tii roky vétSinou 1krat mési¢né.

Respondent ¢. 4 — v Cesté¢ domi vykonava dobrovolnickou ¢innost v ptimé péci 7 let.
Od zacatku chodi primarné do rodin, pomaha takeé s praci, na které je potfeba muzskou
silu (napt. v pijcovné pomiicek). Absolvuje vétSinou 1-2 sluzby mésicné.
Respondentka ¢. 5 - v Cesté doml vykonava dobrovolnickou €innost v piimé péci 6
let. Pfed tim jiz n€kolik let poméhala, a stale pomaha, v dobro¢inném obchodé. V pfimé
péci absolvuje vétsinou 1-2 sluzby mésicné.

Respondentka ¢. 6 - v Cesté doml vykonava dobrovolnickou €innost v piimé péci 4
roky. Primarné¢ pomahd v rodindch, na lizkové odde¢leni odlehcovacich sluzeb chodi
pouze vyjimecné. Na sluzby chodi nepravidelné, n€kdy obden, jindy lkrat za dva me-

sice.
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7.2. Predstaveni vysledki

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak dobrovolnik v domaci hospicové péci vnima téma
smrti. Toto téma bylo zkoumano pomoci tii vedlejSich vyzkumnych otazek:

e Jaka byla motivace respondentli pro vybér dobrovolnické ¢innosti v domacim hospici?

e Jak se u respondentti proménilo jejich vnimani smrti?

e Jaké strategie respondenti pouzivaji ke zvladani zvySené pfitomnosti smrti v jejich zi-

vote?

7.2.1. Motivace respondentii pro vybér dobrovolnické ¢innosti v domacim hospici

V této Casti se objevila tfi hlavni témata, kterd se vztahovala k motivaci, kterd ptivedla
respondenty k rozhodnuti zacit vykonavat dobrovolnickou ¢innost v domacim hospici. Dale
byla objasnéna motivace respondenti, pro¢ v dobrovolnické ¢innosti v této oblasti setrvavaji.

e Vyznamné Zivotni udalosti

VétSina respondentll uvadéla, ze je k dobrovolnické ¢innosti v domacim hospici ptivedly
zivotni udalosti. Naptiklad respondentka ¢. 1 popsala dva pro ni silné momenty, kdy
doprovazela kamaradku k porodu a zaroven navstévovala umirajiciho dédecka v Nemocnici
Pod Petiinem. Pozdé&ji si ptecetla rozhovor s dobrovolnici Cesty domi a rozhodla se, Ze se touto
cestou chce vydat.

A ja, jak jsem to méla casové pomérné blizko u sebe, tak jsem si rikala, ze vlastné smrt a
zrozeni jsou hodné podobny, a Ze jak ta matka, ktera ma tu podporu, by si tu podporu viastné
asi jako zaslouzil i ten umirajici, pokud o ni stoji. “ (resp. €. 1, f. 8)

,, Precetla jsem si o dobrovolnickym vycviku, a rozhodla jsem se, Ze je to presné 10, co bych
chtéla delat. ** (resp. ¢. 1, T. 16)

Respondentku €. 2 nasmérovalo setkani s pracovnici Cesty domi, kterd ji vypravéla o
¢innosti dobrovolnikd v domacim hospici.

,,Jd ani nevim kde, to bych kecala, ale kazdopadné vim, ze byl veletrh, ted nevim, jestli se to
Jjmenuje socidlni prace...neziskovek! Jo, neziskovek. A tam jsem tehdy potkala Terku, co se ted’
vraci z matersky, a tam mi strcili letak, no, je to uz jedendct let, nebo 12 (resp. €. 2, . 12)

Také respondentku ¢. 5 nasmérovala do Cesty domi pracovnice a zdroven jedna ze

zakladatelek organizace:
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., A ja jsem néjakym zpiisobem po tyhlety fakt Zivotni zkuSenosti potkala pravé tu Stépanku
Rysavou, a ta mi Fikala, ze byla zaloZzena Cesta domii. A zacala mi o tom vypravet. A ja jsme

Fikala: ,, To je super! To bysme bejvali potrebovali, ... (resp.C. 5, T. 38)

e ZkuSenost s péc¢i o umirajiciho

Jako dalsi diivod respondenti uvadéli zkuSenost s péci o umirajiciho. Naptiklad
respondentka ¢. 5 pecovala o svého dédecka. Vypravéla, ze byli na péc¢i s manzelem sami
v dob¢, kdy méli navic tfi malé déti. Podporu organizace poskytujici domaci hospicovou péci,
by tehdy uvitala. Proto kdyz se dozvédéla o existenci Cesty domu, rozhodla se, Ze pomuze
jinym rodinam, které pecuji o své blizké v domacim prostiedi.

., ...kdyz jsem zacinala, tak jsem si Fikala, zZe kdyby tenkrat s tim dédeckem k nam nékdo
prisel, a byl tam dve, tii hodky, a ja mohla jit jen tak s téema detma...jako sejmout z toho clovéka
na tu chvili tu zodpovédnost, nebo ten strach, stres s tou péci, prosté moct na chvili vypadnout,
tak si Fikam, Ze by mi to tenkrat bylo pomohlo, tak miizu pomoct nékomu. “ (resp. €. 5, f. 110)

Respondentce ¢. 6 umirala jeji dlouholetd kamaradka na ALS. Byla v doméaci péci
s podporou Cesty domti. Respondentka €. 5 ji Casto navstévovala a pomahala roding s péci.

., Takze ja jsem to vidéla v primym prenosu a vlastné jsem si uvédomila, jak je to strasné
prospésny, kdyz ten clovéek miize bejt doma s tou podporou néjaky profesiondlni organizace.
(resp. €. 6,1.5)

Pozd¢ji svou zkusenost s doméaci pé¢i o umirajiciho zopakovala, kdyz umiral jeji otec. Obé
tyto zkuSenosti ji nasmérovaly k vybéru oblasti dobrovolnické ¢innosti.

,, ...potom umiral tata miij, tam uz jsem védela, jak k tomu miiZu pristoupit, takze jsem ho
dochovala doma. No, a to bylo jednoznacny uz, Ze jen co to pujde, tak Ze se touhle cestou vydam.

Néjak mé to obrovsky oslovilo. * (resp. €. 6, T. 8)

e Poti'eba dat Zivotu novy smysl

Respondenty pfivedla k dobrovolnické ¢innosti v domécim hospici také potieba dat svému
zivotu novy smysl. Respondentka ¢. 3 uvedla, Ze hledala smysluplné vyuziti ¢asu v dobé&, kdy
ji odrostly déti.

,,No, protoze vyrustaly deti a ja jsem najednou zjistila, Ze mam spoustu volnyho casu, a ze
bych ho chtela nejak smysluplne vyuzivat, ... (resp. €. 3, 1. 4)

Inspirovala ji kamaradka, kterd s pomoci Cesty domt pecovala o umirajici maminku a poté

zacala sama v Cest¢ doml pomahat.
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., ...jejtho nazoru ja si ohromné cenim, a ona rikala: ,Hele byla to Cesta domii a ja jsem tam
zacala delat dobrovolnici. ‘... No a v ty dobé to bylo takovy hodne nepopularni, tak jsem si
rekla, Ze to zkusim. “ (resp. €. 3, 1. 7)

Respondent ¢. 4 zacal hledat novy smysl zivota, kdyz mél pocit, Ze to, co doposud vnimal
jako své poslani, jiz splnil. Do oblasti hospicové péce jej nasmérovala vize.

,,Jad jsem se oZenil, mam krasnej vztah, mam dvé déti, mam diim, mam i penize, coz jako je
fajn v Zivoté mit, a vlastné jsem zjistil Ze to, po cem jsem touzil, za mlada, tak se splnilo. A ted
Fikam: ,No a co dal? Tak se ti to splnilo, tak co ted? *** (resp. €. 4, f. 76)

., tak jsem Sel do prirody na dva dny na takovej jakoby...Vision quest se tomu rika, na hledani

vize, a tam mi po druhym dni prislo slovo, jenom jedno slovo — hospic. “ (resp. €. 4, T. 10)

Nékteti z respondentl se setkali s nepfijetim ba dokonce odporem k jejich dobrovolnické
¢innosti v oblasti umirdni u svych ptibuznych, ¢i pfatel, pfesto u této Cinnosti zistali, ba
dokonce se Kk ni citi povolani.

