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,, Trebaze chvile radosti zahy pominéstava po ni trvala népk a jest trvalejsi

vzpominka.”

[ Jean Paul ]



UvoD

Problematika smrti a umirani je nesngigilnou a vSudyfitomnou velkéinou,
zejména proto, Ze umirani se netyka jen umirajjciih® vSech blizkych kolem
n¢j. Nelze podat fesny navod jak postupovat, setkame-li se s lidnbefi k
opoustji tento s¥ét. Nikomu nelze nadit, aby byl olstavy, ale i divéroval
a zachoval si odvahu i tehdy, kdyZz nebuaedey; jak dal. Proto tam, kde byla
diive rezignace, se nyni objevila snaha postavitase dkut&nosti tv&i v tva.
Tam, co panovala nédéra, vyvstala dvéra, vzdor se zinil v zarmutek a bolesti

se staly snesiteffgimi.

Jsou lidé, ktd se domnivaji, Ze umirajici gebuji pouze odborné ogeni,
leky a gedevsim klid. To je vSak nutny zaklad! Kazda nems@ebou pnasi
VEtSi ¢i menSi izolaci, a sice od &a zdravych, od prace, ka&kii, rodiny,
spoletnosti. Cim je pak budoucnost nemocného néjist tim vice osamoceny se
muze citit! Je sam se svou nemoci, se svymi nejistiotaroblémy. A v této
situaci nemocny p&gbuje pedevsSimcloveéka. A hlavig toho, ktery nasloucha
a snazi se pochopit, nez jedince, jenz vSechnmngi,a srSi humorem. Umirajici
vétSinou nepadebuje, aby mu jeho situactkdo dokonale vysitlil, ale potebuje,
aby nesstal na své posledni céstcela osamoceny. Ale aby heékdo chéapal,
délal mu spolénika v jeho otazkach (ale nesnazil se je za kazdenu
zodpowdét). Soasre by mu n€l zaji&ovat spojeni se stem, z ghoZ je svou
situaci vyazen, a protdidska naklonnost je nenahraditelndde jinde nez
u lizka nemocného teme projevit vztah plny naslouchani, respektumagj
soucitni a lasky? Vztah, ktery i nas obohati, snad jednoblizkosti nasi vlastni
smrti nam bude oporou a pomoci.

Téma mé bakatgké prace zni ,,Hospicovageév powdomi laické veéejnosti
na Prachaticku®. K&ému me vedl zajem o desaty hospicCeské republice,
vybudovany v Prachaticich, nesouci nazev Hospic Sana Nepomuka

Neumanna, ale také jednodenni exkurs¢emlmpasSka pangeditele Mgr. HuneSe



a poté absolvovana souvisld praxe. A tak jsem smlaao problematiku
doprovazeni a hospicovou gézajimat blize. Sotasr® mi tato oblast uvizla
v pantti i v ramci studia a praxe v nemocnici néeshi zdravotnické Skole, kde
jsem mohla poznavat velky rozdil veugpbu odchazeni lidi z tohoto &a

v nemocnicich a v &bnach dlouhod@mnemocnych a ve #igobu odchéazeni lidi
v domacim prosedi a v hospicové pé Poslani nemocnice jefgre jen trochu
jiné nez poslani hospice. V nemocnici je nutriédpvsim stanovit diagnozu,
piicinu nemoci a uéat vSe pro jeji ,,zdolani*. 8B@ddem zajmu se stava nemoc a
pacient jako ¢lovék ustupuje do anonymity. Lékato zcela jist mysli

s nemocnym ddie, ale pokud jiz kurativni medicina sloZila zkfaoni to citi

jako prohru a nemocny se ocita na okraji jejichmaaj

Také laicka viejnost pojem smrt vysnila ze svého sta a &tSinou neumi
komunikovat se svymi blizkymi, kitese ocitaji na konci Zivota. Tito lidé jsou pak
opusEni a situaci, ktera proénneni lehka, protoze ji zazivaji poprve, museji
zvladat sami. Fstup, ktery by m pomoci umirajicimuclovéku, a sice dojit

v klidu ke smrti se nazyvé doprovazeni.

Na zaklad téchto mych dosavadnich zkuSenosti se snazim v igar€asti
popsat hospicovou pea zpisob doprovazeni umirajicititoveéka. A v prakticke
casti se zawtuji na zjiSéni, zda ma laicka wejnost z Prachatic a blizkého okoli
powdomi o hospicové € a véem vidi jeji [Finos. Sodasré oslovuiji
podnikatele v Prachaticich a v okoli, zda by bythatni gispét na provoz

prachatického hospice.

Prala bych si, aby ma prace byla alesg@asti giinosna pro hospicovou §ié
a napomohla lidem, kitese se zkuSenosti smrti jiz setkali, nebo doprey&xého
blizkého, ale i pro budouci studenty na Teologictakulté v Ceskych

Budgjovicich.



Teoreticka ¢ast



1 UMIRANI A SMRT

Problematikou konce Zivota se programoxabyva thanatologie —é&da
o umirani a smrti. Je interdisciplinarnim oborempai krome¢ |ékarstvi se ji
zabyvaiji také filozofie, teologie, psychologie, isbagie i jiné wdni discipliny*

,Pojem umirani je v lékské terminologii synonymem terminalniho stavu.
Ten je definovan jako postupné a nezvratné selh&tiaatné dalezitych funkci
organi s nasledkem smrti individua. Termindlni stav byasow ohranéen
dobou rkolika hodin, drii popr. tydni.“?

.,V SirSich souvislostech je pak umiranégevsimiasow delSim usekem, nez
odpovida terminalnimu stavu. Jehoc@iek mizeme spdbvat v okamziku, kdy
vejde v odbornou (tedy lékavu) a nasledh i laickou (tedy pacientovu)
powdomost, Ze nemoc, ktera vstoupila do Zivota kominét jedince, je
perspektivé nesliitelna se Zivotem. gkoliv ma pacient fed sebou relativh
dlouhé obdobi Zivota, bude vzdy jeho kvalita vygazvliviovana péibéhem

nemoci.®

1.1 Ritualizace smrti z historického pohledu — domacinodel umirani

»Ritudl (z lat. rituale) znamena slavnostni zvylyyklost, olfad i
z&kladnich a vyznamnych Zivotnich udélostech i(nayarozeni déte, Kest,
svatba, umirani a smrt). Umirani a smrt je tedyeraktktery pai k Zivotu,
urcitym zpisobem kodifikuje chovani lidi v této situaci a sp& tim vysokou

emotivitu.“

,,Kon&nost lidského Zivota si lidé ggdomovali vzdy, avSak byly pozorovany

znané rozdily v akceptaci smrti. ,V davnych dobachaygmrt chapana jako

L HASKOVCOVA, H. Léka'ska etika

2VORLICEK,J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. a koPaliativni medicinas. 435.
® Tamtéz, s. 435.

4 HASKOVCOVA, H. Léka'ska etikas. 155.
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vyznamny pecél mezi kratkym ad&Zkym pozemskym Zivotem a rajskym Zivotem
vécnym®.“*

,,Bylo opakovaa dolozeno, Ze se lidé v minulosti dozivali jenatieine
nizkého ¥ku. Na virge tomu byla vysokd novorozenecka ats#ka umrtnost,
nel&itelné €zké infekce, zraini a Spatné Urowevyzivy. Tyto faktory sniZovaly
realné Sance dozit se deksti. Umirdni v té dob probihalo relativé kratce
a bez oddalovani ¢ébnymi intervencemi. V minulych dobach o nemocné
a umirajici p&ovala v tradinim pojeti obvykle aievazri laicky rodina, avSak
neékteri rodinu nendli, nebo byla nefunéni. Umirani v domacim prasdi ale
melo swij fad — kazdy z rodiny &dél, jaka je jeho role. Smrt bylaébnou
a viditelnou souasti Zivota. Bhem Zivota byl kazdy jedinec konfrontovan
n¢kolikrat se smrti — wdomoval si, Ze zefit je mozné prakticky kdykoliv
a jednou nutné. Nemocny a posléze umirajici zhrubdl z predchozich
zkuSenosti, co a jak bude nésledovat, az nastaoep@sledni hodina. Umirajici
zpravidla tusil blizkost své smrti, a tak@t@este svolat gibuzné, mohl promluvit
s krezem a pijmout posledni pomazani, stéjmak jako projevit posledni .
Fyzick&d gitomnost blizkych byla v doméacim modelu umirani ezmjmosti.
Umirajici mel v té dok& jistotu, Ze nebude umirat opéi$ta Zze se mu dostane
p&e, jakou mnohokrat poskytoval i on sam. Samotnd gotom nastala po
ritualizovaném rozloteni v nardi milujicich a milovanych osob. ,Z generace na
generaci tak fechazela nejen zkuSenost, jakk@et, ale také prozitek, co je to

umirani a smrt zblizka®“

1.2 Umirani v akutni p&i - institucionalni model umirani v sowtasnosti

.Medicina, ktera sebe samu chape jen jakicodowdnou disciplinu, vniméa
konec kurativnich moZznosti nétfako porazku.”

> HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 23.
® Tamtézs. 156.
"VIRT, G.Zit aZ do konces. 46
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,,Zdravotnici se setkavaji se smytisto, a proto nemohou jeji existenci tak
snadno popirat, jak je¢hné u laické viejnosti. Pacienti, kterym z |ékského
hlediska uz neni mozno pomoci, byvajéyezeni do samostatného pokoje, nebo
jsou od ostatnich paciénha pokoji oddleni zas¢nou. Tento pozadavek izolace
z tricatych let 20. stoleti je od 70. let odmitan a momych zdravotnickych
zaizenich se jiz nedodrzuje, nebgrani WtSiny umirajicich je nebyt sam.
Problémem &stava, Ze po opusti praxe ,bilé plenty” se jeSthovy, alternativni
zpasob gistupu k umirajicim nevytvd - stale se umirajicim a jejich rodinam
nedostava poebného z4jmu. #levlada profesionalni pé, chybi lidsky kontakt,
dotyk, podpora. ,Umirani a smrt ztratily prvky sélciho aktu“. A tak je nutné
zdaraznit, Zze ,odsttenou smrt nelze jen obnazit, je nutné ji také #kids,Je
ttreba hledat novy a vhodny rituakijptelny pro ol strany, ktery by respektoval
kombinaci tradiniho, doméaciho modelu umirani a moderni formyiishke pée".
Novy ritudl je potebny nejen ve zdravotnickychizzeni, ale pedevSim v BZném
Zivote lidi."®

Predstavy o navratu umirajiciché&mlo rodin jsou iluzorni. Rodina totiz musi
umet, chtit a moci zvladnout starost o umirajicihokoJgerspektivni se jevi
systém, ktery  kombinuje pozitiva  domaciho modelu irani
i institucionalizovaného modelu umirani. Bge umirajici vrati do rodiny a v ni
pomohou profesionalové, nebo umirajiéstane v nemocnici a k participaci na
p&i bude gizvana rodina. V systému ,¥zné mediciny” je nelehké najit prostor

acas pro tyto druhy ge. Jednim z moznydeSeni je hospicové hniti

1.3 Tabuizovana smrt v moderni spolosti

,Problematika umirani a smrti je stale tabuizovééa nejen vadach
laické, ale i odborné vejnosti. Je vSakieba konstatovat, Ze situace se vy&azn
méni a zajem o problematiku umirani a smrti stoup&raéns tim, jak jsou
zdravotnici i laici konfrontovani s ,odliddtym umiranim“ a ,odlid$nosti

smrti“. Konec lidského Zivota vyvolava v lidech ath, u¢domeni si vlastni

8 HASKOVCOVA, H. Léka'ska etikas. 157.
® HASKOVCOVA, H.Umirani a smrt.
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smrtelnosti — konce lidského osudu. ,Smrt je stale korEi naSe zkuSenost, je
vyzvou smyslu Zivota. Jergmé, Ze bez smrti by lidsky Zivot ztratil t§v
smys|“,“°

.,Nejvice se lidé obavaji bolesti, utrpeni, osaira ztraty lidské dktojnosti

s

pfi umirani. ,V BEzné kazdodennosti viak lidé Ziji zpravidla takojély neli Zit
véeng . 1

Proto tSina lidi praktikuje ochrannou psychologickou g&gii pogeni* za
Gcelem vygsréni smrti ze Zivota, i kdyz vi, Ze jednou zéhmusi. Se smrti je
kazdy ¢loveék behem Zivotacastokrat konfrontovan zprdaetlkovaw (pri umrti
¢lena rodiny, pi ¢eths knih, ve filmu, v masmédiich), tiav tva své smrti vSak
hledi jen jednou. Smrt a &pob, jakym s ni moderni spotest zachazi, se
v souvislosti s faktem starnuti populace stavdghmavym problément.

Moderni spolénost povaZzuje smrt zaéeto negativniho. Vnima ji jako
piekvapivé naruseni vieho, ctedchazelo. Spotaost smrt vytlduje a tvdi se,
Ze zivot jde dal, jako by se nic nestalo — smringlivce nijak neohrozuje
kontinuitu spolénosti’*®

Zumirani i smrt je vSak @tkem kazdéhctlovéka, oboji nas v budoucnosti
¢ekad a nemine. Tato znekiidjici a jedina jistota je zahalena do nejistotykdoi
z nas nevi, kdy ani jakym #pobem se tak stane“... ,Tak, jaktovék nemize

zvolit své narozeni, neime ani volit svou nesmrtelnost*“

1.4 Féaze posledniho Useku Zivota dle E.K. Rossové

Dr. Elizabeth Kibler-Rossova na zakiadvych mnohaletych zkuSenosti
s €Zce nemocnymi a umirajicimi tyto zakonitostelpledr popsala v §ti fazich
takto:

19 JANKOVSKY, J.Etika pro pomahajici profese, 139.
1 HASKOVCOVA, H. Léka'ska etikas. 149.
12PRIDALOVA, M. Pro¢ je moderni smrt tabu?

1B Tamtéz.

1 HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 149
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1. Faze negace, Soku a popirani
., rato faze je kruté odhaleni pravdy a pro paci¢mtapravdu namna, zviast
tehdy, pokud pichazi neéekarg. OSetujici personal by se ¢h snazit navazat

s pacientem kontakt a ziskat si jelivétu.

2. Faze agrese, kivu a vzpoury
Otazka: ,,pro prav ja?“ Pacient se Z&na vyrovnavat se svym smutnymeéiem,
ale navenek je Utmy a nevdcny, vybuchy zlosti se zastuji i proti dosavadnim
pratelim a gibuznym. Takovéto projevy pacienta by rigynbyt brany osob&

Umirajici sdm nevi, ptotak jednd, a s&dm tim trpi.

3. Faze smlouvani, vyjednavani
Nemocni tapou mezi iluzi a jistotou. Vyptavaji senové [éebné metody, hledaji
zazrané léky, @laji sliby, jaké obti pfinesou, bude-li jejich Zivot i nadale

zachovan. Zde jgeba byt Kk nemocnému maximalmpelivy.

4. Faze deprese, smutku, zoufalstvi
Deprese je vyvolana tim, Ze nemocny lituje vSelboppmusti, rodinu i povolani a
Ze se musi rozlait se vSemi blizkymi. NiZe mit strach nd&po zajiséni rodiny.
Praw zde je dlezité pomoci pacientoviipkonat tuto fazi, aby jeSklidné prozil
dny, které mu zbyvaji. Tgivé mu naslouchat, pomoci mu rfaprovnat vztahy,

pomoci hledateSeni.

5. Faze smieni, akceptace, souhlasu
,»ano, musi-li tomu tak byt, jsem toho schopenté fazi je pacient vyrovnan se
svym tZzkym Uctlem. Akceptovat nemoc a jejiasledky mohou lidé, ki€ se
dovedou sniit se svym osudem, Ktezili ptirozert dobrym Zivotem a s\omi

jim nic nevyita. Kiev'ané tomuiikaji ,,odevzdat se doule Bozi“. Zde je na

14



mis€& milcenliva lidska pitomnost. Nerlo by se také zapominat na rodinu, ta

mnohdy potebuje vice pomoci nez pacient.”

,,FredevSim je ieba si u¥domit, Ze uvedenymi fazemi neprochazi jen
pacient, ale i jeho nejblizsi. Déle je nutnalét, Ze tyto faze, i kdyZ jsou szeny
za sebou tak, jak obvyklefiphazeji, nemusi vzdycky zachovavat tento sled.
Naopak,casto se &které z nich opakova&nvraceji a sidaji a mohou se i dv
nebo ti, nékdy i v jediném dni, prolinat. Nejsou steéjdlouhé a mMze se stéat, ze
nékterd chybi. Je takéiagba upozornit natasovy posun, vjakém proZivaji
jednotlivé faze pacient a jeho blizéf.”

Reakce onkologicky i jinakéEice nemocnych pacigntna jejich Zivotni
situaci jsou #izné a zavisi na ¥sich okolnostech, na dosavadnich zkuSenostech
a na osobnosti jednotlivce. Jisté zakonitosti alsteji.'’

