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Abstrakt

Prace se vénuje tématu Dobrovolnici v hospicové pééi v CR. Je rozdélena do Sesti
kapitol, z nichZ posledni kapitola se zabyva samotnym vyzkumem. Cilem prace
bylo zjistit, jak funguji dobrovolnické programy v hospicovych zarizenich a jak je
jejich ptisobeni pro klienty téchto zarizeni prinosné.

Teoreticka ¢ast se zabyva tématem smrti a umirani, hospicové péce, etickymi
problémy v otazce smrti a umirani. Celkovym cilem prace je detabuizovat téma
smrti a umirani vdomacim prostredi ve spolupraci s hospicovymi zarizenimi a
prispét k informovanosti spole¢nosti o moZznostech vyuziti dobrovolnika

v hospicové péci.



Abstract

The main topic of this dissertation is Volunteers in hospice care in the Czech
Republic. The aim was find the role of volunteers in hospices and benefit of their
work for clients of these institutions. The work is divided into six chapters.
Theoretical part consists of five chapters focused on death and dying and of ethical

issues of the end of life. The research and its results are described in sixth chapter.

The overall goal of this dissertation is to talk about end of life dying and death

because it is a taboo in our society.
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Uvod

Pro svou diplomovou préaci jsme si zvolila téma Dobrovolnici v hospicové pé¢i v CR.
Mym cilem bylo zjistit, jakym zplsobem funguji dobrovolnické programy
v hospicové péci a jak jsou tyto programy pro klienty i vybrana zarizeni prinosné.
Prace by zaroven méla detabuizovat téma smrti a umirdni zejména v domacim

prostredi.

Pro zpracovani tématu jsem si vybrala nejprve mobilni hospic Cesta domt, ktery je
voblasti domaci hospicové péce asi nejzkusenéjsi v CR. Diky koordinatorce
dobrovolnikid jsem méla moZnost setkat se s koordinatory z dal$ich hospicti v CR,

jejichZ informace a postrehy se staly zdrojem mého vyzkumu.

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze se jiZ tretim rokem vénuji praci koordinatorky
dobrovolnikdi ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, kde mam na starosti
fungovani dobrovolnického programu na 11 klinikach. Zajimalo mé, jak funguji

dobrovolnici v jinych zarizenich, jakou ¢innost vykonavaji, jaka to ma pravidla.

V teoretické Casti prace jsem se zaméfila na téma smrti a umirani, které je v dnesni
spolecnosti tabu a moc se o ném nehovori. Zamérila jsem se také na etické

problémy umirani a smrti a paliativni péci obecné.
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1 Smrt a umirani

,Narozeni neni zac¢atek, smrt neni konec.”

(Chung - Tzu)

1.1 Co je to smrt?

Jan Payne se ve své knize Smrt - jedina jistota zabyva rliznymi pohledy na smrt a
jejimi definicemi. Poukazuje na skutecnost, Ze o ni vime pouze to, co se dozvime
prostfednictvim smrti nékoho jiného - blizkého ¢lovéka, zvifete atd. Clovék
s vlastni smrti Zadnou zkuSenost nema, a proto se o ni Payne vyjadruje jako o

zkuSenosti ziskané ¢i zprostredkované.

VSichni mame moznost sledovat kolem sebe vznik i zanik riznych predmeétd, ale je
otazkou, zda milizeme z téchto zkuSenosti objektivné urcit, co smrt je, kdyz s ni

osobni zkuSenost nemame.

Bajné pojeti smrti spocivalo v presvédceni, Ze smrt znamena prostor pro odchod,
louceni, odchod samotny. Je tedy tézké definovat, co to znamena. Kazdy Zivy tvor si
projde obdobim vzniku (genesis) aZ po sviij zanik (ftéra), kterou lze oznacit jako
udalost ¢i konkrétni bod zaniku. Vtomto pojeti se zdd smrt pouze bodem
prechodu. Se smrti uzce souvisi pojem umirani, ktery vystihuje celou fazi pred
kone¢nou udalosti. Faze umirani se lidé obecné velmi obavaji a maji ji spojenou

s negativnimi emocemi, strachem, uzkosti a bolesti. !

Smrt je ale prirozenou soucasti Zivota Clovéka stejné jako narozeni. Z narozeni
ditéte vyplyva radost, ze smrti smutek a zal. Je ale diilezité se na obé dvé udalosti v
zivoté divat jako na jeho prirozené soucasti. Zadny ¢lovék neni nesmrtelny, kazdy
jednou zemfre.

Proc se tedy bat? To je otazka, kterou si klade mnoho z nas, a jsou obdobi v Zivoté,
kdy ndas toto téma prepada castéji. | kdyz je dulezité zit aktudlnim okamZikem,

uzivat si zivota, je také diilezité smrt nevytésnovat. Odbornici se shoduji na tom, Ze

' PAYNE, J. Smrt — jedina jistota. Praha: Triton, 2008.
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je dobré o ni mluvit, coZ malokdo déla. Lidé maji vétSinou strach, Ze kdyz budou o

smrti hovorit, néco zlého se stane.

Méli bychom o ni hovorit uz proto, Ze je prirozenou soucasti nasich Zivotli a neni
Sance, Ze by ji nékdo unikl. Dffve byla smrt brana ponékud odliSnym zptisobem nez
v dne$ni dobé. Lidé umirali vdomacim prostredi, v kruhu svych blizkych, ktefi o né
pecovali. Se smrti se tak setkavali vSichni béhem svého Zivota opakované, a to jiz
od raného détstvi. Dnes je umirani doma spiSe vyjimkou a naopak se lidé podivuji
nad tim, kdyZ nékdo hovori o smrti svého blizkého v domacim prostiedi. VétsSina
lidi se toho obava, a tak radéji prenechava posledni péci na odbornicich. MoZna je

to ze strachu ze smrti samotné nebo z péce o umirajiciho.?

Hojné se mezi lidmi diskutuje také informovanost déti o smrti a umirani. Re$i se,
zda dité ma byt pritomno u nemocného - at uz v nemocni¢nim zarizeni na
navstéve ¢i vdomacim prostredi. Diskutuje se hlavné, jaky to miize mit vliv na jeho
psychiku. ZaleZi predevsim na konkrétni situaci, ale celkové lze rici, Ze je dobré s
détmi o smrti hovortit, pokud se ptaji, ¢i se smrt tyka nékoho z jejich blizkého okoli.
Podle odbornikli dochazi k lepSimu zpracovani negativnich udalosti, pokud maji
moznost je prozit jako ostatni. V zadném pripadé neni dobré détem lhat nebo jim

pravdu zamlcovat. 3

1.2 Jistota vlastni smrti

KaZzdy z nas obcas o smrti premysli, a to nejen v obecném kontextu, ale i v kontextu
k sobé samému. Smrt nas fascinuje, nékdy dési. Pro¢ tomu tak je? Pravdépodobné
jde o proces strachu z neznamého, zdhadného, ciziho. VétSinou je se smrti spojen i

strach z bolesti, chudoby, samoty, cizosti, litosti a uzkosti.

Védomi prirozenosti smrti a jistoty ma i pozitivni dopad na Zivot v pritomnosti.
Dodava Zivotu smysl a predevsim cenu. Pokud si smrt uvédomujeme nebo se s ni
Castéji setkavame, Zivot se pro nas stava cennéjSim a vazime si mnoha ,vSednich”

okamziku.

> KUPKA, M. Psychosocidlni aspekty paliativni péée. Praha: Grada, 2014

’ Déti truchli jinak. Umirani.cz. [online]. 21.9.2015 [cit. 2016-02-28]. Dostupné z:
http://www.umirani.cz/rady-a-informace/truchleni/deti-truchli-jinak
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Smrt nas uci hospodarit s ¢asem, vazit si okamziki, které mame a které miizeme
plné proZivat. Je vhodné o ni premyslet, a to jiz v mladi, aby mohl ¢lovék prozit

naplnény Zivot a dosdhnout svych cili. 4

,Pohlédnete - li do tvdre vlastni konecnosti, Zijete najednou Zivot, ktery ma uplné

jinou hodnotu.”

1.3 Umirani v pribéhu staleti

Pri pohledu na starovéky Egypt, vystavéné pyramidy a nalezend mumifikovana
téla, zjiStujeme, Ze respekt a strach ze smrti neni v lidské populaci nic nového.
VZdy se o smrti hovorilo, lidé se ji obavali a snazili se poznat, jaka smrt je a co s
sebou prinasi.

Vlivem rtGznych naboZenstvi nékteri zacali vérit v posmrtny Zivot, prevtélovani a
doufali, Ze smrti naSe plisobeni na svété nekonci. Stavély se velké hrobky,
mumifikovala se téla, odiikavaly se modlitby. Samozrejmosti byly ritualy, kterymi

se lidé loucili se zemrelym, ale také ritudlni péce o télo zemielého.

Nékteré z nich pretrvavaji do dnesnich dnti a jsou soucasti mnoha kultur. Stejné
tak, jako pretrvaly staleti a tisicileti nékteré ritualy, pretrval i strach ze smrti jako z
nééeho neznamého. Clovék je bytosti, jejimz hlavnim pudem je pud sebezachovy,
tedy pud o zadchranu sebe sama.®

Smrt ale nenti zla. Je stejné prirozena jako narozeni, a tak bychom ji méli i vhimat.
Na konci Zivota lidé rekapituluji, co prozili, jak to proZili a hodnoti sviij Zivot.

Problémem dnesni doby je fakt, Ze vétSina lidi neumira tak, jak by chtéla. Mnoho
lidi je odstréeno svou rodinou do rliznych zatizeni, kde jsou sice v péci

profesionalli, avSak bez kontaktu s nejbliz$imi.

Lidé se smrti obavaji. Maji strach z toho, Ze jim blizky zemie doma, Ze nebudou

védét, co délat a jak se zachovat. Tato situace vznikla z diivodu vytésiiovani tématu

¢ Payne, J. Smrt — jedina jistota. Praha: Triton, 2008.
> KUBLER — ROSSOVA, E. Otazky a odpovédi o smrti a umirani. Turnov: Arica, 1994. Str. 3

® STUDENT, J. CH. Socialni prace v hospici a paliativni pé¢e. Mnichov: Ernst Reinhardt Verlag, 2004.
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smrti a umirani, ale také z divodu vzniku instituci, které se o tézce nemocné

staraji.

1.4 Smrt je pro spolec¢nost tabu

O smrti se v na$i spolecnosti prili§ nemluvi. Lidé se boji, Ze by mohli néco zlého
privolat nebo maji pocit, Ze je smrt jeSté daleko. Mluvit o smrti je dobré a
prirozené, a to predevsim proto, Ze je to jedina jistota v naSem Zivoteé.

Vv

V drivéjsich dobach se o ni hovorilo mnohem vice. Bylo bézné, Ze lidé umirali doma
mezi svymi blizkymi. Umirali také mnohem drive, nebot medicina nebyla na
takové urovni jako dnes. Smrt tolik neSokovala, nedésila. Pocitalo se s ni neustale,

nebot byla ¢asto na blizku.

Strach ze smrti existoval vZdy, ale je otazkou, jestli byl stejny jako dnes. V nécem
mozna ano, v né¢em ne. Co se tyka péce o télo zemrelého, tak v tomto pripadé
pravdépodobné ne, nebot lidé byli zvykli tuto péci konat v kruhu rodinném a
doma. Dnes tomu tak neni, a proto se i ke strachu ze smrti samotné pridava strach

z péce o zemrelého.

Lidé se dnes vrhaji za kariérou, chtéji Zit ispésny zZivot a v blahobytu. Dnesni doba
je velmi uspéchana a je malo lidi, ktefi se dokaZou zastavit a poradné se kolem
sebe rozhlédnout. Pro kaZdého z nas je to ale nezbytné. Je Zadouci umét se divat
kolem sebe, ale ne na véci hmotné, ale naopak na ty nehmotné, které se kazdy den
kolem nas a ndm déji. Hmotné véci a radost z nich jsou velmi pomijivé a clovéka
neuspokojuji tak jako véci prozité. Lidé, kteii jsou schopni se odpoutat od

hmotnych véci, umiraji smifenéjsi nez ti, co Ipi na majetku.”

1.5 Klinicka smrt

Jedna se o stav, kdy pacient nevykazuje Zddné znamkKky Zivota a je 1ékati prohlasen
za mrtvého. Mrtvy vSak neni. Je to stav, ktery odbornici dosud neobjasnili, ale do
kterého se ¢lovék miize za urcitych okolnosti dostat. V tomto stavu je pacient na

hranici mezi Zivotem a smrti. O klinické smrti existuji cetné studie, ale také mnoho

7 Smrt a umirani. Umiram.cz. [online]. 2011 [cit. 2016-03-04]. Dostupné z: http://www.umiram.cz/smrt-
jako-tabu/
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pribéhti pacientd, ktefi se do této faze dostali. Jejich pribéhy jsou velmi zajimavé,

azZ mystické. Presto je mozné, Ze se v takovém stavu ocitneme také.8

V knize Kiibler - Rossové (1991) se setkavame se skutecnym pribéhem klinické
smrti u malého chlapce, ktery pri oCkovani u lékare utrpél téZkou alergickou reakci
a lékar po nékolika pokusech o oziveni konstatoval smrt. Matka byla zdéSena a
plakala. Po nékolika minutach ale najednou chlapec na matku promluvil a vypravél
ji, jak malem umrel, Ze se setkal s Bohem, ktery mu rekl, Ze se musi vratit zpatky
k mamince, Ze jeSté neni jeho Cas. Chlapec se tedy vratil. Matka byla dalSich deset

let zdéSena pribéhem, ktery ji chlapec vypravél, a nemohla tomu uvéfit.

Pribéhti s podobnou linii je mnoho a nikoho znas neprestavaji fascinovat.

Pomahaji nam ale pochopit, jak vypada odchod z tohoto svéta.

Vzhledem ke stavu clovéka v Klinické smrti je dilezité, aby lékari, ale i ostatni,
hovotili v pritomnosti clovéka v bezvédomi tak, jako by je vnimal. Nelze totiZ nikdy

skutecné rici, zda tomu tak je nebo ne. °

1.6 Emoce umirajiciho pacienta

Vyrovnani se s chronickym onemocnénim (trvalym, nevylécitelnym) je velmi tézké,
ne vsak nemozné. Pacient potirebuje spravnou péci odborniki a v idealnim pripadé
dobré rodinné zazemi. Cesta k vyrovnani s bliZicim se koncem Zivota je velmi
narocna a ma nékolik fazi, které se rtizné prolinaji. V prvni fazi mtze dojit k totalni
ignoraci sdélené diagnézy. Nemocny si diagnézu nepripousti, miiZze mit pocit, Ze
byla diagnostikovana chybné. Tomuto stadiu fikdme stadium popreni ¢i staZeni se

do izolace.
Po ujisténi se, Ze diagnéza byla urcena spravné, prichazi faze Soku. Nemocny si
klade otazky typu ,Pro¢ pravé ja?“ apod. Bere onemocnéni jako urcity trest za néco,

co ve svém Zivoté udélal nebo naopak neudélal.

S timto pocitem souvisi dalsi faze, kterou nazyvame fazi smlouvani. V té Clovék

zatina slibovat, Ze pokud se uzdravi, bude Zit jinak, 1épe, bude vice pomahat

& Smrt a umirani. Umiram.cz. [online]. 2011 [cit. 2016-03-04]. Dostupné z:

http://www.umiram.cz/klinicka-smrt/

° KUBLER — ROSSOVA, E. Zivot a umirani. Hradec Kralové: Signum unitatis, 1991
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ostatnim. Do tohoto obdobi patii i vytycenti cilii - tedy co by chtél jesté zazit a ceho

by chtél dosahnout.

Dalsi fazi byva deprese, ktera miva rtiznou délku a zaleZi predevsim na zdravotnim
stavu nemocného. Deprese se také riizné vraci a mizi. U kazdého pacienta je to jiné

a zalezi, zda se 1éc¢i, jak 1écba probiha ¢i se jiZ neléci a deprese se stridaji podle

toho, jak se aktualné citi.10

Faze zloby, hnévu a agrese byva také velmi Castd. Nemocny je nazlobeny na své
okoli, Ze je nemocen a zavidi zdravym jejich zdravi. Projevuje se to tak, Ze i pres
veskerou snahu mu pomoci je podle jeho hodnoceni vSe Spatné. Shazuje ostatni a
jejich projevy naklonosti a pomoci mu neptipadaji dostatecné. Posledni etapou je
akceptace skutecnosti, kdy se nemocny smiruje se svym osudem a se stanovenou
diagnézou. KdyzZ se pacient dostane do této faze, byva klidny, vyrovnany. Do tohoto

stadia ale bohuzel nedojdou vSichni, nékteri konci ve stadiu rezignace.

Pokud nastane u vazné nemocného smireni, dojde do stavu, kdy je schopen myslet
na svou nemoc a bliZici se smrt bez deprivace mysli a zaroven dokaze na tuto

skutec¢nost nemyslet, kdyz nechce.11

Kazdy si prochazi fazemi umirani jinym zplisobem, a proto se 1ékari i ostatni
pecujici odbornici uci s pacienty a jejich rodinami spravné komunikovat. V této fazi
je oboustranna komunikace velmi dilezita a je tfeba se na ni zamérit. Mnohdy
vznikaji situace, kdy se odbornik stava spojovacim clankem mezi rodinou a
umirajicim pacientem, protoze obé strany maji vici sobé a nastalé skutecnosti
urcité obavy, které radéji sdéluji odbornikiim. Ten ma poté za ukol s obéma
stranami komunikovat tak, aby se odbourala veskera tabu, doSlo k propojeni
vzajemné komunikace, kterd je pro vSechny zucastnéné velmi dilezitd. Jsou
pripady, kdy ma umirajici touhu zemrit doma, zatimco rodina se toho obava a byla

by radéji, kdyby pacient byl pod odbornym dohledem. I takové situace nastavaji a

Y HASKOVCOVA, H. LékaFska etika. Vyd.3. Praha: Galén, 2002

" KUPKA, M. Psychosocialni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014
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jsou béZnou soucasti procesu umirdni pacienta. Ten ma ale vZdy pravo se o svém

konci rozhodnout sam, a tak se odbornici snazi mu v realizaci jeho prani pomoci. 12

2 KUBLER — ROSSOVA, E. Otazky a odpovédi o smrti a umirani. Turnov: Arica, 1994
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2 Hospicové hnuti

2.1 Pocatky hospicového hnuti v CR

Hospicové hnuti v CR proslo znaénym vyvojem. Prvni hospice zacaly vznikat po
revoluci v roce 1989 a za uplynulych 27 let se velmi rozsirily. Mezi prvnimi
propagatory hospicové péce u nas byla MUDr. Marie Opatrn4, ktera je znama svym
projektem hospice v Roosveltové ulici v Praze, kde byvala gynekologicka klinika.
Tento projekt nakonec zrealizovan nebyl, nebot se mu nedostalo dostatecné
podpory. MUDr. Marie Opatrna se i pres neuspéch dale realizovala v péci o
nevylécitelné nemocné a dnes pracuje ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze,
kde mimo jiné zajistuje pro pacienty pastoracni péci.13 (viz kapitola pastoracni

péce o umirajici - str. 32)

Asi nejvétSi osobnosti zabyvajici se hospicovou péci u nas je MUDr. Marie
Svatosova, ktera vroce 1995 oteviela prvni hospic v CR v Cerveném Kostelci.
Napsala také radu publikaci o umirani, hospicich a paliativni péci. Z vétSiny z nich

jsem Cerpala informace pro tuto praci.

2.2 Déleni hospicové péce

V soucasné dobé ma hospicova péce tfi formy, které se vyuzivaji dle aktualni

potieby pacienta:
. domaci hospicova péce
. stacionarni hospicova péce
. lizkova hospicova péce

2.2.1 Domaci hospicova péce

Pobyt v domacim prostredi je pro pacienta idedlni, ale ne vZdy mozny. Divodq,
pro¢ pacient nemiliZe pobyvat doma, je mnoho. V nékterych pripadech to
nedovoluje pacientiv zdravotni stav, jindy se miiZe jednat o Spatné rodinné zazemi

¢i vyCerpani rodiny. V takovych a mnoha dalSich pripadech se voli jina forma péce.

37 osobniho setkani s MUDr. Marii Opatrnou — 15. 3. 2016
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O pacienta v domacim prostiedi se stara tym mobilni hospicové péce. Jedna se o
tym sloZzeny zlékate, zdravotni sestry, socidlniho pracovnika, oSetifovatele,
psychoterapeuta nebo psychologa, v nékterych pripadech koordinatora

dobrovolniki a pastora¢niho pracovnika.