., ... Zpétny vazby, co jsem méla z okoli, vidycky byly takovy spis jako: ,Jak to miizes délat? ‘
nebo ,Ty jo, ja té obdivuju, to ja bych nedokazala.“ A ja jsem si prave rikala: tak kdyz ja to
dokadzu a zaroven se k tomu i cejtim néjak jako povolanad bych rekla, tak bych to méla délat.
(resp. ¢. 1, 1. 23)

Proto byly zajimavé jejich odpovédi na otazku, co je jejich motivaci k tomu, Ze u
dobrovolnické ¢innosti v domécim hospici zlstavaji. Respondenti odpovidali, Ze se se k této
¢innosti citi byt povolani. Uvadéli, Ze chtéji pomahat a byt n€komu platni. Dobrovolnictvi je
napliuje, dava jim radost a smysl. Jedna z respondentek také uvedla, Ze je pro ni dileZitou
motivaci vystoupeni z komfortni zony a potieba postavit se strachu ze smrti.

Dulezitym aspektem jejich pisobeni v Cesté domt je pro né také spolecnost lidi z Cesty
domil. Tento divod pro setrvani u dobrovolnické prace v doméacim hospici uvedli vSichni
respondenti. Je nutno podotknout, ze vstticny a podporujici pfistup zaméestnancii Cesty domt
k dobrovolnikiim umoznuje kromé nadstandardnich podminek pro jejich ¢innost také piiznivy
rozvoj vztahii mezi nimi.

A bylo to jako... bylo to volani jako ktery se naplnilo a porad si myslim, Ze tam v tomhle
tématu ze sem na spravnym miste.  (resp. ¢.1, . 21)

., Ze jim chci pomoct. Jo, jedna véc je tomu umirajicimu, ale ta druhd je, Ze jsem tam i pro
ty rodiny. Ze jo, chce se vyspat, nemiize... Tak to je tam hodné dilezity, jo, ty rodiny. , Tak

tamhle se zamknéte, prasek na spani, a opovazte se vylizt, ted jsem tady ja.* (resp. €. 2, T. 98)
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,, Ale vzdycky vim, zZe kdyz to jako zvladnu, tak mam hroznou radost. Nebo takovej pocit, Ze jsem
fakt byla v tu chvili nekde platna. * (resp. ¢. 5, t. 80)

., ...Naplneni toho...toho, co si myslim, ze umim, a zZe to miizu dat tém lidem, Ze by jim to
mohlo pomoct. ““ (resp. €. 3, . 126)

., Napliiuje mé to. Ddvad mi to obrovskou radost. * (resp.¢. 6, t. 49)

.y -..a...prvné jsem snad poznala partu supr lidi za ty roky mych zkusenosti. Tak to bylo...to
mé taky tam hodné drzi ty roky.* (resp. ¢. 2, t. 92)

,, ...velikd véc je pro mé to spolecenstvi téch lidi. ** (resp. €. 5, f. 313)

., Takze...jsou to ty lidi. Ty lidi v ty Ceste, dobrovolnici...to je... Tak to je to. Pro mé ty lidi.
(resp. €. 3, I. 467)

., Tak jsem se tak vlastne chtéla vystavit tomu nekomfortu, nebo nepohodli, a no, postavit se

tomu celem, a jit to délat z tohohle ditvodu. *“ (resp. €. 5, f. 107)

7.2.2. Jak se u respondentti proménilo jejich vnimani smrti

Predmétem zkoumani v této casti bylo, jak vnimani smrti u respondenti ovlivnila péce o
umirajici a €astéjsi ptitomnost smrti v jejich zivotech. Z odpovédi respondentii vyplynulo, ze
se jejich vnimani smrti skute¢né promeénilo.

wewrs

e Smrt se stala pritomné;jsi, viditelnéjsi

Nektefi respondenti se se smrti do doby zahajeni dobrovolnické ¢innosti v Cesté¢ domti
vibec nepotkali. Vnimali tedy smrt spiSe jako teoreticky koncept. ZkuSenost z piimé péce
v domacim hospici jim pomohla smrt pfiblizit, u€init ji pfitomné&jsi, uchopitelng;jsi, viditelng&;si.

,, ...a jinak to pro mé byl hodné teoretickej koncept. Jako...nevidéla jsem moc jak se lidi
priblizujou konci Zivota, ... (resp. €. 1, . 201)

,,Ja jsem pred tim nikdy u Zadnyho umrti vlastné nebyl. A kdyz byly néjaky umrti v rodiné,
tak mé k tomu ani nepustili jako ditko, ani jako dospivajiciho, takze pro mé to bylo néco
nového. “ (resp. ¢. 4, t. 177)

., ...vnimam pro sebe prinos toho, Ze smrt se pro mé stala mnohem uchopitelnéjsi, a
Jjako...viditelnéjsi, a vim, jak vypadd, ... " (resp. €. 1, . 197).

wtoprocentné. Zmenilo se. ProtoZe do ty doby ja jsem byla taky vty skupine, ktera
byla...ktera tu smrt tézce vytésnila. “ (resp. €. 6, f. 186)

e Strach ze smrti se proménil nebo vymizel

Strach ze smrti pred zah4jenim dobrovolnické ¢innosti v domacim hospici bylo nejcastéji

zminovanym tématem. Z vypovédi respondenttl je ziejmé, Ze se jejich strach po zkuSenostech
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S procesem umirani klientd domaciho hospice zmirnil, ¢i dokonce vymizel. K ¢emu je jejich
zkuSenosti naopak vedou, je respekt a pokora k procesu umirani.

., No, ja si myslim, zZe asi jako kazdej ¢lovék jsem se ji hrozné bdla. *“ (resp. €. 3., f. 158)

., ...a ja jesté chci zazit spoustu krasnejch veéci, to ja vim, Ze zaziju. A nechci to nejak
dehonestovat. Ale ¢lovéce nemam z toho...nemdm z ni strach. “ (resp. ¢. 3., f. 167)

., A taky jsem se smrti bala. Kdyz se nékdo zranil a nékde tam lezel, tak jsem vylozené otocila
hlavu, nebo jsem zdrhala pryc, kdyz tam u toho nekdo byl. ** (respondentka €. 6, t. 194)

., Protoze kdyz naposledy vydechl...ja jsem vitbec netusila, jak to budu vnimat, ale byl to
takovej silnej okamzik, a tak strasné klidnej, Ze viibec...Ze jsem se s tou smrti uplnée timhletim
spratelila. * (resp. €. 6, F. 199)

Ke zmirnéni nebo rozpusténi strachu ze smrti ptispély zazitky respondentt s imrtim klientt
ptimé péce Cesty domu. Vidéli, ze paliativni pée umoziuje nastavit medikaci tak, aby pacient
netrpé€l bolestmi, a Ze samotny okamzik smrti byva klidny a pfirozeny.

., ...jd jsem viibec jesté nikdy nevidéla za ty roky, nikoho z tech umirajicich Ze by mél
bolestivou smrt, to je hroznej predsudek. Jestli to uméj tak dobre medikovat, dneska uz to asi
uméj ty paliativci...  (resp. €. 2, f. 287)

,,Dokonce jsem videl clovéka, kterej odmital prasky, kterej byl ndbozZensky zaloZeny a
odmital prasky, a krasné ty smrti Sel vstric. A to jsem si Fikal: ,, Tak tohleto, to je cesta, kterou
bych se rdd treba jednou taky dal. “ Jo? Bez praskii, bez tlumeni... ale i kdyz ty lidi byli tiumeny,
tak jsem na nich vidél, Ze jsou védomi, ze jsou si toho védomi* (respondent €. 4, f. 197)

Ne vSichni respondenti uvedli, Ze se smrti ptestali bat, jejich strach a ndhled na umirani a
smrt se v§ak proménil.

