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UVOD

Pfi vybéru tématu své bakalarské prace jsem jiz predem védéla, ze bych se rada
zabyvala néc¢im, co je vice ¢i méné spojeno s virou nebo kiestanstvim. Proto jsem s radosti
uvitala téma ,,Charita a jeji ¢innost“. Pfi Givahach, jak toto téma vhodné uchopit, zamétila
svoji pozornost k hospicové péci. Proto jsem nazev své prace rozsitila na: ,,Pusobeni charity

na poli hospicové péce®.

Jelikoz ,,charita“ je velice Siroky pojem, skryvajici v sobé velké spektrum socialnich
¢innosti, rozhodla jsem se nejprve podat piehledné a s ni souvisejici informace o socialné
oblasti na obecné rovin¢ a dale se pak zaméfit na konkrétni charitni Cinnost v hospicové
oblasti. Tudiz cela prace je koncepéné feSena v duchu pravidla J. A. Komenského —od

obecného ke konkrétnimu.

Prace je clenéna do tfi oddilti. Prvni vymezuje zékladni charakteristiky zachycujici
problematiku socialni oblasti, charity a hospicové péce. Druha ¢ast piinasi informace o Domu
l1ééby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé. V tieti ¢asti, ¢asti empirické se snazim
prostiednictvi dvou dotaznikovych prizkumt nalézt odpovédi na otazky: ,,Jaka je motivace
a vztah dobrovolniki k jejich €innosti?* ,,Na kolik je vefejnost informovana o hospicové
péci a jaky je jeji pohled na hospice? Pfi stanoveni téchto otazek jsem vychdzela
z presvédceni, Ze vetejnost vnima hospice spiSe negativné a Casto je zaménuje s lécebnami
pro dlouhodobé nemocné. Proto jsem povazovala za nutné upozornit, jaké pfednosti pfinasi

jejich péce.

Abych mohla hloubéji proniknout do fungovéani hospicového zatizeni a ziskat tak
mnoho objektivnich i subjektivnich informaci, stala jsem se dobrovolnikem hospic sv. Josefa
v Rajhrad¢. Divodu, které meé k tomuto rozhodnuti vedly, bylo n€kolik. Jednak tento hospic
sidli v okoli mého bydlist¢ a pro mne bylo vic neZz jen zajimavé zjistit, jak toto zafizeni
funguje. Také jsem vzdy méla potiebu néjakym zplisobem poméhat. Zde se mi naskytla
skvéla ptilezitost udélat néco pro ostatni. Toto mé pusobeni v dobrovolnické roli mi otevielo

cestu k ziskani pohledu na hospic i z opacné strany, ze strany lidi, ktefi zde pracuji.

Charita a socidlni pedagogika spolu sdileji zaméfeni na znevyhodnéné skupiny
obyvatelstva. Charita CR pfedstavuje v sou¢asné dobé nejvétsiho poskytovatele socialnich

sluzeb na izemi nasi republiky.



I. Zakladni charakteristiky

1. SOCIALNI OBLAST

1. 1. SOCIALNI POLITIKA

Socialni politika je ovliviiovani podminek zivota, situaci a vztahd jedincii, skupin
a spolecnosti, S cilem celit socialnim a ekonomickym ohrozenim v prubéhu Zivota a vytvaiet

piiznivé podminky pro Zivot jedincii a skupin. *

Je to soustavné a cilevédomé usili jednotlivych socidlnich subjektli o udrzeni nebo
zménu socialniho systému. Vyznamnou roli v socialni politice hraje stat a jeho instituce
(parlament, vlada, kraje, obce), ekonomické subjekty (podniky, firmy, banky), cirkve, média
(prostiedky masové komunikace), nejriznéjsi obCanskd sdruzeni a nevladni organizace
i jednotlivci. 2 Jako teoreticka disciplina se pokousi o analyzu procesti tvorby a realizace
politiky tykajicich se vztahti obfani a socialnéekonomickych podminek jejich Zivota

a soucasné¢ vytvati podminky pro socidlni praci. 3

Cilem socialni politiky je zajistit socialni integraci (zaclenéni), kohezi (soudrznost)
a socidlni fungovani a rovnovahu. Jejim ukolem je také predchazet, zabranovat konfliktim
a udrZovat socidlni smir. Spole€nost vytvaii prostfednictvim socialni politiky soubor nastroja,

které zajist'uji feSeni obtiZznych socialnich situaci.