Cilem je zajistit pacientovi pobyt vdomacim prostredi a také naplnit jeho prani a
ocekavani. DalSim cilem je pomoci rodiné pacienta tak, aby ji péce o blizkého

Clovéka zatéZovala co nejméné.

VSichni c¢lenové tymu vcéetné dobrovolnikli musi respektovat prani a zajmy
pacienta, které tvori zaklad planu jeho péce. Snazi se pomahat rodiné, respektuji
jejl nazor a snazi se o docileni vztahu, ktery je naplnén vzajemnou diivérou a

porozumeénim. VSichni ¢lenové tymu jsou povinni zachovavat mlcenlivost.14

Aby byla terénni péce kvalitni, musi jeji poskytovatelé davat co nejvétsi prostor
svému klientovi. Jeho piani a pozadavky by mély byt na prvnim misté. Cely tym
zajisStuje socidlni, psychickou a duchovni podporu. Diiraz je kladen na citlivou
komunikaci s klientem a jeho rodinou. Clenové tymu musi byt ke klientovi privétivi

a laskavi, musi mu davat najevo, Ze jsou tu pro néj.

Klient potfebuje citit dlivéru, moznost vypovidat se ze svych obtiZi, potiebuje
porozuméni. Je dobré, aby védél, Ze se soustredime v danou chvili pouze na néj a Ze
nas jeho stav zajima. TotéZ samoziejmé plati i v pripadé sdélovani zavazné
diagnozy, kterou by mél pacientovi sdélovat 1ékar, ktery ho dobre zna. Pro tuto
situaci je dobré zvolit klidné prostiedi, nejlépe klientovo domaci. Klient by se mél
mit moZnost rozhodnout, zda chce byt s Iékafem sam ¢i chce mit po boku nékoho

ze svych blizkych.

Pii sdélovani zavazné diagnézy by mél lékar hovorit klidné, zietelné a
srozumitelné. Mél by dat najevo soucit s pacientem, dat mu prostor pro vyjadieni
obav a strachu a ujistit ho, Ze v tézké situaci neziistane sam bez pomoci. Zaroveii je
dobré mu nabidnout moznost dalSiho spolecného rozhovoru, pokud bude zjeho
strany zajem. Lékar se musi vZdy ohliZet na pacientovy potreby a prani a mél by
sdélovat to, co pacient chce v danou chvili slySet. MiiZe se stat, Ze situace je pro

pacienta natolik sklicujici, Ze neni schopen prijmout vSechny dostupné informace

1 MARKOVA, A a kol. Hospic do kapsy. Praha: Cesta dom(, 2005
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najednou. Vtakovém piipadé je dobré informace rozfazovat a s Kklientem si

domluvit nékolik setkani po sobé.

Po kazdé konzultaci zdravotniho stavu je vhodné, aby lékai poskytl pisemné
informace a zeptal se, zda klient v danou chvili néco nepotrebuje. Zaroven by mu

mél nabidnout moznost setkani s psychologem a psychoterapeutem.15
2.2.2 Stacionar

Stacionarni hospicova péce funguje tak, Ze pacient do hospice prichazi rano a
odpoledne znéj odchazi. Zalezi na jeho zdravotnim stavu a schopnosti se do
hospice dopravit. V nékterych pripadech zajisStuje prevoz pacienta rodina, v

nékterych hospic.

Pacient ve stacionari pobyva cely den a aktivné se ticastni pripraveného programu.
Tato forma péce se voli v rliznych pripadech. Podle Svatosové (1996) se miize

napf. jednat o pobyt:

e lécebny - pacient do stacionafe dochazi za ucelem aplikace

chemoterapie ¢i odborné kontroly
e psychoterapeuticky - rodina pacienta neni schopna psychické podpory
e azylovy - rodina pacienta si potfebuje odpocinout, péce je pro ni velmi
zatézujici 16
2.2.3 Luzkovy hospic

Lazkovy hospic je vyuzivan v riznych pripadech. Mize se jednat o pacienta, ktery
potiebuje celodenni 1ékarskou péci, ale i o pacienta, ktery by mohl byt v domacim
prostiredi, avSak pro rodinu je jeho stav natolik zatézujici, Ze o néj nemize doma

dale pecovat.

Vétsina pacientli se do hospice vraci opakované, dle zdravotniho stavu. Délka
pobytu také zaleZi na aktudlni potrebé a moZnostech rodiny a pacienta. U ltizkové
hospicové péce je nutné zminit, jak se liSi od nemocni¢niho zarizeni. Mohl by

vzniknout dojem, Ze jak v nemocnici, tak v hospici plati prisna pravidla a pacient a

> MARKOVA, A. a kol. Hospic do kapsy. Praha: Cesta domd, 2005

' SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovazet. Praha: ECCE HOMO, 1996

- 20



jeho rodina se jimi musi striktné fidit. Opak je pravdou. Hospicova zarizeni se snazi
pacientim maximalné vyjit vstiic a v jejich hlavnim zajmu je vyhovét pacientovu
prani.

V ltizkovém hospicovém zarizeni se klientim nestane, Ze by si rdno v sedm hodin
museli mérit teplotu, v osm hodin snidat, ve dvanact hodin obédvat a v Sest hodin
veceret. Zde si muze klient jist, kdy chce, a pokud to jeho zdravotni stav dovoluje, i
co chce. Stejné je to s osobni hygienou, navstévami. Navstévy jsou mozné kdykoliv,

tedy 24 hodin denné. Pokud si pacient preje navstévu, hospic mu ji umozni.

V hospicovych zarizenich se také Castéji setkame s oznaCenim klient neZ pacient. V
hospicovém zarizeni by to mél byt pravé klient, kdo urcuje pravidla, pokud je to
alespon trochu mozné. Tato zarizeni kladou diliraz na kvalitu Zivota, a tak je v
klientové rezii, jakym zpiisobem se bude v hospici pohybovat, co bude délat, s kym
bude hovoftit a kdy. Pokud jeho zdravotni stav dovoluje vychazky, muize jit na
vychazku. Lizko tak muiZe vyuzivat dle svych potieb, v nékterych pripadech pouze

na noc.

O umisténi pacienta do llizkové hospicové péce Ci stacionarni péce rozhoduje
hospicovy lékar, ktery tak ¢ini ve spolupraci s oSetifujicim 1ékarem pacienta. V
nékterych pripadech se miize stat, ze je 1ékai nucen uvolnit 1izko pro pacienta,

jehoz zdravotni stav se zhorSuje a pribliZuje se smrt.17

Zadosti o prijeti do hospicovych zafizeni je stale vice, a tak se prirozené snizuje i
doba hospitalizace, a to na max. nékolik desitek dnti. Ve vétsiné ltizkovych zarizeni
ceka az pét zadateli na jedno lizko. V takovém piipadé je vedouci hospicovy lékar
nucen obvolat oSettujici 1ékatie zadajicich pacientli a musi zjistit, jaka je prognoza.
Prednost maji Zadatelé, jejichZ stav se radikalné zhorSuje a zbyva jim nékolik dnt,
maximalné tydn.

Hospicova zarizeni sice hovori o tom, Ze pacient se dostava do jejich péce az velmi
pozdé, na druhou stranu je ve vétSiné pripadli patrné, Ze pacient do doby
hospitalizace pobyva v domacim prostredi. Z toho tedy plynou pro pacienta velka

pozitiva.

v COHEN, K. Hospice. London: Aspent systém corporation, 1979
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Obecné se do ltizkovych hospicovych zarizeni dostavaji pacienti, jejichZ ptibuzni na
péci v domacim prostiredi nemaji sily. Vétsinou je to z diivodu psychické a fyzické
zatéze, obav z bliZzictho se konce ¢i nemoZnost zvladnuti fyzické bolesti pacienta

doma.

V nékterych piipadech miiZe tyto tézkosti vyresit pomoc mobilniho hospicového

tymu, v dalSich pacienti voli hospitalizaci v lizkovém zatizeni.

Zde je persondl povinen diikladné se s pacientem seznamit, zjistit co nejvice o jeho
rodiné a vztazich. Tyto informace prispivaji k realizaci dobré péce. OSetrujici vi,

s kym chce byt pacient nejvice v kontaktu, kdo jsou jeho nejbliZsi.

KaZdy pacient ma na konci Zivota kromé psychickych a fyzickych potreb také

potieby spiritualni.

Svatosova (1998) oznacuje spiritualni potreby na sklonku Zivota jako potieby
nejnutnéjsi. Kazdy pacient potrebuje vtéto oblasti vedeni, naslouchani a
porozuméni. V hospicovych zarizenich jsou na tyto potireby zvykli, a tak 1ékari

berou jejich zajisténi jako samoziejmost.
Ze zkuSenosti oSetiujicich v hospicovych zarizenich vyplyva, Ze pro klidny odchod
pacienta je zvladnuti spiritudlnich potifeb nezbytné. Lidé na Kkonci Zivota vsSe
rekapituluji a ¢astokrat jsou pohlceni vyc¢itkami svédomi, ze kterych vznikaji tézké
deprese. Pacienti vtakové chvili potiebuji kontakt nékoho blizkého, komu se
mohou svérit, a kdo jejich problémiim porozumi.18
2.2.4 Kritéria pro prijeti do hospicové péce

e pacient trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo kone¢ném stadiu

e pacient byl sezndmen se svym zdravotnim stavem a priméfené moznostem

porozumél zavaznosti a prognéze své nemoci

e pacient s prijetim do péce souhlasi 1°

¥ SVATOSOVA, M. Hospic slovem a obrazem. Praha: Ecce homo, 1998

' Standardy doméci paliativni péte. Cesta domd. [online]. 15. 6. 2016 [cit. 2016-06-15]. Dostupné z:
www.cestadomu.cz/res/data/027/003258.pdf
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2.3 Strach z hospicové péce

Mnozi pacienti maji z hospicové péce strach. Ptala jsem se MUDr. Marie Opatrné, o
které jsem se zminovala na pocatku kapitoly, pro¢ tomu tak je. Odpovéd je
jednoducha. Pacienti, ktefi jsou nevylécitelné nemocni a pobyvaji v nemocni¢nim
zatizeni z diivodu podavani chemoterapie ¢i zhorSeného zdravotniho stavu, maji
pocit, Ze se stale 1é¢i. Dokud jsou na Klinice, je jim poskytovana l1écba, ktera je drzi
v nadéji, Ze se stidle mizZe jejich zdravotni stav zménit k lepsimu. Nékdy neni
jednoduché urcit, jak rychle se mliZe zdravotni stav zhorsit, a tak se mnohdy
dostavaji do hospictli az priliS pozdé. PriliS pozdé na to, aby se s nastalou situaci

srovnali, zklidnili a vytidili vSe, co potrebuji a chtéji.

Zaroven je pro né tézké smirit se se skutecnosti, Ze 1écba jiz neni smysluplna a ze
jeji moznosti jsou vycerpany. Hospic je na rozdil od nemocnice praveé ta jistota,
které se pacienti obavaji. Na klinice se setkavaji i sjinak zdravymi nebo s lidmi,
ktef{ se uzdravi. Vnimaji to mnohdy lépe, protoZe maji pocit, Ze stale Ziji a jsou
soucasti béZného Zivota. Pii pomysleni na hospic ale ztraci nadéji, protoZe vi, Ze se
jednd o posledni stanici. Podle MUDr. Opatrné je tato mySlenka velmi dési a je
zapotiebi, aby zkuseny tym odbornik{ nemocnice dokazal pacientim vcas zaridit

naslednou péci.

Pokud je to moZné, spojuji se socidlni pracovnice s terénnimi hospicovymi
programy a domlouvaji péci o pacienta v domacim prostiedi. Pokud to moZné neni,
domlouvaji péci v lizkovém zarizeni. VSe zaleZi na prani pacienta, ktery musi dat
k nasledné péci sviij souhlas. Bez néj nemuize zadné nemocnic¢ni zarizeni pacienta
premistit do hospice. Pacient tedy podepisuje formulart, ve kterém stvrzuje, Ze je
sezndmen s ukoncenim své 1écby a Ze souhlasi s premisténim do hospicového

zatizeni. Pacient ma zaroven moznost si hospicové zarizeni vybrat.20

V pocatku hospicové péce je nejdiilezitéjsi zbavit nemocného pocitu strachu. Ten
ma ze smrti kazdy z nas a je velmi svazujici. Pro nemocné je dtlezité, aby méli
moZnost o svém strachu hovofit, protoze jiZz tim ho zmirnuji. Neni nic horsiho nez
obavy a uzkosti, které nemiizeme s nikym sdilet. Jsou to pocity, které nas stale vice

svazuji, aZ se stavaji nesnesitelnymi.

%% 7 osobniho setkani s MUDr. Marii Opatrnou dne 15 . 3. 2016
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Mnohé strachy lze vyresit snadnéji, nez se zdd. Nemocny miZe mit obavy ze
samoty na konci Zivota nebo z bolesti. V obou pripadech se miliZe strachu zbavit,
nebot primarnim uUkolem hospicové péce je zmirnéni bolesti pacienta a
spolecensky kontakt. Pacient v hospici neumira sam, ani odstrceny, ale naopak

v kontaktu se svymi nejblizSimi.

Ukolem pracovniki hospicové péce je zajistit pacientovi pocit bezped¢i, ktery je pro
kazdého velice dulezity. Obzvlast pokud travi posledni dny a tydny v lizkovém

zarizeni, které je pro néj oproti domacimu prostredi cizi.

Pacient v hospicové péci musi byt soucasti tymu, ktery mu poskytuje paliativni
péci, stejné jako jeho rodina. Je ¢lenem, ale zaroven stfedem zajmu celého tymu.
Jeho potifeby a prani jsou na prvnim misté. Cely tym ma za ukol zlepSovat
podminky, které zlepsit 1ze a nezabyvat se skute¢nostmi, které zlepsit nelze. Dobro

pacienta a jeho citéni jsou pro cely tym nejdtlezitéjSim cilem.

DalSim cilem hospicového tymu je i péce o rodinu a blizké. Pri péc¢i o nemocného se
od rodiny ocekdvd maximalni nasazeni, ale kazdého =z pecujicich starost o
nemocného vycerpavg, a tak je nutné mit moZnost dopliiovat energii, odpocinout
si, vyspat se. Mnohdy piibuzni maji pocit, Ze tim nemocného opousti, Sidi, vénuji
mu malo ¢asu, ale prostor na odpocCinek je pro né zasadni. Musi nacCerpat nové sily,

aby byli schopni nemocného dale doprovazet.

Ale i pribuzni potfebuji byt doprovazeni. Mnozi se setkavaji se smrti poprvé,
nékteii maji malé déti, a proto je pomoc odbornikii na misté. Hospicova zatizeni
maji zkuSenosti s péci o pozilistalé a nékteri této moznosti vyuzivaji. Mnozi se pry
do hospice opakované vraci pri riznych prilezitostech, néktefi se stavaji i

dobrovolniky v hospicové péci.2t

2.4 Hospice v Praze

V hlavnim mésté je hospicovych zarizeni nékolik. Mobilni hospicova zarizeni jsou v
Praze dvé. Je to Cesta doml a Most k domovu. Obé dvé poskytuji poradenstvi
pacientim a pribuznym, dale odlehcovaci sluzby ¢i pajceni kompenzacnich a

oSetrovatelskych pomiicek a zajistuji poradenstvi poziistalym.

! SVATOSOVA, M. Hospic slovem a obrazem. Praha: Ecce homo, 1998
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Co se tyce liZkovych hospicli, ma Praha k dispozici také dvé zarizeni. Je to hospic
Strasburk a hospic Malovicka. Hospic Strasburk se zabyva pacienty v terminalnim
stadiu onkologického onemocnéni, zatimco hospic Malovicka se vénuje pacientim
s neurovegetativnim ¢i internim onemocnénim. Obé dvé zarizeni disponuji z
devadesati procent jednoliizkovymi pokoji, ve kterych je vZdy mozZnost pristylky
pro rodinné prislusniky. Hospice jsou oteviené cely den aZ do pozdnich vecernich

hodin. Po domluvé s personalem je moZné v hospici prespat.

VSechny pokoje jsou zarizeny tak, aby co nejméné pripominaly nemocnic¢ni pokoje.
Jsou koncipovany spiSe jako pokoje hotelové, aby se zde klient dobre citil. Podle
feditele Strasburku Ing. Josefa Hellera je spi$e problém to, Ze klienti se dostavaji do
hospicovych zarizeni prili§ pozdé. VétSinou jsou dlouho predtim hospitalizovani v
nemocnici ¢i vahaji s hospicovou péci.

Podle néj se situace ale zlepSuje ve smyslu partnerstvi mezi hospicovymi a
nemocni¢nimi zafizenimi, které drive nefungovalo. Diky tomu jsou pacienti v
nemocnicich vice informovani o moZnostech hospicové pécte. Cim vice se na
verejnost dostavaji informace o moZnostech paliativni péce, tim vice klientl se

miiZe rozhodnout, jakym zplisobem ji vyuZzije.22
2.4.1 Hospic Strasburk

Hospic Strasburk byl otevien v listopadu 1997. Nachazi se v prazskych Bohnicich.
Budova hospice byla ptivodné ubytovnou psychiatrické 1écebny Bohnice. Hospic
disponuje predev$im jednolidzkovymi pokoje, stejné jako vétsina hospicii v CR.
Kazdy pokoj ma moznost pristylky, kde po domluvé s personadlem miize prespat

nékdo z pribuznych pacienta i pratel.

Do Strasburku se dostavaji nej¢astéji lidé s onkologickym onemocnénim na svou
zadost a doporuceni osetiujiciho l1ékate. Strasburk poskytuje nejen ltizkovou péci
ale i respitni (odlehcovaci). Zarovenn pomaha klientiim, kteii pobyvaji vdomacim

prostiedi a pomaha jejich rodindam zajistovat zdravotnické pomficky.

2 Hospic Strasburk. Zdravi E15. [online]. 28.3.2011 [cit. 2016-03-13]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/hospic-strasburk-odtud-uz-se-po-
svych-neodchazi-458965
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2.4.2 Domaci hospic Most k domovu

Multidisciplinarni tym zajistuje péci o klienta v domacim prostiedi. PeCuje o
nemocného a poskytuje poradenstvi jeho blizkym. Do péce tohoto mobilniho
hospice se mize pacient dostat pies socidlniho pracovnika v nemocnici, ve které

7 v

podstupuje léc¢bu €i na svou vlastni Zadost a Zadost rodiny.

V prvni radé hospicovy lékar pacienta v domacim prostiedi navstivi, zhodnoti jeho
zdravotni stav a také zajisti zdravotnické pomiicky nutné k péc¢i o pacienta. O
pacienta se dale staraji sestry odborné vySkolené pro paliativni péci, které mu

spolu s rodinou poskytuji celkovou pomoc a podporu.23

2.4.3 Domaci hospic Cesta domt

Cesta domu poskytuje péci nevylécitelné nemocnym Kklientim a jejich rodinam
v domacim prostiedi. Multidisciplinarni tym se stara o klienta dle jeho aktualnich

potieb a pozadavkd.

Do rodiny pravidelné dochazi 1ékar, zdravotni sestra a dle potreb socialni
pracovnik, psychoterapeut a dobrovolnik. Cilem tymu je zajistit klientovi takovou

péci, diky které miliZe az do posledni chvile ziistat se svymi blizkymi doma.

Cesta domii poskytuje pecCujicim poradenstvi i psychosocialni podporu.24

% paliativni medicina. Most k domovu. [online]. 2009 [cit. 2016-04-17]. Dostupné z:
http://www.mostkdomovu.cz/paliativni-medicina/

** Cesta domd. Cesta domd. [online]. 2016 [cit. 2016-06-21]. Dostupné
z: http://www.cestadomu.cz/?gclid=ClbOubGUucOCFdZAGwodmpYKfg
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3 Paliativni péce

»Paliativni péce je aktivni pécCe poskytovand pacientovi, ktery trpi nevyléclitelnou
chorobou v pokrocilém nebo konecném stddiu. Cilem péce je zmirnit bolest a dalsi
télesnd a dusevni strdddni, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout podporu

jeho blizkym.“?>

Paliativni péce je komplexni bio - psycho - socidlné - spiritudlni péce, ktera je
vedena lékati riznych specializaci i dalsimi odborniky jako socidlnimi pracovniky,
rehabilitatnimi 1ékari, psychiatry, psychology ¢i duchovnimi. Podil téchto
odbornikil na péci pacienta zaleZi na jeho zdravotnim a psychickém stavu a na jeho

aktualnich potrebach.