,,VétSina pacient reaguje na zpravu o terminalnosti svého oneracsiovy:
,,Ne, to se uiité netyka nd, to neni mozné.” Toto prvotni odmitani je sgoke
jak lidem, ktei byli pIn¢ informovani o svém zdravotnim stavu od svéhoiiéka
tak i tm, jimz vyslovré nikdo nic néekl.“*®

,,Uzkostné odmitani stanovené diagnozy jectyjsi u pacient, ktefi byli
informovéani gedéasré nebo stroze a necitbwneékym, kdo bu’to nemocného dost
dolkie neznal, nebo sam ¢himit onu nepijemnou a &Zkou chvili ,,rychle za
sebou” , a nebrat proto v Uvahu, zda pacietit feeni schopen afipraven zpravu

prijmout.“*

> SVATOSOVA, M. Hospice a urni doprovazets. 25.
% Tamtézs. 27.

7 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazet.

8 KUBLER — ROSSOVA, EO smrti a umiranis. 35.
1Y KUBLER — ROSSOVA, EO smrti a umiranis. 36.
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2 HOSPICOVA PECE

Jednim (a mozna zatim jedinym) z modernich nosmyatieli doprovazeni
a distojného umirani je hospicovadgee Hospic poskytuje pacientovi paliativni,
piedevsim symptomatickoudéu a péi a sodasré se snazi uspokojit i jeho
potreby psychické, socialni a spiritualni. Neslibujednaweni, ale také nebere
nackji. Neslibuje vyl&eni, slibuje léitelnost®

Jestlize v nemocnicitichazi s diagnézou nevyléelné nemoci pocit, Ze pro
pacienta uz nefite byt udlano vice, hospic vychazi z toho, Ze i v takovéto
situaci rEco udklat Ize. V hospici jde o to, Zedlovek, kterému byla stanovena

diagnéza nevylételné nemoci, ma pravo nastojny zZivot*

Hospicova pé& neni jen p& terminalni. Z hlediskatasoveého jde dkdy
o dlouhé obdobi zahrnujidi tasové Useky, které popsala SvatoSova (2008) takto:
1. Obdobi (prae finem)
,,P&e a doprovazeni nemocného a jeho blizkych od okangiseni zavazné
diagndzy az po nastup terminalniho stavu (viz ffagledniho Useku Zivota podle
Kibler-Rossove).
2. Obdobi (in finem)
P&e a doprovazeni nemocného a jeho blizkyghe terminélniho stavu, tj.
umirani v uzsim slova smyslu.
3. Obdobi (post finem)
Kromé p&e o €lo zentelého doprovazeni pogtalych podle pdeby
i dlouhodol®, zpravidla po dobu 1 rokuy*

.,MySlenka hospice vychazi z Uctyloveéku jako jedinéné neopakovatelné
bytosti a zjeho péeb. Hospic nemocnému garantuje, Ze nebudet trp

nesnesitelnou bolesti, bude vzdy respektovana jdidgska distojnost

?9VORLICEK,J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. a koPaliativni medicina
2! SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazet.
22 3VATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazets. 132.
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a v poslednich chvilich n&égtane osamocen. Hospic nima ovlivnit délku

Zivota, ale nize vyznama zlepsit jeho kvalitu.*®

2.1 Historie hospiai

Utogiste, Gtulek, domov. Tak znifpklad anglického slova hospice. Ve
stredowku se toto slovo uzivalo pro domy, které slouzibwimikim k odp@inku.
Mohli se najist, napit, vyspat, nechat se itSgiohovdit s jinymi lidmi, poctlit
se o0 své zkuSenosti, trapeni, bylo postarano chjefilo i ducha. Zvlast jich
vyuzivali poutnici. Ten, kdo hospic ved|, byl zpida ¢lovek, ktery se vyznal ve

vécech pohostinstvi i ranhogtvi

,,P0ozd@ji hospice zanikly. K oziveni hospicové ideje dorhaz v 18. stoleti,
kdy je v Dublinu %izena nemocnice pro umirajici, ktera je nazvanapidos
Hospic jako z#izeni zamdiené speciakhna umirajici nemocné se objevuje az ve
stoleti dvacatém. Na patku stoleti je otaen Saint Joseph’s Hospice na vychod
Londyna. Nemocnym zde sloudienky Charity irskych sester. Vyrazmpiibyva
hospidi po druhé sstové valce. Anglicka Iékla Cecilia Saundersovanai
osobnost moderniho hospicového hnuti veétévzaklada roku 1969 prvni
moderni hospic Saint Christopher’s Hospice a ss@vgehoreditelkou. Odtud se
hospicova mysSlenkai$ipo celém site.“*

MUDr. Marie SvatoSova ve své knize uvadi, Ze jeswg¢ ziizeno piblizne
kolem #i tisic hospi@, v Anglii kolem sto padesati. V naSi republicehsstorie
hospidi pacita od roku 1993 kdy zaklada doktorka SvatoSovsaonské sdruzeni
Ecce homo, které propaguje hospicovou mysSlenkuizaje v sodinnosti
s kralovehradeckou diecézni charitou prviésky hospic AnezkyCeské

v Cerveném Kostelci. Otégn byl koncem roku 1995.

2 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazets. 115.
24 HASKOVCOVA, H. Thanatologie.

% HASKOVCOVA, H. Thanatologies. 40.

%6 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovézet.
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2.2 Hospicové hnuti

.,Moderni paliativni medicina dldla pokrok velky, dehumanizace mediciny
vSak mnohde jeStvétSi. PotSujici ale je, Ze ve vSech zemich, kde vznikly imsp
se s odstupemiasu vyrazt zlepsSil gistup celé spolmosti ke smrti a umirani.
Vyvojem proslo od Sedesatych let i celé hospicométih Zpaatku byl hospic
chapan jako ,gto mér neZz nemocnice”. S rozvojem paliativni mediciny
a logickou integraci hospiado systému zdravotnictvi je dnes uznavan jakieon
vice nez nemocnice”. Poskytuje totiz jako nemochébu a péi a jeSt néco

navic. BZna nemocnice v tomto smyslét$inou poskytuje sluzby netpln&.”

Rozvijejici se hospicové hnuti se potyka v naSimtinpinkach i s mnozstvim

negativnich my, které prezentuje Haskovcova (2000) takto :

e ,,Hospic je dm smrti- prestoze je hospic spojen s hrozici smrti, nelztajdp
zjednoduSovat. Umirani je dlouhodoby proces a losmjiuje kvalitni

a distojnou péi vazre nemocnym, ktié dal prozivaji plnohodnotnswj Zivot.

e Hospic se hodi pro vSechny umirajichespicovy program neni vhodny pro
vSechny klienty. Stavi se obvykle sigiech zasadach, po jejichz sgti je klient
prijat do p&e:

» Kklient musi trgt nevyl&itelnym onemoc#énim

» nemocnéni I&ba byla skotena jako neus$na, proto klient tento typ

p&e potebuje
> Klient potebuje paliativni p&, ktera mu nize pomoci
» nest&i mu nebo neni mozna v domacim prostdi

Hospic svou p& a sluzbami, které poskytuje, je optimalni pro aogicky

nemocné v terminalnim stadiu choroby a pro kligrici AIDS.

27\/ORLICEK,J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. a koPaliativni medicinas. 511.
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e Hospic je luxusni kebna pro dlouhodab nemocné -dlouhodokd nemocni
klienti ¢asto nespiluji podminku terminalniho stadia nemoci nebo negthopni
poskytnout informovany souhlas Kijpti do hospice, protoZe se ragedna
o staré lidi se zastnym wdomim.

e Hospic je jen pro &ici - tento mytus je zalozen na faktu, Zézavateli
a zakladateli hospicjsou cirkve. Vira jako takova neni zakotvena vmotkach
pro pijeti do hospicového programu. S@sti pée a sluZzeb jsou sami@gme
i bohosluzby a spiritualni pomoc, ale klient hospieeni povinen igmout tuto
pomoc, pokud &icim neni nebo nema o tuto sluzbu zajém."

,,Diky pochopeni a podp® Ministerstva zdravotnictvi, mnoha sponzor
a dardé, a hlave obstavych lidi, postup® v nasi zemi vznika siluzkovych
hospid.“*

,,Rodi se i aktivity usilujici o prosazeni domaminfy hospicové pie, nap.
Cesta domi v Praze, ale i pokusy o mobilni hospic, higgi litoméefickém hospici
sv. Stpana. V3echny hospice uginé provozuji poradenstvi askteré i gijcovny
zdravotnickych poriccek. Pokregilo se také ve vzflavani personalu. Bemsky
Institut pro dalSi vz&lavani pracovnik ve zdravotnictvi piadé kurzy pro sestry
a oSetovatelky pracujici v hospicich*

,,V roce 1993 bylo zalozeno ECCE homo — SdruzZeaigwdporu domaci
hospicové p& a hospicové hnuti se z&mem cileeédoms prosazovat eské

republice myslenku hospice. Svéinnost zahrnulo détyr bodi :
1. Zagit o umirani a smrti nahlas mluvit a hlayfemyslet.
2. Pomoci vybudovat prvriesky hospic.

3. ZkuSenosti z hospicei@pdavat dal, nap formou gFednasSek, umoznim

stézi apod.

?® HASKOVCOVA, H. Thanatologies. 61.
29 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovézets. 12.
0 Tamtéz, s. 12.
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4. MySlenku hospice prosadit i mimo budovy hospiceydes kde lidé

umiraji.*®

2.3 Formy hospicové pée

MUDr. Marie SvatoSova vymezil&itzakladni typy hospicové peé: domaci,
stacionarni (denni pobyty) @&Zkovou, které mohou viznych fazich choroby

nemocnému gidaw vyhovovat?®

Zakladni poslani hospicové qv lizkoveé i doméci forma je stejné. Ob by
mely byt poskytovany multidisciplinarnim tymem odbéd i dobrovolniki,
nabizet nefetrzité doprovazeni nemocného az do jeho smrtidgpga blizkych
i po smrti klienta. Domaci hospicovageéby ntla byt poskytovana jako prvotni,
liZkova pée by na ni mila navazovat teprve ¥ipadt, Ze domaci os&vani neni
mozné®

,,O tom, zda bude nemocnyijpt na hospicovéuzko, nebo se odho Ize
postarat ve staciofiaci doma, rozhoduje zasaglrhospicovy léka Ten, po

dohod s oSetujicim Iékadem pacienta, zvaziigdevsim jeho zdravotni indikaci,
ale i moznosti hospice™

» Domaci pée

,,Primarnim rozdilem je prasidi poskytovani pomociiRlomaci hospicoveé gé
klient zistdva ve svém vlastnim predi, hlavni bemeno pé& spdiva na
blizkych, odbornici klienta nav&tuji. Cast odborné intervence jesnovana
podpde domacich pmvatefi. Domaci forma odborné P& je narongjSi na
koordinaci vSech tyjp pomoci (oSdbvatelské, |eékiske, socialni, psychologicke,
duchovni, dobrovolnické). V doméacim priesti Ize dnes zvladat mnohé fyzické
symptomy nemoci, i kdyZ ne vzdy bude mozné domagaea tak rychle a
kvalitn¢ jako @i hospitalizaci. Naproti tomu seekava, Zze v domacim proedli

budou lépe naptmy psychické, socialni i duchovni pelby nemocneho.

1 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazets. 149.
%2 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovézet.
*VORLICEK, J., ADAM, Z. A KOL.Paliativni medicina.
% SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazets. 130.
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Nemocny ma doma moznost ,dozit upvpiibéh”, jsou vytvaeny lepSi
piedpoklady pro zachovani integrity astbojnostic¢lovéka. Pacient istdva mezi
svymi blizkymi, kté¢i mu mohou vytvéet zazemi a byt emocionalni oporodi, p
dobrém fungovani rodiny mu nehrozi osamoceni;&i ynie si zachovava svou
roli v rdmci rodiny. Pro mnohé nemocné je nesiiidezité, Ze nejsou \&ereni

z rodinného Zivota, Ze mohou, i kdyZ omegerozhodovat a dastnit se svého
profesniho Zivota. Znamé préstli niZze pisobit pod@rné pro lepsi vyrovnavani

se s infaustnim staven®“

» Stacionarni hospicova ¢

.,Pacient je do hospicového stacitm@ijat rano, a odpoledne nebo kéeeu se
vraci donii. Dopravu nemocného #auje bul’ rodina, nebo hospic. Zalezi na
domluw a mistnich podminkach. Je pochopitelné, Ze tatodge vhodna pouze
pro nemocné v mistnebo z blizkého okoli. V tité fazi onemocéni ale niize
byt pro rékteré nemocné tim nejvhogaim reSenim. @vod miZze byt fizny,
nag.. Diagnosticky dvod nefasgji za itelem kontroly bolesti, kterou se doma
nepodailo zvladnout, ale zdvoda k diagnostickému pobytu ie byt celaada.
Lécebny divod za @elem chemoterapie a n&pmgjSi paliativni |€by. Kdyz se
tak pod odbornou kontrolou paddavyladit davky Iék tiSicich bolest, rize
nemocny opt zastat vdomaci pe Psychoterapeuticky adod, ten mivaji
k prijeti zvlaS& nemocni osagthi anebo ti, s nimiz rodina nechce nebo p¥osni
schopna o jejich problémech haitoTi pak rekdy velice radi dochazeji za svoji
,,vrbou* do hospice. Azylovyitdvod byvéa dostasty.Ceho je moc, toho jeifiis

a kdyz nemoc trva dlouho, giebuje si obas odpoinout na chvilku jak rodina od
nemocného, tak i nemocny od své milujici a milovesdginy. Neni na tom nic
Spatného. Naopak, e to byt skélé preventivni opdéeni, které zabrani poggi
zbytené hospitalizaci, ale i ¥erpéni rodiny, &kdy i konfliktim, které mohou

jeS€ po létechiloveka mrzet.®®

VORLICEK, J., ADAM, Z. A KOL.Paliativni medicinas. 438.
% SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovézets. 127-128.
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» Luzkova hospicova @é

Do hospice je zpravidlafiman nemocny, ktery splije tytocétyti podminky:

o Postupujici choroba ohroZzuje nemocného na &ivot
o Potebuje paliativni, fedevsim symptomatickoudiéu
o Momentélrt nepotebuje akutni nemoacini oSeteni

o Nest&i nebo neni mozna pé domact’

,ZaleZi na pacientovi, zda chce v hospici pobgeasvym pivodcem, nebo
bez r¢ho, zalezi na pacientovi, jak si srodinou dohod@d@Stvy. Ty jsou
v hospicich zasadmeomezené, tj. jsou mozné kelpzitt po 24 hodin dennpo
vSech 365 din v roce. Nikomu nefekdzi, naopak jsou vitany jako nezbytna
souwast pée o €zce nemocného. domi, Zeclovek udklal pro svého blizkého
vSechno, co uflat mohl je nejlepSim pragtdkem na tiSeni bolesti z jeho
odchodu.®

Rezim dne v hospici je jiny neZ reZzim dne v nemoichi a pokud je to jen
trochu mozné wuje si ho sam pacient, ma-li zrovna igttu hovéit o svych
problémech, vzdycky je zde progjnnékdo chapajici, i kdyby to &ho byt
v natnich hodinach. Braz je kladen na kvalitu Zivota. Hospice magdu
spole&nych prostor, kde se mohou nemocni i jejich nAwstvcetne dobrovolniki
hospice, neomezénschazet. V pamdi je snaha, aby hospic nemocnému
piipominal vice domov nedemocnici. Tomuto pozadavku je protiizpasobeno
i vnitini vybaveni hospice. Jsou zde k dispozici uzjjSi pomicky a vSechny

prostory hospice musi byt bezbariéréveé.