Mezi nastroje socialni politiky patii:

e organizacni a izemni uspoiadani spole¢nosti

e pravo — zékony a pravni normy

e ckonomické nastroje — dan¢, mzdy, socialni davky
e socialni programy

e natlakové akce — petice, stavky

e sdélovaci prostiedky

! potiicek, M. Socialni politika. Praha: Slon, 1995, s. 30 -31.
2 Dockal, J. Clovek v soucasném sveété. Stredokluky: Zden€k Susa, 2008, s. 150.
3 Dockal, J. Clovék v soucasném svéte. Stredokluky: Zden€k Susa, 2008, s. 149.
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1.2. SOCIALNI PRACE

Vzijemna pomoc a solidarita doprovazi lidskou spole¢nost od jejich pocatki. V
19. stoleti se v ramci socialnich aktivit zformovala socidlni prace jako samostatna prakticka
¢innost i spolecenskovédni disciplina, kterd reagovala na problémy vyvoje moderni
spolecnosti. Jejim ukolem bylo a zustdva odhalovéani, zmirfiovani a feSeni konkrétnich
socialnich problémi a jejich dusledkd. Socialni prace se tedy snazi prispét k celkovému
socialnimu fungovani spolecnosti. Je to také profesiondlni aktivita zaméfend na pomahani
jednotlivetm ¢i skupinam s jejich socidlni existenci a napliiovani jejich socidlni role, a také

se zam&tuje na tvorbu konkrétnich socialnich podminek. *

Hlavnim tukolem socialni prace je posilovat vlastni moznosti ¢lovéka ve smyslu
podpory ke svépomoci, feSeni problému a zabraniovat vylu¢ovani ze spolecnosti. Pfitom musi
stale zohlednovat dvoji strukturu osobnosti, tedy jeji individudlni a socidlni charakter.
Socidlni praci jde o zlepSeni vztahli mezi lidmi a jejich prostfedim a uschopnéni
znevyhodnénych lidi k tomu, aby mohli rozvinout sviij plny potencidl a prozit naplnény
a spokojeny Zzivot. > Tato prace miiZe byt chapana 1 jako uméni, které se opird o potiebu

nadani a schopnosti poméhat lidem, ale tak, aby se nestali na pomoci zavisli. 6

Socialni prace pomahd riznymi formami osobam a socidlnim skupindm v téZkych
zivotnich situacich, vyvolanych at’ individudlnim omezenim nebo situa¢nimi naroky. Misto
socialni prace ve spolecnosti mize byt definovano dle jeji existen¢éni funkce — prace,
bydleni, zaopatieni ¢i komunikace. A jednak také dle funkce spolefenské - systém pojisténi,

vzd&lani nebo zdravotnictvi. ’

Hovotime-li o situacich, které vyzaduji pomoc ze strany ostatnich ¢lenil spolecnosti,
muzeme fici, ze zivot pfindsi bézné zivotni situace, situace narocné a nékdy pifimo situace
krizové. Krizovou situaci lze charakterizovat jako situaci vyostfenou v relativné kratkém
Case, kterou jedinec nezvladne vlastnimi silami. Krizové situace by se daly v této souvislosti

rozd¢lit na dveé zakladni kategorie:

* Traumatické — nepfedvidatelné a velmi bolestivé situace - ztrata blizké osoby, traz,

vazné onemocnéni, zivelna pohroma apod.

* Matousek, O. Zdklady socidini prdce. Praha: Portal, 2001, s. 184.

% Student, J., Mithlum, A., Student, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. Jinocany: H&H, 2006, 5.29-30.
¢ Kodymova, P., Holda, D. Profese a etika socidlni préce. Praha:UK-FF, 2008, s. 10.

7 Student, J., Miihlum, A., Student, U. Socidlni prace v hospici a paliativni péce. Jino¢any: H&H, 2006, s. 30.
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Situace jako dusledek Zivotnich zmén — prichazejici objektivné a tykajici se

N - L s, s o 8
bézného zivota jedince — sté¢hovani, ztrata zaméstnani, odchod do dichodu, atd.

V roce 1994 byla piijata tzv. ,,Videnska deklarace®, ktera definuje: ,,Socidlni prace je

profese, kterd uschopnuje jednotlivce a skupiny k tomu, zZe prevdazné sami rozhoduji o svém

Zivoté a souziti s druhymi a solidarné je prozivaji. Odborna socidlni prace podporuje

individualni a socidlni schopnosti a rovnéz socialni prostredi.

« 9

1. 2. 1. Formy socialni pomoci

Socialni prace je vychozi metodou socidlni pomoci. Jednd se o uplatnéni odbornych

postupt pii praci s jednotlivcem, skupinou nebo komunitou. Soucasti této prace je stanoveni

,»socidlni diagnozy* a navrzeni konkrétniho zpiisobu feseni obtizné socialni situace ob¢ana.