Paliativni péce se zaméruje predevsim na chronicky nemocné pacienty, tedy na ty,
kteri trpi nevylécitelnou nemoci. Jejim hlavnim ukolem je zmirnit ¢i odstranit
pacientovy obtiZe a zajistit co nejlepsi stav. 26

V paliativni péci je kromé zmirnéni fyzickych obtizi pacienta diilezité zaméreni na
obtiZe psychické, které jsou spojené s védomim chronického onemocnéni. Pacient

potirebuje emocni podporu, symptomatickou 1é¢bu a spiritudlni pomoc.
Paliativni péci lze charakterizovat jako:
e péciposkytujici dlevu od bolesti
e podporu nemocnym a jejich rodinam
e integraci psychologickych a spiritualnich aspektli péce o pacienty
e tymovou spolupraci odbornikd, pacienta, rodiny?2’

Pojem paliativni péce pochazi z latinského slova pallium znamenajici maska,

zakryti, pokryti. Jejim cilem je tedy pokryt potieby pacienta a zmirnit projevy

> SKALA, B. a kol. Paliativni péce o pacienty v terminalnim stddiu nemoci. Praha: Spole¢nost
vSeobecného lékafstvi, 2005. str. 1

26 SYATOSOVA, M. Vime si rady s duchovnimi potfebami nemocnych? Praha: Grada, 2012

7 KUPKA, M. Psychosocialni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014
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chronického onemocnéni. Ridi se jeho aktudlnimi potfebami a poskytuje

nemocnému komplexni doprovod p¥i umirani.

Paliativni pristup je takovy piistup, ktery chape smrt a umirdni jako ptirozenou
soucast Zivota, kterou si projde kazdy z nas. Zajima se o potieby pacienta a snazi se
zajistit co nejlepsi Zivotni podminky. Za opak paliativni péce lze oznacit eutanazii,
ktera nechape obdobi umirani za prirozené a snazi se ho urychlit. Paliativni pristup
neni pristupem, ktery by urychloval proces umirani, ale je pristupem, ktery

nechava této fazi volny priibéh, pouze se snazi zmirnit jeho symptomy.28

3.1 Prozivani nemoci

Pro péci o nevylécitelné nemocného clovéka je velmi dtlezité vziti se do jeho
situace. Ne kazdy Clovék to dokazZe, ale pro nemocného je to podstatné. Po sdéleni
diagnézy se v ném misi pocity strachu, uzkosti, agrese, rezignace atd. Uvédomuje
si, Ze se v jeho Zivoté méni zasadni véci a neni pro néj jednoduché se s tim smirit.
Nemocny ma tedy pravo na rtizné reakce, kterymi proziva aktudlni stav. Je
zapotiebi, aby na tuto skutecnost byli pecujici pripraveni, i kdyZ to pro né neni
jednoduché. Stejné jako nemocny jsou zaskoCeni a potiebuji se s nastalou zménou

vyrovnat.

Pokud je rodina dobie informovana a pripravena, situaci zvladd mnohem lépe a

dokaZe byt nemocnému oporou.

Clovék na konci Zivota potfebuje od svych blizkych citit opravdovou lasku, ktera
mu pomaha v prozivani posledniho useku Zivota. V dnesni velmi uspéchané dobé je
tézké zastavit se, rozjimat a prozivat, ale pro nas a nase blizké je to dilezité.
Umirajici ¢lovék potrebuje pohlazeni, povzbuzeni a potiebuje citit nasi laskavou
pritomnost. Je pro néj diilezité védét, Ze nds ma v pripadé potfeby nablizku a Ze
neni osamocen.2°

Pro umirajiciho clovéka je také nepostradatelnou soucasti vztahu k ostatnim
divéra. Dava nam pocit jistoty a bezpeci, ktery je v této situaci jesté mnohem

potiebnéjsi neZ jindy. Pacient ma Casto nutnost svérovat se s nejintimnéjsimi

28 KALVACH, Z. a kol. Umirani a paliativni péce v CR. Praha: Cesta domti, 2004

2 FORMAN, W. Hospice and Palliative care. London: Jones and Bartlett Publishers, 2003
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informacemi, a proto je potieba, aby mohl lidem kolem sebe diivérovat. Mnohdy se
svéruje i 1ékarlim ¢i ostatnim odbornikiim, protoZe nejen u svych rodinnych
prislusniki hleda pocit bezpeci. Nékdy to miZe byt z dlivodu nedobrych rodinnych

vztahil ¢i potieby fict néco, co blizkym fict nechce. 3°

Z osobni zkuSenosti vim, Ze se ve vétSiné piipadi jedna o osobni kiivdy ¢i udalosti,
o kterych pacient nechce nebo nemiize se svymi blizkymi pohovorit, nebot’ by to
mohlo mit negativni dopad na vzajemny vztah. Lidé na sklonku Zivota maji potrebu
vypovidat se ze skutec¢nosti, které je dlouhodobé trapi Ci ovliviiuji a nékdy je tieba,
aby je mohli vypravét nékomu, kdo je v této zaleZitosti nestranny. V nékterych

pripadech se obraceji na zdravotnicky personal, nékdy se svéruji dobrovolnikiim.

Nemocny ma také potieby vyreSeni spori, hadek a odpusténi druhym. Pokud je to
mozné, je dobré pacientovi takova setkani pomoci uskutecnit, protoze to miize
velmi pozitivné prispét ke zlepseni jeho psychické kondice. Usmireni a odpusténi

je pro kazdého clovéka velmi diilezité.

,Na dverich, kterymi za sebou zavirds minulost, stoji jen jedno slovo - odpusténi.
Smireni, to je jedind ruka, kterd trpélivé rozhdni mraky, to je prvni ranni paprsek,
ktery pozvolna zahdni noc, to je klic, ktery konecné otevird neproniknutelné dvere.
Usmir se, jak jen to dovedes a jak dalece to na tobé zdleZi se v§emi lidmi kolem sebe.

Nikdy neni pozdé..." 31

3.2 Potreby nemocného

Potfeby téZce nemocného pacienta délime do ctyf skupin. Jsou to potieby
biologické, psychologické, socialni a spiritudlni. Potfeby se riizné méni v zavislosti

na aktudlnim fyzickém a psychickém stavu a béhem nemoci se rizné stridaji.

Do potieb biologickych radime vSe, co souvisi s nemocnym télem. Jsou to potreby,
které zajistuje odborny zdravotnicky persondl, ale i pecujici okoli. Potfeby
psychologické jsou takové, kterymi se nemocny zbavuje stresu a napéti. Casto chce
komunikovat s blizkymi, plnit si prani, atd. Potrebuje citit bezpeci a oporu, a to jak

ze strany rodiny, tak ze strany odborniki.

30 SLAMA, O. a kol. Umfit doma. Brno: Moravskoslezsky kruh, 2008

3t SLAMA, O. a kol. Umfit doma. Brno: Moravskoslezsky kruh, 2008. str. 19
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Pro nemocného je dtlezité, aby mu byla vidy sdélovana pravda, ale pouze
zplsobem, jaky si sdm urc¢i. To znamena, Ze informace jsou mu sdélovany, v jakém

mnozstvi sdm chce a kdy chce. Je to velmi diileZité pro zpracovani skutec¢nosti.

Do socialnich potteb radime potiebu byt v kontaktu s ostatnimi lidmi, ale opét do
té miry, do které je to pacientovi prijemné. Pokud o kontakt v danou chvili nestoji,

ma k tomu své diivody a neni dobré ho nutit.32

3.3 Posledni dny a tydny

’

Posledni tydny a dny pred smrti se umirajici zacind ménit. Ne vzdy musi byt tato
zména na prvni pohled viditelna, ale jsou oblasti, ve kterych si zmén povSimneme.
Piedevsim se setkdme s tim, Ze umirajici nejevi prilis zajmu o své okoli a zacina se
uzavirat sam do sebe. Podle rad odbornikli je dobré nechat vSe plynout a
nemocného nevtahovat zpatky do naseho svéta a aktualni pritomnosti. Mohlo by
dojit k naruSeni procesu rekapitulace Zivota a louceni se svétem. Nemocny ma

pravo na svuj klid a na neruseny odchod.

Méni se i po fyzické strance. T€lo je slabé, v obliCeji vznikaji ostré rysy. Nemocny jiz
nema potrebu prijmu potravy tak jako driv. VétSinou nejdrive odmita téZce
stravitelna a tucna jidla, poté i vSe ostatni. Omezi se na malé porce nékolikrat za
den. VétSinou pak prestava jist uplné. V této fazi maji nejvétsi strach pecujici,
nebot maji pocit, Ze nemocny musi jist, aby nezemrel hlady. Je ale vzdy dulezité
dbat na jeho potreby, télo si fekne samo. Na co by ale pecujici neméli zapominat, je
dohliZet na pitny reZim nemocného. Nemocny netrpi hlady, ale pokud by mél Zizen,
trapil by se. 33

V ptripadé, kdy uz nemocny nejevi o jidlo zajem a neni ani schopen pfijimat
tekutiny béZnym zpiisobem, je dobré zvolit jinou alternativu. Pecujici mu mohou

davat po malych douSkach napit brékem, pozdéji pak svlazovat tsta kostkami ledu

32 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovézet. Praha: Ecce homo, 1995

** posledni dny a tydny. Umirani.cz. [online]. 21.9. 2015 [cit. 2016-02-28]. Dostupné z:
http://www.umirani.cz/rady-a-informace/posledni-dny-a-tydny
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¢i mokrymi kapesniky. Neni dobré ho do piti nutit ani mu nechat podavat infuze,

které v pripadé poslednich dnti ¢i hodin organismus zatézuji. 34

V poslednich tydnech a dnech se miize pecujicim zdat, Ze nemocny nevnima své
okoli a Ze je jiZ mimo tento svét. Z €asti to tak mize byt, ale odbornici se shoduji na
tom, Ze vnimani zlstava zachovano, i kdyz to na prvni pohled nevypada. Proto
byvaji pecujici upozornéni, aby v pritomnosti nemocného hovorili tak, jako by je

slySel. V jeho pritomnosti by mél byt dodrZovan klid.

V nékterych pripadech se miizeme setkat s tim, Ze nemocny prochazi nahlas
riznymi sny, hovoii s lidmi, ktefi jiZ zemfeli, ¢i nepoznava své blizké. Tato
skutecnost se pro rodinu a pratele stava velmi nepfijemnou, ale je potreba si
uvédomit, Ze umirajici na nds nezapomnél, vi o nas, ale v danou chvili uz je

odpoutan od aktualniho déni.

Nékdy miva potiebu resit i véci, které se nestaly nebo které jsou jiz vyreSené.
Blizkym se to miiZe zdat podivné a zcestné, ale v takové chvili je diilezité vnimat
realitu stejné jako umirajici. V zadném piipadé se nedoporucuje vyvracet jeho
domnénky. Mohlo by ho to velmi rozladit a zmast. Umirajici ¢lovék potiebuje
nabrat jistotu, Ze je vSe v poradku, nic se nedéje a véci kolem néj jsou vyresené a
uzaviené. ZkuSeni pecujici informuji také o tom, Ze nékdy ma umirajici potrebu
sbalit si kufr, pfipadné jeSté néco upravit, shromazdit ¢i vytesit. Je dobré mu to

umoznit, aby se dostal do klidného stavu.

Také se miize zdat, Ze potrebuje, abychom ho propustili, potiebuje védét, Ze miize
odejit. Odbornici se shoduji i na tom, Ze pokud to udéldame a umirajiciho

propustime, pomiZe ndm to 1épe se s jeho odchodem vyrovnat.

Dilezité je také nemocnému nelhat. Nékteri lidé maji pocit, Ze sdélit pravdu je
horsi nez ji zamlcet, ale neni tomu tak. Nemocny pozna, Ze umirg, ale pokud nema s
rodinou a prateli tuto skute¢nost vyjasnénou, je na umirani sam. V této situaci se
pak snadno miiZe stat, Ze se uzavie sam do sebe, coz je pro okoli nepiijemné. Podle

1ékart je znalost pravdy velmi dilezita. I kdyz je tézké ji zpracovat.3>

** SVATOSOVA, M. Hospic slovem a obrazem. Praha: Ecce homo, 1998

* posledni dny a tydny. Umirdni.cz. [online]. 21.9. 2015 [cit. 2016-02-28]. Dostupné z:
http://www.umirani.cz/rady-a-informace/posledni-dny-a-tydny
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Pro pecujici je dlilezité se pripravit na mozné halucinace ¢i dezorientace, o kterych
jsem se zminovala vySe. Je vhodné, aby nemocny citil blizkost druhé osoby, ktera
mu miiZze byt pomocnou rukou, ale zaroven neni dobré nemocného stresovat
velkym mnozstvim navstév. MiiZe ho to zmast a nemusi se v pfitomnosti vice lid{
citit dobre. Prece jen je dtllezité si uvédomit, Ze umirani je intimni zalezitosti
kazdého z nas, a proto by tomu mélo byt ptizptsobeno i okoli.

Nemocnému bychom neméli klast téZké otazky, nad kterymi by musel sloZité
premyslet. Je spiSe dobré zamérit se na jeho potreby a podle jeho chovani se ridit.
Nemocny by se nemél dostavat do stresu, nemél by byt do niceho nucen, a pokud je

to mozné, mélo by byt vyhovéno jeho prani.

Zaroven by mél pobyvat v klidném a tichém prostiedi, které je pro néj dobrym
utocistém. Nejlépe v prostiedi svétlém, teplém, bez hluku a zapachu a nemocny by
mél byt obklopen vécmi, kterymi chce byt obklopen a které ma rad. Pokud si preje

poslouchat oblibenou hudbu ¢i televizi, méli by pecujici jeho zajmu vyhovét.
Pro pecujici rodinu i pro nemocného je také nezbytné, aby zaznély véty:
,2Mam té rad“

,Odpoustim ti“

,Odpust’ mi“

,Dékuji“

Pro oboustranné rozlouceni jsou tato slova velmi dtlezita, nebot na strané
nemocného i jeho blizkych dochazi k porozuméni, odpusténi, pocitu lasky a divéry.

Pro pecujici je to i dlilezité z hlediska nasledného zpracovani smrti blizkého.36

3.4 Pastoracni péce o umirajici

,Pastoracni péci o nemocné vsirsim slova smyslu rozumime takové jedndni
s Clovékem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinecnosti, pristupujeme k nému

vvs s

z pozice véricich kiestant, doprovdzime ho v jeho umirdni a pomdhdme mu k lidsky

3 SLAMA, O.a kol. Um¥it doma. Brno: Moravskoslezsky kruh, 2008
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diistojnému zvlddnuti jeho Zivotni situace, vcetné smrti, a to na jemu dostupné

trovni.”37

Pastoracni péce je pro umirajici velmi diileZita. Jedna se o duchovni péci o klienta,
ktera je prirozenou soucasti jeho potfeb v zavéru Zivota. Zminéno vySe, kazdy
Clovék ma potreby télesné, socialni, psychické a duchovni (spiritualni). Neni tedy
podminkou, aby pro realizaci duchovni péce byl clovék vérici. Duchovni potreby
ma kazdy clovék na sklonku Zivota, a proto by mu mély byt poskytnuty, a to

v takové mire, jakou si sam preje.

V posledni fazi zivota maji lidé mnohdy hodné prace, ktera souvisi nejcastéji
s rekapitulaci Zivota a smifenim. Zasadni je smifeni se sebou samym, s naplnénim
vlastniho Zivota, s blizkymi, ktefi jiz zemfreli, s blizkymi, ktef stale Ziji a v ptipadé
viry i s Bohem. Clovék, ktery je smitfen, umira s klidem v dusi.38

Pastoracni péce by meéla byt soucasti kazdého nemocni¢niho i hospicového
zarizeni. Ne vZdy tomu tak je. U hospicovych zarizeni je zajisténi pastoracni péce
samoziejmosti, avSak ne kazdé lUZkové zarizeni hospicového typu ma svého
vlastniho kaplana. V zadsadé zaleZi na tom, jak je to kde nastaveno. Nékdy je kaplan
soucasti multidisciplinarniho tymu, jindy dochazi pouze jako externi pracovnik na

zakladé Zadosti klienta.

V nemocnic¢nich zatizenich se vétSinou kaplani vyskytuji, avSak zaleZi na konkrétni
nemocnici, do jaké miry vnima dilezitost jejich plisobeni v procesu péce o
pacienty. Nékteré nemocnice tedy priliS s kaplany nespolupracuji a jejich roli
nevnimaji jako podstatnou. V takovych pripadech maji evidovaného napft. jednoho
kaplana, ktery ovSem nemtze zvladnout naplnit pozadavky klienti nemocnice.
Obzvlast u vétsich zafizeni je to problém. Casto se také stava, Ze lékafi a ostatni
zdravotnici viibec nevédi o existenci kaplana na svém pracovisti, a proto je ani

nenapadne jejich vyuZiti u pacient. Proto, abych tématice kaplanstvi lépe

>’ OPATRNY, A. Mala pfirutka pastoraéni péée o nemocné. Praha: Pastoraéni stiedisko p¥i Arcibiskupstvi
prazském, 2003. Str. 1

8 OPATRNY, A. Pastora&ni péce v méné obvyklych situacich 1., Il. Praha: Pastoracni stfedisko pfi
Arcibiskupstvi prazském, 2001
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porozuméla, zucastnila jsem se 5. Konference uspoiadané Asociaci nemocni¢nich

kaplanii. Tématem bylo - Role nemocni¢niho kaplana a psychosomaticka medicina.

Konference se zdic¢astnilo mnoho vyznamnych osob, které se kaplanstvi vénuji cely
svlij profesni Zivot a snazi se dtlezitost tohoto poslani predavat dal. Kaplan je
velmi dileZitou osobou v péci o téZce nemocného nebo umirajictho pacienta. Kazdy
Clovék si klade v téZkém obdobi otazky po smyslu Zivota, své existenci a mnohdy
na né nenaléza odpovéd. V obdobi tézké nemoci se tyto otazky jeSté zesiluji a
nékdy Clovéka primo pohlcuji. Takovy jedinec se pak dostava snadno do uzkosti az
depresivnich stavii, které celkovému zdravotnimu stavu neprospivaji. Kaplan je

v téchto chvilich pacientim na blizku, a to nejen véricim, ale i ateistim, nebot

duchovni potfeby ma kazdy z nas.

Obecné je potieba rozliSovat mezi religiozitou a spiritualitou. Religiozitu miZeme
oznacit jako ,zboZnost“, naboZenské presvédceni, zatimco spiritualita je
»duchovnost“, tedy vnimani, ve kterém jsme si védomi, Ze nas néco presahuje. Ne

kazdy ma pottebu religiozity, ale kazdy z nds ma potiebu spirituality.

Kaplan ve své roli by mél byt doprovaze¢em nemocného na jeho cesté. Je to bud’
cesta kuzdraveni, nebo cesta ke smrti. Diilezité pro jeho spravné pilisobeni je
vnimani dulezitosti jeho Cinnosti zdravotniky. Kaplan by v idealnim pripadé mél
byt soucasti zdravotniho tymu, ale vétSinou to tak neni, nebot 1ékafi a ostatni

zdravotnicti pracovnici nemaji vztah k duchovnimu.

Kaplan by zaroven mél mit presah i znemocni¢niho prostredi do ostatnich
zatizeni, zejména hospicli. Neznamena to, Ze pokud se setkavame s nemocni¢nim
kaplanem, je jeho ¢innost omezena pouze na toto prostiedi. Naopak je ostatnimi
zatizenimi vitdno, pokud existuje jisty presah. Problém je ovSem v absolutni
neukotvenosti této profese. S kaplanem se miizeme setkat jako se zaméstnancem
nemocnice, hospice, ale i dobrovolnikem nemocnice ¢i hospice. VSe zaleZi na

moznostech zatizeni, ve kterém puisobi.

Néktera zarizeni maji kaplant vice, nékterd preferuji dochdzeni externisti. Obé

plati pro hospice i pro nemocnice.

Profese kaplana je velmi narocn4, a tak ma silné sklony k syndromu vyhoreni. Je

proto diilezité, aby kaplan pecoval také o sebe a mél dobré zazemi.
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MUDr. Jaroslav Max KaSpart, Ph.D. vytvoril tzv. Pastoralni strom, ktery znazornuje

pét roli kaplana. Pro predstavu pouze popisi, v ¢em jeho vyznam spociva.