,, ...nebo kdybych to méla jako velmi zhustit, tak bych rekla, Ze mi to prineslo...vétsi prijeti smrti
Jjako néjakyho velmi prirozenyho déje, kterej je nevyhnutelnej a ta nevyhnutelnost je min desiva
pro mé, a zarovern jako...vic je tam akcentovany to, Ze je potieba mit néjakou ditvéru k tomu, Ze
to prosté miize probéhnout, kdyz to bude podporeny spravné.* (resp. €. 1, t. 329)

,,Ja jsem méla vzdycky z ty vychovy jako...kdyz uz clovek nemiize, tak uz vlastné nema zit, nebo
uz jako je to vSechno Spatné, uz... Jo? Ty lidi, co k nim chodim, taky Zijou az do toho uplnyho
konce. Prosté Zijou nejak. Nejakym zpiisobem, at’ uz vic nebo min omezenym, ale prosté Zijou
takhle...béhame a zarizujeme, Ze jo...(smich) anebo jestli lezi a diva se na mraky. Co je
hodnotnéjsi viastne. “* (resp. €. 5, . 262)

Respondentce €. 5 zkusSenost z péce o umirajici pfinesla zmirnéni obav z nemohoucnosti.
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,,A méla jsem hroznej strach z takovy ty nemohoucnosti a ztraty sebeobsluznosti a vseho...a
to asi ze mé jako sejmula ta prace.* (resp. ¢. 5, t. 241)

e Smrt se stala reflektivnim bodem v Zivoté

Respondenti také zacali vnimat smrt jako urcity jako reflektivni bod zivota, kdy si clovék
uvédomi, Ze zivot ma omezenou délku, coz je ptrivadi k bilancovani, tvaham o to, jak ziji a co
mohou ve svém zivoté zménit. Bliz§i pfitomnost smrti je uci davat vétsi diraz na pfitomnost a
bezprostifedni budoucnost, neodkladat to, co chtéji v zivoté udélat a prozit.

,Kdyz jdes rano z ty noci, tak prosté vidis, jak je krdasnej ten den, uvédomis si svoji

smrtelnost...zasadné si uvédomis svoji smrtelnost. “ (resp. €. 2, f. 140)
,,...asi se méni moje vnimani v tom, zZe mi prijde fakt jako dobry videt tu smrt jako néjakou...jako
néjakej reflektivni bod zivota. Ze i néktery rozhodnuti si iikam, kdyz nevim, tak jako OK, moje
Jja na konci Zivota nékde na smrtelny posteli...jako...jak by to mohlo vnimat. Bylo by pro, abych
Jja udélala tenhle krok, anebo ne? “ (resp. €. 1, . 210)

., Ze si strasné moc vdzim, strasné moc vazim kazdyho dne.“ (resp. €. 3, . 62)

7.2.3. Jaké strategie respondenti pouzivaji ke zvladani zvySené pritomnosti smrti v jejich
Zivoté

V piimé péci o klienty mohou nastat situace, se kterymi se dobrovolnici t€Zko srovnavaji.
Miize na né¢ doléhat 1 samotna zvySend ptitomnost smrti v jejich Zivoté. Cilem této Casti
vyzkumu bylo ziskat povédomi, jak se vyrovnavaji se zvySenou zatézi, kterou s sebou
dobrovolnicka ¢innost v domacim hospici nese. Jak o sebe pecuji oni sami a jak piipadné
vyuZivaji podpory organizace Cesty domd.

VSsichni respondenti uvedli, Ze zvySenou pifitomnost smrti a umirani jako zatéz nevnimaji.
Co vnimaji jako zatézujici, jsou spise konkrétni naro¢né situace, ve kterych se ve spojitosti se
sluzbami v ptimé péci ocitaji. Respondenti jmenovali tyto pro né naro¢né situace:

e t&zka sluzba u klienta,

e smutek ze sluzby u mladé umirajici Zeny,

e sluzba u té€Zce nemocného ditéte,

e kdyZ néktefi peCujici nechtéji pouzit tiSici 1€ky a dobrovolnik ma pocit, ze umirajici
trpi,

e smutny Zivot klientky, kterd v Zivoté neméla z ni¢eho radost,

e nesoulad v pecujicich rodinach,

e nepiijemny pecujici.
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Strategie, které respondentim pomahaji se vyrovnat se zaté¢zovymi situacemi, lze shrnout
do téchto témat:
e Zivotni styl, pestrost ¢innosti
Respondenti sdélovali, Zze jednim ze zplisobli pro zachovéani dobré psychické kondice a
vyrovnavani se s naroénymi situacemi, které nastavaji pti navstévach v rodinach umirajicich
klientt, je zdravy zivotni styl. Dulezita je téz pestrost ¢innosti, ktera pomaha k tomu, aby se
smrt a umirdni nestaly ustfednim tématem jejich zivota.
., ...mam néjakej takovej systém toho, co povazuju za oporu, a opora je néco, co vlastné je
K dispozici pordd, a bez toho, aby se to muselo néjak jako dodadvat zvenci, a to je pro mé
teda...ze...snazim se dost spat, snazim se dobre jist, a snazim se dost hejbat, a mam pocit, Ze
Jjako kdyz je dodrzeny tohleto, tak ze odolnost viici cemukoli je prosté vyssi. “ (resp. €. 1, f. 345)
A to je i jedna z véci, vis, ty dobrovolnici musej mit spoustu cinnosti. Ja kdyz jsem se tam
ptala ty Terky, pro¢ me vybrali, tak mi rikala: ,Prave Ze uz tehdy si méla jogu..." Taky jsem
délala v Brné bakaldare — pajdak, ty jo, ja uz nevim, co mi licila. ,, ... ‘My nechcem dobrovolniky,
aby se zabyval ve dne v noci timhletim. To je Spatné”. *“ (resp. €. 2, f. 169)
Respondenti také uvadéli, ze jim pomaha napiiklad pohyb, ¢etba knizek nebo zpév.
., ...a ja furt ¢tu. Porad. Porad mam kniZku a jako...jo?...furt ¢tu. Takze ja sednu, stoupnu,
oteviu knizku a pokracuju, kde jsem skoncila a utopim se v tom déji, “ (resp. €. 3, t. 394)
,»Nebo si jdu zazpivat. To zpivani taky. To se dostanu do oblasti, kde se to ve mné vsechno
vyrovna. “ (resp. €. 6, T. 331)
e Setkavani se s prateli
Piatelé poskytuji socialni oporu. Cas straveny snimi je zdrojem odpo¢inku, radosti,
moznosti piijit na jiné myslenky.
,, Pak mam opérnej bod, ze mam par hodné dobrejch pratel, ... (resp. €. 1, . 352)
., ...chodime s holkama na kytary, kde se hraje, zpiva se, pak jdeme do divadla, jdeme na
vystavu, ... (resp. €. 3, f. 350)
Pro respondenty jsou diilezitymi zdroji radosti také jejich ¢tyinozi pratelé.
,A...potom..., potom jeste mam kocky. A to je taky dost, dost dobrej zdroj. “ (resp. €. 1, . 356)
., VZdycky jsem rano letéla domii vyvencit psa, a rychle letét na néjakou jogu. ““ (resp. €. 2, 1.

319)
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e Psychohygiena

Dulezitou soucasti psychohygieny je sebereflexe. Respondenti uvedli, Ze jim pomaha
Kk zjisténi vlastnich potieb a také nastaveni svych hranic tak, aby nedochazelo k pftilisnému
vycerpani fyzickych a psychickych zdroja.

., ...snazim se kazdej den néjak reflektovat...jako v jakym jsem stavu a co potrebuju, a pokud
muzu, tak si to poskytnout a pokud nemiizu, tak si to poskytnout jako co nejdiiv to bude mozny. “
(resp. €. 1, I. 348)

., protoze vaimdm na sobé, ze ta moje pomoc, nebo ta ochota je takovd, Ze bych se v tom i
dokadzal jako...v ty pomoci hodné rozvasnit, nebo rozcapnout. ** (resp. €. 4, . 127)

K vypusténi pretlaku, nahromadéného védomého i nevédomého obsahu, miize pomoci plac.
Respondentka ¢. 5 jej uvedla jako jednu ze svych strategii, kterou se vyrovnava s emocné
vypjatymi situacemi, jako je imrti klienta pti sluzbé.