*"VORLICEK,J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. a koPaliativni medicinas. 512.
*® SVATOSOVA, M.Hospice a umni doprovazets. 129.
% SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovézet.
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2.4 Sluzby poskytované hospicem Sv. Jana N. Neumanundrachaticich
Poskytované sluzby :

» 30 odborg specializovanych hospicovychiZzek - (22 jedndizkovych
a 4 dvoulzkové pokoje) pro pacienty z celéeské republiky je iipraveno
slouzit kazdémulovéku v naSi zemi bez ohledu na barvu pleti, vyznani,
pohlavi, ¥k, vzaslani, majetkové posy, &ili kazdému patebnému. Uhrada
pobytu - Pouzecast néklad hradi hospici zdravotni pojivny. Ostatni
finanéni zdroje jsou ziskadvany formou nenarokovych dotadikrajského
Gfadu, pispivky od mest a obci, od sponzbra dar@ ziad pravnickych
a fyzickych osob. festo je nezbytna jeSspolultast klienta za nadstandardni
vybaveni pokoje ve vySi 200,-&Kna den, coz je cca 10% nakiadenniho
pobytu. V gipad obtiZzné socialni situace klienta, kdy byglenbyt pgipadna
insolvence jedinou figkdZzkou pijeti, I1ze poplatek ve vyjimaych gipadech
snizit ¢i prominout. Doprovazejici osoba ubytovana na pokajemocnym
plati 50,- K& za noc®

e Odlertovaci sluzby, pechodné pobyty, socialnitdko — je uéeno pro
kratkodoby pobyt klienta, tj. maxim&n3 nmgsice, jehoZz zdravotni stav je
stabilizovany, ale rodina z objektivniclivbdi nemize po uéitou omezenou
dobu (nap. z divodu nemoci, Unavy, ptaby odpdinku na dovolené atp.)
zajistit potebnou pé& svému blizkému. Cilem je podiio dosud péujici
rodinu ¢i blizké nemocného. Nejedna se tedy o hospitalizaei o socialni
pobyt. Tato sluzba je poskytovana podle § 44 zak@y&2006Sbh. Z hlediska
indikace zdravotniho stavu se jedna o klienty nésainé, dlouhodobé
pievazrie lezici osoby, vyzadujici staly dohled a zvySendetovatelskou
p&i na lizku (jedna se zejména o klientyfaaené do kategorie Ill. a IV.
stupré zavislosti). Sluzba neni ¢gna pro osoby s Alzheimerovou chorobou,

pro osoby s mentalnim postizenim, seimoy u kterych by jejich vysokyeék

40" Zakladni prohlaseni organizace - poskytované glugbhospici sv. Jana N. Neumanna
v Prachaticich. [interni material].
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mél byt hlavnim divodem pro fjeti, pro osoby s akutnim infékim
onemocgnim, a dale pro osoby jejichz chovani byixadu duSevni poruchy

zavaznym zpsobem naruSovalo kolektivni sou?iti.

pristylky pro doprovazejici - za symbolicky poplateitravovani za rezijni
cenu, moznost vyuzit kuchiyu na oddleni, moZnost (nikoliv nutnost) podilet

se na oSébvani, respektovani individualnickgmi:?

pujcovna ponicek

poradenské sluzby — zakladni socialni poradenstvi
podpirna terapie pawtalym

duchovni podpora

oswta

Cil sluzby :

v" hospicova p& chape umirani jako siast lidského Zzivota
a vychazi z toho, Ze kazadjyovek tuto zavrecnou ¢ast proziva
individualns

v chrani distojnost nevylé&telné nemocnych a klade hlavniichz
na kvalitu zivota az do jeho konce

v' vychazi z pani a pateb pacient a jejich rodin a respektuje
jejich hodnotové priority

v UspsSne zvladat bolest a dalSi jprodni jevy zagrecnych stadii
onemocni

v’ tymova spoluprace |ék& zdravotnich sester, ofetatef,
socialniho pracovnika a duchovniho

v' umoziuje, aby nemocni posledni obdobi Zivota prozili ve

spole&nosti svych blizkych a vigtojném a vlidném prastdi*

41 Zakladni prohlaseni organizace - poskytované glugbhospici sv. Jana N. Neumanna
v Prachaticich. [interni material].
2 Tamtéz.
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2.5 Financovani hospicové pie
Financovani provozu hospicovécpge vicezdrojové :

» Dotace od ministerstva zdravotnictvi

Nenarokové dotace od krajskéh@adu

Prispivky od mest a obci

Prispivky od sponzar a darém zrad pravnickych a fyzickych osob

Y V VYV V

Paddani benetnich akci, tj. koncerty a vystavy - ¥yek z tétocinnosti

jde na podporu provozu hospite

Platby zdravotnich poji®ven pokryji zhruba 40% provoznich fedi. Rozhodne-
li se rekdo podpdit hospicové z#izeni, niize se fjit podivat, aby vidl, kde
muze jeho dar pomoci. Jakymigobem Ize finainé podpdit? Pomahat se fie

nejenom petei... *°

Finartni dary je moznédnovat rEkolika zpisoby:
1. v hotovosti
. zaslanim petgni ¢astky slozenkou

2
3. prevodem peZnicastky z bankovnihodu
4

. pravidelnou srazkou z plat.

DalSi formy pomoci v ramci hospicovegee
a) vyuzivanim sluzeb, které hospic nabizi
* nabizi levné a vyhodné stravovani z vlastni ku¢hyn
» prednaskovou mistnost si lze pronajmout pro firenotiize, jednani,

konference, Skoleni

43 zakladni prohlaSeni organizace - financovani husm pée v hospici sv. Jana N. Neumanna
v Prachaticich. [interni material].

“ Tamtéz.

5 Tamtéz.

5 Tamtéz.
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* nabizi prohlidku zZ@zeni skupinam zajemicziad veejnosti. Vytgzek

Z tétocinnosti jde na podporu provozu hospice.

b) vécnym darem, pap zapij¢enim zboZi, sluzeb a vybaveni

 pro provoz hospice je p@ba rada ponicek a ¢asto je mozné je
poskytnout snaze nez finari podporu, naip nabytek, kopirka, tiskarna,
nejrizngjSi poteby pro provoz i pro klienty, kancéské poteby, knihy,
kvetiny...

* izdanliw vzdaleny pedn¥t ¢innosti, sluzba&i véc mozna mohoudjakym
zpisobem pomoci. Hmotné a nehmotné dary se mohotiside zakladu
dare stejré jako dary finagini

c) propagaci a reklamou

e pro zajiséni provozu hospic gadaradu benetinich akci pro viejnost —
vystavy, koncerty, setkani; vydava inforna tiskoviny pro laiky
i pracovniky ve zdravotnictvi.iPtéchto akcich spolupracuje se sponzory

a nabizi moznost se zde prezentovat.

d) doporgenim
* informovat — ty, jimZz by hospic mohl pomoci, ald&kéaty, ktéi by mohli
podpdit hospic.

e) ijinak

» dobrovolnou pomoci (navdta klienti, organizovanitznych aktivit pro
pacienty, peéadani kulturnich vystoupeni, pomodi prganizaci akci
poradanych hospicem, & v okoli budovy, starost o &imovou vyzdobu
¢i knihovnu, pomoc klieriim a jejich rodindm v domacim presdi aj.,
nabidnutim vlastnich zkuSenosti, zpfedkovanim uzitenych kontaki,
propagaci hospicové myslenky, modlitidéu.

47 zakladni prohlageni organizace - financovani husm pée v hospici sv. Jana N. Neumanna
v Prachaticich. [interni material].
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2.7 Multidisciplinéarni tym

,,Z definice paliativni p& plyne, Zze komplexni ¢éa a pée o vSechny
priciny utrpeni vyZaduji multidisciplinarniifstup — tedy tymovou spolupraci.
Ukolem tymu je provatt integrovanou komplexni pg ktera pgedchazi
a zminuje vSechny aspekty utrpeni. SloZzeni multidiscipiftfo tymu je
nasledujici: |éka raznych specializaci, zdravotni sestry, dietni sestra
rehabilita&ni pracovnik, psycholog, socialni pracovnik, pastur pracovnik. Do
Sirsiho tymu se zahrnujiclenové rodiny, patelé a dobrovolnici. Svym #pobem
pati do tymu i pacient — on je ten, ktery ma pravo infbormace o svém
zdravotnich stavu, o navrhovanych vy8afch a zakrocich, o moZnych rizicich,

ma pravo nabidnoutdbu a péi akceptovat nebo také odmitnofit.”

,Naph a kompetence socialniho pracovnika se velmi li$zvy akutni
medicirt od tzv. chronické mediciny. V prvnimiipad® socialni pracovnik
pfichazi pouze na zavolani lékak vyfeSeni konkrétniho problému, ktery vznikl
v pribéhu akutni hospitalizace. Rozhodnuti, zda problénzadyje zasah
socialniho pracovnika, zavisi pouze na tékaten nakonec také rozhoduje o
realizaci jeho naviin Prace u chronickych paciénfe zcela jinak zagfena.
Spaiiva v socialni pomoci a v socialni prevenci. Sadigbomoc pedstavuje
socialni poradenstvi ¢etnd jednani s institucemijeSeni otazek finamich a
bytovych, kooperace dipuznymi pacienta. Socialni pracovnik se vSak
neomezuje pouze na rady, algigyje pacientovi zalezitosti, které si santidd
nemize, \Letrg obchazeni tad.“*

Sowasreé autor, tj.Vorltek (2004) charakterizuje ndiplprace sociélniho
pracovnika v hospicové gigémito body:

1. ,,Pomoc p vytvaieni planu pro Zivot s terminalni nemoci : zahrnuje

piedevSim rozhodnuti, zda je nemocny schopen pobytilomacim
prostedi, pop. jaké sluzby mu Ize nabidnout, aby byl tento pabgtny,

anebo zda je pro¢pvhodrejSi pobyt v Ustavni instituci, dale pomod p

“8 OPATRNY, M. cit. dle MARTINEK, M. a kol.Prakticka teologie pro socialni pracovniky,
s. 152.
*9VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. a koPaliativni medicinas. 490.
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vyhledavani vhodnych fingnich ¢i vécnych davek k alespiaiasténému
vyrovnani Zzivotni drové a to nejen pro nemocného, ale i pro jeho
pecovatele, a dale spaleé hledani vhodné naginvolného casu,
rekondénimi  pobyty a svépomocnymi  skupinami ¢puaje

a individualnimi aktivitami naip s dobrovolniky koee.

2. Doprovazeni nemocného a jeho rodiny &agon Zivotnim obdobim:
obnasi pomoc ip formulaci pocifi a emoci a orientaci v nich formou
podpirného rozhovoru.

3. Pomoc pi pripravach na smrt : asistencé pyiizeni zaeti a jinych
pravnich Ukonf, dokorteni rekterych ukofi, rozloweni se s witymi
lidmi atp.

4. Pomoc poistalym: zahrnuje poradenskou pomoc a asistenci
v administrativnich zalezitostech, které na{mtalé ¢ekaji a také pomoc

pfi prozivani truchleni®

»Socialni pracovnik se dale zabyva psychickymioaignimi potebami
pacienta pedevSim na realné moznosti jejich uspokojeni. Pevmiezbytnou
souasti vykonu tohoto povolani je hodnotny lidsky veté

»Ve vSech verzich definice paliativni g@é se vzdy objevuje tdaz na
duchovni paieby a duchovni podporu. Proto ma kignem tymu i pastotai
pracovnik, zpravidla ozgavany jako nemoctini kaplan. Jedna se o duchovniho
nékteré z cirkvi. Z hlediska paliativni §& ale neni podstatné, ke které z cirkvi se
hlasi.®

,Prace pastotaiho asistenta spiva v pé&i o existencialni , duchovni
a nabozenské patby (otazky, potize, problémy) nemocnychiaht, kdo se o &
staraji (zdravotnici, ibuzni, gatelé). PI& respektuje autonomii nemocného
a jeho osobni hodnoty, vychazejici rep&déeni a z jim preferované kultury.

V konceptu pistupu k celkovému utrpeni (total pain)igpiva gFedevsim

0 VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. a koPaliativni medicinas. 490 — 491.

L KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako seast profee s. 152

%2 OPATRNY, M. cit. dle MARTINEK, M. a kol.Prakticka teologie pro socialni pracovniky,
s. 153.
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shizovanim existencialni Gzkosti ke zlepSéniudrzeni kvality Zivota pacienta
a jeho blizkych.*

,Konkrétni podoba @@ pastoréniho asistenta o existencialni, duchovni
a naboZenské petby pacient a jejich gibuznych spéiva v individualnim
piistupu, naslouchani, rozhovorech a bohosluzbachmoPio rozhovoru je
piedevsim doprovaziip hledani odpoddi na otazky, které ipd € nemoc
postavila. Pacienty také podporujgi gejich snaze sniit se s pibuznymi
a ateli. Tak secasto stava i prostdnikem mezi pacientem, rodinou
a zdravotniky. Kaplan také koordinuje dobrovolnikiefi jsou special&
pfipraveni, aby s nim spolupracovat.”

.,V hospicové pé& jsou dobrovolnici plnohodnotnyméleny hospicového
tymu. Zajifuji sluzby v recepci, staraji se o spouststikvv hospici i kolem 8,
navsEvuji pacienty, obstaravaji jim drobné nakupy, poajahxipravovat tizné
akce a hlavé vnaSeji do hospiceuteZity prvek ¢ehosi civilniho, doméciho.
Nekdy i v podol doméci buchty nebo kyky ze zahradky. Ruwy stalych
dobrovolniki, kteri v nasich hospicich pracuji zdarma wmperu pal dne v tydnu,
se liSi gipad od pipadu,radow jde o desitky lidi ( ve Velké Britanii stovky).
DalSi pomahaji filezitostre, kdyz je teba. Jsou mezi nimi zastoupeny vSechny
vékové kategorie, od Skolék pres mladez zdilisté az po zdatné icthodkyre.
Zasadou je, Ze nikdo nesmi byepizen, kazdy se zavaze jen ktomu, co bez
problémi dat mize a chce. Druhou zasadou je, Ze na dobrovolniksi oyt
stoprocentni spolehnuti, jako na zZstmance.*

,Kazdy z nds si pod slovem dobrovolnik — dobrowbk predstavi Bco
jiného. Nicmég dobrovolnictvi provaziclovéka od nepawti. Kazdy z nas je
v zivot nékdy dobrovolnikem. 3zko se hleda hranice mezi pomoétibpiznym,
sousedm nebo cizim kolemjdoucim, kterym nabidneme ponaodpbrovolnou
praci proSkolu ¢i organizaci. Tato forma dobrovolné pomoci se vynjpa znaky

jako samoejmost, spontannost a dekani odminy ani vdku. Motivaci

>3 OPATRNY, M. cit. dle MARTINEK, M. a kol.Prakticka teologie pro socialni pracovniky,
s. 153.

* TamtéZ, s. 153.

S VORLICEK,J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. a koPaliativni medicinas. 517.
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k dobrovolné pomoci jetpdpoklad: Dnes ja teéb zitra ty mi. Dobrovolnik je
tedy cloveék, ktery bez naroku na finani odnenu poskytuje sk ¢as, svoji
energii, wdomosti a dovednosti ve pragih ostatnich lidéi spole&nosti.*®
,,Dobrovolnictvi je bohuzel v naSi spoiesti dosud chapano jakosao
vyjimecného. Hlavni bariérou &Siho rozvoje je pasivita fp vyhledavani
a ziskavani dobrovolnik Predevsim nedostatek informaci o dobrovolnictvi & jeh
pozitivnim vlivu jak na klienty, tak na celkovounatsféru v z&zeni jecasto
piicinou nedivéry a neochoty s dobrovolniky pracovatrikbady uUsgSného
vyuzivani dobrovolnik, vzdlavani a supervize koordinatordobrovolniki,
postupné zvySovani prestize dobrovolnictvi pemictvim masmédii mohou
pomoci postup& bariéry gekonat a @init z dobrovolniki béZnou souast

organizaci a socialnich {aenich).®’

,» Neni bohaty ten, kdo hatima, ale kdo hodndava“. (E. Fromm)

* TOSNER, J., SOZANSKA, ODobrovolnici a metodika prace s nimi v organizactBs.
> Tamtéz, s. 54.
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3 BOLEST A PALIATIVNI MEDICINA V HOSPICOVE PE (I

Bolest je neodmyslitelnym fivodnim jevem celého naSeho Zivotacdstym
piiznakem mnoha onemaari. Nemocny ji proziva jako negativni, rigemny
pocit, ktery zvySuje jeho stradani. Bolest jaisgbena fyzikalnim, chemickym
nebo bakterialnim podra&eim perifernich zakafeni nervovych vidken citlivych
na bolest. Bolest je subjektivnfipnak, ktery zatZuje cely organismus a stasre
ovliviiuje lidskou psychiku alovéka &lesre i duSeve vycerpava®

,Na pa&atku onemoctni je bolest zpravidla varovnym signalem
informujicim o poSkozeni organu. Tim, Zevek uciti bolest, miZze se chranit
pied dalSim poSkozenim. Bolest také informuje nemoerndékae, ktery organ
je onemocanim postizen. Bolest je ¥thto @Fipadech telnd. Nemocného
i zdravotnika vede kinnosti, ktera bolest snizuje a sasreé zabrauje dalSimu
poSkozeni postizeného organu. A bolest také wbaeka k vyhledani odborné
pomaoci.®®

,,Nékterd onemoatni, zejména nadorova, provazi silna bolest, ktérack
svij smysl. Velmi komplikuje stav pacienta digravuje mu nesmirné utrpeni.
V takovych gipadech je nutho nemocného systematicky a dlouRkotbokesti
zbavovat®

,,Bolest vnima kazdy jinak, a proto je nutno nenémen \&fit a respektovat
pacientovo rozhodnuti i Wipad, Ze se ¥dont a svobod# rozhodne bolest az
do ucité miry snaSet. Musi byt stanoveny realistick@laigelné cile, bez bolesti
se vyspat, bez bolesti v klidu odfbeat, bez bolesti se pohybovat.”

,Nemocny musi dostat tolik lékkolik je tteba ke zvladnuti jeho bolesti. Ani
vic, ani mén. Dostane-li paebnou davku &as, tedy @iv nez se bolestifiis
rozjitri, stai davky mensi. Dobrodinim jsou léky v tabletadksqbici dvanact
hodin. Nemocni, kié byli odk&zani na aplikaci injékiho morfia po 4 hodinach
v nemocnici, mohou Zit v relativni pohbddoma. S kapesnimi davkaya

8 ROZSYPALOVA, M., STANKOVA, M. A KOL. O3efovatelstvi.

¥ ROZSYPALOVA, M., STANKOVA, M. A KOL. O3efovatelstvis. 176.
0 Tamtéz, s. 177.

1 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovézets. 27.
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injekénich 1éki se po byt i venku mize pohybovat i pacient, ktery tablety neni
schopen spolknout nebo je v galrzet.*?