AN
¢ A

(obrazek pouzit z klipart)

Kazdy strom, stejné jako kaplan, ma koreny. Jsou to koreny, které davaji

stromu Ziviny, na zakladé kterych miiZe rlist a dobie fungovat. Kazdy

kaplan potrebuje mit zplsoby, jakymi ziskdva energii, aby mohl dobfe

fungovat a nezasahl ho syndrom vyhofteni.

Strom ma kmen, coZ je jeho pevna stavba. Tou je pro kaplana spojeni

teologie a mediciny.

Dale ma vétve, které v pripadé kaplana oznacuji jeho jednotlivé role.

1.

Role v tymu zdravotnikl - kazdy kaplan by mél byt soucasti tymu a

mél by byt jeho ¢leny tak akceptovan.

Clen etické komise (v piipadé ptisobeni v nemocnici) - aby se podilel

na feseni problémi, které se do rukou etické komise dostavaji.
Doprovod nemocnych - jeho hlavni role v péci o pacienty.

OhrozZeni - kazdy kaplan miZe snadno dojit k syndromu vyhorteni.
Proto je potfeba o néj pecCovat. Vtomto pripadé apeloval MUDr.

Kas$parti na nemocnice, které by si mély svych kaplanti vazit.

Kaplan jako extramuralni osoba - mél by mit presah i mimo

nemocnicéni zarizeni.

-35



Kaplan ma téchto pét roli, ve kterych videdlnim ptipadé funguje. Zdravotnicky
personal by mél byt o kaplanech dobre informovan, aby bylo ziejmé, na koho se
miiZe v pripadé nesnazi obratit.

Velkym omylem kolujicim mezi nékterymi zdravotniky je védomi, Ze kaplan je
knéz. Proto maji mnohdy pocit, Ze jeho pomoc miize byt uzitetna az v posledni fazi
Zivota pacienta. Kaplan ale neni knéz a jeho pritomnost mezi dlouhodobé
hospitalizovanymi pomdha klepsi atmosféfe a spolupraci pacienti se

zdravotnickym personalem a zaroven je vétSi pravdépodobnost zmirnéni strachu.

Na konferenci se také reSil obecné zajimavy nazor, Ze si vétSina populace mysli, Ze
zdravotnictvi zajiStuje nesmrtelnost. Medicina je sice velmi mocna a stava se ¢im
dal mocnéjsi, ale nesmrtelnost zajistit neumi. Proto je dillezité, aby lidé vnimali
nemoc jako soucast Zivota, se kterou se setkdvame a se kterou bychom meéli
pocitat. Zaroven zde padl nazor, Ze nemoc je reakci organismu na néco vnéjsiho, co
nas zasahlo, ovlivnilo. Neni to trest, jak si mnozi mysli, ale je to béZné fungovani
piirody, které jsme soucasti, i kdyZ na to casto zapominame. Lidé, kteifi onemocni
vaznou nemoci, se casto ptaji - ,Pro¢ praveé ja?“,Co jsem komu udélal?“ ,Za co mé

Buh tresti?”

To jsou otazky, které je nutné dobte zodpovédét, aby u nemocného mohlo dojit ke
zpracovani a vyrovnani se se skutecnosti. Takové odpovédi a rozhovory je vhodné
vést s kaplanem, ktery se s témito otazkami setkava velmi ¢asto a dokazZe vnést do

rozhovoru s klientem i pozitivni duchovni presah.

V hospicich jsou o kaplanech a jejich sluzbach dobte informovani a spoluprace zde
funguje mnohem Ilépe neZ vnemocnicich. Kaplan je nékdy soucasti
multidisciplindrniho tymu a je jen na domluvé ¢lent s klientem, zda jeho sluZzeb
vyuzije. Clenové se mohou mezi sebou dobie poradit, zda je vhodnéjsi rozmluva

klienta s psychoterapeutem nebo kaplanem.

7 N7

V nemocnicich to takto vétSinou nefunguje, i kdyZ se to neda rict aplné plosné.
ZaleZi na konkrétnich klinikach a jejich managmentu, jak je témto sluzbam otevren.
Kaplani jsou zaroven v nemocnici velmi ,nenapadni“ lidé, protoZe zde vétSinou
pracuji jako 1ékari. To je jejich hlavni naplni a profese. Jako kaplani funguji pouze
dle potreb klienti. Ale také jsou v nemocnicich kaplani, ktefi pracuji na cely avazek

jako kaplani a zdravotnickymi pracovniky nejsou.
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VétSinou jsou nenapadni i svym vzhledem, protoZe nejsou obleCeni jinak neZ
ostatni lidé, a tak si jejich pritomnosti mnohdy nikdo nevSimne.

Spiritualita vyrazné ovliviiuje ¢lovéka a jeho mysleni. Obcas se ale miZeme u
nékterych klienti setkat s tzv. nezdravou spiritualitou. Je to zplisob vnimani a
prijimani spirituality zptisobem, o kterém tikdme, Ze ma nad nami velkou moc.

Setkavame se také s nazvem toxicka spiritualita. Znaky toxické spirituality:

e obsahuje jistou miru nasili

e vytvari kompromis s celkovym pojetim clovéka

e podkopava emocni zdravi

e cClovék vnima sviij aktudlni stav jako trest

e cClovék vnima sviij aktudlni stav jako tézkou zkousku

o Clovék sirika, Ze ¢elime dopadliim svobody, kterou nam dal Biih
e c(lovék ma pocit, Ze ho Biih tresta nebo Ze ho opustil

e miuZe mit pocit, Ze neni hoden BoZi lasky

Tyto otazky a zplisoby vnimani je nutné u pacienta vyresit, aby se nedostal do
stavll uzkosti a deprese. Kaplan mu miize v takovém piipadé podat pomocnou
ruku a vénovat se otazkam spirituality tak, aby doSlo k prijeti zavazné situace a

byla odstranéna spiritualita toxicka.

Kaplan se vénuje zejména tomu, co pacient ve své nemoci proziva. Zabyva se tedy
otazkami o smyslu existence ¢lovéka, jeho svédomim, vzpominkami. VSechny tyto
oblasti se v Clovéku pri zavazné diagnoze oteviraji a vyvstavaji z nich konkrétni
otazky nebo problémy. Pro ¢lovéka v tézZké nemoci a na sklonku Zivota je dllezité
vyciSténi svédomi a odpusténi. Jak bylo zminéno jiz v predesSlych kapitolach, je
nezbytné, aby kazdy mél Sanci promluvit si se svymi blizkymi, prestoZe z néjakého
divodu je snékterymi z nich ve sporu a pokusit se spole¢né spor vyresit a na

Spatné zapomenout.
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Tento krok je pro obé strany velmi diilezity, nebot umirajici clovék se miZze
potykat s mnoZstvim vycitek, ale miize se snimi potykat i jeho blizky, ktery je
soucasti $patné vzpominky. Casto se pak toto téma otevira u lidi aZ po smrti

blizkého, kdy jiZ neni moznost si véci vysvétlit a vzajemné si odpustit.

Kaplan muze byt v takovém pripadé spojovacim ¢lankem mezi pacientem a jeho

e

rodinou. Mize vést rozhovory s obéma stranami a pokusit se o vzajemné smireni.
Pacient ma v kazdém pripadé potreby spiritualni, a proto se kaplani zabyvaji

odpovéd'mi na otazky, kterymi se jejich klienti probiraji.3°

Nejcastéjsi otazky a témata, se kterymi se kaplani setkavaji:

e Mam strach.

e Bojim se, Ze to nezvladnu.

e Mam néjakou nadéji?

e Bojim se smrti.

e Nejsem pripraven.

e Umfu?

e Co bych délal jinak, kdybych mohl...
e Pocitviny

e Odpusténi

VétsSinou se témito tématy klienti probiraji, kdyZ nemohou usnout. Otazky a témata
se rlizné méni podle aktudlni situace a rozpoloZeni pacienta. Kaplanova role je tedy
témér nezastupitelnd. Pro to, aby ale i on dokazal na tyto otazky odpovédét a
pacientovi pomoct, musi byt velmi empaticky, otevieny, musi dokazat intenzivné

naslouchat. Ne kazdy kaplan je toho schopen. Kaplanem se c¢lovék stava po

** PROCHAZKA, P. Pastoraéni péce o seniory, nemocné, umirajici a pozlstalé. Praha: Evangelicka cirkev
metodisticka, 2009
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ukonceni teologického vzdélani, ale toto vzdélani nezarucuje, Ze bude dobrym
kaplanem. K tomu musi byt dobie veden svymi kolegy, musi se naucit pracovat
s téZce nemocnymi a umirajicimi klienty. Kaplan by mél mit stejné schopnosti jako

terapeut a mnoho z nich i psychoterapeutické vzdélani ma.

Pro dobré fungovani kaplani u umirajicich pacientli jsou duleziti nejen
zdravotnicti pracovnici, ale i dobrovolnici. Ti mohou velmi vyrazné ovlivnit prijeti
kaplana u pacienta, a proto je dobré, pokud tyto dvé sluzby spolu komunikuji a resi
spoleCné pacienty. Mlze se totiz stat (a to i v hospicich i vnemocnicich), Ze
s klientem prijde do kontaktu dobrovolnik, ktery vSak pri spole¢cném rozhovoru
zjiStuje, Ze problémy klienta jsou mnohem hlubsi a pro dobrovolnika velmi
narocné, a Ze na né nestaci. V takovém pripadé mize klientovi doporucit navstévu
kaplana. Lépe se tato navstéva nabizi samoziejmé klientlim, se kterymi se

dobrovolnik dobie zna a oni tim padem i 1épe dalsi sluzby prijimaji.

Stejnym zplisobem to miiZe fungovat i v opacném pripadé, kdy kaplan zjiStuje, Ze
pacient potiebuje spolecnika a jeho pomoci nevyuzije. V takovém pripadé naopak
doporuci navstévu dobrovolnika a obrati se na jejich koordinatorku, ktera mtize
navstévu zajistit.

To je samozrejmé idedlni model spoluprace, ktery funguje pouze v nékolika
multidisciplinarnich tymech, ale neni zatim béZny. AvSak jeho rozsireni by mélo
velmi dobry vliv na psychicky stav pacienta, o kterého by bylo intenzivné

postarano po vSech strankach.

Zatim je vsak problém i v ukotveni kaplanstvi jako profese, a tak jejich ptisobeni
zaleZi na zarizeni, ve kterém své sluzby realizuji. Zpocatku by tedy bylo dobré, aby
se tato sluzba ukotvila a méla jasny ramec. VétSina kaplant jsou lékari a kaplanstvi
se vénuji na zakladé pozadavkil jednotlivych klientdi. V téchto ptipadech jsou ale
kaplani mnohem Ilépe ostatnimi zdravotnickymi pracovniky respektovani a
vnimaji, Ze spiritudlni potieby jsou soucasti Zivota Clovéka a Ze je ma skutecné

kazdy pacient.

Religiozita i spiritualita maji pozitivni vliv na zdravi ¢lovéka. Mnoho vyzkumi se

timto tématem zabyvalo a zabyva. Pravdépodobné nejvétsi vyzkum byl proveden
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v poslednich letech v Nizozemsku, avsak jeho vysledky byly publikovany zatim jen

v ramci konference kaplanti.4?

Obecné ale z dosud publikovanych vyzkumi vyslo, Ze religiozita i spiritualita maji

vliv na:
e psychické zdravi Clovéka
e socialni podporu

e zdravé navyky

3.4.1 Eticky kodex kaplana

Stejné jako lékari maji i kaplani sviij eticky kodex, ktery vychazi z mezinarodnich i
narodnich dokumentt. Kaplani i dobrovolnici jsou ve vztahu Kk pacientiim,
piibuznym i pracovnikiim ve zdravotnickych zarizenich zavazani dodrzovat tyto

etické zasady:

e proklamovat, respektovat a chranit nedotknutelnou hodnotu a diistojnost u

kazdé osoby
e s uctou respektovat existencialni a duchovni rozmér utrpeni, nemoci a smrti

e bez vnucovani priblizovat uzdravujici, podptirnou, usmérnujici a smirujici
silu ndboZenské viry

e dbat na to, aby spiritudlnim potfebam lidi z riiznych ndboZenskych nebo
kulturnich prostredi bylo vyhovéno pti respektovani osobniho presvédceni

pacienta i pracovnika

e chranit pacienty pred nevhodnou duchovni vtiravosti

0’5, Konference o nemocniénim kaplanstvi. Asociace nemocnicnich kapland. [online]. 2016 [cit. 2016-
06-21]. Dostupné z:http://www.nemocnicnikaplan.cz/clanek/195-Probehla-5-konference-o-

nemocnicnim-kaplanstvi/index.htm
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e poskytovat podplirnou spiritudlni péci zejména empatickym naslouchanim

a s porozuménim vnimat stavy uzkosti, obav a znejisténi

e zprostredkovat ¢i poskytovat bohosluzbu, obrady a svatosti podle potieb

pacienta a svych vlastnich mozZnosti, danym fadem té které cirkve

e prijimat pripadné ukoly v multidisciplindrnim tymu, jsou - li do ného

zatazeni
e plsobitjako zprostiredkujici a smirci osoby v konfliktnich situacich

e nevyuZivat tézké situace pacienta ani informaci prijatych v souvislosti se

o4

spiritudlni péci ve sviij prospéch
e zachovavat ml¢enlivost o svérenych diivérnych informacich

e rozvijet a udrZzovat poZadované znalosti, dovednosti a kompetence v oblasti

své prace
e v pripadé potreby zprostfedkovat kontakt s duchovnimi vlastni cirkve

e chapani sluzby duchovniho je primarné neevangeliza¢ni*!

“ Eticky kodex. Asociace nemocnicnich kaplan(. [online]. 2011 [cit. 2016-06-21]. Dostupné
z: http://www.nemocnicnikaplan.cz/rubrika/6-Eticky-kodex/index.htm
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4 Etické problémy umirani a smrti

Smrt a umirani je téma, které je pro clovéka velmi tézké a v dneSni moderni
spolecnosti a v dobé medicinského pokroku i téma vytlacované. Pfitom je tato
udalost velmi dileZitd a spolecnost by ji neméla odsouvat do pozadi. Smrt je
prirozenou soucasti Zivota clovéka stejné jako narozeni. O narozeni ditéte

hovorime s laskou a tctou, ale o smrti nemluvime.

Uskalim dne$ni spole¢nosti je fakt, Ze v nemocnicich umira stale vice lidi. Smrt se
tedy stala institucionalni zaleZitosti. Umirani v domacim prostredi je spiSe
vyjimkou. Je téZké posuzovat, pro¢ tomu tak je. Pravdépodobné se jedna o laickou
domnénku, Ze nemocnému je ve zdravotnickém zarizeni lépe neZ v domdacim
prostredi, je o néj dobfe postarano a ma veSkery potirebny servis, ktery by v
domacim prostiedi byl jen tézko zajistitelny. Opak je mnohdy pravdou, ale zalezi

na okolnostech a moznostech.42

O umirani se nehovori, lidé se snazi o smrti nepremyslet. O smrti je dobré hovorit a
brat ji takovou, jaka je. Nemocni lidé casto o smrti hovoii a premysli o svém
vlastnim konci. Je dobré jim nechat prostor pro vyjadieni pocitli a prani. Pokud
mame o své smrti, umirani a pochovani vlastni predstavy, méli bychom je sdélit
nékomu blizkému. Nékomu, komu skutecné diavérujeme. Kazdy z nas si mize Fict,
kde by si piral zemfit a jak chce byt pochovan. Tyto otdzky jsou pro ¢lovéka velmi
dtlezité, a pokud je ma sam ujasnéné a zodpovézené, dochazi k ulevé. V dobé
institucionalizace smrti malokdo umira tak, jak by chtél. S rozvojem hospicové
péce, zejména mobilniho charakteru, se tato otazka zacina reSit ku prospéchu

pacientd.

Na internetu je mozné nalézt mnoho stranek, které se zabyvaji smrti a umiranim.
Tyto stranky maji slouzit predevsim umirajicim a jejich rodinam. Poskytuji dtilezité
informace, dochazi tak k detabuizaci tématu. Na zakladé téchto informaci se pak
mohou lidé 1épe rozhodnout, jakym zptisobem chtéji prozit sviij konec, zda chtéji

zUstat v domacim prostiedi nebo jinde.

*2 HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén, 2007
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Pro rodinu zde najdeme velké mnoZstvi informaci a podpory. Jsou zde navody, jak
se zachovat v rliznych situacich, které bezprostiedné souvisi s péci o nevylécitelné
nemocného ¢lovéka a naslednou smrti. Pomahaji tak rodinam proZzit téZké obdobi a

pomohou i v situaci, kdy se rodina rozhodne mit svého nejbliZ$tho v domaci péci.*3

Na webovych strankach mojesmrt.cz si mohou lidé sestavit presny plan a postup
svého rozlouceni, pohibu, oSaceni, hudby atd. Formular je koncipovan tak, aby si
kazdy mohl vyplnit krok po kroku, co by si ptal, aby se délo. Timto zplisobem se
muze sam za sebe rozhodnout o svém konci, bez toho, aniz by za néj rozhodoval
nékdo jiny. Seznam je mozné kdykoliv smazat ¢i upravit. Tato webova stranka

zaroven poskytuje tidaje z riznych vyzkumi zabyvajicich se otdzkou smrti.

Vsechny informace zpracované na webovych strankach, které jsem zminila vyse,
jsou velmi piinosné, ale pro nékteré seniory stile nedostupné, nebot ne kazdy
senior pouZziva internet a nové informacni technologie. K témto informacim se tedy

dostavaji spiSe mladsi pacienti nebo pecujici.

4.1 Obdobi pre finem

Obdobi pre finem lze oznacit jako obdobi poc¢atku umirani. Jedna se o obdobi, kdy
je zjiSténa pacientova nemoc, ktera neni perspektivné slucitelna se Zivotem. Toto
obdobi je rtizné dlouhé a je podminéné zdravotnim stavem pacienta. Dliraz by mél
byt kladen predevSim na zmirnéni obtiZi nemocného a na jeho psychickou

podporu.

Dilezité je, aby nemocny neprodélal tzv. psychickou smrt. Jedna se o stav, ve
kterém pacient zemfie diive psychicky nez fyzicky. To znameng, Ze pouze fyzicky
preziva, neucastni se Zadnych interpersondlnich vztahl. Nezajima se o své okoli a
rezignuje na cely svét kolem. Tento stav neni spojovan pouze s umiranim, ale jsou
znamy i ptipady u lidi fyzicky zdravych. Pokud je to moZné, doporucuje se, aby
pacient Zil i vobdobi nemoci tak jako drive. Stale je podstatné, aby si zachoval
nékteré cile a mél tzv. pro co zit. Pokud rodina ¢i nemocny sam vyhleda
psychologickou pomoc, je to v poradku. Obéma stranam lze pomoci a spolecné je

vést timto obdobim. U nékterych pacientti mtze dojit k tzv. adaptabilni negligaci -

** HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén, 2007
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tedy vytésnéni neprijemné skutecnosti z povédomi. Pacient tak vytésni fakt, Ze je

nemocny a umira. Cim vice se smrt bliZi, tim vice ji vytésinuje.

V obdobi pre finem miiZe nemocného provazet uzkost, strach a deprese, a to ¢astéji
nez ve fazi in finem. Pravdépodobné je to tak proto, Ze ve fazi pre finem si ¢lovék
jesté vytycuje urcité cile.

Tato faze je pro kazdého jinak dlouha. Nékteri pacienti jsou v ni nékolik tydni ¢i
mésicl, néktefri nékolik let. V souvislosti s obdobi pre finem je velmi dilezita
potfeba znat pravdu a smirit se s ni. Toto téma je Sirokou verejnosti velmi
diskutovano a i 1ékari a ostatni odbornici se stale vzdélavaji ve zplsobech, jak
pacientim sdélovat pravdu, kolik informaci v danou chvili unese atd. Je to proces

dlouhodoby a velmi tézky.

4.2 Obdobi in finem

Obdobi in finem lze oznacit za samotny proces umirani. Jak bylo zminéno vyse, v
dnes$ni dobé Clovék umira predevSim v nemocnic¢nich zarizenich a sdm. Ve 30.
letech 20. stoleti vzniklo presvédceni, Ze je humanni oddélovat umirajiciho ¢lovéka
od ostatnich. V nemocnic¢nich zarizenich se tak zacaly praktikovat bilé plenty, které
se davaly kolem liizka nemocného. V 50. letech se mysleni proménilo a znovu se
resila otazka zplsobu a prostiedi umirani. DoSlo se k zavéru, Ze umirajici citi velké
osaméni a rad uvita pritomnost druhého clovéka. V nejlepSim pripadé nékoho
blizkého. Pokud neni blizky ¢lovék v danou chvili k dispozici, rad prijima i odborny
personal.