Zakladnimi formami socidlni pomoci jsou:

socialn¢ pravni ochrana — predevsim pro nezaopatiené déti

finan¢ni vypomoc — od obci, které mohou vypomoci svym obcantim
piispévek na Zivobyti — finan¢ni nebo vécny

pujcka za zivobyti - Vv ptipadé, ze 1ze predpokladat zlepSeni sociélni situace

socialni sluzby 10

Podle cilti a cilovych skupin se historicky vyvinuly tfi hlavni formy sociélni prace:

1)

2)

3)

individualni se odehravda mezi socidlnim pracovnikem a jednotlivym klientem,
zakladem je vz4jemny vztah, pochopeni roli a situace, ochota spolupracovat.
skupinova vychazi z moznosti sdilet zkuSenosti s dalSimi lidmi, ktefi maji podobné
z4jmy Ci problémy.

komunitni se uplatiuje pifi feSeni probléml daného spolecCenstvi, kdy se do

rozhodovani o Zivoté komunity zapojuji jeji obcané, organizace a instituce.

8 Kraus, B. Zdklady socidlni pedagogiky. Praha: Portal, 2008, s. 142-143
® Student, J., Mhlum, A., Student, U. Socidlni prdce v hospici a paliativai péce. Jinodany: H&H, 2006, s. 31.
® Wildmannova, M. Socidlni politika. Brno: MU-ESF, 2005, s. 77.



Vedle téchto zakladnich metod ma socidlni prace celou fadu dalSich specifickych
forem odpovidajicich situacim jako streetwork, krizova intervence, mediace a dalsi. ™
Zadoucim vysledkem krizové intervence je posileni klientovy schopnosti fesit naro&nou
situaci, a to bud’ na zaklad¢ strategii diive vyzkousSenych, nebo na zaklad¢ postupii nove

v g 12
vytvotenych.

1. 2. 2. Pomahayjici profese

Pomahajici profese predstavuje Siroky soubor nejriiznéjSich povolani majicich vztah
k bezprostiedni praci s lidmi. * Je tvofena dvéma zakladnimi proudy — vladniho a nevladniho
sektoru. Specifickym rysem pomahani v nevladnim sektoru je velmi Castd spoluprace
s dobrovolniky. PfestoZe tito nadSenci neodpovidaji typu idealniho pracovnika, maji fadu
nespornych pfednosti — pfedev§im zdjem o neziStnou pomoc, nadSeni, neotfelost pohledu,

Casta je v€kova ¢i zajmova spiiznénost s klienty.

Naproti tomu uvazujeme-li o pomahajicich profesich vladniho sektoru v podminkéach

Ceské republiky, pak mizeme shrnout, Ze mezi né patii tyto vyprofilované profese:

= Socialni pracovnici jako zaméstnanci statni spravy - socialni pracovnici v terénu,
v domovech dichodcli, domech s pecovatelskou sluzbou, Gstavech socialni péce
a ve zdravotnickych ¢i skolskych zatizeni, v détskych domovech apod.

» Poradensti pracovnici — pedagogicko-psychologické poradenstvi, pracovnici
poraden pro rodinu a mezilidské vztahy, vychovné poradenstvi atd.

= Psychoterapeuti — profesionalové, ktefi jsou zaméfeni na ,,péci o dusi* klientt, at’
Jiz pti zvladani akutni krize ¢i v dlouhodobé spolupréci.

= UCcitelé a vychovni pracovnici — Skoly a Skolni druziny, vychovné uUstavy déti

a mladeze, stfediska vychovné péce, diagnostické ustavy apod.

V SirSim slova smyslu vSak Ize dnes jako pomahajici profese oznacit takové, jejichz
poslanim je nejrozmanitéjs§i péce o klienty nebo jejich podpora, ktera u nich pfispiva
k subjektivnimu pocitu vyrovnanosti, spokojenosti a pohody, nebo stimuluje jejich vlastni

potencial k vyrovnavani se s naroky obtiznych Zivotnich situaci ¢ k osobnostni zméng. **

Y Dockal, J. Clovek v soucasném svété. Sttedokluky: Zdendk Susa, 2008, s. 142.

2 Matousek, O. Potiebujete psychoterapii? Praha: Portal, 1999, s. 70-73.

¥ Kodymova, P., Holda, D. Profese a etika socidlni préce. Praha:UK-FF, 2008, s. 9.
4 Kraus, B. Clovek, prostiedi, vychova. Brno: Padio, 2001, s. 116-120
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1. 3. DOBROVOLNICTVIi

Tato kapitola, ve které bych rada nastinila problematiku dobrovolnictvi, bude slouzit

jako vychozi bod pro konkrétni dobrovolnickou ¢innost rajhradského hospice.

1. 3. 1. Dobrovolnictvi v obecné roviné

Pti otevieni dostupnych publikaci zabyvajicich se problematikou dobrovolnictvi, se
mi naskytly dvé pon¢kud odlisné definice. Naptiklad Matousek dobrovolnictvi definuje jako:
,,neplacenou a nekariérni cinnost, kterou lidé provadeji proto, aby pomohli svym bliznim,

¢

komunité nebo spolecnosti.’ Oproti tomu definice ToSnera a Sozanské pohlizi na
dobrovolnika vice z lidského pohledu: ,,dobrovolnik je clovek, ktery bez naroku na financni
odménu poskytuje sviij cas, svoji energii, véedomosti a dovednosti Ve prospech ostatnich lidi i

L4 LYY 16
spolecnosti.