,,Lé&ba bolesti udlala v poslednich letech ve & veliky pokrok a moderni
prostedky Kk jejimu odstrami nebo alespozmirréni jsou dostupné i u nas. Hat
sem i rkteré operativni zakroky, oavani, chemoterapie,dda hormonalnigi
lé¢ba pomoci radioaktivnich izotdp blokaddy neni, ale také laskyplna pé
a pochopeni, a v neposledatk i jistota, ze Zivot ma i v této situacitgwsmysl.*

., Tim v8im se zabyva léksky obor nazvany paliativni medicina, s nimz stoji
a pada cela hospicovageg

,,Paliativni medicina je nejstarSim znamym oboreediainy. V pfibéhu
historie byla vSak pozapomenutaigiizena, teprve v druhé polowig0. stoleti
ji zatala byt ¥novana ¥tsi pozornost. \CR byla paliativni medicina jako obor
spolu s Iébou bolesti uznana az v roce 2063."

,,Historie mediciny ukazuje, Zze az donedavna mt#ai jen vyjimeiné
poskytnout 1ébu, ktera by fimo ovlivnila gicinu onemocani. Dodnes uady
chorob neni tato #a mozna, protoZe stasna medicina neznai@snou)
patogenezi — ii¢inu vzniku €chto onemoceni. VSude tam, kde #a nevede
k definitivnimu uzdraveni, kde tedy tzv. kurativiécba neni UsfEnd nebo
nemize byt ani nasazena, mluvime o0& paliativni.*®

,,R0zvo] mediciny ve 2. polown20.stoleti a jeji fevratné Usgchy davaly
duvod k optimismu. Revliadlo geswdceni, Ze je pouze otazkaiasu a dalSiho
vyvoje, kdy lidstvo viézi nad vSemi chorobami. Nevyléelné nemocni
a umirajici pacienti, u kterych , ¥a“ technologickd medicina selhala, se pak
casto ocitali zcela na pokraji zajmu pracovnildejich postoj je shrnut v tvrzeni,
Ze s pacientem, kterého n&reme vyléit, se jiz ,,nic neda dat‘. Hospicove
hnuti vznika jako ufita reakce,éasto protest proti vySe uvedenému postoji.
Naproti tvrzeni ,,nic se ned&ldt* stavi greswdcéeni, Ze bez ohledu na diagnoézu,

2 5VATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazets. 26.

% Tamtéz, s. 26.

% Tamtéz, s. 26.

5 OPATRNY, M. cit. dle MARTINEK, M. A KOL.,Prakticka teologie pro socialni pracovniky,
s. 150.

®® Tamtéz, s. 150.
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stupdi pokrailosti i negiznivou progndézu, Miweme vzdy udat néco pro
zlepSeni kvality zbyvajiciho Zivot&“

3.1 Charakteristika bolesti

,,Bolest je definovana jako niggmna senzoricka (smyslova) a emocionalni
(citova) zkuSenost, kterd se vztahuje k aktualkitené) nebo potencialni (jen
mozné) poruSe tkani nebo skinesti popsatelné v takovychto poSkozenich.
Bolest nmize trvat fizn¢ dlouho. S ohledem na dobu trvani bolesti — a negeni

— rozeznavame akutni a chronickou bolé&st.“

., Akutni bolestopakujici se v nekanych a krutych atakéch, trvd maxingin
nekolik dna ¢i tydnd. Vznika na zaklagl posSkozeni tk&h mechanicky nebo
nemoci. B vysSi intenzié predstavuje velkou psychickou #at Obraz &chto
zmeén se do zn&né miry kryje s podobnym obrazem &mpri zagzi, prudce se
zvysi krevni tlak, prohloubi se dychéani, roste evélnagti. Clovek, postizeny
akutni bolesti, je motoricky neklidnygkdy hlasig kiici, snazi se odstranit zdroj
bolesti. Lokalizace akutni bolesti je obvykle #@®bucitelnd a je kauzakh
|écitelna.”®

,,Akutni bolest ma ochranny charakter. Postizenghouje a zabiguje
dalSimu zhorSovani stavu. Vede ke komplexnimu ahmiopéstiZzeného — nép
vyhledani pomoci a podrobeni seité terapii.”

,,Chronicka bolespredstavuje pr@lovéka vzdy stav nouze, ktery deformuje

celou lidskou osobnost a pruie jeji kvality a vztahy k okoli’™
,,Chronick& bolest ochranny charakter ztraci a m@vivytrvala a urputnd,
nedovoli nemocnému myslet na nic jiného. Nema olevylnkci varovného

signalu a zmiréni chronickych bolesti se samo o &¢dvi jako cil terapie™

®” VORLICEK,J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. a koPaliativni medicinas. 20.
8 KRIVOHLAVY, J. Bolest a jeji diagnostika.

%9 KRIVOHLAVY, J. Bolest a jeji diagnostikas. 7.

O Tamtézs. 8.

L KRIVOHLAVY, J. Bolest a jeji diagnostikas. 7

23VATOSOVA, M.Hospice a urni doprovézets. 30.
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vrN s

i subjektivré zatZuje. Slaba bolest je pro nemocného celkem snegjtekdyz je
negijemnym pitivodnim giznakem onemoda@ni. Vliv na celkovy stav organismu
zpravidla nema. #dni bolest jiZz nemocny snasiib, zejména trva-li dlouho.
Zde se rozdilé uplatiuje individualni citlivost kazdého jedince. Objevsg jiz
prvni znadmky celkové odezvy organismu. Silnou Ho®Ziva nemocny jako
krajni nepijemnost, ktera je doprovazena vegetativnim syndrom Ri
nesnesitelné bolestiihe nemocného vlivem obrovského pocitu bolesti dokon
ztratit kontrolu nad svym chovanin®.”

,Bolesti jsou u onkologickych nemocnych daggjSim piznakem
probihajici choroby a vyskytuje se ti €tvrtin pacient v terminalnich stadiu
onkologického onemoe¢ni. Nadorové bolesti byvaji obvykle trvalé a jsou
definovany jako sled bolestivych syndrimkteré se stufuji v zavislosti na
progresi onemocmi a které v pibéhu ¢asu se stavaji chronickymft®

,,Pro pacienta s bolestmi a maligni chorobou jke4ité, Ze Iékaje s nim
a nasloucha mu. Velkou roli hraje nejen slovni, ialeimoslovni komunikace.
DuleZité je emociondlni veihi se a pochopeni pacientovi situaCasty kontakt
je pro nemocného vyznamny. Je mu tim davano nagvogeni zapomenut, ze se

svymi starostmi nestal sam.™

3.2 Charakteristika paliativni mediciny

Paliativni medicina neboli €§nd medicina fedstavuje uceleny systém
pomoci umirajicim a jejich rodinam. Je to celko&#bh a pée o nemocné, jejichz
nemoc nereaguje na kurativniché. L& priznaky, symptomy nemoci, kde jiz
neni mozné odstranit, vyi¢ jeji pricinu. NejdilezitjSi je I&ba bolesti a dalSich
symptoni, stejré jakotreSeni psychologickych, socialnich a duchovnichlgroi
nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosaZeninejlepSi kvality Zivota

PROZSYPALOVA, M., STANKOVA, M. Osetovatelstvis. 177.
" \VVORLICEK,J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. a koPaliativni medicinas. 31.
SVVORLICEK,J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. a koPaliativni medicinas. 41.
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nemocnych a jejich rodin. Postupy paliativhi matjcée nemoc sice neodstrani,
ale gresto se subjektivni stav pacientaze zlepsit®

,,Paliativni pée je aktivni pée o pacienty s cilem mirnit bolest a jiné
symptomy a nabizet psychologickou, socialni i dwoig@odporu. Proto vyZaduje
multidisciplinarni tym. Cilem paliativni ©@é je dosazeni co moZna nejlepsi
kvality Zivota pacient i jeho blizkych. DalSi charakteristikou je oterna
komunikace s pacientem a prace s rodinou. Paliatp&e podporuje Zivot,
pohlizi na umirani jako nafipzeny proces a neurychluje ani neoddaluje
prichazejici smrt.”

,,Paliativni medicina byvéasto véejnosti chapana jako nova disciplina, ve
skute&nosti je vSak asi nejstarSim Iékkym oborem, protoze az do nov&eho
pokroku mediciny byly jen u mala nemoci k dispoakut&né moznosti &inné
lécby. Ale i dnes plati, Ze vinou neodvratné kémesti naSeho Zivota se v jistém
okamziku ocitne kurativni medicina u konce svychznosti. VSechno by bylo
iluzi. V této fazi se cilem lékského snazeni stava misto terapie #oviani
symptont.“®

Paliativni I&bu Ize z#adit do onkologické p& vedle léby kurativni
a podmirné. VSechny tytoifistupy se navzajem prolinaji. Cilem neni prodlubdva
Zivota, nybrz kvalita Zivota. Cilem je provédntegrovanou komplexni pg ktera
piedchazi a zmiiuje vSechny aspekty utrpeni nemocného v termiriamizivota.
Paliativni starostlivost je mozno poskytovat v Hogph, v domacnostech anebo
nemocnicich. V systému paliativni g@je dilezita i uloha rodiny nemocného.
Hospice jsou tedy jen jednou gkolika moznych forem, kde se poskytuje
paliativni pé€e a I€by bolesti. Paliativni ba ma komplexni, multidisciplinarni

piistup k nemocnému. VyZaduje multidisciplinarni tyry, fadu odbornii

°VIRT, G.Zit aZ do konce.

" OPATRNY, M. cit. dle MARTINEK, M. A KOL.,Prakticka teologie pro socialni pracovniky,
s. 151.

" VIRT, G. Zit az do konces. 36.

35



riznych profesi, kié se vzajem& setkavaji a diskutuji jak nejiinngji
individualrs reSit problémy nemocnétd.

4. PECE O DUSI UMIRAJICIHO

.,V kazdémclovéku je kdesi v hloubi nevyvratitethzakdenitna touha po
nesmrtelnosti. Vira ve&ény Zivot v plnosti je vzdy pro &ticiho (tedy skuiné
z viry Zijiciho)¢lovéka nenahraditelnou n&d Pokud s nemocnym takovou rgid
¢lovek sdili, nengl by se ostychat nahlas o tom s nim mluvit. | kfiypséano, Ze
,»,ani oko nevidlo, ani ucho neslySelo, ani rozuéfovéku nevstoupilo, co Bh
pripravil ttm ktefi ho miluji*, nebojte se pustit uzdu fantazie aeswcnym si
o jeho nadjich povidat. Uplg nejlepsi bude, kdyziptom na chvili zapomenete,
Ze jste dosgi, piiliS moudi a vazeni. Zkuste byt jakatil Urcité se g tom od
srdce zas®jete. A nepochyb bude takovy rozhovor zdrojem radosti, &ada
sily pro oba.®

,Newfici ¢lovék si ale zpravidla taky dak predstavuje svoji nesmrtelnost,
v niz v hloubi duSe doufa. dddo se &Si ztoho, Ze bude Zzit dal ve svém
potomstvu, jiny zase ve svém dile, které zde zaalgth

| kdyby se nam zdaly nge druhého faleSné, nelze mu je brat. Jediné
nesetrné slovo nebo chyba v mimoslovni komunikagZenzasit pochybnost a
nemocného ffpravit o nadji. Je nutno vazit kazdé slovo. Nikdy bychom rém
fici, Ze situace je bezngda. Lze po pravé priznat, Ze je to vazné neb&zké.

Rozdil je v tom, Zeittaz je na tizi, nikoliv na bezngd" *

" paliativni pée, l&ba a medicinajon-line]. Praha [cit. 2008-10-19]. Dostupné na WWW
<http://www.hospice.cz>.

8 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovézets. 35.

8 Tamtéz, s. 35.

8 Tamtéz, s. 35.
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4.1 Komunikace s umirajicim a jeho nejblizSimi

Dnesni situace je charakteristicka dsygnim smrti a dsledkem toho je
poruseny mechanismus ddomovani si vlastni kokaosti pra¢ tak jako
odpowdnosti za Zivot a smrt svou i ostatnich. Vzniklauate, v niz zahajit
ulevujici autenticky rozhovor o smrti je v pod&taemozné. A festo je to jediné
vychodisko®

,,Otazkou je tedy ,jak*? — jakfiptupovat k umirajicim lidem a jejich
nejbliz8im, jak se k nim chovat, jak s nimi jedn&Ristuje jednotny souhlas
v tom, jak se nechovat: nevnucovat umirajicintedmi Fijmout (akceptovat) fakt
konce. U¥domit si nutnost fiimout fakt konce je mozZné jen z vlastniho ufasn
situace a z vlastni svobodnéle. Vnutit tento krok druhému praéstbejde.®

.,Neotvirejte ped pacientem problém umirdni a smrti sami od sépékejte,
az sam nastoli téma smrti a umirani. Bude-li Kibww bolesti, hovéte o jeho
bolesti. Jestlize vyjatl strach ze smrti, use&te, vyslechsite ho a zeptejte se ho,
z¢eho konkrétd ma obavy. Pokud si chce figit n¢jaké zalezitosti ohledn
pohtbu nebo sepsat posledniliviest dlouho ged tim, nez seijplizi smrti,
nezkousejte ho od toho zrazovat, ale pomozte moiadat jeho zalezitost?™

Existuje ugity souhlas vtom, Ze tam, kde¢kuo umird, je zapétbi
zachovavat nejen klid argitam pokojnou atmosféru, ale i siadomit, Zeclovek
v agonii slysi a vnima sveé okoli. Dale je Ze, ujigrau je teba spiSe naslouchat
nezli se snazit mu&so fici — mluvit s nim¢i spiSe vést v jeho fftomnosti
monolog. Lidé se obvykle neoteviraji tehdy, kdyZzjish na rco dotazujeme,
kdyz jim klademe otazky, ale oteviraji své nitroiSep tehdy, kdyz jim

naslouchame. Existuje idity souhlas s poznanim geby lidi blizicich se konci

Zivota: vSichni si peji nebyt zcela opudti. Neznamena to, Ze bykdo musel

** SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazet.
® KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemocs, 159
8 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovézets. 18.
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neustale s nimi hovi. SpiSe jde o pacientovu pebu jistoty, Ze v mistnosti, kde

se nachéazi neni s&h.

,,NejdilezitéjSi véc v komunikaci, je slySet to, co nebylaeno nahlas*.
(P.F. Drucker)

4.2 Sdlovani pravdy umirajicim

»SaElit, ¢i nesdlit pravdu nemocnému o povaze jeho vazné nebo
nevyl&itelné nemoci je otazka, ktera provazi ekaSech staleti a v budoucnu
jisté¢ bude i nadéle zatstnavat jejich mysl jako otazka zavazna, opakdvasena
a nejednoznmeé zodpowditelna.®’

,,Drive platilo pravidlo tzv. milosrdného oklamani. 8da se, ze nesti-li
lékak nemocnému diagn6zu zavazné a zhoubné nemociii ySetpsychické
tryzné. To byla jis€ pravda, protoze na rakovinu nebyl tehdy ,,zZadrék. |
Nemocnému skute¢ vétSinou nic jiného nezbyvalo nez v brzké dabentit
a léka byla vymezena role sekundanta, ktery d2en pomoci, ale five
potssit.

Dnes je ,,pravdivost” uukka vSeobecny pozadavek. Je vigol zajmu
pacienty o jejich chorobach informovat.éBzhi musi byt ale opatrné, individualni
a melo by brat v ivahu i to, co pacienédét chce. Informovat by ho &hjeho
oSetujici Iéka. Pro takovyto rozhovor je Zadouci, nerusené, Kliprostedi®

,,Panuje shoda v nazorech, co se méa dit gtersidnebo poznani pravdy.
V této chvili vice nez kdykoliv f@dtim ma nemocny vyraznou pebu druhého
¢loveka, hejivych slov a opravdové lidské spolasti. Proto odbornici vyj&di

kategoricky pozadavek, totiz nestat s pravdou san{®”

8 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci.

8" HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivos. 51.

8 Tamtéz, s. 51.

8 VORLICEK,J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. a koPaliativni medicina.
O HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivos. 165.
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4.3 Umni empatie

»Soucigénim, empatii se rozumi schopnost ,,vzit se do s#tudruhého
¢loveéka” — dostat se ,,do jehaike“. Toto souciini je feba odliSit od ,,soucitu”.
Ten vyjaduje situaci nathzenosti jednoho nad druhym, kdezto s@ncistavi
oba dva na stejnou UraveDruhého neponizuje, nestavi ho do role ,,Zebraka“
Nevynasi mne do ,,pozice vysSi Urd¥a nag. moznosti, moci atp. Sougili oba
pozdvihuje. Chce to vSak dat stranou vlasieidptavy a za vlastni vzit to, co si
asi pacient mysli, co citi a chce. Pak |épe porémenkdy patebuje navlhit rty,
podat ruku, Bco st ¢i byt s Vami zticha. Pochopime pak Iépe, kdy mame
prestat dlat to¢i ono, mluvit, i kdy mame ,,das" odejit.**

,,Dokud to ¢lovék sam nezazije, mozna si ani dost @gomeu¢domi, co
vSechno nemocny ztraci.ide to byt jméno, postaveni, Zivotni jistota, soukio
stud, Zivotni rytmus, prace, stravovaci zvyklogbinost pohybu, moznost aktivity
atd. K tomu vSemu naopakilpyla bolest, slabost, obavy, i§pmna vySeeni
a mozna i nefijemni spolupacienti a mnoho dalSihofeyazre také ne
piijemného).*

,,Proto ma nemocny pravo reagovat na novou situgiesi, Uzkosti, depresi,
zmatenosti, poruchami chovani apod. f@avené okoli obvykle reaguje na
takové pacientovi projevy negati¥nto jeho agresivitu dale stipje, vznika
bludny kruh a nikomu to neprospiva. Zato tolgxipravené okoli zvladne
vzniklou situaci mnohem |épe adie byt nemocnému obrovskou oporou

a pomoci.”