0d bilych plent se pomalu upousti, ale stale se pouZivaji ve fazi oSetfeni téla po
smrti (faze post finem - viz dale).

Pokud to situace umoziiuje, Ize vyuZzit sluzeb tzv. kombinované hospitalizace, kdy
je s pacientem hospitalizovan nékdo blizky. BéZné se tato praxe vyuziva u déti,
pokud je na klinice volné IGzko. U déti je tato praxe samoziejmosti, a to bez ohledu

na zavaznost onemocnéni ¢i zakroku.
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V hospicovych zarizenich je tato sluzba béZné dostupna, stejné jako zptisob a doba
navstévy blizké osoby. V nemocnicich jsou i pies volnéjsi rezim navstévy omezené,

do hospice je mozné prijit kdykoliv.44

Nékteri lidé maji pocit, Ze musi byt nutné pfitomni u ltizka nemocného 24 hodin
denné. Ne vzdy je to dobré, nebot umirajici ¢clovék v této fazi promitd cely svij
zivot a jsou chvile, kdy nechce byt rusen okolim a vytrhavan ze svych snt. Tento
proces je pro néj velmi dilezity a nutny k poklidnému odchodu. Dle mnoha nazort,
které se vyskytuji témér ve vSech publikacich v souvislosti s umiranim, se doc¢teme,
ze vétSina pacientl zemie pravé ve chvili, kdy je nékdo z rodiny na par minut
opusti. Rodina si to poté vycita a béduje nad tim, Ze se od nemocného nemélo
odchazet, ale neni to pravda. Néktefi lidé jsou radi, kdyZ maji v posledni chvili
kolem sebe své milované, jini v blizkosti nékoho blizkého zemrit nedokaZou. Proto

je dobré nic neprehanét, byt umirajicimu nablizku, ale ne neustale.*>

4.3 Obdobi post finem

Obdobi post finem je obdobim po smrti pacienta. Toto obdobi je zakoncenim
celého procesu umirani a zahrnuje péci o télo zemielého, ale také péci o pozistalé.
Pozustali, pokud maji potrebu, zlistavaji po smrti blizkého v kontaktu s hospicem,
ktery zajiStoval predchozi péci. Mohou byt v kontaktu osobnim ¢i telefonickém.

ZaleZi na jejich konkrétnich potrebach.46

Faze post finem byva pokazdé jina. ZaleZi na tom, jakym zplisobem a kde pacient

zemfie. Nejprve se tedy zaméiime na péci o télo zemrielého, nasledné na pozistalé.

Pokud pacient zemie v nemocnici, o télo se postara zdravotnicky personal. Ten v
prvni radé kontaktuje rodinu zemielého a nabidne ji moZnost se se svym blizkym
rozloucit. Nastava faze péce o télo a jeho oSetreni, které provadi zdravotni sestra.
Pokud pozistali maji zadjem, mohou pfi tomto aktu byt pritomni. Rozdil mezi

nemocnici a hospicem v této fazi je v tom, Ze v hospici se miiZe rodina podilet na

* HASKOVCOVA, H. LékaFska etika. Vyd. 3. Praha: Galén, 2002
*> KUPKA, M. Psychosocialni aspekty paliativni pé¢e. Praha: Grada, 2014
4 SVATOSOVA, M . Socialni nauka cirkve. Hospice a uméni doprovézet. [online]. 9.6. 2009 [cit. 2016-02-

27]. Dostupné z: http://www.i17-11.cz/marie-svatosova
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péci o télo, zatimco v nemocni¢nim zarizeni mliZe pouze prihliZzet. Pokud pacient

zemie doma, ma rodina vétsi prostor se rozloucit.

Zemfely musi po smrti zlistat minimalné dvé hodiny na 1tiZku nezavisle na tom, zda
zemie v nemocnici, hospici ¢i doma. V nemocnicich byva casto problém, kam
zemrelého umistit, zda ho nechat v pokoji s ostatnimi pacienty ¢i vyclenit
samostatny pokoj, kam se prijde rozloucit rodina. VSe zaleZi na aktudlnich
podminkach nemocnice, predevSim konkrétni kliniky. Pokud neni dostatek
prostoru ¢i volny dalsi pokoj, vyuziva se plenty, kterou se zakryje lizko zemielého.
Za touto plentou pak probiha ocisténi téla nebo rozlouceni pribuznych. Pravdou je,
Ze umisténi za plentu neni ani pro pribuzné ani pro ostatni pacienty pokoje

piijemné a zemfiely by si zaslouZil vice soukromi.*”

V domacim ¢i hospicovém prostiredi ma rodina mnohem vétsi klid na rozlouceni a

v hospici je ji poskytnuta i zvlastni psychosocialni péce.

Pro piibuzné je také velmi dileZzité, jakym zptisobem jim je amrti sdéleno, pokud
pacient neumie v domacim prostiedi. Lékari maji v tomto sméru stale vice
vzdélavacich kurzii, aby dokazali dobfe komunikovat s pozistalymi. Pokud se
stane, Ze je umrti blizkého sdéleno neosobnim ¢i velmi stru¢nym zptisobem, mtizZe
to u doty¢ného vyvolat Sok, rozladéni. Pro piibuzné je od pocatku dilezité, aby s
nimi bylo zachazeno Setrné, protoZe takové jednani prispiva k lepSimu prijimani

nastalé skutecCnosti i naslednému obdobi zpracovani zarmutku.

4.4 Pravo na smrt

Pravo zemfrit neboli ,right to die“ se fesi snad ve vSech zemich svéta. Ano, ¢i ne? Ma
vlibec ¢lovék pravo na smrt? Otazka se resi stale vice v souvislosti s pokrocilejsi
medicinou, kdy se lidé dozivaji vy$stho véku, mnohdy preZivaji nemoci a stavy,
které by bez lékarské pomoci neprezili, ale dostavaji se tim tak do stavi, které
nejsou, jak se lidové rika ,k ziti“. Jsou to stavy, kdy 1ékari udrzuji pacienta nékolik
let pii Zivoté jen pomoci pristroji. V této souvislosti vznikaji pravé otazky, zda ma

nemocny pravo o své smrti rozhodnout.48

47 v . s v v ,
Smérnice VFN — Péce o zemrelého

8 MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péée?. Praha: Grada, 2005
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4.5 Eutanazie

Otazka eutanazie je velmi sporna a stale opredena radou dalSich témat, ktera jsou s
timto terminem bezprostredné spojena. Kazdy clovék by chtél pravdépodobné
prozit tzv. krasnou smrt. Jedna se o typ smrti, kdy clovék zemre bez bolesti,
predchozich obtizi a ve spanku. Takova smrt je ale spiSe vyjimkou. Mnoho lidi
zemfie po dlouhé a téZké nemoci, néktefi s bolestmi, jini tragicky. V této souvislosti
se stale resSi otazka eutanazie jako zmirnéni utrpeni dlouho a téZce nemocnych

pacient.

Problémii tykajici se eutanazie je cela rada. Je také problém oznacit, co eutanazie
skutecné je. Do jisté miry se nazory na tento problém lisi. Néktei{ hovoti o tom, Ze
eutanazie je nejen cilené usmrceni pacienta za ucelem ukonceni utrpeni a bolesti,
ale i asistovana sebevrazda ¢i interrupce. V Ceské republice je eutanazie zakazana

a asistovana sebevrazda je klasifikovana jako trestny ¢in. Interrupce je dovolena.

v

V problematice eutanazie se reSi predevSim otazka, zda je péle o pacienta
dostate¢nd, pokud Zada o ukonceni Zivota. Nékteri odbornici se shoduji na tom, Ze
neni, nebot’ v dneSni dobé je mozZné, aby pacient prozival svou nemoc s minimalni
bolesti predevSim diky velkému pokroku mediciny a také s maximalni

psychosocialni podporou.

Nékteri pacienti si preji rozhodnout se o svém konci predem - tzv. living will - tedy
pro ptripad budouci nouze. I tento zptlisob je vSak zpochybnitelny, protoZe predem
pacient nevi, jak se bude citit a zda by své rozhodnuti v budoucnu nezmeénil. Citi se

jinak v tuto chvili a jinak se bude citit pozdéji.

U mnoha pacientli ale nakonec prevaZuje stav, kdy nejsou schopni o svém Zivoté

rozhodnout. V takovém pripadé neni mozné eutanazii provést.*?

Co se tyce zemi Evropy, ve kterych je eutanazie povolena, neni jich mnoho. Jedna se
o Nizozemi, Belgii a Lucembursko. V Ceské republice je zakazana. Jsou ale i zemé,
ve kterych je ,aktivni eutanazie“ zakazana, ale ,pasivni“ tolerovana. Jedna se napft-.

o Francii. Svycarsko ¢i Dansko. Jsou to zemé, ve kterych je mozné, aby lékat na

*> HASKOVCOVA, H. LékaFska etika. Viyd.3. Praha: Galén, 2002
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Zadost pacienta ¢i na zakladé jeho posledni vile ukoncil 1écbu ve chvili, kdy je

jasné, Ze se pacient nevyléci.

Aktivni eutanazie je velmi prisng, co se tyCe pravidel. Pacient musi byt dospély
nebo musi byt za dospélého prohlasen, musi byt nevylécitelné nemocny, trpét
fyzicky Ci duSevné a na zakladé téchto faktl chtit dobrovolné ukoncit svij Zivot.
Celkem je kritérii nutnych ke splnéni mnohem vice, uvadim pouze vycet

zakladnich. Existuji presné formulare, které musi pacient vyplnit.>0

*% Eytanazie ve svétd. epravo.cz. [online]. 20.5.2005 [cit. 2016-02-29]. Dostupné z:
http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html
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5 Dobrovolnici v hospicové pomoci

Pro kvalitni hospicovou péci jsou kromé profesiondlii potiebni i dobrovolnici. Ve
vétSiné hospicovych zatizeni - ambulantnich i ltizkovych - se dobrovolnici objevuji.
A nejen tam. Dobrovolnici se stavaji i soucasti terénniho multidisciplindrniho
tymu, jehoz c¢lenové poskytuji svym klientim potiebnou péci v jejich domacim

prostredi.

O jejich cinnosti neni v nasi spoletnosti mnoho zndmo, nebot programy jsou
teprve ve fazi rozvoje. Nap¥. ve Spojenych statech je situace oproti Ceské republice
znacné odliSna. S dobrovolnictvim se setkavaji témér vSichni. Pomoc druhym je
béznou soucasti Zivota AmeriCanii, ktefi ji povazuji za samoziejmou. V nasi
spole¢nosti tomu zatim tak neni, i kdyz situace se hodné méni a vylepSuje.
Dobrovolnickych programt a instituci je stale vice, dostavaji se do vétSiny

zdravotnickych zarizeni. Hospicova zarizeni tedy nejsou vyjimkou.

5.1 Zakon o dobrovolnické sluzbé

Dobrovolnickou sluzbu vymezuje po pravni strance zakon ¢. 86/2014 sb., ktery
nahradil pivodni zdkon 198/2002 sb. Timto zakonem se ridi vSechny organizace,
které dobrovolniky Skoli, vysilaji - tzv. vysilajici organizace. Zakon plati i pro
organizace prijimajici - to jsou organizace a instituce, ve kterych dobrovolnik
realizuje dobrovolnickou ¢innost, pro kterou byl vysilajici organizaci vySkolen. A
vneposledni fadé plati i pro dobrovolniky. Ti maji svou c¢innost a zavazky
vymezené ve smlouvé, kterou s vysilajici organizaci podepisuji. Tato smlouva
upravuje, jakd ma dobrovolnik prava a povinnosti vzhledem kvysilajici a

prijimajici organizaci a vymezuje jeho ¢innost.

Vysilajici a prijimaci organizace spolu musi mit uzavirenou smlouvu o spoluprici,
kterd vymezuje prava a povinnosti obou organizaci a jejich zavazky wvici
dobrovolniklim a partnerské organizaci. Vysilajici organizace zaroven musi byt

akreditovana u Ministerstva vnitra. 51

> Novela zdkona o dobrovolnické sluzb&. Ministerstvo vnitra: Zakon &. 86/2014 sb.. [online]. 21.5. 2014
[cit. 2016-04-18]. Dostupné z: www.mvcr.cz/soubor/novela-zakona-o-dobrovolnicke-sluzbe-pdf.aspx
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Na zakladé této smlouvy musi vysilajici organizace dobrovolnika pojistit. PojiSténi
dobrovolnikii nej¢astéji realizuje Hasi¢ska pojiStovna, kterd ma nejlépe upravené
podminky pro pojisténi dobrovolnikl. Toto pojisténi kryje hmotné Skody vzniklé
pii vykonu dobrovolnické sluzby ¢i Skody zplisobené drazem dobrovolnika.
Néktera hospicova zafizeni jsou organizaci p¥ijimajici - nap¥. hospic v Cer¢anech,
ktery ziskava proSkolené dobrovolniky od partnerské organizace ADRA. Ostatni
hospicova zarizeni, se kterymi jsem prisla do kontaktu, si dobrovolniky Skoli sama.
Jsou tedy zaroven vysilajici i prijimajici organizaci. S dobrovolniky jsou nuceni

podepsat smlouvu o spolupraci a musi ho pro svou €innost pojistit samy.

5.2 Kdo je to vlastné dobrovolnik v hospicové pomoci?

Dobrovolnik je ten, kdo ze své vlastni viile poskytuje sviij ¢as, energii, dovednosti
ve prospéch jinych lidi bez naroku na finan¢ni odménu. Dobrovolnik v hospicovém
zarizeni nenahrazuje, ale doplniuje praci personalu. VZdy je vazan mlcenlivosti a

respektuje psychicky a fyzicky stav pacienta.

Dobrovolnici v hospicovém zarizeni mohou s pacienty vykonavat rtizné aktivity.
Jde predevsim o to, aby pacient alespon na chvili zapomnél na své obtiZe a vénoval
se né¢emu, co ho bavi. VétSinou si dobrovolnici s pacienty povidaji, ¢tou, hraji hry

¢i chodi na prochazky. VSe zaleZi na jeho momentalnim stavu a prani.

Dobrovolnik se tak stdva vitanym spolecnikem a mnohdy i spojovacim ¢lankem
mezi pacientem a rodinou ¢i pacientem a zdravotnickym personalem. Rozdil mezi
dobrovolnikem a profesiondlem je v tom, Ze dobrovolnik neprichazi do hospice
jako odbornik, ale jako ¢lovék, ktery ma rad lidi a rdd ostatnim pomdaha. Proto jsou
ve vétSiné pripadli pacienti velmi komunikativni a castokrat se stava, Ze s
dobrovolniky sdileji mnoho informaci, které s nikym jinym nesdileji.

V mnoha piipadech se vytvoii mezi pacientem a dobrovolnikem pratelsky vztah
plny porozuméni. Vétsinou se to stava, kdyZ se spolecné setkaji vickrat. Tedy kdyz
pacient pobyva v zarizeni nékolik tydni a dobrovolnik chodi na navstévy

pravidelné.

Z hlediska narocnosti dobrovolnictvi pro samotného dobrovolnika se vétSinou

doporucuje realizovat navstévy u pacientli jednou tydné. Néktera zarizeni
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poskytuji moZnost navstév castéji, avSak jednou tydné je optimalni.>2 Psychicky je
¢innost v hospicovém zarizeni velmi naro¢nd, a tak je nutné, aby dobrovolnik
pravidelné dochazel na supervizni setkani, jehoz cilem je ocisténi mysli a
zhodnoceni plsobeni u pacienti samotnym dobrovolnikem. Pro funké¢nost

programu je to velmi dilezité.

5.3 Povinnosti dobrovolnika

K tomu, aby se nékdo mohl stat dobrovolnikem, je potieba si nejprve ujasnit,
jakym zptsobem chce pomdahat. Tedy v jakém zarizeni, s jakym typem klientli atd.
Poté je tfeba kontaktovat koordinatora dobrovolniku v daném zatizeni a domluvit
si s nim schlizku. Ve vétSiné organizaci to probihd tak, Ze koordinator pozve
dobrovolnika na Uvodni pohovor, ve kterém se snazi zjistit jeho motivaci k
Cinnosti, zkuSenosti, zajmy a zplisob vystupovani. Takovy pohovor byva rtzné
dlouhy, ale zpravidla trvad kolem triceti minut. Je realizovan proto, aby se
vyeliminovali lidé, ktefi nejsou vhodnymi kandidaty pro dobrovolnicky program,
tzn., Ze maji sami néjaké problémy, které by potrebovaly feSeni nebo jsou
nevyrovnani, izkostni.

vV

Takovi lidé by byli naopak velkou zatézi jak pro klienta, tak pro personal
vybraného zarizeni. Dobrovolnik v hospicové péci by mél byt vyrovnany jedinec,
ktery dokaze empaticky komunikovat s pacientem i jeho rodinou a dokaze

pacienta privést na jiné myslenky a potésit ho.

Po uvodnim pohovoru s koordinatorem je zajemce o dobrovolnictvi poslan na
Skoleni, na kterém ziska zejména praktické informace o své budouci Cinnosti ve
vybraném zarizeni. Zarovei je poucen o svych pravech a povinnostech, kterymi je
tieba se ridit, aby jeho Cinnost v zatizeni byla pro vSechny zic¢astnéné bezpecna.
Po zaSkoleni se miize poprvé podivat na navstévu u pacienta, kam je vétSinou

doprovazen koordinatorem €i samotnym personalem.

Poté jiz mlze navStévovat pacienty sam, vZdy ale po dohodé s pritomnym

personalem. U terénni sluzby navstévuje dobrovolnik klienty na zakladé jejich

52 % ’ . p v s . ;. . vy, P T4 v ,
Pozn. U nékterych hospicovych zafizeni je dochazeni intenzivnéjsi. Zalezi na moznostech dobrovolnika
a pozadavcich klienta. Zejména se jedna o zafizeni terénni hospicové péce.
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pozadavku, a to vidy po domluvé s koordinatorem, ktery ho do konkrétni rodiny

vysila.
5.4 Supervize dobrovolnika

Pro kazdého, kdo se pravidelné setkava s nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi,
je téZké se stémito situacemi vyporadat. Proto je vice nez vhodné ucastnit se
pravidelnych supervizi, které jsou jednim z nastrojti zarucujici bezpecnost kazdého

dobrovolnického programu.

Kazdy dobrovolnik, ktery se pravidelné setkava s umirajicimi pacienty, potrebuje
ventilovat své zaZitky a zkuSenosti. Problémem ale je, kde tak miiZe Cinit. Nejlépe
mezi lidmi, ktefi se zabyvaji stejnou Cinnosti, maji podobné zkuSenosti a tim
padem mohou dobfe poradit, podpofrit, motivovat. K tomu, aby to tak fungovalo, je

zapotiebi jesté zkuSeného a schopného supervizora.

Supervize dobrovolnikii probihaji vétSinou skupinové, a to nékolikrat do roka.
Kazdé zarizeni to ma nastavené dle svych aktualnich potfeb a také poctu

dobrovolniku.

Pokud se dobrovolnik ocitne v situaci, se kterou se neni schopen vyporadat a
kterou nechce resit pfi skupinovém sezeni, ma narok na supervizi individualni.
Nékteri dobrovolnici této moZnosti nikdy nevyuZiji, néktefi ji vyuzivaji pravidelné.
Zalezi i na tom, jak jsou schopni a ochotni zapojit se do skupiny.

Problematickou situaci je vétSinou umrti klienta, ke kterému si dobrovolnik
vytvoril pratelsky vztah a za kterym pravidelné dochazel. V hospicovém zarizeni je
toto béZna situace, ale pro nékterého dobrovolnika byva naro¢néjsi nez pro jiného.
Nékteii se s tim vyporadaji rychle, néktefi ne. V takovém pripadé je dobré

informovat koordinatora o nastalé skuteCnosti a poradit se s nim o dalsim postupu.

5.5 Prinos dobrovolnika

Pomoc dobrovolniki je nevycislitelna. Tito lidé stravi dobrovolné desitky, nékteii i
stovky hodin ro¢né s pacienty, ktefi jejich podporu potiebuji. Pacienti

dobrovolniky prijimaji velmi vdécné, nebot nékteii jsou ve své nemoci osaméli.