Dobrovolnictvi je jisty projev zralosti, ktery na jedné stran¢ pfinasi pomoc tém, kdo ji
potiebuji a na stran¢ druhé poskytuje dobrovolnikovi dobry pocit z pomoci ostatnim, pocit
smysluplnosti jeho prace, pfina$i mu nové zkusenosti, dovednosti a neziidka 1 pratelstvi. o

Dobrovolnictvi neni v lidské spole¢nosti ni¢im novym. V kazdé kultute a spole¢nosti
pomahali ti, ktefi na tom byli 1épe, méné Stastnym, kteti kviili nemoci, chudobé ¢i ptirodni
katastrof¢ pomoc potiebovali. '8 Dobroginnost je jedna z dulezitych obéanskych ctnosti, které
v nasem "zapadnim" svét€ maji kofeny v kiestanské moralce, bez ohledu na to, zda jsme
véfici ¢i nikoliv. Kfestanstvi tedy, jako jeden ze zékladnich ,,stavebnich® prvka nasi kultury,
klade dliraz na pomoc bliznimu. VSichni jist€ znaji ptibéh o milosrdném Samaritdnovi, ktery
je ztélesnénim toho, jak se ma clovék chovat k lidem v nouzi. Dnes vykazuji cirkevni
dobrocinné a charitativni organizace nejvétsi objem dobrovolné prace a to zejména v socialni

oblasti. * Na tradici kiestanské pomoci bliznim navazuje také sit’ zafizeni Charity CR.

% Matousek, O. Metody a Fizeni socialni prace. Praha: Portal, 2003, s. 54.

%8 Togner, J., Sozanska, O. Dobrovolnici a metodika prdce s nimi v organizacich. Praha: Portal, 2006, s. 35
7 Togner, J., Sozanska, O. Dobrovolnici a metodika prdace s nimi v organizacich. Praha: Portal, 2006.

18 Tosner, J., Sozanska, O. Dobrovolnici a metodika prdce s nimi v organizacich. Praha: Portal, 2006, s. 23.
19 http://www.dobrovolnik.cz/d_coje.shtml, citovano 10. 4. 2010.
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1. 3. 2. Dobrovolnictvi v dneSni moderni dobé

V daleké historii pramenilo dobrovolnictvi z cCisté neziStnych divodi. Jedinou
odménou byl hiejivy pocit z vykonaného dobra. Dnes je situace trochu jina. Kazdy
dobrovolnik néco za svou pomoc piece jen ocekava. Casto jsou to zkusenosti v oblastech
jinak nedostupnych, pozdéji vyuzitelné ve studiu nebo v zaméstnani. Nove ziskani pratelé
zarucuji nové zazitky, nova feSeni problému, novy pohled na svét a samoziejmé také zabavu.
V neposledni fadé je pro dobrovolniky velkym piinosem ziskana ¢i posilend sebedtvéra.
Zejména lidem z tzv. socidlné slabych skupin mlze dobrovolnictvi nabidnout zplsob, jak se
zatadit do spolecenského déni. Nezaméstnanym pomaha ziskat zkuSenosti, které v budoucnu
vyuziji pfi praci, zdravotné postizeni se zapojuji do spolecnosti, lidé v dichodovém veku
mohou pomoci zejména v oblasti sluzeb seniorim. Nejdulezitéjsi je vSak ziskany pocit

vlastni uite¢nosti. 2°

1. 3. 3. Dobrovolnictvi v CR

Dobrovolnictvi v CR navézalo na evropskou tradici dobrovolnictvi, ktera se odviji od
prace cirkevnich charitativnich organizaci. Mezi zemé s velkou tradici dobrovolnictvi patii

r cos - v TR 21
Velka Britanie, Némecko, Francie ¢i Nizozemsko.

Kofteny ¢eského dobrovolnictvi miZzeme hledat v 19. stoleti v souvislosti se vznikem
spolkii na podporu uméni, kultury, védy a vzd€lani - napf. spolek Manes, Sokol nebo
Ceskoslovensky Gerveny kiiz. Nejvétsi rozvoj byl patrny v obdobi prvni republiky, kdy
dobrovolnické organizace mély svoji pevnou strukturu. Vyvoj byl pieruSen nejprve
némeckou okupaci a pozd¢ji vznikem socialistického statu. Tradice dobrovolné prace byla za
totalitniho rezimu nasiln€ zpfetrhana. V ramci taZeni proti cirkvi byly ruSeny vSechny jeji
charitativni a socidlni organizace. 22 Dobrovolna &innost, ktera jinak pfispiva k rozvoji

demokratické spolec¢nosti, tak byla vyuzita k budovéni socialismu.