,, ...ale bylo to samoziejmé pomérné vypjaty a citové hodné narocny, a kdyz jsem se pak rano
S tou pani rozloucila, pana odvezli, to jeho télo, a kdyz bylo po sluzbe, ja jsem pak 5la zrovna
k Boromejkam rovnou, tak jsem zjistila, ze brecim. Ja to prosté vypustim, jak papindk,... "
(respondentka €. 6, f. 310)

Jak se z odpoveédi respondentii ukazalo, je dulezité drzet si emoéni odstup od klientu. Je to
jeden z divodu, pro¢ se stava jen vyjimecné, Ze by néktery z dobrovolnikd chodil opakované
na sluzby do jedné rodiny.

,,Jednou jsem chodila, byla jsem nékolikrat, coz se nestava, ale jednou se to stalo za tu dobu,
u nékoho nekolikrat za sebou, a byl myho véku. A kdyz prisla pak ta zprava, tak to bylo tezsi
pro mé. Protoze uz jsem jakoby navdzala néjakej vztah s tou pani. “ (resp. €. 5, f. 202)

., To se tam kdysi stalo, a ono to hlidaj. Nikdy nejdes k jednomu stokrat. To nékdo zazil, hned
V pocatcich, to jsem tam mozna jesté ani nebyla, a uz na to davaj pozor. Ja si myslim, Ze to by
mél ten koordinator opravdu hlidat, aby tam nékdo nechodil ¢asto.  (resp. €. 2, t. 378)

Jako dobry zplsob psychohygieny miize také dobrovolnikovi slouzit, kdyz hned po sluzbé
napise hlaSeni o sluzbg.

A treba mé pomaha, jsem zjistila, to napsat, a to je skvély, Ze vzdycky piseme tu...ten report
Markéte. A ja to pisu casto jeste hnedka, treba v metru, kdyz jedu dlouho, anebo pak kdyz prijdu
domii, tak to sepisu, a tim to jako dam, ne na papir, ale do pocitace, a tim ten pribéh jakoby
pustim. ““ (resp. €. 5, t. 340)

Meditace a modlitba pomaha odkladat emocni zatéZze a vycistit si hlavu od tizivych
myslenek.

., Zdklad jogy je ta meditace, Ze jo... " (resp. €. 2, t. 322)
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., A tak je pravda, Ze chodim do toho kostela, Ze mam vlastné tuhle...ten kanal, nebo jak bych
to Fekla, moznost ty lidi odevzdat i v ty modlitbe. * (resp. €. 5, t. 358)

,,a jeste jsem si pak sedla na chvili do kostela, abych méla uplnej klid, a mohla jsem si to
V hlavé néjak usporadat, pak jsem se s tim néjak...néjak jsem si to tam nasazela, sedlo to tam,
kam to sednout melo, no a pokracovala jsem do sluzby dal. ** (resp. ¢. 6, ¥. 313)

e Podpora z Cesty domii, supervize, edukace

Cesta domii dava svym dobrovolnikiim v piimé péci maximalni podporu. Do sluzby jde
dobrovolnik vybaveny telefonnim ¢islem na zdravotni sestru, kterda ma zrovna sluzbu. T¢é
mohou kdykoli zavolat, kdyz si s né¢im nevi rady nebo si nejsou jisti, zda mohou provést néjaky
ukon. Sestra jim vZdy poradi, nebo je-li tfeba pfijede v nejkratSim mozném case.

,, -..jako je to strasné komfortni, zZe jo, to, Ze vime, Ze muzeme zvednout ten telefon a zavolat,
kdyby cokoliv. Jo, tam si myslim, Ze je to fakt hodné, hodné dobry. “ (resp. €. 5, T. 228)

Dobrovolnici také mohou po sluzbé zavolat koordinatorce dobrovolnikii a pozadat si o

supervizi. Jak se z vypravéni respondentti ukazalo, tuto moznost téméf nevyuzivaji ale dulezité
je pro n¢ védomi, Ze mohou.
., ...dalsi opérnej bod podle mé je ta pritomnost organizace Cesty domii, to Ze jsou tam
supervize, respektive intervize, ale moznost i néjaky supervize, kdyby se néco délo. Taky si
myslim, zZe kdybych se dostala do stavu, kterej by mé premahal, tak Ze si miizu... mizu si vict o
pomoc, a ze dostanu néjakou podporu z Cesty domui. “ (resp. €. 1, f. 353)

Cesta domiti kromé zékladniho dobrovolnického vycviku nabizi svym dobrovolnikiim i
moznost dal§iho vzdélavani. DllezZitou soucasti vybavenosti dobrovolnika, ktery jde na sluzbu
do pecujici rodiny, jsou informace o klientovi a jeho rodiné, a také predané zkuSenosti od
dobrovolniki, ktefi jiz na sluzbé v konkrétni roding byli. To poskytuje dobrovolnikovi oporu.
Pfedevsim v ptipad¢, Ze je ocekavané brzké timrti klienta.

., Jd jsem to cekal. To je to, co mi pomohlo. Ze jsem védél, do ceho jdu, jednak taky to Skoleni
mné pomohlo, i to povidani na téch tréninkovych sekcich, jak ta smrt probiha, takze viastné...v
podstaté mé to tak jako uplné nezaskocilo. (resp. €. 4, t. 231)

A navic si myslim, ten kurz dobrovolnickej, co déla Cesta, tak tam do nas néjaky navyky
takovy sebehygieny natlacili. I kdyz jsem si to viibec neuvédomovala. A asi podvédomé se tim
Fidim. Ze...no nic ve mné nepreziva, nenosim si Zadny bloky neb bolesti, nebo...  (resp. &. 6, 1.
340)

e Intervize
Intervizni setkdni v Cesté domt probihaji jednou za dva mésice. Nekteii dobrovolnici se jich

ucastni pravidelné, jini ob¢asné, nékteii nechodi viibec. Na téchto setkanich se vzdy mluvi o
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klientech, které méla Cesta domi v uplynulych dvou mésicich v pééi a kazdy z dobrovolniku,
ktery byl na sluzb¢ u nékterého z nich, mize sdilet své zkuSenosti ze sluzby, nejistoty, obavy.

., A ty intervize mi strasné mockrat pomohly. A pomohli mi i v tom, Ze ja jsem treba méla
pocit, Ze jsem néco zvorala, Ze jsem udélala néco blbeé. “ (resp. ¢. 3., f. 371)

,, To mé dostalo. To byla jedna z téch prvnich sluzeb. To tenkrat jme probirali. Priznam se,
Ze ty intervize mi asi svym zpusobem staci, to probrat.* (resp. €. 4., T. 388)

., No...urcité sdileni, to setkani s téma ostatnima a to, ze tam clovek miize mluvit...protoze,
Ze jo, jsme vazany mlcenlivosti, tak doma o tom nemluvime, nebo s kamaradkou taky ne, nékdy
reknu uplné anonymné jako byla jsem tam, ale nemuzu viastnée nic rikat, takze takovej ten fakt

redlnej pribeh miizeme rict jenom tam, coz je fajn, no. Jo, to je super. “ (resp. €. 5, . 391)

7.2.4. Jak dobrovolnik v doméaci hospicové péci vnima téma smrti

Vysledky, které byly zjiStény tematickou analyzou tii pfedchozich otazek, pfinesli zjisténi,
jaka motivace vedla respondenty k vybéru dobrovolnické ¢innosti v domacim hospici, ukazala,
jak se proménilo jejich vnimani smrti za dobu vykonavani dobrovolnické ¢innosti v piimé péci
o umirajici, a jaké pouzivaji strategie pro zvladani zvysené pfitomnosti smrti v jejich Zivotech.

Nyni budou piedstavena témata, kterd ptinesou odpovédi na hlavni otdzku tohoto vyzkumu:
Jak dobrovolnik v domaci hospicové péci vnima téma smrti?

e Smrt je spolenosti nepFijimana

Respondenti uvadéli, Ze smrt vnimali jako néco ve spole¢nosti skryvaného, vytésinovaného,
okrajovou, nepopularni oblast. Také uvadéli, ze dodnes vétSina lidi nevnima smrt jako soucést
Zivota.