Obcas se stava, Ze si pacient dobrovolnika nepreje, ale vétSinou je to v pripadech,

kdy neni dostateCné informovan o tom, kdo to dobrovolnik je. Mnoho lidi ma
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strach, Ze se po nich budou chtit penize atd. Proto je diileZité, aby zameéstnanci

zarizeni dokazali pacienta dobie informovat o mozZnostech navstév dobrovolnika.

Nékdy je treba vysvétlit fungujici program rodiné, kterd dost casto nedokaZe
pochopit, pro¢ u jejich nejblizSich sedi nékdo cizi. Pokud ale dojde k
oboustrannému pochopeni, jsou dobrovolnici pro pacienta i rodinu velkym

prinosem.

Péce o nevylécitelné nemocného ¢lovéka je narocna. Rodiné se vétSinou prevrati
Zivot naruby, snaZi se udélat vSe, co je tfeba. S nemocnym chtéji byt v kontaktu
nepretrzité, ale mnohdy byvaji hodné unaveni. V takové situaci je dobrovolnik
idedlnim spole¢nikem, nebot’ miize vystridat rodinu ¢i pratele, ktefi pak nemaji
obavu, Ze nechali nemocného o samoté. Vi, Ze je o néj dobi'e postarano a mohou si

odpocinout ¢i se vénovat pracovnim povinnostem.

Diky dobrovolnikiim si pacienti dobie popovidaji, a to i o vécech, o kterych s jinymi
lidmi nemluvi. Mohou vypravét zazitky ze svého Zivota, které uZ rodina slySela
mnohokrat, ale dobrovolnik se najednou stava dychtivym posluchacem, coz
pacienty k vypravéni velmi motivuje. Spolecné tak prozivaji radostné chvile plné

porozumeénti.

5.6 Aktivity dobrovolnikii v hospicovych zarizenich

Dobrovolnici se v ramci hospicové pomoci zapojuji do riznych aktivit. NejCastéji se
ale stavaji spole¢niky pacientd, ktefi jejich navstévu velmi ocenuji. Je to predevsim
proto, Ze dobrovolnik prichazi za klientem jako laik, nestara se o jeho zdravotni
stav, ale snazi se ho myslenkami odtrhnout od pfitomnosti a od aktualniho

zdravotniho stavu.

Nejcastéji si dobrovolnici s klienty povidaji nebo ctou. Lidé na sklonku Zivota maji
potiebu rekapitulovat, vzpominat, a tak je dobré, kdyZ mohou své zazitky s nékym
sdilet. Umirajici lidé hovoti ¢asto o vécech, které béhem, svého zZivota méli hodné
skryté, ale nyni je potfebuji ventilovat, zamyslet se nad nimi. Dobrovolnik je
v takové situaci idedlnim spole¢nikem, protoZe je nestranny. Nehodnoti klientovo
jednani a tiSe nasloucha. Rodinni piislusnici vétSinou nemohou takto nemocného
vyslechnout, protoZe se jich jeho zazitky dotykaji, mnohdy jsou jejich pifimou

soucasti.
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Je také pochopitelné, Ze rodina ma predevsim zdjem o to, aby se jejich blizky citil
dobie, nic ho nebolelo. Proto se neustdle ptaji, jak se citi, zda jed]l, pil, jak spal.
Zaméruji se na to, co se déje ,tady a ted“. Dobrovolnik naopak necha klienta
zaplout do minulosti, do svych hezkych zazitkd a na aktudlni zdravotni stav se
neorientuje. To je pro klienta dobré, protoZe se miiZe na chvili odpoutat od své

nemoci a zabyvat se néc¢im, co ho bavi, zavzpominat si. Diky tomu mitZze i lépe

komunikovat s rodinou, citit se 1épe, radostnéji.

Kazdy clovék je rad, kdyz miliZze druhému vypravét své zazitky a vnima, Ze to
druhého bavi. Pravé proto jsou dobrovolnici velmi cenni spolec¢nici a je treba, aby

se jejich ¢innost vice dostala do povédomi spolecnosti.

Dobrovolnik prichazi zvenci, je tedy nestranny a situaci neovlivnény. VZdy piinasi
néco nového ve smyslu novych informaci, zkusenosti. Také s nim prichazi jina
energie, protoZe je do problému nezainteresovany. Jeho cilem je klienta odpoutat
od toho, co je nepfijemné a vénovat se néemu, co Kklientovi udéla radost.
Dobrovolnictvi ma obecné tii zasady, na které by se mél kazdy dobrovolnik

soustiedit a vést je stale v patrnosti.

5.6.1 Tri zasady dobrovolnika
e orientace na pritomny okamzik
e orientace na to, co je zdravé

e orientace na ¢innost ne na vysledek

Téchto zasad by se mél drzet kazdy dobrovolnik, protoZe na nich dobrovolnictvi
v piimé péci funguje. Pacient se miize ptat na budoucnost, ale dobrovolnik neni od
toho, aby budoucnost véstil, a navic presné nevi, jaka je progndza pacientovy
nemoci. Pro pacienta je tedy mnohem diilezitéjsi, aby se soustiedil na ten okamzik,
ve kterém se s nim dobrovolnik stietava, dostal se mimo své trapeni nebo na néj na

chvili zapomnél.
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6 VyzZkumna c¢ast prace - role dobrovolniki
v hospicovych zarizenich a jejich prinos do hospicové

péce

6.1 Vyzkumna otazka

Sviij vyzkum jsem zamérila na dobrovolnické programy fungujici v hospicové péci.
Zajimalo mé, jakou roli maji dobrovolnici vhospicich, vcéem jejich plisobeni
spociva a jaky je rozdil mezi dobrovolnikem v lizkovém zarizeni a dobrovolnikem,
ktery je soucasti terénni péce. Dile mé zajimalo, v em vnimaji koordinatori

dobrovolnickych programii prinos piisobeni dobrovolnikl v hospicovych sluzbach.

6.2 Metoda sbéru dat

Pri ziskavani informaci potrebnych ke zpracovani kvalitativniho vyzkumu jsem
zvolila formu polofizeného rozhovoru, ktery se opiral o predem pripravené otazky
tykajici se fungovani dobrovolnického programu a prinosu dobrovolniklii ve
vybranych zarizenich. Dotazovanymi byli koordinatoti dobrovolnickych programi

z péti hospicii v CR.

Rozhovory s koordinatory jsem vedla v ramci osobniho setkani. Kazdy rozhovor
trval primérné hodinu. Béhem rozhovoru jsem se snazila zjistit co nejvétsi
mnozstvi informaci tykajicich se role dobrovolnikii ve vybraném zatizeni.
S nékterymi koordinatory jsem se setkala vicekrat, a také jsem se zucastnila
spole¢ného setkani koordinatord hospicovych zarizeni, které se konalo za tcelem

predavani zkuSenosti.
Rozhovor s jednotlivymi koordinatory se opiral o tyto otazky:
e Plsobi ve vasem zatizeni dobrovolnici?
¢ Jakou roli zde maji?
e Kolik dobrovolniku s vami spolupracuje?
e Jak ziskavate dobrovolniky?

e Jakje skolite?
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e Mate spoletné supervize?

e Jakjsou dobrovolnici prijimani klienty?

e Jaka je ¢innost dobrovolniki u vasich klientt?

e Jak casto dobrovolnici do zarizeni/ke klientim dochazeji?
e Jak vase organizace vnima ptisobeni dobrovolnikii?

e V Cem vidite prinos dobrovolniki?

6.3 Zpiisob realizace vyzkumu

S koordinatory dobrovolniki hospicovych zatizeni jsem se poprvé setkala na
spolecné schtlizce, kterou uspordadal mobilni hospic Cesta doml za tucelem
predavani zkuSenosti mezi jednotlivymi koordinatory a sezndmeni se s projekty

ostatnich hospic.

Setkani bylo uspoiadano v knihovné Cesty domi a trvalo cely den. BEhem tohoto
dne jsem méla moZnost vést rozhovory s jednotlivymi koordinatory a dozvédét se
o fungovani a ptinosu dobrovolnického programu do hospicové péce. Kromé
rozhovori jsem se jako koordinatorka dobrovolnikii VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze stala soucasti preddavani zkuSenosti zfungovani
dobrovolnického programu a zplisobu ziskavani a Skoleni dobrovolniki.
S nékterymi koordinatory jsem se setkala vicekrat. Nejvice jsem byla v kontaktu

s koordinatorkou z Cesty dom{i.

6.4 Vyzkum v jednotlivych zarizenich

6.5 Cesta domi - mobilni hospicové zarizeni

Mobilni hospic Cesta domi funguje v Praze od roku 2001. Jeho cilem je poskytovat
pomoc a péci nevylécitelné nemocnym a jejich blizkym. Kromé sluzeb domaciho
hospice poskytuje poradenstvi, odlehcovaci sluzby, pijcuje kompenzacni a
oSetrovatelské pomiicky a v pripadé potieby zajistuje sluzby poziistalym.

6.5.1 Pusobeni dobrovolniku

Dobrovolnici piisobi v Cesté domi jako ucastnici primé péce o pacienty nebo jako

pomocnici organizace.
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Jako pomocnici organizace zajist'uji:
e provoz dobroc¢inného obchodu
e pomoc administrativnimi ukony
e v pljcovné kompenzacnich pomtcek
e sdovozem pomiicek
e stéhovanim
e dle potreby organizace a klientti

7 v

Dobrovolnici v pirimé péci dochdzeji do rodin pacientli, o které se stara
multidisciplindarni hospicovy tym. Do tohoto tymu patfi:

e lékari

e zdravotni sestry

e asistenti odlehcovacich sluzeb

e socialni pracovnici

e psychoterapeuti

A dale:
e koordinatori dobrovolniku

e dobrovolnici

’

Clenové tymu se v rodiné klienta stf{daji dle aktudlnich poti‘eb klienta a jeho p¥ani.
Tym je k dispozici v kancelatich Cesty domii 24 hodin denné. Ma k dispozici témér
vSe, co zdravotnicky personal v nemocnicich. Cilem je tedy zajistit stejnou péci,
jako nemocnicni zarizeni, ale vdomacich podminkach. Doprovazet pacienta az do
jeho konce se tak dari témér u vSech pripadi. Tym se stara nejen o klienta, ale i o
rodinné prisluSniky, bez kterych neni doprovazeni v domdacim prostredi mozné.
Tym tedy pracuje na jejich informovanosti o problematice umirani a na péci o

nemocného v domacim prostiedi.

Pro zatazeni do programu domdaciho hospice je podminkou, aby u lizka
nemocného byl po celych 24 hodin k dispozici nékdo z rodiny. ProtoZe je Caste, Ze

jsou rodinni prislusnici vyCerpani nebo je nékdo na péci o blizkého sam, funguji
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jako zastup rodin dobrovolnici. Ti mohou pecujiciho v jeho roli vystridat, pokud si
potiebuje odpocinout nebo néco zaridit. Pro dobré fungovani domaci péce je
nutné, aby byl pecujici odpocinuty a mél moZnost naCerpat novou energii, kterou
pri péci o umirajiciho potrebuje.

Casto plisobi dobrovolnici v domacnostech klientdi jako pomocnici pecujicich.
V mnoha pripadech dochazeji do rodiny klienta na ,no¢ni sluzby“, aby se pecujici
mohl dobfte vyspat. V takovém pripadé jsou pritomni u ltizka nemocného celou noc
a jejich ¢innost je zavisla na aktualnich pottfebach. VétSinou se vyspi také, ale na
rozdil od pecujiciho jsou ,v pohotovosti“. PeCujici diky dobrovolnikovi ziskava
kvalitni odpocinek a vi, Ze je o blizkého ¢lovéka dobre postarano. Tato skutecnost

je pro néj velmi diilezita. Potiebuje védét, Ze je nemocny v dobrych rukach.

Ptala jsem se koordinatorky i na dalsi ¢innosti dobrovolnikl v rodinach a zjistila
jsem, Ze se znacné liSi od Ccinnosti ve zdravotnickych zarizenich. Tam je
dobrovolnik pouze spole¢nikem pacienta. To znamend, Ze mu nesmi podavat 1éky,
jidlo a piti ani s nim fyzicky manipulovat. Maximalné po dohodé s personalem
miiZe vzit klienta na prochazku ¢i ho doprovodit do spoletenské mistnosti na

koleckovém kresle. Odpovédnost ma totiz vZdy personal.

V domacim prostredi je to jiné. VeSkerou odpovédnost nese organizace, v tomto
pripadé Cesta domi. Dobrovolnik tedy dle potieb s pacientem manipuluje,
prebaluje ho, podava mu jidlo, piti a 1éky. Zjednodusené receno déla vzdy to, co by
délal pecujici ze strany rodinnych prislusnikii. Co se tyce lékii - podava
samoziejmé pouze léky, které ma pacient predepsané lékarem a podava je na
zdkladé predepsaného davkovani. Léky na bolest a dalsi medikamenty podava
dobrovolnik po konzultaci se sluzbu konajicim 1ékafem v Cesté dom telefonicky.
Dle potreb klienta také pomahda s osobni hygienou, prevlékanim, pirebalovanim.
Tato Cinnost miize byt velmi fyzicky ndrocna, a proto se na Skoleni dobrovolnici
uci, jak spravné a efektivné manipulovat slezicim pacientem. V lizkovych
zarizenich tuto praci vykonava odborny personal. V rodinach se o to vétSinou
staraji pecujici nebo zdravotni sestry pri navstévé. Jsou vSak okamziky, kdy neni

nikdo z vySe uvedenych k dispozici, a tak je nutné, aby pomohl dobrovolnik.

V ostatnich pripadech pomaha dle pozadavkil a prani klienta a rodiny. Nékdy se

jeho Cinnost omezuje na praktickou pomoc, jindy se stava spolec¢nikem klienta, se
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kterym si povida, diva se na televizi, Cte noviny nebo kniZky. ZaleZi na oboustranné
domluvé a klientové prani. Nékdy se stava i spole¢nikem pecujiciho, ktery se
potirebuje vypovidat, ulevit si. Je ale dobré, aby pecujici mohl alespon na chvili
odejit a prijit tak na jiné mySlenky.

Doba navstévy se odviji od moZnosti dobrovolnika a prani rodiny. Dobrovolnici
jsou vétsSinou lidé pracujici na plny uvazek, a tak je i jejich ¢as omezeny. Pokud tedy

chodi do rodin na no¢ni sluzby, rano odchazeji do své prace.

Pocet navstév =zalezi na moZnostech dobrovolnika. Funguje to tak, Ze
koordinatorka ma databazi dobrovolnikii, ve které ma zapsané i jejich Casové
moZnosti a podle toho se 1épe orientuje pfi jejich vybéru. Rodina pak da poZadavek
na dobrovolnickou navstévu a koordinatorka oslovi dobrovolniky. Je jen na nich,
zda se prihlasi a kolikrat za tyden nebo mésic vykonaji dobrovolnickou navstévu.
0d koordinatorky dostanou instrukce o tom, za jakym pacientem maji jit, kam, jaky
je jeho zdravotni stav. VZdy maji informace i od zdravotni sestry, ktera byla u

klienta naposledy.

ProtoZe ne vidy dobrovolnici mohou na navstévu jit, mlize se stat, Ze ve
stanovenou dobu nemtiZe prijit nikdo z dobrovolniki, coz je ale situace, se kterou
vSichni ziicastnéni dopredu pocitaji.

6.5.2 Skoleni dobrovolniki

Cesta domi ma velmi piisna kritéria pro vybér uchazect o dobrovolnicky program.
Vyplyva to z velkych naroki, které jsou na dobrovolnika kladeny a které ne kazdy
¢lovék miize dobie zvladnout. Zaroven ma organizace za své Cleny zodpovédnost,
tudiz si musi dat velky pozor pfi jejich vybéru. V pripadé domaci péce je to
obzvlast tézké, protoze dobrovolnika poustime do intimniho prostiedi klienta, a to

samotného.

Zvlastni zkuSenosti vim, Ze mnohdy se do programu hlasi lidé, kteii nejsou
vhodnymi kandidaty pro dobrovolnickou c¢innost u pacienti. Proto je vybér

dobrych a vytrvalych dobrovolniki velmi tézZkym tkolem.

Cesta doml méla drive Skoleni, které trvalo pét mésicli. V soucasné dobé je

trimésicni. Zajemci nejprve vyplni dotaznik, ve kterém jsou osobni udaje, motivace

k dobrovolnické c¢innosti u umirajicich pacientii, zkusSenosti s dobrovolnictvim,
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téma smrti atd. Na zakladé tohoto dotazniku si koordinatorky vyberou zajemce, u
kterych se domnivaji, Ze jsou vhodnymi kandidaty. Ty si poté pozvou k osobnimu
pohovoru. Ten trva zhruba tficet minut a koordinatorka zjiStuje podrobnéjsi
informace o motivaci dobrovolnika i o jeho vlastnich zajmech a osobnim Zivoteé.

v _rv__ s

Pokud uchazec¢ u pohovoru obstoji, je zarazen do trimési¢niho vycviku. Ten €ini 50
hodin, které uchazec stravi Skolenim o problematice smrti a umirani, dale o
praktickych zalezitostech tykajici se péfe o umirajici pacienty atd. Po tomto
vycviku musi uchazeC absolvovat jeSté staz vrozsahu 32 hodin ve kterémkoliv
lizkovém hospici.

AZ po téchto splnénych krocich je zarazen do dobrovolnické skupiny Cesty domd.
Skoleni je tedy velmi naro¢né, a to jak ¢asové, tak psychicky. U pohovori
koordinatorky také zjistuji, zda uchaze¢im v poslednim roce nezemfel nékdo
blizky. Casto se totiZ stava, Ze se prihlasi zajemce, ktery pred par mésici pecoval o
umirajicitho blizkého a nyni by rad pomahal dalSim. Ve vétSiné pripadi je ale ze
zkuSenosti potvrzené, Ze kazdému trva v primeéru rok, nez se dokaze se smrti
druhého vyrovnat. Existuji samoziejmé pripady, kdy dojde k vyrovnani diive, ale

také pripady, ve kterych dochazi k vyrovnani az mnohem pozdéji.

Proto neni dobré, aby v pribéhu nasledujiciho roku pecovali tito lidé o dalsi

umirajici. Neni to bezpetné ani pro né, ale ani pro klienta.

Koordinatorky se setkaly i s pripady, kdy uchazeci o dobrovolnictvi zamlceli, Ze jim
v poslednim roce zemrel nékdo blizky. Poznalo se to az béhem vycviku, ze kterého
uchazedi pro nezvladnuti modelovych situaci museli odstoupit. Skoleni je po
psychické strance narocné zamérné, aby pro tuto ¢innost byli vySkoleni lidé odolni,
ktefi situaci vrodiné zvladnou. Dobrovolnici se pii své pravidelné cinnosti
setkavaji se smutnymi osudy, jsou vystaveni velké duSevni zatézi, a tak je nutné,

aby byli schopni ji zvladnout.
6.5.3 Supervize dobrovolnikii

K tomu, aby program dobre fungoval a byl pro vSechny zucastnéné prospésny a
bezpecny, je zapotiebi pravidelnych supervizi. Cesta doml porada pravidelna
setkavani dobrovolniki, které nazyva porady a které se uskutecnuji dvakrat do
mésice. Probiraji se na nich praktické zalezitosti spojené s navstévami v rodinach,

ale i situace, do kterych se dobrovolnici dostali a se kterymi si nevi rady. Predavani
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zkuSenosti je tak obohacovanim i dalSich dobrovolniki, ktefi se do podobné
situace jesté nedostali, ale je moZné, Ze se s ni setkaji v budouci praxi, a proto je

dobré, kdyz vi, jak by se méli zachovat.

Koordinatorka si setkavani v pravidelnych intervalech chvali, protoZe jsou pro ni
zpétnou vazbou o tom, jak se program vrodinach vyviji, na ¢em je potreba

zapracovat a co je dobré vyresit.
Ziskava tak cenné informace, které ji pomahaji program vylepSovat a dale rozvijet.
6.5.4 Piinos dobrovolniki

Zaméstnanci Cesty domi si dnes neumi fungovani organizace bez dobrovolnika
vibec predstavit. Jsou to lidé, ktefi se kazdy den podileji na jejim chodu a na péci o
Kklienty, coZ by bez nich muselo odpracovat nékolik dalsich lidi na nékolik Gvazki.
Koordinatorka dobrovolnikii vnima jako nejvétsi prinos jejich ptisobeni v rodinach.
Maji zde nezastupitelnou ulohu. Kazdy z ¢lenti multidisciplindrniho tymu prijede
do rodiny s konkrétnim ukolem, po jehoZ vykonani odchazi za dal$im klientem.
Dobrovolnik vSak ziistava. PIni zde nezastupitelnou roli a diky jeho praci si mohou
pecujici odpocinout. Dochazi také k oboustrannému obohaceni o zkusenosti, rady,

Zivotni postoje.