2 http://www.dobrovolnik.cz/I_co.shtml, citovano 10. 4. 2010.
2 Togner, J., Sozanska, O. Dobrovolnici a metodika prdce s nimi v organizacich. Praha: Portal, 2006, s. 26-29
22 Togner, J., Sozanska, O. Dobrovolnici a metodika prdce s nimi v organizacich. Praha: Portal, 2006, s. 30
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Po roce 1989 dochazi k obnové demokratickych struktur, a tudiz vznika mnoho
neziskovych organizaci a to v oblastech socialnich, zdravotnickych, kulturnich, sportovnich,
détskych, jejichz ¢innost je postavena ve velké mife na dobrovolnické Cinnosti. 23 Zacinaji se

znovuobjevovat humanistické hodnoty, lidska potfeba pomahat ostatnim.

V dnesni dob¢ je diilezita publicita dobrovolné Cinnosti, ktera ukazuje nejen uzitek,

© v IR IRZS] o ’ sowe T ’ - 24
jez ma jeji ptijemce, ale také piinos, ktery dobrovolna ¢innost piinasi dobrovolnikovi.

1. 3. 4. Pozice dobrovolnika

Osobn¢ povazuji za nejvystiznéjsi jiz zminénou definici ToSnera a Sozanské, ze
»dobrovolnik je clovek, ktery bez ndroku na financni odménu poskytuje sviij cas, svoji
energii, vedomosti a dovednosti ve prospéch ostatnich lidi ¢i spolecnosti*. Role dobrovolnika
je ale vymezena tak, aby se piijemce pomoci na ni mohl spolehnout. Dobrovolnik je tedy

vniman jako spolehlivy pomocnik. %

Termin ,,dobrovolnik® je pfesné¢ vymezen teprve od roku 2002. Do této doby
neexistovala z4dnd zdkonna definice toho, kdo muze byt dobrovolnikem a za jakych

podminek muiZe pracovat.

Zménu pfinesl zdkon ¢. 198/2002 Sb. o dobrovolnické sluzbé, ktery zakotvuje
dobrovolnictvi a definuje dobrovolnika jako: ,,fyzickou osobu, ktera se na zdkladé svych
vlastnosti, znalosti a dovednosti svobodné rozhodne poskytovat dobrovolnickou sluzbu.
Tato osoba musi byt starsi 15-ti let, pokud vykonavéa sluzbu na uzemi Ceské republiky, &i
starSi 18-ti let pfi sluzbé v zahranici. Podle tohoto zédkona je dobrovolnickou ¢innosti ,,sluzba,
pri niz dobrovolnik poskytuje — pomoc potrebnym osobam, pomoc pri prirodnich ¢i jinych

. . e I o 26
katastrofach, pomoc pri uskuteciiovani rozvojovych programii *“.

Dobrovolnik je zcela normalni ¢lovék s vyvinutym citem pro potieby okoli. Je to
Clovek, ktery nevaha obétovat ¢ast svého volného ¢asu pro vyplnéni prazdného ¢asu druhych
anebo zajisténi aktivity, kterou by jinak nemél kdo organizovat. Svoji ¢innost povétSinou
vykonava par hodin tydné ¢i mésic¢né, v nékterych ptipadech se jednd i o dlouhodobéjsi

spolupraci.

2 http://www.dobrovolnik.cz/d_coje.shtml, citovano 10. 4. 2010

* Togner, J., Sozanska, O. Dobrovolnici a metodika prdce s nimi v organizacich. Praha: Portal, 20006, s. 35.

 Tosner, J., Sozanska, O. Dobrovolnici a metodika prdace s nimi V organizacich. Praha: Portal, 2006, s. 36.

% Zakon &. 198/2002 Sb. o dobrovolnické sluzbg, dostupny na http://www.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?zdroj=sb02198&cd=76&typ=r,
citovano 10. 4.2010.
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1. 3. 5. Dobrovolnictvi v socialni oblasti

Dobrovolnici zde mohou zastat mnoho uzite¢né prace, zejména v bezprostfednim
kontaktu s klientem. Vnaseji do socialnich sluzeb nadSeni, vysokou angaZzovanost, pruznost,

neformalnost, osobni pfistup ke klienttiim. Dobrovolniky se vétSinou stavaji:

e studenti, ktefi se pfipravuji na pomahajici profese

e nezaméstnani lidé, kteti chtéji byt néjak uzitecni

e 7zeny pecujici o rodinu a déti, které se chtéji spoleensky uplatnit mimo domov
o lidé, ktefi jsou v dliichodu a citi se malo vyuZiti

e 1idé, ktefi maji jednostrannou praci a nejsou pfi ni v kontaktu s jinymi lidmi 2’

Z vlastni zkusenosti vim, ze dobrovolnici jsou v socialni oblasti nenahraditelni. Jejich
ukolem neni odborné prace nebo nahrazeni odborného persondlu, ale jsou vitani pfedevsim
tam, kde je tfeba osobniho a lidského pfistupu a zprostiedkovani kontaktu s ,,normalnim*
svétem. Dobrovolnici mohou doprovazet pacienta, pomdhat mu pfi sebeobsluze, vykonavat
rizné administrativni prace, nebo vyuzivat své profesiondlni dovednosti z jinych oblasti.
Dalsi vyhodou dobrovolnikd je, Ze mohou byt pacientovi ,,bliz“ — veékové, zajmove,

nazorové, coZz muze v mnoha piipadech pfispet k prolomeni nejedné bariéry.