., My jsme v néjakym momenté to trosku vysouply, a tedka se toho bojime, protozZe se s toho
stava néco, co jako absolutné uz vypada nerealné, nebo jako Ze to je néco co neni soucast
Zivota,... “* (resp. . 1, . 394)

,, ... Poltikovic natocil dveéste sedesat hodin toho dokumentu o smrti, a televize koupila deset. To
tady nechcem. Mm, mm, to se lidem nelibi. ** (resp. €. 2, . 202)

e Lidé by méli mit moZnost umirat doma

,Smrt (mors) je individualni zanik organismu, tedy také cloveka. (Haskovcova, 2007, str.
89). Jak piSe Haskovcova (2007), na rozdil od minulosti, kdy ¢astéji umirali ve stafi, pfirozenou
smrti, dnes byva spiSe kone¢nym stadiem nemoci. Zfejme i proto se umirani pteneslo z domovi
za zdi nemocnic. Respondenti, ktefi se Ucastnili tohoto vyzkumu, se rozhodli podporovat

moznost, aby lidé, ktefi si to pfeji, a jejich podminky jim to umoZiluji, mohli umirat doma,
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vrodinném kruhu. Tento zpusob odchodu ze svéta vidi po zkuSenostech, které nabyli
dobrovolnickou ¢innosti v domécim hospici ze svého pohledu jako nejlepsi. A ptali by si ho i
pro sebe.

., ...kdo si to preje, tak by mél umrit doma. To si myslim. Takhle, jestli je to otazka na mé, tak ja
bych chtel umrit stoprocentné doma. Stoprocentné. O tom nemdm pochyb. ““ (resp. €. 4, f. 264)

,,Ale pro mé je mnohem sympatictéjsi, kdyz ty lidi umiraji doma. A i si myslim, Ze pro vétsinu
lidi to takhle je.* (resp. €. 6, . 278)

,,No a pri tom vycviku, ten trval rok, Ze jo, ja jsem pak byla tyden v Cercanech, to jsme
museli povinné na praxi na kamennej, a kdyz jsem pak vidéla rozdil — kamennej a potom
V rodiné, tak to bylo o tisic procent lepsi. “ (resp. €. 2, . 290)

Presto vSak pln¢ respektuji a chapou, pokud se nékdo rozhodne jinak. ZkusSenost jedné
z respondentek, ktera vykonava kromé Cesty domt dobrovolnickou ¢innost také v Nemocnici
pod Petfinem ukazuje, Ze n¢kteti lidé davaji pfednost nemocniéni péci.

,,Ja teda vnimam obrovskej rozdil. Protoze to domaci prostredi pro vétsSinu lidi si myslim,
Ze je optimalni. Ale taky jsme méli v nemocnici lidi, ktery dostali volbu, jestli chtéji byt doma
S tema blizkejma, anebo jestli chtéji bejt v nemocnici, a dali prednost nemocnici. Protoze
strasné nechtéli ty svy blizky zatéZovat. Nechtéli bejt pro né tou zatézi, takze radsi zvolili tu
cestu...a i se vty nemocnici cejtili lip, rikali, Ze ti jejich blizci nemiizou porad bejt jim
K dispozici. Zatimco oni védej, Ze kdyz jsou v ty nemocnici, tak zmdacknou cudlik a ta sestra
K nim prijde.  (resp. €. 6, t. 270)

e Piedstavy o smrti

O své smrti maji respondenti rizné predstavy. Uvadeéli, Zze smrt vidi jako pfirozeny,
nevyhnutelny dé¢j; konec existence, ktera nastane s poslednim vydechem; konec trapeni,
vysvobozeni; stav ktery je podobny stavu védomi v meditaci; nebo posledni ,.trip.

,,Ja to vidim jako vysvobozeni. (resp. ¢. 2, t. 390)

,, Takze pro mé prosté smrt jako konec a nic dal prosté neni. “ (resp. €. 3, f. 188)

., Ze je to v podstaté néco, z ¢eho bych nemél mit takovej strach. A Ze viastné je to néco, co
miize bejt necim, ted’ to reknu Zargonem drogovym, jako jeden z nejkrasnéjsich a poslednich
tripii, na kterej se clovek muze vydat. “ (resp. €. 4, 1. 194)

,,Jd verim, Ze se dostanu do takovyho stavu, kterej mivam v meditaci, anebo kdyz ta smrt na
mé zacne prichazet, tak zZe si zamedituju a ono se to...cely rozpusti. Tak to je moje predstava. “
(resp. ¢. 6, T. 249)

Nékolik respondentti také uvedlo, Ze nejlepsi zplisob, kterym se 1ze vyrovnavat se smrti, je
zit dobry Zivot.
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A ty potom v ty smrtelny posteli, to vidam roky, u stovek rodin, tam uz nic nespravis, nic
neudeldas. At je Ti padesat, sedmdesat, devadesat devet. * (resp. €. 2, . 62)

., ...opravdu takovej ten bod, Ze odpoved’ na moji otazku, jak se vyrovnavat se smrti, je Zit
dobrej Zivot a jako mit to na paméti, mit na paméti to, zZe ten Zivot ma omezenou dylku, Ze to,
jak je dlouhej, to nevime proste, miizem udélat néco pro to, abychom jako...zZili néjak dobre a
zdrave a jako starali se o sebe, ale stejné nam to nezaruci to, ze budeme zit dyl ve vysledku,
nebo jako garantované nam to nezaruci, a ze pravé jako je dobry mit prosté Cistej stil. “ (resp.
¢. 1,1.229)

Dv¢ respondentky pojmenovali smrt jako tajemstvi. O smrti miizeme mit riizné predstavy.
Muzeme si o ni néco myslet, ale nikdy nebudeme védét. Existuji sice prizkumy takzvanych
zazitkd blizkych smrti, které ndam mohou, pokud jsme ochotni jim véfit, toto tajemstvi trochu
poodhalit. Ale dokud smrt nenastane, stejné nebudeme znat pravdu. Smrt pro nas zlstane
tajemstvi.

., Ale ta smrt je prosté takovy tajemstvi, ktery stejné jako nemiizem pochopit,...  (resp. €. 5,
. 177)

., Spis je to pro mé porad néjaky tajemstvi, je to pro me néco, co je spojeny i s obavama, ale
zaroven jako vidim, Ze to je néco, co je velmi prirozeny. “ (resp. €. 1, f. 215)

e Vyrovnavani se s umrtim

Respondenti shodné uvadéli, ze se dobfe dokazi vyrovnat s umrtimi klientd Cesty domt,
k nimZ chodi na sluzby. Moznost umrti klienta je o¢ekavana, avizovana od koordinatorky
dobrovolnikii pfi néastupu do sluzby. Klienti Cesty domil jsou v pfimé pé€i vétSinou
V terminalnim stddiu nemoci, tedy par dni az tydnii. Méalokdy se stane, Ze jde jeden dobrovolnik
dvakrat na sluzbu do jedné rodiny, proto si s klientem nestaci vytvofit vztah. Pokud ano, muze
umrti klienta vice zasdhnout.

,,Ale ja nevim, v tomhletom...asi je to jednodussi, nebo jednodussi...samozrejmé to vnimat
potom, tu zpravu, co posila Markéta, ze ten clovek zemrel...protoze se jenom tak fakt jako
dotknu toho piibéhu, Ze jo, a Fikam si: ,,Jo, zemiel doma, je to tak spravné...“ Jo? Ze to cejtim
Jako dobry. Ze jsem mohla trochu prispét k tomu, aby to bylo lepsi, nebo... a nemdam tam takovy
to...nejsem nijak spjatad s tou rodinou, s tim pribéhem, s tim osudem. Jednou jsem chodila, byla
Jjsem néekolikrat, coz se nestava, ale jednou se to stalo za tu dobu, u nékoho nékolikrat za sebou,
a byl myho veku. A kdyz prisla pak ta zprava, tak to bylo tézsi pro mé. Protoze uz jsem jakoby
navazala nejakej vztah s tou pani. “ (respondentka €. 5, t. 197)

Jako t€z§1 vnimaji dobrovolnici sluzby u umirajicich déti a mladych lidi.