4.4 Rodina gred a po smrti umirajicihoélena

,Role rodiny se za poslednich 70 let¢nita. Drive byli jeji ¢lenové

M s

nejblizSimi spoléniky umirajiciho, poskytovali mu veSkerou¢pgak fyzickou,

L KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S. Posledni tsek cesty, 31.
%2 3VATOSOVA, M.Hospice a urni doprovézets. 21.
* Tamtéz, s. 21.
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tak i duchovni doprovod. V s¢asnosti, vice nez 80% umrti nastava ve
zdravotnickych zéizenich.*

,Na druhou stranu vSak zme cast spolénosti nema osobni zkuSenost
s pomoci umirajicim. ,Rodinafijde na navivu a nevi, co mdikat, jak se ma
chovat a pedpoklada, Ze profesionalovéigstusnym vzdlanim to &di“.“ %

.Piibuznym a patelim c¢asto chybi konkrétni navody a dop&eni, jak
zvladat nesnadnou situaci, protoZe i oni, az ddlehmez se setkali se smrti tva
v tva, Zili v preswdceni, Ze se jich poslednéai clovéka netykaji, anebo Ze je na
né jeSE dostéasu” .*°

,,NejWwtSi obavy rodinnychiislusniki a blizkych jsou spojeny se samotnym
obrazem smrti doprovazenym fyzickym a psychickynpemim umirajiciho. O to
horSi a dramati¢jSi reakce na situaci pak nastava, nemaji-li radptislusnici
prozitky spojené s umrtim wedchozi do® (nag. smrt prarodie). ,Citi se
zaskdeni situaci a maji pocit, Ze nejsou nebo nebuddwmtd se vyptadat
s touto mimeadnou situaci“.*

Nemohou se ve svych myslenkach zbavit faktu bligécztratyclena rodiny.
Pocity blizkych jsou velmi proémlivé — mohou se tak pohybovat od obav
z utrpeni milovanéhaloveéka, k obavam ze svého selhanfe9 kruté vyitky
swédomi az po deprese s bezaf

,,Cim vétsi dil takového zarmutkuiiuzni proziji a vyjatl pred pacientovou
smrti, tim mén nesnesitelny pro éjejich zarmutek bude, az jejich blizky
zente."”

»Sotva si asi wdomuji, Ze opravdové a kipné city gijima nemocny
mnohem snaze, nez jakousi malovétyhodnou masku, kterou zpravidtasem
prohlédne, a ktera praho znamena spiSe zklamani, nez pomoc v obtiznénkzivo

situaci.®

% HASKOVCOVA, H. Prava pacient — komentované vydarsi, 137.
% Tamtézs. 137.

% HASKOVCOVA, H. Thanatologies.15.

9 MISCONIOVA, H.Pé&e o umirajici — hospicovéa g, s. 60 — 61.
% MISCONIOVA, H.Pé&e o umirajici — hospicova pé.

% KUBLER — ROSSOVA, EO smrti a umiranis. 149.

10 Tamtéz, s. 149.
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.,Mohou-li ¢lenové rodiny sdilet své city spol&, postupg se postavi
k realitt nevyhnutelného rozl@enicelem a spokné dojdou ke snteni s ni.**

,Udobim, které je pro pacientovu rodinu a jehdibpzné nepzsi
a nejbolestysi, je pravdpodobr kon&na faze, kdy se nemocny pomalu
odpoutava od svého dosavadnihatay Wetrné své rodiny. Lidé, kté jsou
nemocnému na blizku, si obvykle nédemuji, Ze umirajici, ktery jiz nalezl mir
a smfil se se smrti, se musi krok po kroku vzdalit odhsy okoli i od &ch, které
nanejvys miloval.'%?

,,Méli bychom to chapat pré&vjako zpisob, jakym se postuprodpoutava.
Jeho nejblizSi t@asto Spath interpretuji jako odmitnuti a reaguji velmi bolest
a dramaticky.'®

»Myslim, Ze bychom jim mohli velice pro&p kdybychom jim pomohli
dobrat se poznani, Ze jenom lidé ki€ se se svym umiranim dokézali vyrovnat,
jsou schopni rozlatit se s timto pozvolnym a klidnym é@gobem.**

,,Lidé jsou individualnimi bytostmi, a proto i o$iE reaguji na ztratu blizké
osoby smrti. Truchleni je proces, je fiirgzenda reakce na umrti milované osoby.
Truchleni je pirozena reakce pibna k tomu, aby sdovek se ztratou vyrovnal

(pop‘ipack dozral), a to zejména tim, Ze se s niismf¥ijme ji.“ 1%

.,Rozdlite-li se s 8kym o svou radost, zdvojnasobi se, @izd-li se 0 smutek,
stane se polo¥nim®“.
(Sinclair Lewis)

101 KUBLER — ROSSOVA, EO smrti a umiranis. 149.
192 Tamtéz, s. 149.

18 Tamtéz, s. 149.

104 Tamtéz, s. 149.

15V YMETAL, J. Léka'ské psychologies. 245.
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5 CIL SOCIALNIHO SET RENI

Cilem sociélniho S&gni této bakaigké prace je snaha zjistit jaké pdemi
ma laicka véejnost z Prachaticka a blizkého okoli o hospicos&?pSoutasre
takeé sledovat ¥em vidi jeji gfinos? A co naopak vidi jako negativum v ramci této

p&e.

Dalsi vyznamnoudsti Seteni bude zjistit, v jaké rf¢ a za jakych podminek
jsou ochotni podnikatelé z Prachatic a blizkéholiggomoci hospicovému hnuti
na jihu Cech a pispst tak na provoz Hospice sv. Jana Nepomuka Neumanna

v Prachaticich.

6 STANOVENI VYZKUMNYCH HYPOTEZ

Hypotézad.l (dale jen H1)

Predpokladam, Ze laicka véejnost z Prachaticka a blizkého

okoli ma powdomi o hospicové pé&.

Pozndmka: Patdomi z pohledu laické kgnosti znamend, Ze rozumi pojmu hospicovée pé
a znaji sluzby, které hospic poskytuje.

Zdivodreni: viz podkapitoly 2.3 Formy hospicové g@ a 2.4  Sluzby
poskytované hospicem

Hypotézad.2 (dale jen H2)

Predpokladam, Ze podnikatelé v Prachaticich a v jejitblizkém

okoli budou ochotni pomoci hospicovému hnuti aifspét tak na

provoz Hospice sv. Jana Nepomuka Neumanna v Pracheitch.

Zdivodreni: viz podkapitoly 2.2 Hospicové hnuti, 2.5 Finavéoi hospicové
pé&e a filohag. IV. Seznam a adresshospid v CR
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7 POPIS TERENU SOCIALNIHO SETRENI
A VYZKUMNEHO VZORKU RESPONDENT U

7.1 Popis terénu socialniho Se¢ni

Vyzkum probihal v okrese Prachatice v dalol 25.1. do 15.2. 2009, kde byly
osloveny d¥ skupiny respondefy laicka véejnost a podnikatelé z Prachaticka
a okoli. Mssto Prachatice lezi v jihozapadniihwanini ¢asti Ceské republiky
a je sodasti Jihgeského kraje. Okoli #sta je tvdeno podhorskou vrchovinou
s dominantnim vrcholem Libina (1096 m n.m.), kiplgnule gechazi v horské
pasmo Sumavy. Bstem protéka Zivny potok, zapadad mésta se nachazéeka
Blanice a Husineckéiphrada. Pé&et obyvatel je 11.722 (k 21.9.2007).

K vybéru terénu socialniho &eni nt vedly dva dvody, mésto Prachatice
je misto mého trvalého pobytu a Hospic sv.Jana Mea Neumanna je

jedinym hospicem v Jitt@ském kraji.

Hospic Sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich

Desaty hospic ¥R byl uveden do provozu 1. 11. 2005izavatelem je
Obc¢anské sdruzeni Hospic sv. Jana N. Neumanna. Kapatioto z&zeni je 30
liZek. Z toho je 22 pokojjednolizkovych a 4 dvoulzkové. Kazdy pokoj je také
vybaven pistylkou pro blizkou osobu. Jeji pobyt je vitanrmaazren kdykoliv.
Rezim navilv je pizpasoben patbam pacienta 24 hodin denr865 dni

v rocel®

1% Kde jsou jiz existujici hospicfon-line]. Praha [cit. 2008-11-10]. Dostupné na WWW
<http://www.hospice.cz>.
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7.2 Popis vyzkumného vzorku respondeiit

Je tvden dv¥ma skupinami respondént a) pro laickou viejnost,
b) pro podnikatele

Dotaznik pro laickou uejnost

- je predstaven v tabulkach 1-5 a vyjadlen i v procentech
Tabulka ¢.1

Piedstaveni vzorku respondent podle pohlavi:

Pohlavi Pocet respondent U %
muzské 40 42
Zenské 55 58
Celkem 95 100

Tabulka €. 2

Piedstaveni vzorku respondent podle nejvyssiho dosazeného vé&dni:

Vzdélani Pocet respondent G %
zakladni 0 0
vyucen/a 11 11
stfedoSkolské 68 72
vySSi odborné 2 2
vysokoskolské 14 15
Celkem 95 100

Tabulka €. 3

Piedstaveni vzorku respondent podle rodinného stavu:

Rodinny stav Pocet respondent G %
svobodny 20 21
svobodna 26 27

zenaty 15 16
vdana 24 25
rozvedeny
rozvedené
vdovec
vdova 1 1
Celkem 95 100
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Tabulka €. 4

Piedstaveni vzorku respondent podle wku:

Tabulka €. 5

Vék Poéet respondent G %
15-24 let 31 33
25-39 let 24 25
40-59 let 23 24

60 a vice let 17 18
Celkem 95 100

Piedstaveni vzorku respondeni podle trvalého bydliSt:

Dotaznik pro podnikatele

Bydlist é Poéet respondent G %

venkov 34 36
mésto 61 64

Celkem 95 100

- je predstaven v tabulkdch 6-10 a vyjaéen i v procentech

Tabulka €. 6

Piedstaveni vzorku respondent podle pohlavi:

Tabulka ¢&. 7

Piedstaveni vzorku respondent podle nejvySsSiho dosazeného vé&dni:

Pohlavi Pocet respondent U %
muzZské 27 54
Zenské 23 46
Celkem 50 100

Vzdélani Poéet respondent G %
zakladni 0 0
vyucen/a 11 22
stfedoSkolské 28 56
vySSi odborné 1 2
vysokoskolské 10 20
Celkem 50 100
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Tabulka €. 8

Piedstaveni vzorku respondent podle rodinného stavu:

Tabulka €. 9

Rodinny stav

Poéet respondent G

%

Tabulka €. 10

svobodny 8 16
svobodna 4 8
zenaty 13 26

vdana 14 28
rozvedeny 5 10
rozvedena 2 4

vdovec 1

vdova 3 6

Celkem 50 100
Piredstaveni vzorku respondent podle wku:

Vék Poéet respondent G %
15-24 let 2 4
25-39 let 24 48
40-59 let 23 46

60 a vice let 1 2
Celkem 50 100
Pi‘edstaveni vzorku respondent podle trvalého bydliS€:
Bydlist é Poéet respondent G %
venkov 12 24
mésto 38 76
Celkem 50 100
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8 NASTROJE SHIRU DAT

8.1 Vyzkumné metody
Pro své Séeni jsem vyuZzila metodu terénniho vyzkumu (ziskéfdrmaci)
a metodu matematicko statistickou (vyhodnocenirméxi ziskanych terénnim

vyzkumem).

8.2 Vyzkumné techniky

S ohledem na téma mé bakaké prace s nazvem ,,Hospicovaceé
v powdomi laické veéejnosti na Prachaticku“ jsem se rozhodla pro dvay ty
dotazniki. Tato technika je po#nné snadna, niwe zahrnout velky pet
responderit v relativie  kratkém case. Vyhodou dotazniku je zachovani
anonymity respondenta a to vzhledem k pokladanymkaim. Je zde také riziko
zkresleni informaci, nelfjozkoumana osoba vi, Ze jaepdmétem zkoumani,

a proto niize odpovidat co se ma a ne jak je to ve skuntsti.

Dotaznik pro laickou vejnost ma 10 otazek, obsahuje otazky iHee
¢. 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, na které respondent odpowid&tnimi slovy, dale
polootevenéc¢. 6, 7, které davaji respondentovi moznost odgévoznaenim
nékteré varianty¢i miZze odpo¥dét viastnimi slovy a otazku uzgenoué. 10.
V dotazniku jsou také otazky identifika, které slouzi k rozdeni respondeiit
podle pohlavi, nejvysSiho dosazenéhoélemi, rodinného stavu,éiu a trvalého
bydlist.

Dotaznik pro podnikatele ma také 10 otazek, é@wbsahuje otazky otésné
. 4,5, 6, 10, na které respondent odpovida vlasteiovy, dale polootaené

Cx

. 1, 2, 7, které davaji respondentovi moznost od&givozna&enim rEkteré

[@X3

varianty ¢i muze odpowdét vlastnimi slovy a otazky uzeené ¢. 3, 8, 9.
V dotazniku jsou také otdzky identifikai. Tyto pomohou rozdit respondenty
podle pohlavi, nejvysSiho dosazenéhoélem, rodinného stavu,élu a trvalého
bydlist. Dotazniky jsem fedavala osoknnebo prosednictvim jiné osoby. U
obou dotaznik je ponechan prostor na dalSi vyj@wli respondefit ale nikdo ho

nevyuzil.
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9 VVYHS)DN,OCENI' A INTERPRETACE VYSLEDK U SOC.
SETRENI

9.1 Vyhodnoceni a interpretace dotazniku pro tickgejnost
z okresu Prachatice

H1: Predpokladam, Ze laicka véejnost z Prachaticka a blizkého okoli ma

povédomi o hospicové pé.

PozndmkaPowdomi z pohledu laické ¥ejnosti znamena, Ze rozumi pojmu hospicowtepé
a znaji sluzby, které hospic poskytuje. Za potvozeH1 budu povaZzovat tehdy, jestlize vice nez

46 respondeiitbude na otazky, které se k ni vztahuji odpovitidrk.

K H1 se vztahuji otazky. 1, 2, 3, 4, 8, 9 z dotazniku pro laickouejaost.
Ostatni otazky. 5, 6, 7, 10 maji dopljici a inform&ni charakter.

Vysledky jsou uvedeny viRoze¢. |. do tabuleké. 11 - 20, otazky. 4, 6, 7, 10
jsou vyjadeny i v %, jelikoz zde respondenti uvedli pouzenjedvariantu
odpowdi.

Otazka¢. 1:
Co si predstavujete pod pojmem hospic?

Vysledky jsou zpracovany do tabulekl1,¢. 11a &. 11b.
U této otazky je celkovy pet odpo¥di vysSi nez je pt respondeiif neba

respondenti vypsali vice variant odgdi.
Souwasre jsou sestaveny odpédi responderiit na spravné a chybné.

85 odpovdi bylo sprava vypsano. Za spravné palomi povazuji tyto odpaidi
responderit 37x ,,zdizeni pro nevyl&telné nemocné®, 26x ,jikstojné umirani*,
12x ,,bezbolestné umirani, 5x ,,doprovazeni, 3wSetovatelska p&"
a 2x ,paliativni medicina“. Jak je patrné, tytoriamaty odpo¥di souhlasi
s kapitolou 2 Hospicova peé v teoretick&asti.
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Varianta ,,p&e o dlouhodob t¢Zce nemocné” spiSe charakterizuje LDN. Takto
odpowdélo 12 respondedt 8 ,zdizeni pro staré a nemohouci lidi“, 6
responderit odpowdélo ,,domov pro doziti* (zalezi jak to respondengisieli. Je
to opravdu posledni misto ke skonani? \fzgspic je také misto pro zlepSeni
kvality Zivota a moznosti nebyt sam v poslednickiléth svého Zivota)! Tato
varianta odpotdi by se mohla dale prozkoumat mnagechnikou fizeného
rozhovoru. 3 ,,domov tethoddi“, 2 respondenti odpadgli ,,nevim“, a proto

nemaji konkrétni fedstavu pod pojmem hospic.

V porovnani pétu odpowdi z tabulky 1la a z tabulky llbewazuji spravné
odpowdi responderit Coz je tedy p@Sujici a vede k tomu, Ze respondenti pojmu

hospic rozunyji. V této otadzce se potvrzuje H1.

Otazka¢. 2:
Které sluzby, dle Vaseho mini, hospic nabizi? Stréné prosim vypiste:

Vysledky jsou zpracovany do tabuliky12.
U této otazky je celkovy pet odpo¥di vysSi nez je pt respondeiif neba
respondenti vypsali vice variant odgdi.