Pti shrnuti vySe uvedeného Ize dobrovolnika oznacit jako filantropicky zaloZeného
¢lovéka, ktery bez naroku na jakoukoliv odménu vykonava konkrétni ¢innost pro ostatni ¢i
pro spolecnost a to ve svém volném case. Pod pojmem dobrovolnictvi si lze pak ptedstavit

jistou €innosti riznych organizaci, které se zamétuji na cil, kde je tfeba pomoci.

2 Matousek, O. Metody a Fizeni socidlni prdace. Praha: Portal, 2003.
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1. 4. SOCIALNI SLUZBY

Socialni sluzby hraji ve spolecnosti nezastupitelnou roli - pomdhaji lidem zit bézny
zivot a to kvalitnim a dustojnym zpisobem. Jsou poskytovany jak jednotlivetim, tak
i rodindm ¢i celym skupinam obyvatel. Socialni sluzby vyuzivaji vSechny vékové skupiny od

déti, dospivaji mladeze, ptes lidi se zdravotnim postizenim, rovnéz tak i seniofi.

Socialni sluzby jsou specializované cinnosti, které maji clovéku pomoci, resp.
podporovat jeho vlastni aktivitu vedouci k feSeni neptiznivé socidlni situace. Zahrnuji tfi
zakladni oblasti sluzeb, tj. socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni
prevence. Smyslem socialniho poradenstvi je poskytovani potfebnych informaci, které
prispivaji k feSeni dané situace. Sluzby socialni péce jsou zaméfeny na to, aby napomahaly
lidem zajistit si fyzickou a psychickou sobéstacnost, nabizeji tedy pomoc pii zvladani tkond
péce o vlastni osobu. Sluzby socialni prevence se zamétuji na jevy a situace, které mohou
vést k socialnimu vylouceni osob, na tzv. ,socialné negativni jevy“, jako je naptiklad

kriminalita, bezdomovectvi, zneuzivani navykovych latek apod.

§ 33 zakona 108/2006 Sb. tika, Ze socidlni sluzby mohou byt poskytovany formou
terénni, ambulantni nebo pobytovou, pfi¢emz tyto formy jsou i u jednotlivych druhti sluzeb

kombinovany tak, aby byly maximalné efektivni. 28

1. 4. 1. Druhy socialnich sluzeb

Prostrednictvim socialnich sluzeb je zajiSovana pomoc pii péci o vlastni osobu,
domacnost, osetfovani, pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu

se spole¢enskym prostfedim ¢i pomoc pii prosazovani prav a zajmu.

Cilem socialnich sluzeb je podporovat rozvoj nebo alespont zachovani stavajici
sobéstacnosti uzivatele, jeho ndvrat do vlastniho doméciho prostiedi, obnoveni nebo
zachovani pivodniho zivotniho stylu. Dale umoznit uzivateli vést samostatny Zzivot

a Vv neposledni fad¢€ sniZzit socidlni a zdravotni rizika souvisejici se zplisobem zivota uzivateli.

2 http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky_odpovedi_22-rev3.pdf, citovano 10. 4. 2010
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Socialni sluzby vymezené zakonem 108/2006 Sb. § 39 — 70:

» Socialni poradenstvi - poskytuje osobam v nepfiznivé socialni situaci potiebné
informace piispivajici k feseni jejich situace.

=  Socialné zdravotni sluzby - napomahaji k zajisténi fyzické a psychické sobéstacnosti
0sob, které potiebuji pomoc druhé osoby pii kazdodennich tikonech. Tyto sluzby jsou
poskytovany V pobytovych zatizenich socialnich nebo zdravotnickych sluzeb.

= Socialni rehabilitace - specifické ¢innosti zamétené na nacvik potiebnych dovednosti
osoby se zdravotnim postizenim sméfujicich k dosaZeni samostatnosti.

*= Osobni asistence a pecovatelska sluzba — poskytuje se v piirozeném socialnim
prostfedi osobam se zdravotnim postizenim a seniorim, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych tikont péce o vlastni
osobu, domacnost ¢i zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim.

* Priivodcovska, predditatelska a tlumocnicka sluzba — poskytuje se osobam se
zdravotnim postizenim a senioriim, se snizenou orientaci a komunikaci.