,, U tech déti, nebo mladejch lidi je to nejtézsi, no.* (resp. €. 5, t. 217)
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., To byla sedmadvacetileta kocka, kterd kdyz ses na ni podivala na tom luzku, tak uz jsi ji
nepoznala. To mé dostalo. To byla jedna z téch prvnich sluzeb. * (resp. €. 4, t. 387)

Nejhtie by se vSak respondenti vyrovnavali se ztratou blizké osoby.

A na jedné strané jsem rad, ze to bylo u lidi, ke kterym nemdm tu citovou vazbu, protoze
nevim, jak bych to dal u lidi, ktery mam rad. A jak ja bych je dokazal doprovodit. To si myslim,
ze by bylo dost ndarocny pro mé. “ (resp. ¢. 4, 1. 179)

. -..jd jsem si vlastné uvédomila...ze by mé uplné psychicky zdevastovalo, kdyby odesel
nékdo z rodiny, Ze bych z toho byla asi uplné Spatnd, ... (resp. €. 3, ¥. 277)

, V' ty nemocnici, nebo na sluzbe v Cesté domu mi zemrel clovek. Tak to, ne Ze bych si
rozuméla s tou smrti, to nejde samoziejmé, ale neni to pro mé nic, co by mé mélo vydesit, nebo
néjak tézce zaskocit. Pokud jsou to lidi, u kterych se to uz trosku ocekdava. Ono...urcité jind
situace by byla, kdyby to prisio najednou u nékoho tieba blizkyho, nevim, to zas bych se tvarila
asi jinak. ** (resp. €. 6, t. 211)

e Smrt ucici a obdarovavajici

ZvySena pritomnost smrti také vnesla do zivota respondentti mnoho dobrého a vyznamného.
Toto téma by si zaslouzilo hloubé&ji prozkoumat a vydalo by na cely dalsi samostatny vyzkum.

Bylo toho opravdu hodné, ¢im intenzivnéjsi pfitomnost smrti jejich Zivoty obohatila. Jejich
zkuSenosti je mozné rozdélit do téchto subtémat:

o Co jsem se naucil/a — respondenti uvade¢li, ze je zvySena pritomnost smrti v jejich zivoté
naucila vétsi ditvéte a pokote k ostatnim lidem; odevzdanosti; ochot€ pfijmout rozdilné né-
zory; ,,nepléacat se v blbinach®; respektu k ndzorlim a pocitiim druhych; vymezit se; nastavit
st hranice; vice ocenovat lidi; vic si vazit vztahtli; a naopak poustét nefunkéni vztahy; vybirat
st ke spolupraci lidi, se kterymi si rozumi; dé€lat s vétsi intenzitou to, co je bavi; délat si
radosti pro sebe; smrt se stala méfitkem toho, co je v zivot¢ dilezité.

,, Takze i takova, rekla bych i néjaka ditvera, pokora viici ostatnim lidem. Taky tam...to
taky tam vnimam. “ (resp. €. 1, f. 265)

o Zména vnimani sebe sama — respondenti uvadéli rizné zmeény, které na sob¢ pocit'uji.
Zvnitinéné sebepojeti, Ze ziji dobry Zivot; obohaceni o Zensky princip; pocit, Ze jsem sam
sebou, citim se svobodné¢; jemné;jsi; silnéjsi.

., Tazatelka: A je néco, co by si v tom nasla, ze Té to obohatilo? Ta prdace zrovna v tyhlety
oblasti...
Respondentka: No, o ten Zenskej princip, kdyz to tak reknu. “ (resp. €. 2, ¥. 136)
o Novy rozmér Zivota — respondenti jej pojmenovavali jako: divéru v proces; ochotu vykra-

covat do prazdna; Ze cokoli je ptijatelné; hloubku a §itku; dobrovolnictvi vede k pocitu byt
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soucasti néceho vétsiho, schopnost vazit si kazdého dne, Gplné jiny svét, pristav, posunuti
meéfitek toho, co je zivot, ze dobrovolnictvi otevielo dvete, které by jinak zlstaly zaviené,
Ze je posouva a otevira jim oci.

., ...a to dobrovolnictvi, mé zase otevielo néjaky dvere, ktery by ziistaly treba

uzavieny... " (resp. ¢. 5, . 293)
Ocenéni — ocenéni se respondenttim dostava jak od klienti, tak od pecujicich rodin, ale také
od zaméstnancli Cesty domil. Respondenti ocenéni pojmenovéavali jako: vnéjSi ocenéni;
davéra pecujicich viici mng; laskavost peCujicich; pocit, Zze jsem soucasti rodin; radost, ze
mé radi vidi; zpétnd vazba o vlastni hodnoté; vdécnost za pomoc od pracovniki Cesty
domu.

., ...a [ je nam projevovana pomeérné velka vdécnost, a ja jsem prostridala docela velkou

radku povolani a zaméstnani, ale nikde, kde jsem byla zaméstnand, tak jsem nevnimala,
jako Ze bych byla tolik c¢lovekem a tolik nékym, kdo je...jako...ctén a vazen jako v Cesté
domu. ** (resp. €. 1, f. 245)
Rovnovazny prvek v Zivoté — dobrovolnictvi v domacim hospici respondentim umoziuje
postavit se do jiné role, nez maji v bézném zivoté. Vyjadiovali to slovy: nemusim nic fesit,
citim se rovnopravng; vymeéna roli §éf-podtizeny; narozdil od mé prace nemusim fesit fi-
nance; uplné jina role nez v ostatnim Zivot¢; novost mé vyziva zapomenout na starosti a byt
tam jen s tou rodinou.

,, ...a miizu se svobodné vyjadrovat, na rozdil tFeba o své prace. Kde tam viastné hraju
néjakou roli, at' uz séfa, nebo nejakého spravce, nebo néceho. Takze takovou jako hodnée
rovnopravnou roli, zaroven i roli toho, Ze mam néjakou séfovou, coz uz jsem tricet let
nezazil... “ (resp. €. 4, T. 25)

Zvladani vlastni nemoci — potkavani se s umiranim a smrti mize poskytnout také silu a
zkuSenost pro zvladani vlastni nemoci.

., A myslim si, Ze to, jak ja tuhle diagnozu ted’ zviadam, za to miize ta cesta s tou Cestou.
Ze si strasné moc vazim, strainé moc vazim kazdyho dne. Jako Ze tu hlavu zaméstndm, a
nepremejslim o ty smrti jako. * (resp. €. 3, f. 61)

Zvladani umirani blizkych — zkuSenosti z domaci hospicové péce mohou respondenti
uplatnit i ve vlastni rodiné.

,Ja treba kdyz mi umirala mama, tak jsem si myslela, nebo kdyz ta diagnoza, prosté
dozvedeli jsme se to, tak jsem si Fikala: ,,No, tak délam s tou Cestou, tak to zvladnu. “, coz
teda je uplna blbost. Ale urcitej nahled jsem méla, jo, jasné jsem védeéla, jak se chovat. Jak

K tomu prosté pristupovat. “ (resp. €. 3, . 74)
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Z vypovédi respondentti vystoupila jesté dvé vétsi témata. Prvni z nich bylo jejich vnimani
organizace Cesta domi a druhé p¥inos dobrovolniki pisobicich v pFimé pé€i, ktery je nad
ramec jejich sluzeb u umirajicich klientti. Pfestoze se ani jedno z téchto témat pfimo nevztahuje
k tématu tohoto vyzkumu, pro dokresleni celkového obrazu toho, jak dobrovolnik v domacim
hospici vnima téma smrti, je zajimavé zminit alespon v kratkosti to, jaky respondenti vnimaji
ptinos dobrovolnikli nad ramec plsobeni v oblasti pfimé péce. Uz jen proto, ze toto téma
respondenti sami zminili. Uvedli, Ze vnimaji pfinos dobrovolnika jako Sifitele osvéty, kontaktni
osoby pro pecujici, sty¢ného bodu v této oblasti pro vlastni rodinu, kontaktni osoby pro ptatele,

vzor pro zamestnance a inspiratora.
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8 Diskuse