52 respondeidtodpovdélo ,,zdravotni p&*, je zajimavé, Ze respondenti vnimaji
rozdil mezi ,,zdravotni @& a 5 respondeiit,,|I&bou bolesti“. 45 zabezpeni
,,biologickych* poteb, 24 zabezgeni ,,psychickych* paeb, 11 ,,zabezgeni
,,socialnich* pateb, 20 zabezgeni ,, duchovnich* potb. Rekvapilo ng, Ze
respondenti vypsali ,,paliativni medicinu” jako ieatu odpo¥di. Dale je dobré,
Ze 24 respondeintodpowdélo jako nabizenou sluzbu ,,doprovéazeni blizkou
osobou®. 8 ,,poradenstvi‘, 8 ,{®0 poxstalé”, 4 ,,stravovani pro ignost”, 4
,,o8etovani v lepSich podminkadch nez na LDN®, 4 respotidedpowdéli
respitni pobyt‘, 3 ,jgcovani ponicek” a pouze 2 respondenti ,,pomoc
dobrovolniki“. 7 responderit nema pedstavu o nabizenych sluzbach. Jak je
patrno z odpoddi responderit tak tyto varianty ukazuji jak je uvedeno
v podkapitole 2.4 Sluzby poskytované hospicem, éspandenti maji fiehled

0 nabizenych sluzb&ch v hospici. V této otdzceoserpuje H1.
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Otazka¢. 3:
Znate mista, kde se nachazi hospic€R?

Vysledky jsou zpracovany do tabuliky13.
U této otazky je celkovy pet odpo¥di vysSi nez je pt respondeiif neba

respondenti of vypsali vice variant odp@di.

78 respondeiit odpowdélo ,,Prachatice*. 12 ,,Praha“, 11 ,,RiZe9 ,Cerveny
Kostelec, 9 ,,Litongtice”, 8 ,,Brno“, 7 ,,Most“, 6 ,,Olomouc*, 17 respent
,,neznad* kde jsou hospiceGR. Sowasré je piekvapivé, Ze respondenti byli
z okresu Prachatice a neédwemili si, Ze je zde postaven hospic! Z responient
nikdo neuved| Hospic ve Valasském M@ Ostraw, Cervanech. Jak je patrné
z Filohy &. IV. Seznam a adres&ospi@ v CR respondenti maji pédomi
o rozmiséni hospi@ v CR. Zde jsem &ekéavala, Ze viech 95 respondeuavede

na prvnim mist Prachatice, ale nestalo se tak. V této otazcetsezuje H1.

Otazka . 4:
Domnivéate se, Ze je dostatekizeni vCR, které hospicovou pénabizi?

Vysledky jsou zpracovany do tabulky14.
68 respondent (72%), 7e je hospicovych #aeni vCR ,nedostatek®. 14
responderit (15%) se domniva, Ze ,,dostatek”. 13 responid€ii%) odpo¥delo

,,nevim“.

Soutasré vysledky ukazuiji, Ze respondenti vnimaji celkowggi hospid v CR,
jako nevyhovuijici, nelibv Friloze ¢. IV. je uveden jejich celkovy get a dalSi

zarizeni hospicového typu.

Zde by tedy stalo na zvazeni, zda organy zo&o& za hospicovou peé by
mely zvazit a zajistit ,,pravipodobré” vysSi paet zd&izeni hospicového typu.
Dale by bylo vhodné u 13 respondgnktei uvedli variantu ,,nevim“ tuto

problematiku blize prozkoumat, jak to mysleli, happrmoutizeného rozhovoru.
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Nestélo jim snad za ndmahu se nad touto problematdce zamyslet? V této

otazce se potvrzuje H1.

Otazka¢. 5:
Z jakého zdroje jste se o problematice hospicu ddéva?

Vysledky jsou zpracovany do tabulky15.
U této otazky je celkovy pet odpo¥di vysSi nez je pit respondeiif neba

respondenti vypsali @pvice variant odpasdi.

VétSina respondefit na tuto otdzku odpédélo z médii (tj. ,,noviny* 30
responderit, ,,televize" 20 respondent,,radio“ 15 respondeint ,,internet* 14
responderii). 18 respondentodpovdélo jako zdroj ,,Skolu”. Rekvapiveé je, Ze
»,propagani materialy“ odpowdéli pouze 3 respondenti. Stasre je z odpo¥di

patrno, Ze média maji tedy velky vliv ohlédnformovanosti respondeht

Otazka &. 6:
VyuZzil/a jste jiz @jakou nabizenou sluzbu, kterou hospic poskytuje?
ANO -jakou sluzbu? NE — pra¢?

Vysledky jsou zpracovany do tabulky16.

4 respondenti (4%) odpédéli ANO se zdivodnénim: ,,doprovazeni blizké
osoby*, ,,dopor&eni konzultace své kamaradce*, ,,z&jistexkurse” a ,,odebirani
obgdi“. Zadny z respondefineodpo¥dél ANO bez zdivodnini. 75 respondefit
(79%) odpo¥délo NE se zdvodrenim, Ze ,,k tomu zatim nebyfidod".

Stalo by za podrol#gi prozkoumani, pko prevazuji odpo¥di negativni.

Opravdu dosud neni o tyto sluzbyad laické véejnosti z Prachaticka zajem?

Otazkaé. 7:
VyuZzil/a nabizené sluzbyékdo z vaSeho okoli, které hospic poskytuje?
ANO - konkrét@ jakou? NE - pt@

Vysledky jsou zpracovany do tabuliky17.
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11 respondeiit(12%) odpowdélo ANO se zdvodrenim takto: 8x ,,doprovazeni
blizké osoby”, 2x ,,odebirani &ihi“, 1x ,,zamj¢eni poniicek”. 84 respondeitit
(88%) odpo¥délo NE bez zdvodreni.

Souasre odpowdi ukazuji na to, zetpvazuji jedinci, kté dosud sluzby hospice
nevyuZzili. Rekvapilo n&, Ze jen 8 respondentvyuZilo ,,doprovéazeni blizké
osoby“, @ekavala bych zde&tsi ¢islo.

Otazka¢. 8:
V ¢em vidite pozitiva hospicové & Stru'né prosim zavodréte:

Vysledky jsou zpracovany do tabuliky18.
U této otazky je celkovy pet odpo¥di vysSi nez je pt respondeiif neba
respondenti vypsali vice variant odgdi.

38 respondeiit odpowdélo, Ze pozitivem hospicove @& je |, kvalitni
oSetovatelska p&e a \¢tSi zdjem o klienty nez v nemocnici“, coZ je proann
velmi pogsujici. 28 respondeitshledava jako pozitivum ,,moznost doprovazeni
blizkych“. Dale 26 respondanbdpowdélo ,,distojné umirani“ a 14 respondént
.,hezké, rodinné prasdi“. 8 ,,individudlini zajem o pacienta“, 8 ,,, belestné
umirani®, 8 ,,pomoc rodinam®, 3 ,,pomoc lidem*®, ,duchovni sluzby“, 1 ,,stg
nemohouci a postizeni maji socialni zazemi“, Joyabdoba p&*“, 1 ,,pomoc
dobrovolniki, 1 ,,hospic je pro &kici i newfici. Je zarazejici, Ze 2 respondenti
»zadna pozitiva“® neshledavaji a 7 respondlenot Zadnych ,,nevi“. Odpeédi
responderit charakterizuji pozitiva, tak jak uvadi podkapitofad Sluzby

poskytované hospicem v teoretiak@sti. V této otazce se potvrzuje H1.

Otazka &. 9:
V ¢em vidite negativa hospicové & Stru'né prosim zavodréte:

Vysledky jsou zpracovany do tabulky19.

U této otazky je celkovy pet odpo¥di vysSi nez je pt respondelif neba
respondenti vypsali vice variant odgdi.
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50 respondeiit odpowdélo, Ze ,,Zadna negativa“ neshledavaji, coz je uydor
Dale odpo¥délo 7 respondeiit ,,hospic bere na&fd“ nebo 5 respondeiit
odpowdélo ,,depresivni fisobeni”, zde by se &vo dale prozkoumat, jak to
respondenti mysleli, zda je to jejich osobni negatzkusenost? Podrofnzjistit
nag. fizenym rozhovorem. Dale jako negativum vnimaji Spomdent
,hedostatek financi na provoz“, 3 respondenti lgmsoukromi Kklieni“ —
v hospici je moznost pobytu rodinnéhigtusnika nebo blizkého a zdravotnépé
a sluzby jsou dle ptgby a domluvy. 3 ,,nerodinné priedi“, 3 ,,cena za pg,
3 ,,neni Sirokou ejnosti uznavan“, 2 ,,zneuzivani sluzeb — rodinehse zbavit
starého c¢lovéka“, 2 ,,neinformovanost vejnosti, nevyuzivani sluzeb*,
2 ,,syndrom vyhieni u zamstnand@“, 1 ,,prfijem pacieni jen s onkologickou
diagnézou“, 1 ,klienti nemohou byt doma s rodinoWeden respondent
odpowdél ,,dlouh&cekaci lhita na fijeti“ — pokud je volna kapacita (napghospic
v PT) @ijem je mozny ihned. Odpéd respondenta ,,oblbovani paci&nhtnné
velmi udivila a dalSim vyzkumem by bylo dobré izfis(hag. fizenym
rozhovorem) jak to respondent myslel? 7 resporideatdpowdélo, Ze
,,nevi o negativech hospicovécpé a také 7 respondent,nevi o pozitivech
hospicové p&" viz tabulka¢. 18. Sodasré pokud porovhame soat odpoedi
v tabulce ¢. 18, kterd zjiSuje pozitiva se sattem odpo¥di v tabulce¢. 19
ohledré negativ, tak jednoziaé prevladaji klady nad zapory v ramci hospicove
p&e. V této otazce se potvrzuje H1.
Otazka¢. 10:
Byl/a jste se #kdy v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticichdivat?
ANO — NE

Vysledky jsou zpracovany do tabulky20.

Z vysledki dotazniku jsem zjistila, Ze 53 respondeftic%) se jiz v hospici bylo
podivat a 42 respond€inf44%) se zde jeStnebylo podivat. Stalo by za zvazeni,
zda je teba se zamyslet nad dalSim ,,zviditeim“ se jediného hospice na jihu
Cech.
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9.2 Vyhodnoceni a interpretace dotazniku pro gadale z okresu
Prachatice

H2: Piredpokladam, Zze podnikatelé v Prachaticich a v jejitblizkém
okoli, budou ochotni pomoci hospicovému hnuti aifispét tak na provoz

Hospice sv. Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich.

PoznamkaZa potvrzenou H2 budu povazovat tehdy, jestlite viez 27 responddribude na
otazky, které se k ni vztahuji, odpovidat kiadn

K H2 se vztahuji otazky. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 z dotazniku prorpkatele.
Ostatni otazky. 1, 2 maji doplujici a inform&ni charakter.

Vysledky jsou uvedeny viHoze¢. I. do tabuleks. 21 - 30, otazky. 1, 6, 7, 9
jsou vyjadeny i v %, jelikoz zde respondenti uvedli pouzenjedvariantu
odpowdi.

Otazka¢. 1:
Znate kde je postaven nejblizSi hospic?
ANO - kde
NE
Vysledky jsou zpracovany do tabuliky21.
42 respondefit (84%) odpowdélo ANO - , Prachatice, coZz je vyborné!
2 respondenti (4%) se domnivaji, Ze nejblizSi hogpiv ,,Plzni* a pekvapiw
6 respondertit (12%) ,,nevi“, Ze je v Prachaticich postaven hospék je patrno,
opst odpowdi responderit ukazuji, e na jihuCech je jediny hospic a také

varianty odpowdi koresponduiji sifohoué. IV. Seznam a adreskhospid@ v CR.

Otazka¢. 2:
Z jakych zdroiji je dle VaSeho miéni, mozno zajistit provoz hospice?

- ze statniho rozpéiu

- ze zdravotniho pojighi

- klient si p&i hradi sdm

- vicezdrojové financovani - sponzorstvi

- jinda moznost-dopite konkrétr¥ o jaky zdroj se jedna

Vysledky jsou zpracovany do tabulky22.
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U této otazky je celkovy pet odpo¥di vysSi nez je pt respondeiif neba
respondenti vypsali vice variant odgdi.

Nejvice respondefit 26 odpovidalo Ze @é je hrazena z vicezdrojového
financovani, 1 respondent odmd¥l variantu jiné moznosti a to projekty
.,Evropského socialniho fondu“. Odpal koresponduji s teoretickotasti, viz

podkapitola 2.5 Financovani hospicov&géA sice v tom, Ze respondenti maji

piehled ohled& financovani hospicové peé.

Otazka . 3:

Pokud by jste byl/a ochoten/a pomoci, do jaké oblbayg jste chél/a , aby Vase
forma pomoci byla poskytnuta?

- na zakoupeni vybaveni pro klienty

- na materialni vybaveni hospice

- na zakoupeni kompenzaich pomicek pro klienty

- na zakoupeni Iéit

- ano pomohu, ale formu pomoci necham na rozhodnubinkpetentnich
pracovniki

- nevim

Vysledky jsou zpracovany do tabulky23.
U této otazky je celkovy pet odpo¥di vysSi nez je pt respondelif neba
respondenti vypsali vice variant odgdi.

Nejvice respondefit25 odpo¥délo variantu, Ze jsou ochotnitippet, ale formu
pomoci nechaji na zvazeni kompetentnich pracavrkespondefitodpowdélo

na zakoupeni vybaveni pro klienty, 6 na materidybaveni hospice, 3 na
zakoupeni kompenzaich pomniicek pro klienty, 7 na zakoupeni {tek8
responderit odpowdélo variantu nevim. Uvedenim odpal nevim by stélo na
zvazeni, zda ndp fizenym rozhovorem blize zjistit prorespondenti takto
odpowvdéli. Sowasré z odpo¥di plyne, Ze respondenti maji snahu a ochotu
hospici réjakou formou pomoci. V této otazce se potvrzuje H2.

Otazka¢. 4:
V ¢em vidite pinos pomoci hospici finathé?

Vysledky jsou zpracovany do tabuliky24.
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U této otazky je celkovy get odpo¥di vysSi nez je peet respondeiit neba

respondenti vypsali vice variant odgdi.

Nejvice respondefitl4 odpo¥délo, Ze jako pinos finani ¢astkou pro hospic
shledavaji ,,zakoupeni vSeho co jefpbhé“. 11 ,,materialni vybaveni“, 7 ,,lepsi
prestiz“, 7 ,,pomicky pro klienty*, 3 ,,udrzeni provozu“. Zarazejigg, Zze
12 respondeiit odpovdélo ,,nevim“! Mohlo by se dale zjistit dalSim vyzkem.
Necheglo se jim odpovidat? Nebo neznaji problematiku fems@ pé€e? Sodasré

z odpowdi responderit vyplyva, Ze pevazuje pinos finakni pomoci hospici

v Prachaticich. V této otdzce se potvrzuje H2.

Otézka €. 5:
V ¢em vidite pinos pomoci hospici&cnou davkou?

Vysledky jsou zpracovany do tabulky?25.
U této otazky je celkovy pet odpo¥di vysSi nez je pt respondeiif neba

respondenti vypsali vice variant odgd.

Nejvice respondefitl6 odpo¥délo, Ze pomoc &cnou davkou je ,,konkrédjsi,
adresijSi“. 8 ,,vylepSeni“, 7 ,Zfjemreni pobytu“, 7 ,praktické vyuZiti“
3 ,,materialni vybaveni“. Zarazejici je, Zze 12 mstent odpowdélo ,,nevim*,
tak jako v otazcet. 4 viz tabulkac¢. 24. Z otdzeké. 4 a¢. 5 vyplyva, ze
respondenti vnimaji téh stejre, Ze Ize hospici pomoci pén, ale i wcre. Tak
jak je uvedeno v podkapitolach 2.5 Financovani loosg pé€e, 2.4 Sluzby
poskytované hospicem a 2.6 Multidisciplinarni tym Uloha dobrovolnik

v hospici v teoretickéasti. V této otazce se potvrzuje H2.

Otazka¢. 6:
V ¢em vidite ,,negativa“ pomoci pro hospic?

Vysledky jsou zpracovany do tabulky26.
Nejvice respondetit34 (68%) odpogdelo, Ze ,,Zzadna negativa“ neshledavaiji, coz
je vyborné! 6 respondeint(12%) odpo¥délo, Ze ,,nemaji kontrolu, jak bylo

nalozeno s jejich darem“, coz se respondenti ghglomnivaji, vzdy do hospice
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se mohou kdykoliv fijit podivat, jak jejich dary pomahaji. 10 responiie(20%)
odpowdélo ,,nevim“, zjistit nap tizenym rozhovorem, péotak odpoedéli?
Nechglo se jim nad touto otazkou vice zamyslet? Dalejgak odpo¥di patrno,

Ze respondenti @pvnimaji hospic pozitivé V této otazce se potvrzuje H2.

Otazka¢. 7:

Poskytl/a jste jiz #gjakou formu pomoci Hospici sv. Jana N. Neumanna
v Prachaticich?

ANO
Ne — pré...

Vysledky jsou zpracovany do tabulky27.