Dobrovolniky oceniuji i rodiny klienti a klienti samotni. Rodina, ve které se pecujici
s dobrovolnikem strid4, vi, jak je naro¢né ptlisobit u nemocného cely den a celou

noc, a tak pomoc dobrovolniki vita. Nejvice na noc¢ni sluzby.

V nékterych rodinach se ¢lenové multidisciplinarniho tymu setkavaji s nazory, Ze
rodina vSe zvladne sama a Ze kromé navstév sestricek a lékarti v pravidelnych
intervalech nikoho dalSiho nepotiebuje. VétSinou ma rodina pocit, Ze nejlepsi péci
nemocnému dopreje, kdyZ se o néj postard sama. Opak je ale mnohdy pravdou,
protoZe pecujici byvaji velmi unaveni a potiebuji si odpocinout ¢i se na chvili
vénovat sobé nebo jiné aktivité, ktera by je privedla na jiné mySlenky. V takovych
pripadech se Clenové tymu snaZi rodiné vysvétlit, v em spociva dobrovolnicky

program a jak je pro klienty prospésny.

VétSinou se podari prolomit pocatecni obavy, které pak strida pocit ulevy, Ze to
skutecné dobre funguje. Pecujici tak ziskavaji pocit, Ze nejsou na vSechno sami a Ze

i s nimi si dobrovolnik v klidu pohovofi a oni maji moZnost se vypovidat, ulevit si.
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Koordinatorky se setkavaji stale Castéji s pripady, kdy se pecujici Ci jejich pratelé
stavaji dobrovolniky. Zjistili totiZ, jak je jejich ¢innost prospésna, a radi by sviij cas
a energii vénovali nékomu dalSimu. Tito uchazeci pak nejlépe védi, jaka je role

dobrovolnika v rodiné, co se od néj ocekava. 53

6.6 Hospic Dobry pastyr - Cerc¢any

Hospic Dobry pastyi v Ceréanech je lGZkové zafizeni, ale poskytuje i sluzby
domaciho hospice. V 1izkovém hospici je k dispozici celkem 30 liizek. Z toho je 24
jednoltizkovych pokoji a tfi dvoultizkové. Ve vSech je moznost piistylky pro blizké

a pratele klienta.

Hospic Dobry pastyi chce byt pristupny vSem bez ohledu na finanéni mozZnosti.
Proto Kklient a jeho rodina davaji to, co je vjejich mozZnostech. Zbytek se doplaci
zdarQi a grantli, které ma hospic kdispozici. Zatizeni je bezbariérové, ma
k dispozici zahradu, kterou klienti vyuZivaji zejména v letnich mésicich. Kazdy
pokoj je vybaven polohovacim lizkem, televizi a vlastnim sociadlni zarizenim.
Pristylka je samoziejmosti. Po domluvé s persondlem zde miiZe travit rodina
vétSinu Casu se svym blizkym, a to i pres noc. Soucasti lizkového zarizeni je i denni

stacionar.
6.6.1 Pusobeni dobrovolniku

Dobrovolnici ptsobi v ltizkovém hospici. V domaci péci funguje multidisciplinarni
tym sloZeny z odborniki, dobrovolnici do néj zatim nepatti. Cilem koordinatorky

programu je jejich zarazeni i do domaci péce.

Dobrovolnici po vyskoleni piisobi nejprve v dennim stacionari, poté se dostavaji do
ltiZkové casti. Pri ¢innosti v dennim stacionafi se utvrzuji, Ze si vybrali spravné a Ze
plisobeni v hospici je pro né piijatelné.

V lizkové casti se pak stavaji spolecniky klienta, nékdy i rodinnych prislusniki,
kteri sem dochazeji. Jejich ¢innost je rozmanita a zavisi na prani klientti. Na rozdil
od Cesty domti se zde dobrovolnici nepodili na podavani jidla a 1éka pacientiim ci

na prebalovani a hygiené. Od toho je tu persondl. Dobrovolnik je pouze

>* Cesta domd. Cesta domd. [online]. 2016 [cit. 2016-06-21]. Dostupné
z: http://www.cestadomu.cz/?gclid=ClbOubGUucOCFdZAGwodmpYKfg
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spolecnikem, navstévou klienta. Podle piani se miliZe s pacientem projit v zahradé,

Cist si, malovat, vyrabét, divat se na televizi.

Hospic Dobry pastyi se v ramci dobrovolnického programu propojil s nemocnici
v BeneSové. Dobrovolnici si tak mohou vybrat, které zarizeni je pro jejich ¢innost

nejlepsi nebo mohou vyzkouset obé.
6.6.2 Skoleni dobrovolniki

Skoleni probiha ve spolupraci s dobrovolnickou organizaci ADRA, kterd ma
pobocky po celé Ceské republice. Uchaze¢i o program v hospici Dobry pastyt
kontaktuji koordinatorku dobrovolnikd, ktera si s nimi domluvi pohovor. Pfi ném
zjiStuje motivaci k dobrovolnické cinnosti, zkuSenosti s dobrovolnictvim,
umiranim, nevylécitelné nemocnymi pacienty. Mnoho zajemcti ma pry zkusSenosti

s vySe uvedenymi z rodinného prostiedi nebo z okruhu svych znamych.

Skoleni probihaji dle po¢tu zajemcii dvakrat az tfikrat do roka. Jeho rozsah neni
zdaleka tak veliky jako u Cesty domi. Trva pouze jedno odpoledne, pti kterém se
uchazeci seznamuji s pravy a povinnostmi dobrovolnika, s fungovanim hospice a

jeho pravidly.

Poté dobrovolnik dostava osvédceni o absolvovani skoleni a s koordinatorkou si
domlouva termin navstévy ve stacionari. Tam je pod jejim vedenim doprovazen na
prvni navstévu. Poté se dohodne, kam bude dobrovolnik smérovat a jaké jsou jeho

¢asové moznosti.
6.6.3 Supervize dobrovolnikii

Supervizi by se méli Ucastnit pravidelné vSichni dobrovolnici. V tomto hospici
probihaji pravidelné ctyrikrat do roka a vSechny terminy jsou predem uvedené,
aby si mohli vSichni udélat ¢as. Probihaji vidy v podvecernich hodinach. Na
supervizich hodnoti Gicastnici své ptisobeni u klientli, hovoii o uskalich, se kterymi

se setkali a nevi si rady, hodnoti spolupraci s personalem hospice.

Dilezité je také obohaceni se navzijem o zkuSenosti a rady a sdileni zazitk(
s ostatnimi dobrovolniky. Slidmi, ktefi neptlisobi jako dobrovolnici v péci o
pacienty, se nesdili zazitky a zkuSenosti stejné jako s lidmi, ktefi presné vi, o ¢em

tato Cinnost je.
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6.6.4 Piinos dobrovolniki

Dobrovolnici jsou pro hospic velkou pomoci. Pomahaji doplnovat péci o pacienty, o
rodinu, zlepSuji prostfedi hospice svou pritomnosti. Persondlem jsou vitani,
protoZe jsou pro né nenahraditelnou pomoci a mnohdy se dozvidaji o klientech
dutlezité informace pravé od dobrovolnikd, které jim pomdahaji v organizaci dalsi
prace a péce o klienta.

v

Dobrovolnici kromé péce o pacienty mohou hospici pomahat s administrativou,
pripravou akci, s péci o zahradu, loZni pradlo atd. VSechny tyto ¢innosti jsou pro

hospic diilezité, nebot ho ¢inn{ hez¢im, Gtulnéjsim.>+
6.7 Hospic sv. Stépana - Litomérice

Hospic sv. Stépana v LitoméFicich ma k dispozici 26 lGZek. Zaroven poskytuje i
domaci péci.

Dobrovolnici zatim funguji pouze v llizkovém zatizeni. V soucasné dobé jich ma
hospic k dispozici 33. Na rozdil od ostatnich zatizeni, ktera jsem zminovala vyse, se
zde muze prihlasit kazdy, kdo dovrsil 15 let. To je oproti ostatnim institucim
vyjimka. V hospici Dobry pastyt mohou byt dobrovolnici také patnactileti, ale
ucastni se pouze pomocnych praci. S pacienty tak mliZe pracovat pouze plnolety
dobrovolnik. Hospic sv. Stépana umoZiiuje praci sKklienty jiZz patnactiletym

uchazecéim.

V dobrovolnické péci o pacienty obecné funguji nezletili dobrovolnici spiSe
vyjimecné. VétSinou se jedna o velmi vyspélé jedince. V pripadé, Ze se koordinator
rozhodne prijmout nezletilého uchazece, méli by jeho zakonni zastupci podepsat
souhlas sjeho dobrovolnickou CcCinnosti. Zodpovédnost ma koordinator

dobrovolniku.

Hospic sv. Stépana ma nezletilé dobrovolnice dvé. Jsou to podle koordinatorky
patnactileté, velmi Sikovné divky, které svou cCinnost realizuji zodpovédné a

mnohdy 1épe, nezZ jejich starsi kolegové.

> Hospic Dobrého pastyie. Hospic Cercany. [online]. 2016 [cit. 2016-06-21]. Dostupné
z: http://www.hospic-cercany.cz/
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Naplni Cinnosti je stejné jako v hospici Dobry pastytr délat klientovi spole¢nika.
Doprovazi Kklienta pii prochazkach, na spole¢né akce, pravidelné dochazi na
navstévy, pii kterych s pacientem povidaji, Ctou, tvori. Pomahaji mu orientovat se
na pritomny okamzik a na to hezké tak, aby alespon na par chvil doslo k odklonéni

negativnich mylSenek.

Dobrovolnici funguji v hospici sv. Stépana jiz od roku 2001. Mezi aktivity spojené
s péci o pacienty patii i pécCe o andulky, kvétiny, roznos letakii, pomoc p¥i poradani
akci. Pacienti byvaji dobrovolniky €asto doprovazeni za kulturou, kterou pro né
hospic zajistuje.

6.7.1 Skoleni dobrovolniki

Dobrovolniky si hospic $koli sim bez pomoci dal$ich organizaci. Skoleni probihaji
nékolikrat ro¢né a jejich pocet je zavisly na poctu uchazeci v jednotlivych
obdobich. Zpravidla se konaji ¢tyrikrat do roka. Skoleni probiha skupinové a trva

dva dny, konkrétné dvé soboty.

Uchazeci se zde dozvidaji praktické informace o fungovani dobrovolnikl v hospici

a o aktivitach, které budou naplni jejich ¢innosti.
6.7.2 Supervize dobrovolnikii

Supervize probihaji také formou skupinovych setkani, pri kterych ucastnici
hodnoti své plisobeni v hospici. Zaroven je supervize prilezitosti pro ziskavani
zkuSenosti, novych informaci. Dobrovolnici se tak maji moZnost poznat a vytvorit

stabilni dobrovolnicky tym, jehoZ Clenové se vzajemné motivuji.

6.7.3 Prinos dobrovolnikt

Dobrovolnici jsou v hospici sv. Stépana také velmi potiebni a personal je s jejich
aktivitami spokojen. Jsou soucasti tymu pecujiciho o pacienty, ktefi je maji radi a
jsou za jejich spolecnost vdécni.

Koordinatorka by byla rada, kdyby mohli ¢asem zapojit dobrovolniky i do
domacnosti. Tam zatim nedochazeji. Na setkani koordinatori ptijela i proto, aby se

dozvédéla, jak dobrovolnici vdomacnostech klientli funguji, co presné je jejich

naplni a jaké jsou zkuSenosti ostatnich koordinatort.
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Cinnost dobrovolnik@i vnima jako velice zasluznou, bez které by hospic nebyl tim,

¢im je. Dobrovolnici ho velmi zptijemnuji, a to jak klientiim, tak i personalu.>>

6.8 Hospic Jordan - Tabor

Hospic Jordan je mobilni zafizeni, které poskytuje péci umirajicim klientiim v jejich
domacim prostredi. Jeho nazev vznikl podle vodni nadrzZe Jordan, v jehoz blizkosti
sidli, ale zaroven je jméno spjato se symbolickym pirekroCenim teky Jordan a
vstupem do zemé zaslibené. Tak je vniman konec Zivota spojeny s umirdnim a

odchodem duse do dalsiho svéta.

Hospic Jordan ma k dispozici pocetny multidisciplinarni tym lékail, zdravotnich
sester a socialnich pracovnic, ktefi poskytuji svym klientim kaZdodenni péci
v domacim prostiedi. Externé s hospicem spolupracuji psychoterapeuti, kteri chodi

za klienty na navstévy dle potieby.

Soudasti zafizeni je poradna. Ukolem jejich pracovniki je poskytnout poradenstvi
pro klienty hospice a jejich blizké, kteri potrebuji pomocnou ruku v narocné
zivotni situaci. Poradna funguje ambulantné, ale i terénné v rodinach klientd. Vse
zalezi na konkrétni domluvé. Nékteri klienti si radéji o svych nesnazich popovidaji

ve svém prirozeném prostiedi, jini radé€ji poradnu navstivi na jeji adrese.

Hospic ma dale k dispozici plijcovnu kompenzacnich pomticek. Pro klienty je tato
sluzba velmi pfinosna, nebot kompenzacni pomticky pomahaji predchazet riiznym

zdravotnim komplikacim a vyrazné zvysuji kvalitu Zivota.
6.8.1 Piisobeni dobrovolniki

Hospic Jordan ma v soucasné dobé kdispozici dva velmi aktivni dobrovolniky,
ktei se podileji na péci o pacienty a zaroven pomdhaji s chodem hospice,
poradanim akci ¢i s pljcovanim kompenzacnich pomicek. Pomahaji tam, kde je
potieba. Nékteri klienti a jejich rodiny pomoc dobrovolnika nechtéji, a tak se

v

dobrovolnici zaméruji na chod organizace. Mezi nejcastéjsi Cinnosti patri:

e administrativni prace

> Hospic Sv.Stépana Litoméfice. Hospic LitoméFice. [online]. 2016 [cit. 2016-06-21]. Dostupné
z: http://www.hospiclitomerice.cz/
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e umyvani kompenzacnich pomiicek

e prodej v charitativnim obchtdku

e prace v pj¢ovné kompenzacnich pomicek
e zvelebovani a uklid spole¢nych prostor

e pomoc pri poradani akci

e rozvoj a sestavovani kompenzacnich pomitcek v rodinach klientt

6.8.2 Skoleni dobrovolniki

Kazdy, kdo ma =zijem stat se dobrovolnikem, Kkontaktuje Kkoordinatorku
dobrovolniki, ktera si uchazece pozve k osobnimu pohovoru. Pii ném zjistuje
motivaci k dobrovolnické cinnosti, osobni zajmy, zkuSenosti. Poté je uchazec
zatazen do vycviku dobrovolniki, ktery je velmi podobny vycviku Cesty domf.
Zajemce se na Skoleni uci vSe, co bude vrodiné klienta potifebovat. Zejména se
jedna o manipulaci s pacientem, zaSkoleni v oblasti kompenzacnich pomiicek,

znalosti a informace o umirani a péc¢i o umirajici.

KaZdy uchaze¢ musi zaroven absolvovat minimalné dvoudenni Skoleni v nékterém
z lizkovych hospicti, aby se piresvédcil, Ze je to opravdu Cinnost, kterou zvladne a
kterou chce vykonavat.

Nékdy se muze stat, Ze béhem staze v lizkovém hospici dobrovolnik zjiSt'uje, Ze je
setkani srealitou natolik vycCerpavajici, Ze dal ve vycviku nepokracuje. Ze
zkuSenosti koordinatorek hospicové péce se to ve vétsSiné piipadi nestava.

6.8.3 Supervize dobrovolnikii

Dobrovolnici se setkdvaji pravidelné na akcich potfadanych hospicem, ale i na
spole¢nych supervizich. Maji tak moZnost vyménit si své zazitky a zkuSenosti a
obohatit se navzajem. Supervize slouZzi i jako poradna v situacich, ve kterych si

dobrovolnici nevédi rady.
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6.8.4 Prinos dobrovolniki

Koordinatorka vnima dobrovolniky jako soucast tymu, ktera je pro jeho chod velmi
dilezitd. Dobrovolnici prinaseji do hospice novy pohled, novou energii, nové

napady.

Vzhledem k tomu, Ze zajiSt'uji mnoho ¢innosti napric¢ celym hospicem, jsou pro néj
vtuto chvili nepostradatelni. Staraji se o kompenzacni pomiicky, pomadahaji
vrodinach, na akcich. Koordinatorka by si prala, aby bylo takovych lidi vice,

protoZe ¢im vice pomocniki, tim vétsi kvalita poskytovanych sluzeb je.

Paradoxné se v mensich méstech shanéji dobrovolnici hiife nez v Praze, prestoze
se mnoho z nas domnivalo, Ze je tomu naopak a Ze v mensich méstech se lidé vic

znaji, a tak si i vice pomahaji a hledi spole¢nych projekt.>6

6.9 Spolek Konipaska - Znojmo

Spolek Konipaska funguje jako sluZba domaciho hospice ve Znojmé a jeho blizkém
okoli. Jeho hlavnim cilem je poskytovat hospicové sluzby pacientim v jejich
domacim prostredi a pomahat tak proZit konec Zivota doma, v kruhu svych

blizkych.

Predseda spolku se zucastnil setkani koordinatort dobrovolnikd hospicové péce
proto, aby ziskal informace o chodu dobrovolnickych programi v jednotlivych
zatizenich a mohl se tak pokusit realizovat dobrovolnicky program v ramci spolku
Konipaska. Neumi si v tuto chvili moc predstavit, jak se na mozZnost dobrovolniki

v rodinach budou klienti tvarit a zda ji budou chtit vyuZzivat.

Z jeho zkuSenosti vyplyva, Ze lidé jsou odmitavi i viici psychoterapeutiim, kteii do
rodiny dochdazeji, protoZe maji pocit, Ze je nepotiebuji a Ze nejsou psychicky
nemocni. Viele prijimaji pouze lékare a zdravotni sestry, nejvySe socialni
pracovniky. Mnoho rodin by tak potiebovalo si s nékym popovidat, sdilet obavy,

smutek, uzkost, ale o pomoc si rici nechtéji.

Tymy lékaiG a zdravotnich sester to fesi tak, Ze se pokouseji klientim objasnit,

jaka je role psychoterapeuttli a Ze je to presné to, co by potiebovali. V nékterych

> Domaci hospic Jordan. Hospic Jordan. [online]. 2016 [cit. 2016-06-21]. Dostupné
z: http://www.hospicjordan.cz/
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pripadech to zafunguje a klienti k jeho navstévé svoli, v nékterych ne. Proto zde
prirozené vznika obava, zda je viibec mozné, aby do rodin dochazeli dobrovolnici a
podileli se tak na komplexni péci o pacienta, kdyZ rodiny a klienti nechtéji piijmout

pomoc odbornika - psychoterapeuta. A dobrovolnik je laik.

Situaci bude potieba vyzkousSet a zjistit, jak se dobrovolnik u klientli osvéddi. Je
vSak tézké najit zplisob, jakym zplisobem ho do rodiny uvést. Dilezité také je, aby

se dobrovolnické programy a informace o nich dostaly do povédomi vefejnosti.>”

6.10 Zpisoby ziskavani dobrovolniki do hospicovych zarizeni

Ziskavani a motivovani dobrovolnikd k ¢innosti neni vidy jednoduché a na
spolecné schiizce koordinatort bylo znat, Ze néktera zaiizeni maji s jejich
ziskavanim potiZze. Ty se objevuji zejména na malych méstech, kde je méné
obyvatel, mnoho z mistnich dojizdi za praci do vétSich mést a mnoho studentti je jiz
mimo domov nebo také dojiZzdi. Vznika tedy problém, jakou vékovou skupinu
oslovit a jakym zplsobem, aby vznikla Sance, Ze nékoho program zaujme natolik,
Ze se pozdéji prihlasi jako zadjemce o dobrovolnictvi.

e

VétSina zucCastnénych pouZiva své internetové stranky jako nejvétsi zdroj
propagace programu a motivace potencidlnich zadjemct. Nékteri z koordinatort $li
jeSté dale a zvolili metodu besed ve Skolach ¢i v seniorskych spolcich. Je mnoho
lidi, ktefi o moZnostech dobrovolnictvi nevédi a slysi o programech v hospicovych
zatizenich poprvé. Takovych je ve spoleCnosti vétsina, a proto je potreba programy

dobrovolnikli propagovat, aby se dostaly do povédomi Siroké verejnosti.