Pomoci tematické analyzy bylo z rozhovorti zjisténo celkem Sestnact témat, vztahujicich se
ke zkoumané problematice. Zpracovani téchto témat jsem rozdélila pro vétsi prehlednost do
Ctyt podkapitol.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak dobrovolnik v domaci hospicové pé¢i vnima téma
smrti. Toto téma bylo zkoumano pomoci tfi vedlejSich vyzkumnych otazek. Prvni otdzkou,
jsem zjist'ovala, co vedlo respondenty k vybéru oblasti jejich dobrovolnické ¢innosti. Ukazalo
se, ze respondenty k vybéru piivedly rizné vyznamné Zzivotni situace, zkuSenosti s péci o
umirajici a potifeba dat Zivotu novy smysl. Z odpovédi na druhou otazku jsem zjistila, jak
respondenti vnimaji téma smrti a umirani a jak se béhem let, po které dobrovolnickou ¢innost
Vv pfimé péci domaciho hospice vykonavaji, jejich vniméni smrti promeénilo. Respondenti
uvadeli, Ze smrt, ktera pro nékteré z nich byla stejné jako pro vétSinu spolecnosti
vytésiiovanym, okrajovym tématem, se pro né¢ stala pfitomné&jsi a uchopitelngjsi. To, Ze se
K procesu umirani pfiblizili, zmirnilo jejich strach ze smrti. Nekteti z nich odpovidali, ze se
smrti jiz neboji viibec. Smrt se naopak stala jakymsi reflektivnim bodem jejich zivota, ktery je
ptfivadi k tomu, aby zili dobfe, tady a ted’, méli uspotadané vztahy, ,.Cisty stil“ a vice si zivot
uzivali a radovali se zn¢j. To, co jim poméahd vyrovnavat se se zvySenou pfitomnosti smrti
Vv jejich zivotech, je zdravy zivotni styl, pestrost zajmu a ¢innosti, dobii pratelé, psychohygiena,
podpora organizace Cesta domt, supervize, intervize a edukace. Téma smrti vnimaji
spolecnosti stale nepfijimané. Jejich nazor je ten, Ze umirat doma, ve zndmém prostiedi,
obklopen svymi blizkymi, by mélo byt umoznéno kazdému, kdo si to pieje, a komu to jeho
podminky umoziuji. Takovy odchod ze svéta by si pfali i sami pro sebe. Svou smrt si
predstavuji rizn€. Jako vysvobozeni, ptechod do stavu, ktery je podobny meditaci, ,,posledni
trip“, konec, po kterém jiz nic nendsleduje, ¢i néco, co vlastné neni tak podstatné, protoze
dualezité je, jaky ¢loveék Zije zivot. Smrt a to, co bude nasledovat po ni, je tajemstvim.

Dalsi dve velka témata, kterd se ve vyzkumu objevila, jsem do vyzkumu nezatadila, protoze
nebyla relevantni pro téma této prace, byla: jak respondenti vnimaji pecujici rodiny a jak
vnimaji organizaci Cesta domt. Ob¢ tato témata byla rozsahla, zajimava, a mohla by byt
zpracovana v dalS$im vyzkumu.

K vyzkumu jsem pfistupovala bez ofekdvani a snazila se ziskat bohaty a rtiznorody
material pro vyzkum. Proto jsem pfipravila pouze minimalni strukturu rozhovoru a samotné
rozhovory jsem zpocatku nechavala voln¢ plynout. Vyzkumu se zucastnilo Sest respondentt a
kazdy z hovori trval pfiblizn€ 60 minut. Po tfetim rozhovoru se jiz za¢inala ukazovat shodna
témata, proto jsem se v dalSich rozhovorech zac¢ala na tato témata zdmérné dotazovat.
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Zkusenost, kterou si z tohoto vyzkumu odnasim je, ze je lepsi rozhovor vice strukturovat,
aby se ziskané odpovédi vice vztahovaly k tématu. Takto jsem sice ziskala velice bohaty a
riznorody material, ale hife se mi v ném orientovalo. A zaroven jsem velkou jeho ¢ast
k vyhodnoceni vyzkumu nepouzila. Po této zkuSenosti bych spiSe volila vice kratSich, vice
strukturovangjSich rozhovort. Piesto vSak materidl ziskany z rozhovorti poskytl mnoho
zajimavych informaci k naplnéni tématu.

Ugastniky vyzkumu jsem téméf neznala, potkavala jsem se s nimi pouze na intervizich
V Cesté¢ domu. Svym sdilenim mé obohatili rozmanitosti svych zivotnich ptibehd, jejich uvahy
nad zivotem a smrti se i pro me staly ,,reflektivnim bodem*®. Byla jsem vdécna za jejich ochotu,
sdilnost a otevienost.

Zpracovani vysledkil vyzkumu mi trvalo déle, nez jsem predpokladala. Nékolikrat jsem se
Kk nim vracela, piechodnocovala, ptepisovala. A jsem si jista, ze kdybych si rozhovory, zptisob
otevieného a selektivniho kdédovani i zpracovani vysledki prosla znovu s odstupem ¢asu, vidéla
bych vse zase jinak. Mozna bych nasla jiné koédy a jina témata. A jisté, kdybych za néjaky Cas
polozila t¢ém samym respondentiim stejné otazky, i oni by mi dali trochu jiné odpovédi. Myslim,
7e i to je néco co vyplynulo z rozhovorii. Ze krasa Zivota je v jeho rozmanitosti, pestrosti, kterou

siln¢ji vnimame, kdyZ jsme si védomi jeho kone¢nosti.
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Z.aveér

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak dobrovolnik v domdaci hospicové pé¢i vnima téma
smrti.

V teoretické casti byla popsdna paliativni a hospicové péce, dale socialni prace a
dobrovolnictvi v paliativni a hospicové pé¢i. Cast kapitoly o hospicové pééi byla vénovana
domacimu hospici Cesta domil, organizace, v niz vykonavaji dobrovolnickou ¢innost
respondenti, ktefi se zacastnili vyzkumu.

Pro praktickou cast byl vybran kvalitativni vyzkum. Vyzkumny vzorek tvofilo Sest
respondenttl, pét zen a jeden muz. Zakladnimi kritérii pro jejich vybér byl vykon dobrovolnické
¢innosti v organizaci Cesta domu, alespon tfi roky piisobeni v pfimé péci. Data pro vyzkum
byla ziskdna pomoci polostrukturovanych rozhovori, které byly nahrany na diktafon pfti
osobnich setkanich s respondenty, a nasledné zpracovany tematickou analyzou.

Téma, jak dobrovolnik v doméci hospicové péci vnima téma smrti, bylo zkoumano pomoci
tii vyzkumnych otazek. Vysledky vyzkumu byly zpracovany do ¢tyt podkapitol, které ukazuji
celkovy obraz toho, jak respondenti ptisobici v domaci hospicové pé¢i vnimaji téma smrti.
Celkem se objevilo Sestnact témat, ktera osvétluji, co vedlo respondenty k vybéru oblasti
dobrovolnické ¢innosti v domécim hospici, a pro¢ u této ¢innosti zlstavaji, jak se vV pribéhu
jejich piisobeni promeénilo jejich vniméani smrti, co jim poméhad vyrovnat se se zvySenou
pfitomnosti smrti v jejich Zivotech, a jak vnimaji respondenti téma smrti a umirani.

Vysledky vyzkumu ukézaly na to, Ze pfestoZe smrt je v naSi spole¢nosti tématem spiSe
obdvanym a vytésiiovanym, nasim respondentiim vnesla do zivota mnoho dobrého. Stala se jim
ucitelkou, kterd jim ukazala, ze délka zivota je omezena, a je proto potieba piehodnotit zptisob
jakym Zijeme a podivat se na to, co je v Zivoté dulezité¢. Péstovat své vztahy, zit naplno a
neodkladat to, co chceme udélat a prozit. A také nezit jen pro sebe, ale pomoci, kde je tieba.
Respondenti tohoto vyzkumu se citi byt povolani pravé pomoci umirajicim a jejich rodinam.