22 respondefit odpovdélo NE se zdvodrenim takto: 12x ,,nebyl/a jsem
oslovena“, 6x ,,nevim, Ze zde je“, 2x ,,poskytdam finakni prostedky jinému
zaizeni*, 2x ,financovani by nefio byt postaveno na financovani
jednotlivcem®. 20 respondeini{40%) odpowdélo, ze uz poskytlo &akou formu
pomoci. Soudasré odpowdi responderit priblizuji formy pomoci, které jsou
uvedeny v podkapitole 2.5 Financovani hospicouwie péteoretickésasti. Dale
z tabulky ¢. 27 vysledky ukazuji, Zetevazuji respondenti, Kiedosud Zadnou
formu pomoci neposkytli. V této otdzce se potvratie

Otazka . 8:

O jakou formu pomoci se konkréthjednalo?
- finaréni
- v¥cnou

Tato otazka je wena &€m responderiim, ktei v predchozi otazce odpéakli
ANO.

Vysledky jsou zpracovany do tabulky?28.

Tato uzavend otazka ma za ukol zjistit o jakou formu pomsei konkréti
jednalo u respondeint kteri v otdzcec. 7 odpo¥deli ANO, tj. 20 responderit
13 respondeidt odpowdélo jako formu pomoci variantu fingni c¢astkou,
7 responderit odpowvdélo vécnou davkou. 30 respondénmeposkytlo Zadnou

formu pomoci. Lze hospici pomoci finami i vécnou davkou, jak je patrno
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z podkapitoly 2.5 Financovani hospicov&eé& teoretick&asti. Sodasre tato
tabulka¢. 28 ukazuje, Ze respondenti &adsoli formu finantni pomoci hospici.

V této otazce se potvrzuje H2.

Otazka €. 9:
Kolikrat jste poskytl/a ¥cnou nebo finarni pomoc hospici?

- jednou

- dvakrat

- trikrét

- vicekrat

- dosud neposkytnul(a)

Vysledky jsou zpracovany do tabulky?29.

Nejvice respondetit9 (18%) odpovdélo variantu dvakrat. 8 (16%) respondient
odpowdélo jednou, 2 (4%)itkrat, 1 (2%) vicekrat a 30 respondie®0%) dosud
neposkytnuli Zadnou pomoc. @ppievazuji ti respondenti, kiedosud Zadnou
formu pomoci neposkytli. V této otdzce se potvradie

Otazka¢. 10:

Co Vés k tomu vedlo, Ze jste se rozhodnul/a postytriuto formu pomoci?
Stru¢éné prosim zadvodreéte:

Tato otazka je wena &€m responderiim, ktdi v otazce:. 7 odpo¥déli ANO.

Vysledky jsou zpracovany do tabulky30.

Nejvice respondetit8 odpowdélo jako divod ,,soucit s nemocnymi“. 3 ,,podpora
v ramci Trikralové sbirky”, 2 ,,zkuSenost*, 2 ,,solidarita",,nav&tva hospice”, 1
reklama*“, 1 ,,udlat klientim radost“, 1 ,,penize jso&mwovany na dobrouée”,

1 ,,mozna, Ze i ja budu hospi¢kdy potebovat‘ a 30 respondentdoposud
neposkytlo Zadnou formu pomoci. Odgdv ukazuji na po¥domi respondent
charakteristiku éivodu pomoci a znalost nabidky hospicovéepé/ této otazce

se potvrzuje H2.
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10 VERIFIKACE HYPOTEZ
Legenda:
+  potvrzuje hypotézu

- vyvraci hypotézu
+ - nepfikazre potvrzuje

Otazky 1 2 3 4 8 9
Verifikace + + + + + +

Z 6 polozek, které se vztahuji k H1, je 6 potvrzigfi hypotézuTyto vysledky

prokazuji platnost H1.

Otazky 3 4 5 6 7 8 9 10
Verifikace + + + + + + + +

Z 8 polozek, které se vztahuji k H2, je 8 potvrzigii hypotézuTyto vysledky
prokazuji platnost H2.
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ZAVER

Problematika zfisobu umirani v dnesni spétmsti se pomalu dostava do
stredu zajnt mnoha lidi. Stale vice lidi si sdomuje neutSeny stav v této velice
dulezité oblasti lidského Zivota, nebbdé odchazeji z tohoto &a osamoceni, ve
stresu, ve zcela cizim prostli. Nekdy nenachazeji ve svogké Zivotni situaci,

jakou posledni chvilky Zivota &ité jsou, podporu a pochopeni od okolnihétay

Je nutné si wdomit, Zze kazdého z nd&ka zkuSenost s vlastni smrti,
ale i posledni dny, hodiny a minuty na tomt@&t&vDnesSni spoknost tento fakt
ze sveého Zivota vysnila. Proto maji lidé takovy strach ze smrti, lmkahce se
o ni boji hovait. Pokud se o tomto tématu bavittmeme, ale i zajimat o to, jak
vlastre lidé z naSeho okoli umiraji a v jakych podminkaoiyslim si, Zze se

mnoho ¥ci zmeni.

Hospic je misto, které slouzi kistojnému proziti &kdy poslednich din
Zivota a je iteba vzdy a vSem zachovat Uctu bez rozdilu na pphiak,
nabozZenské vyznani, rasu a barvu pleti. Také&gbat si ugdomit, Ze mozna

nékdo z nas, detrné mé nekdy tyto sluzby vyuZije. ProtoZze nemoc si nevybira!

Laicka veejnost z Prachaticka a blizkého okoli ma qommi o hospicové
p&i a prevazuji z jejich pohledu pozitiva (,,kvalitni o&etatelska p&e a \&tSi
zdjem o klienta nez v nemocnici, ,,moznost dopeava blizkych, ,,dstojné
umirani“...) nad negativy (,,Z&dna negativa“, ,,hodpere nagji“, ,,nedostatek

financi na provoz“...)

Podnikatelé z Prachaticka a blizkého okoli maji¢domi o hospicové @é
jsou ochotni ragji pomoci perzre nez wcnou davkou, ale je jich mé&mez &ch,

ktefi dosud nepomohli.
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V této problematice by se dale mohlo zkoumat inappokojenostci
nespokojenost kliefit v hospicové p& ohledre poskytovanych sluzeb, které
jednotlivé hospice nabizeji, u personalu v hosgicbumat jejich spokojenost

s praci a zda u nich nedochazi k syndromu igioatd.

Vypracovanim své bakakké prace jsem se snazil&ispét k rozsfeni
informaci o hospicové pé a doprovazeni umirajiciho. Mnoho informaci
a poznatk jsem naerpala Bhem své pibézné i souvislé praxe v Hospici sv. Jana
Nepomuka Neumanna v Prachaticickal® bych si, aby ma prace byla, alespo
Z ¢asti, ginosna pro hospicovou §é napomohla lidem, kiese o problematiku

smrti zajimaji, nebo doprovazeji svého blizkého.
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Priloha €. I.

Vyhodnoceni vysledia socialniho Seteni v tabulkach

Tabulka €. 11

Varianty odpov édi Pocet respondent U

zafizeni pro nevylécitelné nemocné 37
dlstojné umirani 26
péce o dlouhodobé t€zce nemocné 12
zafizeni pro staré nemohouci lidi 8
bezbolestné umirani 6
[domov pro doZiti 6
doprovazeni 5
oSetfovatelska péce 3
domov ddchodci 3
paliativni medicina 2
nevim 2

Celkem 110

Tabulka 11a
Spravné varianty odpov édi Poéet respondent G

Zafizeni pro nevylécitelné nemocné 37
Dustojné umirani 26
Bezbolestné umirani 12
Doprovazeni 5
OSetfovatelska péce 3
Paliativni medicina 2

Celkem 85
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Tabulka 11b

Chybné varianty odpov édi Pocet respondent U
péce o dlouhodobé t€zce nemocné 12
zafizeni pro staré nemohouci lidi 8
[domov pro dozZiti 6
domov ddchodci 3
nevim 2
Celkem 31
Tabulka ¢.12
Varianty odpov édi Pocet respondent G
zdravotni péce 52
zabezpecuje potieby klientl -biologické 45
-psychické 24
-socialni 11
-duchovni 20
doprovazeni 24
paliativni medicina 8
poradenstvi 8
péce o pozlstalé 8
|écba bolesti 5
respitni pobyt 4
stravovani pro verejnost 4
oSetfovani v lepSich podminkach nez na LDN 4
pujcovani pomucek B
pomoc dobrovolniku 2
nevim 7
Celkem 229
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Tabulka ¢.13

Varianty odpov édi Pocet respondent U
Prachatice 78
Praha 12
Plzen 11
Cerveny Kostelec 9
Litoméfice 9
Brno 8
Most 7
Olomouc 6
nezna 17
Celkem 157
Tabulka ¢. 14
Varianty odpov édi Pocet respondent G %
dostatek 14 15
nedostatek 68 72
nevim 13 14
Celkem 95 100
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Tabulka €. 15

Varianty odpov édi Pocet respondent U
noviny 30
televize 20
radio 15
Skola 18
internet 14
Skolni praxe 14
pracovnici hospice 5
knihy 5
lodborna prednaska 4
od své dcery 4
propagac¢ni materialy 3
z nemocnice 1
farni Casopis 1
Celkem 134
Tabulka &. 16
Varianty odpov édi Pocet respondent G %
IANO se zdGvodnénim 4 4
IANO bez zdivodnéni 0 0
NE se zdtvodnénim 75 79
NE bez zdGvodnéni 16 17
Celkem 95 100
Tabulka ¢&. 17
Varianty odpov édi Poéet respondent G %
ANO se zdGvodnénim 11 12

IANO bez zdlvodnéni 0

NE se zddvodnénim 0

NE bez zdlvodnéni 84 88
Celkem 95 100
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Tabulka ¢. 18

Varianty odpov édi Pocet respondent U

[ kvalitni oSetfovatelska péce 38
moznost doprovazeni blizkych 28
dGstojné umirani 26
hezké, rodinné prostredi 14
individualni z4jem o pacienta 8
bezbolestné umirani 8
pomoc rodinam 8
pomoc lidem 3
duchovni sluzby 1
stafi, nemohouci a postizeni maji socialni zazemi 1
dlouhodoba péce 1
pomoc dobrovolniku 1
hospic je pro véfici i nevérici 1
Zzadna pozitiva 2
nevim 7

Celkem 147

* kvalitni oSetovatelska p&e a ¥tSi zajem o klienta nez v nemocnici
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Tabulka €. 19

Varianty odpov édi Pocet respondent G
7adna negativa 50
hospic bere nadéji 7
depresivni pasobeni 5
nedostatek financi na provoz 5
malo soukromi klientd 3
nerodinné prostredi 3
cena za péci 3
neni Sirokou verejnosti uznavan 3
zneuzivani sluzeb-rodina se chce zbavit starého ¢lovéka 2
neinformovanost verejnosti, nevyuzivani sluzeb 2
syndrom vyhoreni u zaméstnanct 2
pfijem pacientl jen s onkologickou diagnézou 1
klienti nemohou byt doma s rodinou 1
dlouh& Eekaci Ihata na prijeti 1
,,0blbovani pacient(" 1
nevim 7
Celkem 96
Tabulka &. 20
Varianty odpov édi Poéet respondent G %
ANO 53 56
NE 42 44
Celkem 95 100
Tabulka ¢&. 21
Varianty odpov édi Pocet respondent U %
IANO - Prachatice 42 84
IANO - Plzen 2 4
NE 6 12
Celkem 50 100
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Tabulka ¢&. 22

Varianty odpov édi Poéet respondent G
ze statniho rozpoctu 24
ze zdravotniho pojiSténi 20
klient si péci hradi sdm 23
vicezdrojové financovani 26
lind moznost- doplrite konkrétné o jaky zdroj se jedna 1
| Celkem 94

Tabulka €. 23

Varianty odpov édi

Poéet respondent G

na zakoupeni vybaveni pro klienty 6
na materialni vybaveni hospice 6
na zakoupeni kompenzaénich pomucek pro klienty 3
na zakoupeni 1€kl 7
* ano, pomohu 25
nevim 8

Celkem 55

*ano, pomohu, ale formu pomoci necham na rozhodoatpetentnich pracovnik

Tabulka ¢&. 24

Varianty odpov édi Pocet respondent U

zakoupeni vSeho, co je potfebné 14
materialni vybaveni 11
lepSi prestiz 7
pomucky pro klienty
udrzeni provozu 3
nevim 12

Celkem 54
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Tabulka ¢&. 25

Varianty odpov édi Pocet respondent U

je adresnéjsi, konkrétnéjsi 16
vylepSeni 8
zprijemnéni pobytu 7
praktické vyuziti
materialni vybaveni 3
nevim 12

Celkem 53

Tabulka ¢&. 26

Varianty odpov édi Poéet respondent G %
Zadna negativa 34 68
nemam moznost kontroly, jak bylo nalozeno s mym darem 6 12
nevim 10 20
Celkem 50 100
Tabulka &. 27
Varianty odpov édi Poéet respondent G %
ANO 20 40
NE se zddvodnénim 22 44
NE bez zdlvodnéni 8 16
Celkem 50 100

Tabulka ¢&. 28

Varianty odpov édi

Pocet respondent U

financ¢ni 13
échou 7
Celkem 20
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Tabulka €. 29

Varianty odpov édi Pocet respondent G %

jednou 8 16

dvakrat 9 18

trikrat 2 4
vicekrat 1 2

dosud neposkytnul/a 30 60

Celkem 50 100

Tabulka ¢&. 30
Varianty odpov édi Pocet respondent U

soucit s nemocnymi 8
podpora v ramci Ttikralové sbirky 3
zkuSenost 2
solidarita 2
navstéva hospice 1
reklama 1
udelat klientdm radost 1
penize jsou vénovany na dobrou véc 1
moznd, Ze i ja budu hospic nékdy potfebovat 1
Celkem 20
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Priloha ¢&. II.

DOTAZNIK

Vazeny/a pane/pani,

Jsem studentkou 3. qwiku Teologické fakulty Jingeské univerzity Weskych

Budgjovicich a chéla bych Vas touto cestou pozadat o v¢pinmého dotazniku,
jehoz vysledky budou pouzity vyhratlipro zpracovani mé bakéké prace.
Dotaznik je naprosto anonymni.

Predem dkuji za VaSi ochotu a stravergs s vyphovanim odpowdi.

Marcela Talafousova

Pohlavi: a) zenské Bydli&ta) nesto
b) muzskeé b)nkev

Vek: oo

NejvysSi dosazené védni: a) zakladni Rodinny stav: a) swiiy/a
b)uégn/a b) Zenatgna
cdextni s maturitou c) rozvedeny/a
d)S¢y odborné d) vdoveokal
e)sokoSkolské

1. Co si pedstavujete pod pojmem hospic?

2. Které sluzby, dle VaSeho ngiri, hospic nabizi? Stn¢ prosim vypiste:

3. Znéate mista, kde se nachazi hospiGR?

4. Domnivate se, Ze je dostatekizani vCR, které hospicovou pénabizi?

5. Z jakého zdroje jste se o problematice hospaawatiél/a?
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6. Vyuzil-a jste jiz &jakou nabizenou sluzbu, kterou poskytuje hospic?

ANO -jakou sluzbu? NE — pr@?

7. Vyuzil-a nabizené sluzbykdo z VaSeho okoli, které poskytuje hospic?

ANO - konkréty jakou? NE — [@d

8. V ¢em vidite pozitiva hospicové §&?

Svoji odpo¥d’ zdavodiéte:

9. V ¢em vidite negativa hospicoveqe?

Svoji odpo¥d’ zdivodiéte:

10.Byl(a) jste se &kdy v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticaahiat?

ANO - NE

Zde mate ponechan prostor pro Vase dalesd

77



Priloha¢. Ill.

DOTAZNIK

Vazeny/a pane/pani,

Jsem studentkou 3. qwiku Teologické fakulty Jingeské univerzity Weskych

Budgjovicich a chéla bych Vas touto cestou pozadat o v¢pinmého dotazniku,
jehoz vysledky budou pouzity vyhratlpro zpracovani mé bakiské prace.
Dotaznik je naprosto anonymni.

Predem dkuji za VaSi ochotu a straverigs s vyphovanim odpowdi.

Marcela Talafousova

Pohlavi: a) zenské Bydli&ta) nesto
b) muzske b)kev

VeEK: oo,

NejvysSi dosazené védni:a) zakladni Rodinny stavsedbodny/a
b) v /a b) @grvdana
chextni s maturitou C) rozeeya
d) gy®dborné d) vdovdova

e) oiesSkolské

1. Znate kde je postaven nejblizsi hospic?

ANO — kde
NE

2. Z jakych zdraj je dle Vaseho miimi mozno zajistit provoz hospice?

- ze statniho rozptu

- ze zdravotniho pojisni

- klient si p&i hradi sdm

- vicezdrojoveé financovani - sponzorstvi

- jina moznost-dopite konkrétg o jaky zdroj se jedna
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3. Pokud by jste byl(a) ochoten(a) pomoci, do jeBkasti by jste cli(a), aby
Vase forma pomoci byla poskytnuta?

- na zakoupeni vybaveni pro klienty

- na materiélni vybaveni hospice

- na zakoupeni kompengzch poniicek pro klienty

- na zakoupeni I&k

- ano pomohu, ale formu pomoci necham na rozhodmipetentnich
pracovniki

- nevim

4.V ¢em vidite pinos pomoci hospici finame?