» Sluzby rané péce — poskytuji se rodicim ditéte ve véku do 7 let, které je osobou se
zdravotnim postizenim nebo jehoZz vyvoj je ohrozen v disledku nepfiznivého
socialniho prosttedi. Sluzba je zamétena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte.

* Podporované bydleni a chranéné bydleni - je socialni sluzba poskytovand osobam
se zdravotnim postizenim, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba
obsahuje pomoc pii zajiSténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti ¢i terapeutické ¢innosti.

* Qdlehcovaci sluzby - jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam se
zdravotnim postizenim a seniorim, o které jinak pecuje osoba blizka v domdacnosti;
cilem sluzby je umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek.

* Centra dennich sluZeb, denni stacionafe - poskytuji ambulantni sluzby ve
specializovaném zafizeni s cilem posilit samostatnost a sobé&stacnost osob se
zdravotnim postizenim a seniorll v nepfiznivé socidlni situaci, kterd mulZze vést
k socialnimu vylouceni a jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby.

* Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim a domovy pro seniory- poskytuji
dlouhodobé pobytové sluzby osobdm se zdravotnim postizenim nebo seniortm,
jejichz situace vyZaduje pomoc jiné osoby.

» Azylové domy a domy na piil cesty- poskytuji pobytové sluzby na ptfechodnou dobu

osobam v nepfiznivé socialni situaci spojené se ztratou bydleni a pro osoby do 26 let
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véku, které po dosazeni zletilosti opoustéji Skolska zafizeni pro vykon ustavni ¢i
ochranné vychovy.

» Kontaktni centra - jsou nizkoprahova zafizeni navazujici kontakt s osobami
ohrozenymi zavislosti na ndvykovych latkach. Cilem sluzby je minimalizovat socialni
a zdravotni rizika spojend se zneuzivanim navykovych latek.

» Telefonicka krizova intervence - je soubor metod a technik krizové prace s klientem
V situaci, kterou osobn¢ proziva jako zatézovou, neptiznivou a ohrozujici, zalozeny na
jednorazovém nebo opakovaném telefonickém kontaktu.

» Krizovd pomoc - je ambulantni nebo pobytova sluzba na piechodnou dobu
poskytovana osobam, které se nachdzeji v situaci ohrozeni zdravi nebo zivota, kdy
prechodné nemohou fesit svoji nepfiznivou situaci vlastnimi silami.

* Nizkoprahova denni centra a nocleharny - poskytuji ambulantni sluzby pro osoby
bez pfistesi, které maji zdjem o vyuziti hygienického zafizeni a pienocovani.

» Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladeZ - poskytuji ambulantni sluzby détem a
mladezi ohroZenym socidlnim vyloucenim. Zakladnim prostfedkem pro navazani
kontaktu s cilovou skupinou je nabidka volnocasovych aktivit.

* Sluzby nasledné péce a dolécovaci a terapeutické komunity- jsou ambulantni nebo
pobytové sluzby pro osoby s chronickou psychickou poruchou nebo zavislym na
navykovych latkach, s cilem jejich resocializace.

* Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi - jsou ambulantni sluzby
poskytované rodin€ s ditétem, u kterého existuji rizika ohrozeni jeho vyvoje
v disledku dopadli dlouhodobé obtizné socialni situace.

* Terénni programy - jsou sluzby poskytované osobam, které¢ vedou nebo jsou
ohroZeny rizikovym zplisobem Zzivota. SluZzba je ur¢ena pro déti a mladez, uZivatele

R ce TPY v r . 29
drog, osoby bez pristiesi a jiné socidlné ohrozené skupiny.

2 http://www.mpsv.cz/cs/9, citovano 10. 4. 2010
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1. 4. 2. Poskytovatelé socialnich sluzeb

§ 6 zakona 108/2006 Sb.:
wPoskytovateli socialnich sluzeb jsou pri splnéni podminek stanovenych timto zdkonem
uzemni samospravné celky a jimi ziizované pravnické osoby, dalsi pravnické osoby, fyzické

.. . vy ’ . v o v . 30
osoby a ministerstvo a jim ziizené organizacni slozky statu®.

Zfizovatelem a poskytovatelem socidlnich sluzeb mohou tedy byt v Ceské republice
MPSV, kraje a obce, ale i nestatni neziskové organizace Ci fyzické osoby. V oblasti
socialnich sluzeb je organy vefejné spravy vykondvana jednak tzv. statni sprava
(ministerstvem, ufady prace, krajskymi a obecnimi ufady) a déale pak ¢innosti v kompetenci
tzv. samostatné plisobnosti obci a kraji. Ulohou stitu je podporovat regionalni a mistni