Poznatky z tohoto vyzkumu by mohli byt pouZity pro osvétovou ¢innost v oblasti smrti a
umirani, pii naboru novych dobrovolniki pro domaci hospic, nebo jako inspirace a zdroj

informaci pro ty, kteti se t¢éma umirani a smrti zajimaji.
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PRILOHY

Seznam piiloh:
Priloha ¢&. 1: Informovany souhlas
Priloha €. 2: Seznam obrazkd

P¥iloha €. 3: Seznam tabulek



Priloha ¢C. 1:

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho naslednym vyuZitim pro ucely

bakalarské prace Jak dobrovolnik v doméaci hospicové péci vnima téma smrti.

Podpisem vyjadruji souhlas s nasledujicimi body:

Byl/a jsem informovéna o ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potfeby vyzkumu
bakalarské prace Dity Gabrielli s nazvem Jak dobrovolnik v domaci hospicové péci
vnima téma smrti.

Bylo mi sdéleno, jaky bude mit rozhovor prabéh. Jsem seznamen/a s pravem odmitnout
odpovéd’ na jakoukoli otazku.

Souhlasim s nahravanim nasledujiciho rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim. Zvu-
kovy zdznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim stranam a po prepsani bude vymazan.
Transkripce bude piistupna pouze komisi u obhajoby bakaléiské prace, jinak nikomu,
az na Casti citované v textu prace, ktery bude voln¢ ptistupny online.

Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory naklddano a jakym zptisobem bude
zajisténa anonymita i po skonceni rozhovort, ktera znemozni identifikaci mé osoby.
Nikde nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni udaje, diky kterym bych mohl/a byt
identifikovan/a.

Davam své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouZila rozhovor pro potteby své bakalai-
ské prace a n€které Casti v ni mize citovat, zvukova nahravka a transkripce rozhovoru

vSak bude po ukonceni vyzkumu smazana.

Datum:

Podpis respondenta: Podpis vyzkumnika:



Priloha €. 2: Seznam obrazku

Obrazek 1: Maslowova pyramida potieb



Priloha €. 3: Seznam tabulek

Tabulka 1: Rozsah intervenci socialni prace uvadény uzivateli sluZeb (ptevzato z Bersford,
Adshead & Croford, 2006, str. 69)

Tabulka 2: Rozsah a povaha problému identifikovanych uZivateli sluzeb (pievzato z

Bersford, Adshead & Croford, 2006, str. 69-70)
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Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Nemam otazky do diskusie.

Autorka predkladanej bakalarskej prace Dita Gabrielli, sa zaobera vo svojej praci socialnou
problematikou a to vidime uz v samotnom nazve Jak dobrovolnik v domaci hospicové pédi
vnima téma smrti.

Struktura prace obsahuje v jednotlivych kapitolach a podkapitolach skimanu problematiku
z pohladu socialnej prace. Autorka ma praktické skdsenosti s tou problematikou, preto jej
patri pochvala, Ze sa pustila do naro¢nej problematiky v ramci socialnej prace a paliativne;
a hospicovej starostlivosti. V Gvode autorka charakterizuje celt problematiku, ktort rozobera
v jednotlivych kapitolach, taktiez si vytycila ciel svojej celej bakalarskej praci. Autorka pri
pisani pouzila adekvatnu odbornu literatiru, ktord uvadza v zozname bibliografickych
odkazov (autorka pouZila nielen domacu literatiru ale aj zahrani¢né publikacie, k tejto
problematike, za €o jej patri pochvala). V praci sa najdu mensie formalne nedostatky v ramci
predpisanej normy. Predkladana bakalarska praca sa ¢leni na teoreticktl a empirickt &ast.
Teoretickej Cast prace opisuje pohlad na zvolent problematiku v tyroch hlavnych kapitolach
a podkapitolach. Prva kapitola je venovana paliativnej starostlivosti, jej historickému poratiu,
formam a principom paliativnej starostlivosti. Celd druha kapitola rozobera charakteristiku
hospicu a hospicovej starostlivosti, jednotlivym principom druhom aformam hospicovej
starostlivosti. Tretia kapitola sa venuje socialnej prace a paliativnej-hospicovej starostlivosti,
Stvrta kapitola obsahuje charakteristiku dobrovolnictva paliativnej a hospicovej starostlivosti.
Prakticku Cast’ tvori posledna $tvrta kapitola. Autorka pouzila kvalitativnu metédu a to
polostruktorovany rozhovoru, kde si zvolila vyskumne otazky. Empiricka &ast’ je velmi dobre
a prehladne spracovana, (kde je potreba pochvalit' autorku, Ze sa pustila do takého vyskumu
ajeho spracovania), kde bola vyuzitd vhodna metéda — metéda rozhovoru a metdda
kddovania rozhovoru bola pouzitd tematickd analyza u 6 respondentov, ztoho 5 Zien
a 1 muz. Na zaklade stanoveného ciela sa autorke podarilo spinit ciel prace a dosla K
zaujimavym zaverom, ktoré zhrnula do zavereénej kapitoly. Domnievame sa, Ze predlozena
praca je zaujimavo spracovana a spifa poziadavky kladené na bakalarsku pracu a hodnotim
ju velmi kladne.
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Doporuceni k obhajobé: doporuduji/redeperuéuiji*
- praca spifia poziadavky kladené na bakalarsku pracu, preto ju doporucujem k obhajobe.

Navrhovana klasifikace:
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Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi | | | x | |

Vhodnost prezentace zavéra prace

(publikace, referaty, apod.) | | | X l |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Udglala byste s odstupem ¢asu v ramci Vaseho vyzkumu néco jinak? Vyskytly se néjaké
okolnosti, které mohly zkreslit vysledky vyzkumu?

Jaka uskali spatiujete v praci dobrovolnikii v doméci hospicové péci.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Hlavnim tématem predloZzené bakalarské prace je téma dobrovolnictvi v hospicové péci,
konkrétné, jak dobrovolnik vnima téma smrti. Zvolené zaméreni prace je Uzce spjato se
studovanym oborem.

Bakalarska prace je standardné délena na €ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je
postavena na Ctyfech hlavnich kapitolach, v nichz se autorka z rtznych pohledl pokousi
pfiblizit hlavnimu tématu prace. V prvni kapitole prace se muzeme seznamit
s charakteristikou paliativni péce, jejimi formami a jeji historii. V druhé kapitole prace se
autorka zabyva hospicovou péci, konkrétné jeji historii charakteristikou, formou, apod. Treti
kapitola prace je vénovana socialni praci v paliativni pé¢i, véetné role socialniho pracovnika
v ni. Ctvrta, zavéreéna kapitola teoretické &asti prace se dostava k tématu dobrovolnictvi
v hospicové a paliativni péci.

Teoreticka €ast prace je celkem Ctiva a nabizi zakladni informace ke zvolenému tématu.
Jednotlivé kapitoly na sebe logicky navazuji a jejich obsah koresponduje s nazvem kapitoi Ci
podkapitol.

Vyzkumnou ¢&ast prace nas v uvodni kapitole seznamuje s vyzkumnym problémem,
vyzkumnym cilem a vyzkumnou otdzkou. Poté autorka zminuje metodiku vyzkumu véetné
vybéru zkoumaného souboru, metody sbéru dat &i etiky vyzkumu a v neposledni radé
analyzu dat. Teoreticka €ast prace je ukoncena vysledky vyzkumu. Cilem této prace bylo
zjistit, jak téma smrti vnimaji ti, ktefi pracuji jako dobrovolnici v domacim hospici, kde je
umirani a smrt ustfednim tématem.

Autorka prilehavé zvolila kvalitativni vyzkum formou polostrukturovanych rozhovorl a
vysledky vyhodnotila na zakladé tematické analyzy. V analyze samotné pak bohuzel jde o
pouhé vécné shrnuti vysledku, postradam vice reflexe autorky a jeji pohled, zamysleni nad
dosazenymi vysledky, a to nejen, jak uvadim v samotném predstaveni vysledk( vyzkumu,
ale v také v Diskusi prace. Jde o pouhé popisy.

Formalni stranka prace vykazuje nékteré nedostatky, jako napfiklad nazvy knih (zdrojd)
v seznamu literatury nejsou dle normy psany kurzivou; u pfimych citaci na stranach 14 a 15
neni uvedena strana; nejednotné psané tecky za zdroji, citacemi; hruba chyba str. 47, 61,
63, 69.
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