5. V ¢em vidite pinos pomoci hospicidécnou davkou?

6. V ¢em vidite ,,negativa“ pomoci pro hospic? 8tuprosim zdvodnste:

7. Poskytl(a) jste jiz §akou formu pomoci Hospici sv.Jana N. Neumanna
v Prachaticich?

ANO
Ne — pi@..

8. Pokud jste u otazky 7 zvolil(a) ano,vypite nasledujici otazky.
O jakou formu pomoci se konkrétgdnalo?

- finaneni
- Vvécnou

9. Kolikrat jste poskytl(a) &nou nebo finatni pomoc hospici?

- jednou

- dvakrat

- trikrat

- vicekrét

- dosud neposkytnul(a)
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10. Co Vas k tomu vedlo, Ze jste se rozhodnul(akgmout tuto formu pomoci?
Strigné prosim zdvodnste:

Zde mate ponechan prostor pro VaSe dalesd
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Seznam a adresfihospiai podle kraji v CR

Vysvétlivky : L = lazkovy hospic
M = mobilni (doméaci) hospic
vL =ltzkovy hospic ve vystavbé
zL = zamér vybudovat ltizkovy hospic
zM = zamér provozovat mobilni hospic

HLAVNI MESTO PRAHA
L,M Hospic Strasburk
Bohnickéa 12, 180 00 Praha 8 - Bohnice
Tel. 283 853 256
hospic.strasburk@email.cz

STREDOCESKY KRA]J
L,M Hospic Dobrého Pastyre
Sokolovska 584, 257 22 Ceréany
Tel. 317 777 381
os-tri@centrum-cercany.cz
www.centrum-cercany.cz

JIHOCESKY KRA]J
L,zM Hospic sv. Jana N. Neumanna
Neumannova 144, 303 01 Prachatice
Tel. 388 311 726
Info@hospicpt.cz
www.hospicpt.cz

PLZENSKY KRA]
L Hospic sv. Lazara
Sladkovského 66, 326 00 Plzen
Tel. 377 431 381
hospic@hsl.cz
www.hsl.cz
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USTECKY KRAJ
L,M Hospic sv. Stépana
Rybérské nam. 662/4, 412 01 Litoméfice
Tel. 416 733 185 -7
info@hospiclitomerice.cz
www.hospiclitomerice.cz

L,M Hospic v Mosté
Svéazna ul. 1528, 434 00 Most
Tel. 476 000 166
hospic@mostmail.cz
www.hospic-most.cz

KRALOVEHRADECKY KRAJ
L,M Hospic Anezky Ceské
5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec
Tel. 491 467 030
sekretarid@hospic.cz
www.hospic.cz

JIHOMORAVSKY KRA]J
L,M Hospic sv. Alzbéty
Kamenna 36, 639 00 Brno
Tel. 543 214 761, 777 883 639
info@hospicbrno.cz
www.hospicbrno.cz

L,M Dum lécby bolesti s hospicem sv. Josefa
Jiraskova 47, 664 61 Rajhard
Tel. 547 232 223

hospic@dlbsh.cz
www.dlbsh.cz

OLOMOUCKY KRA]J
L Hospic na Svatém Kopecku
Sadové namésti 24, 779 00 Olomouc
Tel. 585 319 754
hospic.svkopecek@caritas.cz
www.hospickopecek.caritas.cz
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ZLINSKY KRA]J
L,M Hospic Citadela - Diakonie CCE

Tel. 571 629 084
hospic@citadela.cz
www.citadela.cz

L Hospic Hvézda, Obc. sdruzeni Hvézda
Sokolovska 967, 760 01 Zlin - Malenovice
Tel. 577 113 542
sekretar.hvezdazlin@seznam.cz
www.sdruzenihvezda.cz

MORAVSKOSLEZSKY KRA]J
L,M Hospic sv. Lukase
Charita Ostrava, Charvatska 8, 700 30 Ostrava - Vyskovice
Tel. 599 508 505
lukashospic.ostrava@caritas.cz
www.ostrava.caritas.cz
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P¥iloha €. V.

Hospicové iniciativy a z&izeni domaci paliativni pée vCR

Vysvétlivky : L = lazkovy hospic
M = mobilni (domaci) hospic
vL =ltzkovy hospic ve vystavbé
zL = zamér vybudovat ltizkovy hospic
zM = zamér provozovat mobilni hospic

HLAVNI MESTO PRAHA
M Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domu
Bubenska 3, 170 00 Praha 7
Tel. 238 850 949
info@cestadomu.cz
www.cestadomu.cz

LIBERECKY KRA]J
zL, zM  Hospic pro Liberecky kraj
Purkyniova 589, 460 01 Liberec 1
Tel. 723 967 035
hospic@hospicliberec.cz
www.hospicliberec.cz

PARDUBICKY KRA]J
vL,M  Smifeni - Hospic. Sdruzeni pro Pardubicky kraj
Palackého 191, 537 01 Chrudim III
Tel. 731 151 538
smireni@centrum.cz
WWWw.smireni.cz

VYSOCINA
M Hospicové hnuti - Vysocina
Z7d'arska 610, 592 31 Nové Mésto na Moravé
Tel. 566 615 198, 604 156 442
hhv@quick.cz
www.hhv.nmnm.cz
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JIHOMORAVSKY KRA]J
M Domaci hospic David, Charita Kyjov
Palackého 194, 697 01 Kyjov
Tel. 518 323 766
chos.kyjov@caritas.cz
www .kyjov.caritas.cz

ZLINSKY KRA]J
M Domaci hospic - Oblastni charita Uherské Hradisté
Velehradska tfida 247, 686 01 Uherské Hradisté
Tel. 572 550 136
hospic.uhradiste@caritas.cz
www.uhradiste.caritas.cz

MORAVSKOSLEZSKY KRAJ
M  Mobilni hospic Ondracek
Horni 288 /67, 700 30 Ostrava - Dubina
Tel. 596 910 196
mhondrasek@seznam.cz
www.mhondrasek.cz

M Mobilni hospicova jednotka Pokojny piistav - Charita Opava
Kylesovska 10, 746 01 Opava

Tel. 553 623 171, 737 999 979

pokojnypristav@charitaopava.cz

www.charitaopava.cz

UZITECNE ADRESY :
www.asociacehospicu.cz
www.hospice.cz
www.umenidoprovazet.cz
WWWw.umirani.cz
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Priloha ¢. VI.
Propaga‘ni material Hospice sv. Jana N. Neumanna

v Prachaticich

/
o)

sv. Jana N. Neumanna

PRACHATICE

Hospic sv. Jana N. Neumanna
status
nestatni neziskové zdravotnickeé zafizeni
ziizovatel
obcanskeé sdruzeni Hospic sv. Jana N. Neumanna
adresa
Neumannova 144, 383 01 Prachatice
telefon * fax
388 311 726 * 388 311 727
email * web
info@hospicpt.cz * www.hospicpt.cz
IC

70853517
ICZ
37106000
rozhodnuti o registraci
KU Jihogeského kraje
pof. ¢. 164, ¢.j. KUICK 12954/2005

Pomdhame...
Pomizete nam pomahat?

bankovni spojeni
bézny Gcet: 171 157 619 / 0600
sbirkovy ucet: 180 434 606 / 0600
IBAN: CZ68 0600 0000 0001 7115 7619
SWIFT: AGBACZPP
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Hospic Jana N, Neumanna je nestatni neziskové zdravot-
nické zafizeni. Slouzi pokrotile nevylécitelné nemocnym,
které jejich nemoc ohrozuje na Zivoté, unichz byly vyéerpa-
ny viechny moZnosti vedouci k vyléCeni a neni moznd
domicipéce.

Poskytujeme specializovanou paliativni (symptomatickou)
lécbu piiznaki doprovazejicich nemoc - piedevsim lécbu
bolesti.

N t¥m tvofi lekafi, zdravotni sestry, oSetfovatelé, socidlni
pracovnik a dalsi. Nemocnému zarudujeme, Ze nebude trpét
nesnesitelnou bolesti, vzdy bude zachovana jeho lidska
distojnost a v poslednich chvilich Zivota nezlistane osamo-

Ubytovini pacientti. 4 dvoulizkové a 22 jednolizkovych
pokojii. Na kazdém pokoji je pristjlka pro rodinného
pislusnika, jehoZ pfitomnost je vzdy v hospici vitana.
Pokoje jsou vybaveny automatickymi polohovacimi lizky,
signalizaci, telefonem, televizorem, s moZnosti pfipojeni k
internetu. Kazdy pokoj ma vlastni socidlni zafizeni. Celd
budovaje bezbariérova.

Nivstévy jsonneomezené 24 hodin denné, 365 dni vroce.

Denni reZim je maximéalné pfizplisoben nemocnému.
Pacientiim i navtévam je k dispozici rozlehly park, zimni
zahrada &i kaple.

Vybaveni. Hospic je vybaven fadou modernich pfistrojii a
zdravotnickych pomiicek - mj. automatické linedrni
davkovace lékt, koncentrétory kysliku, odsdvacky, hydrau-
lickd vana se zvedacim zafizenim, antidekubitni matrace,
oxymetr, kompenzaéni pomiicky.
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Poradna a pljéovna pomucek. Podporuje rozvoj domaci
péte o téZzeenemocné.

Zadost o prijeti lze vyzvednout v recepei hospice, na
tel.Gisle 388 311 726 nebo ji lze ziskat z nagich webovych
stranck wiww.hospicpt.cz. Zadost vypliuje prakticley [8kat ¢i
ofetfujici 1ékat znemocnice.

Zdravotni pojiStovny hradi zhruba polovinu nakladd na
1izko a den, ostatni prostfedky musi hospic ziskévat od ddred,
sponzorfi a mensi ¢astkou si na pobyt pispiva i nemocny.

Dekujeme viem, ktefi nim svou velkorysosti dosud pomohli
a pomahaji,

£ W)
Hospic je az do posledni chvile o Zivoté,
a ten muiZe byt delsi a hezci, nez cekate.



Piiloha¢. VII.

Logo Hospice sv. Jana N. NeumannaRrachaticich

Logo hospice vyuziva startdg’anského symbolu ryby, ktery pouzivali prvni
kied’ané v dobach pronasledovani. Ryba je star§eg’danskym znamenim nez

kfiz.
fec.IXOYX = lat. ICHTYS =¢esky RYBA

pocateni pismena kryptogramu lesus CHrestos Theu (H)Ysasér = Jezis

Kristus BoZi Syn Spasitel
Domeiek v ocasnicésti ryby symbolizuje hospic vtom smyslu, Ze sazén

vytvéret atmosféru domova, slouzit v duchu lasky, Uctyb&tavosti k bliznimu

tak, aby mu v hospici bylo dod.

88



Priloha . VIII.

Fotografie ze souvislé praxe v Hospici sv. Jana Nleumanna

v Prachaticich
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Priloha €. I1X.

Dopisy od poiistalych adresované personalu Hospice sv. Jana N.

Neumanna v Prachaticich

Vazeny.

Chtéla bych timto dopisem podékovat za veskerou peci vénovanou moji
mamince pani M.H., ale také mé a tatinkovi,

Mamince se u vds ulevilo a nejen ji, ale i mé a ndsledné celé nasi rodiné.
Najednou byla poddna smyslupind IEcba a skvéld osetrovatelskd péce...
Za tento pristup lékarsky, sestersky, ale predevsim lidsky Vdm vsem
patri veliky dik.

Vite, je dobré védet, Ze existyje misto, kde je pohromadé tolik
krdsnych lidi, kteri skvéle odvddli prdci, protoZe v ni nasli smys/ a neni
Jim za tézko udélat treba i néco navic.

Pro mé osobné je cennd zkusenost védét, Ze umirdni mize byt distojné
a klidné, bez bolesti, s dostatkem casu pro vyrovndni sebe sama, bez
pocitu strachu.

Jd bych sama doma nedokdzala tohle vsechno najednou zajistit.

Hospic tohle vsechno umoznil, a proto si Vds, lidicek, kteri v hospici
pracyjete, velice vazim.

Jesté jednou velky dik !

v

M.S.
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Vdzené a milé sestricky a osetrovatelky.

Znovu a znovu na Vds vzpomindme a skldddme hlubokou poklonu Vasi
prdci v hospicu.

Klidné a vyrovnané vzpominky na nasi maminku a babicku M.C jsou
mozné hlavné diky Vdm. Vime, Ze posledni dny proZila ddstojné
a pokajné a nenasli bychom pro ni lepsi peci a spolecnost, nez které se
Ji dostalo u Vas.

A tak jste sndmi stdle pfitomné uZ nékolik mésici : nejprve jako
netnavné, vzdy viidné a piné pochopeni pomdhajici ndm zviddnout
mamincin odchod z tohoto svéta i dny bezprostredné ndsledujici.

Potom jako vyznamnd podpora, kdyZ jste ndm zaslali listky se
vzpominkou na nasi mamu.

A nyni jako ty, diky nimz mdme mozZnost nahliZet na smrt nasich
blizkych a svou viastni s pokorou, divérou a beze strachu - jako na
dalsi dil naseho Zivota.

Dékujeme.

Posildme Vdm i celému kolektivu Hospice sv. Jana Neumanna mnoho
pozdravii a pridni vseho dobrého, Idsky, radosti a sdileni.

Suctou V.a V. O
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Vdazeni prdtele,

V dobé, kdy své posledni dny na tomto svété proZivala md sestra, pani
J.S., fste mi svou peCi a pristupem pomohli zodpovédeét otdzky, které
se hluboce dotykaji nejenom mého vztahu k ni, ale i véci sahajicich az
k samotné podstaté a smyslu lidské existence.

V minulosti jsem si takové otdzky neuméla zodpovédét a bdla se je
/ poloZit.

Byli jste ndm dobrymi privodcr.

I v téZzkych chvilich jsem se u vds citila velmi dobre a myslim, Ze
i sestra védéla o Vasi blizkosti a ochoté pomoci. Za to vdm patri velky
dik.

Ve smrti mé sestry jsem nenalezla jen bolest a smutek nad tim, Ze
néco krdsného a dilezitého konci, ale také nadéji, Ze vse co jsem
proZila a co jesté proZjji se svymi blizkymi, md svijj hluboky smys/
a krdsu.

S pozdravem
LF.
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ABSTRAKT

TALAFOUSOVA, M. Hospicova pée v povdomi laické vaejnosti na
Prachaticku. Ceské Budjovice 2009. Bakakska prace. Jih@ska univerzita

v Ceskych Budjovicich. Teologickéa fakulta. Katedra praktické Itegie.

Vedouci prace Mgr. Jana Sittkova

Kli¢ové pojmy: thanatologie, umirani, smrt, doprovazeni, paliatipg&e,

hospicovéacpé

Bakal&ska prace se zabyva problematikou hospicovée pg& doprovazeni
umirajiciho, prdce ma dwasti. Teoretick&ast je napsana na zaksaddborné
literatury a je roz&lena do 4 kapitol. Prvni kapitola pojednava dld ktera se
zabyva vSemi fenomény, které jsou se smrti spoj@wopisuje jednotlivé faze
procesu umirani afiplizuje postaveni dnesni spolmsti ke smrti. Druha
a nejrozdergjSi kapitola pojednava o hospicové ¢pégeji historii, forméach
a financovani. Zagtuje se také na vyznam dobrovolilsocialnich pracovnika
pastorénich asisterit jako multidisciplinarniho tymu v hospici.ig@ti kapitola
piedstavuje paliativni @& ktera je hlavnim pitem pé&e hospicové.Ctvrta
posledni kapitola je zaffena na doprovazeni, komunikaci acip® dusi

umirajiciho a jeho rodinu.

Druh&cast bakaléské prace je praktick&ast, ktera z teoretick&sti vychazi a je
postavena na vyzkumu. Jsou stanoveny 2 cile s@ogalryzkumu (zda ma laicka
verejnost z Prachaticka a blizkého okoli pdemi o hospicové gé a zda
podnikatelé z Prachaticka a blizkého okoli jsouotrthpomoci Hospici sv. Jana
N. Neumanna v Prachaticich). Jsou definovanytdypotézy. Techniky vyzkumu
byly dotazniky pro d¥ skupiny responde@it pro laickou véejnost a pro
podnikatele. Celkovy pet respondeiitbyl 145.
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ABSTRACT

Hospice care in aware laic society on Prachatice.

Key words: thanatologie, dying, death, accompanying, pall@&ticare,

hospice care

The bachelor work deals with issue of Hospice ead accompanying of dying.
The work is divided into two parts. Theoretical tper written on the base of
science literature and contains 4 chapters. Th& fihapter deals with all
phenomenons related with death. It describes dage ©f the process of dying
and closer to the position of today’s society tatdeThe second and the vastes
chapter considers Hospice care, its history, foamd funding. It is also focused
on importance of volunteers, social workers andtqrak assistants as
multidisciplinary team in Hospic. The third chaptepresents palliative care,
which is the main pillar of Hospice care. The forthapter is focused on

accompanying, communication and care of soul afigignd his family.

The second pratical part comes from the theoryisrzhsed on research. There
are determined two goals of the social researdhgifaic society from Prachatice
and near surrounding is aware of hospice care faie ibusinessman are willing
help to Hosic of sv. Jan N. Neumann in PrachaticEhere are defined two
hypotesis. In research were used questionnairggvtbgroups of respondents, for
laic public and for businessmen. The total numlbeespondents was 145.
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