Nékterym koordindtorim tento zplisob funguje. VétSinou se dobrovolnici

koncentruji z Fad studentd, ale ani seniofi nejsou vyjimkou.

V Praze je situace snazsi, nez by se na prvni pohled mohlo zdat. Koncentruje se tu
velké mnoZstvi mladych lidi, ktefi maji zdjem o smysluplné vyuziti volného casu a
vyhledavaji zplisoby, jak by mohli byt spolefnosti uZite¢ni. VétSinou se jedna o

vysokoskolské studenty nebo Zeny ve stifednim véku, které maji stabilni praci a

> Spolek Konipaska. Spolek Konipaska. [online]. 2016 [cit. 2016-06-21]. Dostupné

z: http://www.konipaska.cz/

- 69



dospivajici déti, a tak maji vice Casu vénovat se druhym lidem. A také chtéji
pomahat. Velmi dobfe funguje inzerce v novinach, jako je denik Metro nebo na

plakatech a letaccich.

Nejvice se lidé o dobrovolnickych programech dozvidaji od svych pratel a
znamych, ktefi podobnou c¢innost realizovali nebo se s ni ve svém okoli setkali. A
také je mnoho téch, kteri chtéji pomahat a programy si dle svych oCekavani aktivné

vyhledavaji sami.

Mimoprazska zarizeni se vétSinou soustiedi na misti spolky, Skoly a firmy, kde se
snazi oslovit zadjemce. Dilezité je ovSem dbat v téchto pripadech na riziko velkého
nadseni, které miize brzy pominout. Zajemce by mél byt k takové Cinnosti vlastni
silou dobfe motivovan, a to proto, aby se jako dobrovolnik mohl dobfte realizovat a

jeho zajem vydrzel.

Vétsinou ti, ktefi maji zajem pouze povrchni, a skryva se za nim spiSe aktualni
nadSeni pro véc, neprojdou ani Skolenim, protoZe jsou odrazeni jeho naroc¢nosti,
délkou atd. Ne ve vSech institucich probiha skoleni nékolik mésict, ale pouze par
hodin nebo dni. Tady se pak miiZe stat vySe zminované a dobrovolnik nastupuje do
praxe s velkym ocekavanim, které se ne vzdy naplni. Jsou taci, ktefi to ustoji a

dobre zorientuji, ale néktefi brzy skonci.

6.11 Role koordinatora dobrovolnikii

Role koordinatora dobrovolnikii je velmi dileZita pro fungovani celého programu.
Je to cloveék, ktery dobrovolniky vybira, sSkoli, uvadi za klienty. Musi to byt
komunikativni osobnost, kterd je schopna vést tym lidi, ktefi maji spole¢ny cil,
korigovat jeho aktivity. DuleZita je také kreativita, schopnost feSit rizné narocné

situace a pribojnost.

Koordinator musi byt schopen dobie vybrat mezi uchazec¢i nové posily, které
budou program dale rozvijet a pomahat novym klientlim v zatizenich. Musi byt
schopen odmitnout wuchazece, ktefi nejsou dostatecné zpusobili pro
dobrovolnickou ¢innost v hospicové péci, coz je nékdy velmi narocné. Ne kazdy ale
muZe pomahat timto zptisobem. Koordinator proto v piipadé nemoznosti zaiazeni

uchazece do pirimé péce s klienty navrhuje alternativni formu pomoci organizaci,
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jakou je napf. administrativni prace, organizace akci, prodej v charitativnim

obchlidku nebo pomoc v ptijcovné kompenzacnich pomiicek.

Kazdy miize pomoci, ale musi se vybrat takova ¢innost, ktera bude pro obé dvé
strany prospésna. Je tfeba najit aktivitu, ktera doty¢ného bavi, napliuje, druhym

pomaha a zaroven nikoho nestresuje.

Koordinator musi byt i dobrym Skolitelem, mit schopnost motivovat a zaroven byt
motivovan. ProtoZe se jedna o praci, jeZ je po vSech strankach velmi naro¢na a
vyZaduje silnou davku entuziasmu a empatie, musi i koordinator pracovat na svém

rozvoji a v neposledni fadé na psychohygiené.

Proto by méli mit vSichni koordinatofi pravidelné supervize s ostatnimi kolegy,
ktefi se v praci vénuji stejné problematice. Zaroven je dobré i propojeni mezi
koordinatory dobrovolnikli z nemocnic, protoZe od sebe mohou obé strany sbirat

zkuSenosti a mohou se obohacovat o nové védomosti.

Diky sdileni se koordinatofi mohou dozvédét, kde se daji ziskat penize na
dobrovolnicky program, jak podavat Zadosti o dotace, jak sehnat sponzory a

mnoho dalsiho.

Zaroven se mohou poradit o zplsobech odmitani uchazecii, ktefi nejsou pro
program hospicovych zafizeni vhodni. VétSina koordinatorti hospicové péce
pracuje v zarizeni samostatné, tedy bez dalSiho koordinatora. Stejné jako
dobrovolnik ma koordinator potiebu sdilet svou praci, coZ se mu nejlépe dari

s dal$im koordinatorem, ktery ma podobné zkusenosti.

Role koordinatora je pro dobrovolniky velmi dulezita. Kazdy koordinator ma urcity
styl prace, motivace a vedeni akci, a tak se vétSinou stava, Ze s odchodem
koordinatora odchazi i nékteri dobrovolnici. Neni to tak, Ze by skoncili vSichni

pisobici, ale nékteri ano.
6.11.1 Sluzby nabizené koordinatortiim dobrovolnika

Koordinatoti dobrovolnikli maji k dispozici supervizni a Skolici tymy, které je
v jejich profesni kariére posouvaji dale a mohou zabranit syndromu vyhoreni.
Obcanské sdruzeni Hestia, které se v Ceské republice dobrovolnictvim zabyva asi
nejintenzivnéji, nabizi koordindtorim dobrovolnikli poradenstvi, supervize,

Skoleni.
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Hestia o.s. pordda pravidelné specidlni akreditované kurzy pro koordinatory
dobrovolniki a pro budouci supervizory. Zaroven pak koordindtorim nabizi
moznost spole¢né supervize, kterd se pordda pro vsSechny koordinatory
dobrovolnikili nezavisle na zarizeni, ve kterém piisobi. Setkavaji se tak koordinatori
hospicovych i nemocni¢nich zarizeni pod jednou supervizi. Diky tomu ziskavaji
dalsi poznatky a informace z oblasti plisobeni dobrovolnikii a mohou tak ziskavat

motivaci pro svou dalsi praci.

Kurz pro zacdinajici koordinatory dobrovolnikli je zaméfen na sezndmeni se
s legislativou v oblasti dobrovolnictvi, na zpisoby ziskavani a motivovani
dobrovolnikli, mozZnosti realizace dobrovolnickych programi. Koordinatofi si také
zkousi rizné modelové situace, ve kterych se uc¢i poradat skoleni pro dobrovolniky,

pohovory. U¢i se zde i strategie pro odmitani nevhodnych kandidatt.

Jedna se o kurzy Managment dobrovolnictvi I. a Managment dobrovolnictvi II. Oba
kurzy jsou velmi intenzivni. Je to tfidenni pobyt mimo Prahu, kde se koordinatori
spolecné skoli a ziskavaji poznatky z oboru dobrovolnictvi. Po absolvovani kurzu
ziskavaji certifikat.

Nové je také k dispozici zadvérecna zkouska z Managmentu dobrovolnictvi, kterou
mohou koordinatofi po absolvovani kurzu vykonat. Mezi kurzem a zkouskou musi
byt v§ak odstup minimalné tfi mésice. ZkousSka trva nékolik hodin a je zamérena
predev$im na védomosti ziskané na kurzu a také na roli koordinatora v jeho
zatizeni a zpisob realizovani konkrétniho dobrovolnického programu. Neni zatim
povinnosti tyto kurzy absolvovat, navic jsou finan¢né ponékud nakladné. Zalezi

tedy na pristupu zarizeni k dalSimu vzdélavani svych koordinatord.

6.12 Prevence vyhoi‘eni dobrovolnikii

Kazdy clovék, ktery pracuje intenzivné slidmi, ma vétSi sklony ksyndromu
vyhoteni neZ ostatni. Proto je dobré pecovat o sebe a sviij volny Cas tak, aby

k vyhoreni nedoslo.

Cinnost hospicovych dobrovolnikii je velmi narocna predevSim po strance
psychické, a prestoze tu plsobi jedinci velmi vyzrali a silni, mizZe u nich

k syndromu vyhoteni dojit, pokud nebudou Kklast diiraz na svou psychohygienu a
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pokud jim ze strany hospicového zarizeni nebude nabizena smysluplna supervize,

pravidelné setkavani s koordinatorkami i ostatnimi dobrovolniky.

Kazdy dobrovolnik v hospicové péci potrebuje védét, Ze svou Cinnost vykonava
dobfe, Ze ma jeho plsobeni smysl. Potfebuje ze svych pravidelnych navstév

ziskavat zpétnou vazbu.

Ta mu je poskytovan predevsim ze strany klienti a jejich rodin, ale pro kazdého je
dilezitd i zpétnd vazba zorganizace. A nejsou to jen supervize, co je pro
dobrovolnika dilezité. Jsou to i dalsi akce, porddané hospicovym zarizenim, a to

jak pro dobrovolniky, tak spolec¢né i pro klienty.

Dobrovolnik ma tak moznost fungovat v zarizeni v riiznych rolich a organizaci tak
pomahat a tim ziskavat dalsi zkuSenosti. Vlivem setkavani se s ostatnimi

dobrovolniky je motivovan k dalsi ¢innosti.

6.13 Vysledky vyzkumu

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice zkuSenosti v oblasti dobrovolnictvi ma
domaci hospic Cesta domt, ktery s dobrovolniky funguje jiz radu let. Organizace
ma velmi propracovany systém prijimani a Skoleni dobrovolnikd, coz je pro jejich
budouci fungovani nezbytné. Po zkuSenostech se ukazalo, Ze je nutné mit naro¢né

Skoleni - a to ¢asové i psychicky, aby byli vybrani ti nejlepsi.

Na pocatku jsem se domnivala, Ze bude mit vétSina zarizeni Skoleni stejné - tedy
stejna délka, obsah, metodika, coZ se ale ukazalo jako mylné. Kazdé skoli vlastnim
zplisobem na zakladé predchozich zkuSenosti a specifik, které na zajemce o

dobrovolnictvi ve vybraném zatizeni ¢ekaji.

Vsichni koordinatofi si velmi vazi pomoci dobrovolnikii a byli by radi, kdyby se
jejich pocet navySoval. V nékterych méstech ale neni jednoduché dobrovolniky

v O

sehnat, a tak se koordinatofi potykaji s malym poctem uchazect.

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze tento problém se tyka pouze mensSich mést. Praha je
naopak mistem, kde se hlasi relativné velké mnozstvi zajemct, ale ne vsichni

mohou byt vybrani.
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Na zadkladé rozhovort s koordinatorkami jsem zjistila, Ze dobrovolnici jsou v jejich
programech nezastupitelni a jejich prinos je nevycislitelny. Pomoci si vazi nejen

zameéstnanci zarizeni, ale i klienti a jejich rodiny.

Nékteré hospice jsou s dobrovolnickym programem ve fazi po¢ate¢niho rozvoje, a
tak je nelze mezi sebou uplné porovnavat. Nelze fici, kdo to vede 1épe a kdo hiite.
KaZzdé zarizeni ma jinou zkuSenost a jiné moZznosti.

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze nelze dobfe porovnavat pisobeni dobrovolniki
vdomacim a ltizkovém hospici, nebot v kazdém funguji odliSnym zplisobem a
zastavaji rtzné funkce. Vlizkovém hospici jsou dobrovolnici pod ,ochranou”
personalu a kdykoliv se mohou na néj obratit a poZadat o pomoc nebo radu,
zatimco dobrovolnici dochazejici do domacnosti klienta jsou odkazani pouze sami

na sebe a o radu mohou pozadat pouze telefonicky.

Je tedy i rozdil mezi dobrovolniky. Jsou taci, ktefi by velmi dobie zvladli piisobeni
v lizkovém zarizeni, ale nezvladli by dochazet primo do rodin Klient{i, protoze by
to pro né bylo velmi naro¢né a stresujici. Proto si kazdy zajemce musi najit roli,

ktera mu vyhovuje - jen tak miiZe byt uzite¢nym dobrovolnikem.

Pro vétSinu zarizeni je spolecné, vjakych oblastech se mohou dobrovolnici
realizovat - tedy vpéci o Kklienty, vadministrativé, v pripravé velkych akci,
v pijcovné kompenzacnich pomiicek atd. Tyto cinnosti Ize vykonavat témér

v kazdém zarizeni, které bylo do vyzkumu zahrnuto.

VSichni zuacastnéni koordinatofi vnimaji dobrovolniky jako nedilnou soucast
fungovani hospicovych zarizeni, ve kterych piisobi. Jsou si védomi, kolik hodin a
prace dobrovolnici odvedou v rodinach, dobrocinnych obchodech, pfi planovani a
realizaci spolecnych akci, pii pomoci s administrativou ¢i distribuci programu a

péci o kompenzacni pomicky.

Jsou radi za kazdou pomocnou ruku, kterd se do programu zapoji a véri, Ze se
dobrovolnické aktivity budou stale vice rozsirovat tim, Ze se do povédomi Siroké

vefejnosti dostanou informace o fungovani dobrovolnickych programd.
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Zaver

Cilem mé diplomové prace bylo zpracovat téma Dobrovolnici v hospicové pééi v CR
a zjistit tak, jak funguji dobrovolnické programy v hospicovych zarizenich. BEhem
svého vyzkumu jsem prisla do kontaktu s hospici, které byly vii¢i diplomovym
pracim skepticti, a tak mi vyzkum nebyl vSude umoZnén. Néktera zarizeni ani
nereagovala na mou prosbu o spolecné setkani. Do hospicového zatizeni Cesta
domi jsem se dostala diky vstiicnosti koordinatorky dobrovolnik, ktera ale taktéz
priznala, Ze mi vyzkum umoZnila pouze proto, Ze také pracuji jako koordinator

dobrovolnickém programu, byt v nemocnici.

Setkani s dalSimi koordinatory bylo velmi milé a diky vstiicnosti vSech
zuCastnénych se mi podarilo ziskat velké mnoZstvi informaci, které se staly

hlavnim zdrojem pro maj vyzkum.

Cilem bylo zjistit, jak funguji dobrovolnici v hospicovych zarizenich. Z vyzkumu je
patrné, ze v kazdém zarizeni funguji dobrovolnici trochu jinak. LiSi se plisobeni

v lizkovém hospici a mobilnim hospici.

Dal$im cilem bylo zjistit, jak je plisobeni dobrovolnikli pro hospic i jeho klienty
piinosné. Zjistila jsem, Ze velmi, nebot dobrovolnici jsou v mnoha pripadech
v rodinach nezastupitelni a jejich ¢innost prispiva kazdy den ke zlepSovani péce o
nevylécitelné nemocné pacienty. VSechny hospice, které byly soucasti mého
vyzkumu, povaZuji dobrovolniky za nenahraditelné, protoze funguji velmi dobie
nejen u pacientli, ale podileji se i na administrativnich c¢innostech hospicli a

prispivaji k jejich efektivnimu fungovani.

Vyzkum byl pro mé velmi zajimavy, nebot jsem se dostala do nového prostredi, se
kterym jsem nikdy predtim zkuSenost neméla. Ziskala jsem informace, které jsou
velmi cenné, a véfim, Ze prispéji kvétSimu povédomi spolecnosti o
dobrovolnickych programech u nevylécitelné nemocnych pacientli a ze se diky
tomu budou moci dobrovolnické programy dale rozvijet a rozSifovat svou

ptisobnost.
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Prilohy

Pi‘epis rozhovoru s koordinatorkou Cesty domii

Pusobi ve vasem zarizeni dobrovolnici?

Ano, plisobi. Mame jich stale vice. V soucasnosti je 10 dobrovolniki, kteri
jsou soucasti primé péce (u klientli v rodinach), asi 30 jich pracuje v naSem
dobro¢inném obchidku a 10 se podili na administrativé a v ptj¢ovné

kompenzacénich pomtcek.

Ted mame v péci 10 rodin, takze pocet dobrovolnikli je dostacujici. Do
rodin ale nedochazeji kazdy den, jen kdyZ o to klient pozada. Zpravidla to
byva na noc, kdy je tfeba, aby se pecujici vyspal, odpocinul si. ZaleZi na

pozadavcich klientli a moznostech dobrovolniki.
Jakou roli maji vasi dobrovolnici?

Ti, co funguji vrodinach, zastupuji v danou chvili pecujici osobu. Jako
domaci hospicové zarizeni mame pozadavek, aby u klienta byl k dispozici
nékdo zrodiny ¢i pratel 24 hodin denné. Pokud tato podminka neni
splnéna, nemizeme zaradit klienta do péce. ProtoZe je ale jasné, Ze ne kazdy
klient ma rodinné prisluSniky, ktefi mohou tuto podminku zajistit, funguji
jako jejich zastup dobrovolnici. I pecujici si potirebuji odpocinout nebo si

néco zaridit, takZe dobrovolnika stale vice vyuzivaji.
Kolik dobrovolniki s vami spolupracuje?

kazdy tyden. Néktefi plsobi vrodindch pravidelné, jini narazové podle

mozZnosti.
Jak ziskavate a motivujete dobrovolniky?

Uchazeci o dobrovolnictvi se hlasi sami, nemame vyloZené potiebu je nékde
ziskavat. Hlasi se jich hodné, ale ne vSichni jsou vhodnymi kandidaty.
Nékteré musime odmitat ptri pohovoru. Ale tim, Ze uchazeci vypliuji na
zaCatku dotaznik, ktery se tyka zkuSenosti a motivace, vyeliminuji se

nevhodni kandidati jiZ pred pohovorem.
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Jak dobrovolniky Skolite?

Dobrovolniky $kolime jednou ro¢né. Skoleni je velmi naro¢né, jedna se o 50
hodin intenzivni pripravy na dobrovolnickou c¢innost, ktera trva celkem 3
mésice. Uchazec¢i musi kromé toho absolvovat Ctyrdenni staz v jakémkoliv
ltizkovém hospici. Po Skoleni se stavaji dobrovolniky piimé péce. Béhem
vycviku jiZz mohou vypomahat sadministrativou nebo v dobrocinném

obchidku.
Mate spolecné supervize?

Ano, mame. Pordddme pravidelnd setkdni - nerikdme jim vyloZené
supervize, ale v podstaté se na nich déje to stejné. Jde o predavani
zkuSenosti mezi dobrovolniky, konzultace tykajici se riznych situaci a

klientd. VSichni nasi dobrovolnici se jich pravidelné zucastiuji.
Jak jsou dobrovolnici prijimani klienty?

VétsSinou velmi dobre, i kdyZ se setkdvame i s pocatecnim pocitem, Ze
rodiny Klientd dobrovolniky nepotirebuji. VétSinou je to proto, Ze maji pocit,
Ze musi vSe zvladnout sami, nebo se obavaji dobrovolnika, protoze piresné
nevi, jaka je jeho role. Od toho jsme tu ale my a ¢lenové multidisciplinarniho

tymu. VétSinou se ndm podati pocatecni obavy prolomit.
Jaka je ¢innost dobrovolnikii v rodinach klient?

ZaleZi na rodiné a klientovi. VétSinou je to tak, Ze dobrovolnik déla vse, co
by délal pecujici clovék. Pomaha s ptipravou jidla, napojti, krmenim,
prebalovanim. Nékdy se stava spole¢nikem klienta, nékdy i pecujiciho.

Zalezi na konkrétni situaci.
Jak ¢asto dochazeji?

Jak kteri. Nékdo dochdazi kazdy tyden jednou, nékdo dvakrat a nékdo se

ozyva jednou za mésic.
Jak vnima vase organizace plisobeni dobrovolniki?

Vsichni vnimame, Ze jsou pro nasi ¢innost velmi diileziti a neumime si bez

jejich pomoci chod organizace moc predstavit.
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e V cem vidite jejich prinos?

Dobrovolnici nam pomahaji témér se vSim, co realizujeme. Velky prinos
vidim v jejich ptsobeni v rodinach, kde maji nezastupitelnou dlohu a jen

diky nim miiZe program takto fungovat. Klienti si jejich péce velmi ceni.
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