samospravy. 3

Nestatni neziskové organizace a fyzické osoby, které nabizeji Siroké spektrum
sluzeb, jsou vyznamnymi poskytovateli na poli socidlnich sluzeb. Tyto subjekty mohou
dostavat dotace na svou cinnost z vefejnych rozpoctl. Vznikaji jako pravnické osoby od
r. 1990, kdy se ukazalo, Ze k rozvoji obCanské spolecnosti jsou zapotiebi 1 nestatni subjekty,
které budou pracovat na neziskovém principu. V soucasnosti, diky vyvoji legislativy, existuji
poskytovatelé socidlnich sluzeb ve formé ob¢anské sdruZeni, obecné& prospé$né spolecnosti,
cirkevni pravnické osoby nebo nadace. Nadace mohou cinnost poskytovatelii socidlnich
sluzeb pouze financovat, ale nemohou tyto sluzby samy poskytovat. Mezi nestatni neziskové
organizace patii i Charita Ceska republika, ktera se svym rozsahem poskytovanych sluzeb

fadi mezi nejvétsi poskytovatele téchto sluzeb v Ceské republice.

Obce a kraje dbaji na vytvareni vhodnych podminek pro rozvoj socialnich sluzeb,
zejména zjiStovanim skuteCnych potieb lidi a zdroju k jejich uspokojeni; kromé toho sami
zfizuji organizace poskytujici socialni sluzby.

Ministerstvo prace a socidlnich véci je nyni zfizovatelem péti specializovanych

, o it g 32
Gstavii socialni pége.

% zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, dostupny na https:/sluzbyprevence.mpsv.cz/dok/zakon-108_2006.pdf, citovano 10. 4. 2010
* hitp://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky_odpovedi_22-rev3.pdf, citovano 10. 4. 2010.
2 Matousek, O. Socidini sluzby. Praha: Portal, 2007, s. 12-14.
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1. 4. 3. Legislativa socialnich sluzeb

Zakladnim ptedpokladem pro soliddrni pomoc druhym lidem v nasi spolecnosti je
obecné uznani zakladnich lidskych prav. Tato prava byla prvotné deklarovana ve velkych
novovekych revolucich. Ve 20. stoleti doslo ke zformulovani zvlastni skupiny lidskych prav

— prév socidlnich ato ve Vieobecné deklaraci lidskych prav z roku 1948. %

Socialni sluzby v uz§im pojeti jsou v sou¢asnosti v CR souéésti statniho systému
socialniho zabezpeceni. Legislativa je zafazuje do oblasti tzv. socidlni pomoci. Socialni
pomoc kromé socidlnich sluzeb zahrnuje také financni a vécné davky lidem, kteti se octli ve
stavu hmotné nouze. Socialni sluzby mohou byt poskytovany i mimo statni socialni pomoc -
mohou byt hrazeny pfijemcem na zaklad¢ kontraktu a jejich poskytovatelem mutize byt

i nestatni subjekt, ktery je uZivateli poskytuje bezplatng. **

Socialni zékony jsou dilezitym néstrojem socialni politiky a vyznamné ovliviuji také
socialni praci. Zakladni socialni jistoty, jak jiz bylo fe¢eno, zaruuje obéantm Ustava Ceské
republiky a jeji soucast Listina zakladni prav a svobod (2/1993 Sb.), kterd naptiklad ve
svém clanku ¢. 26 tika: ,, Kazdy ma pravo ziskat prostiedky pro své Zivotni potreby praci.
Obcany, kteri toto pravo nemohou bez své viny vykonavat, stat v priméreném rozsahu hmotné
zajistuje . Déle cClanek ¢. 30 uvadi: ,, Obcané maji pravo na primérené hmotné zabezpeceni
ve stari a pri nezpiisobilosti k praci, jakoz i pri ztraté Zivitele. Kazdy, kdo je v hmotné nouzi,

md prdvo na takovou pomoc, kterd je nezbytna pro zajisténi zakladnich Zivotnich podminek “.

Socialni oblast se opira pfedev§im o zédkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
novelizovany vroce 2009. Tento zakon vytvaii pravni rdmec pro vztahy mezi lidmi
a institucemi v piipadech, kdy je nezbytné zabezpecit podporu a pomoc lidem, ktefi se
ocitnou v nepfiznivé socialni situaci. Zékon vymezuje vedle prav a povinnosti jednotlivci
také prava a povinnosti obci, kraji, statu a samoziejmé také poskytovateli socialnich sluzeb.
V zakoné je také upravena oblast tykajici se podminek vykonu socialni prace. Hlavnim
poslanim tohoto zakona je chranit prava a opravnéné zajmy lidi, ktefi jsou oslabeni v jejich
prosazovani, a to z riznych ditvodi jako je vek, zdravotni postizeni, nedostatecné podnétné

socialni prostiedi, krizova Zivotni situace a mnoho dalsich pficin. *°

* Matousek, O. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2007, s. 10.
3 Matousek, O. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2007, s. 11.
% http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky odpovedi_22-rev3.pdf, citovano 10. 4. 2010.
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1. 4. 4. Financovani socialnich sluzeb

Socialni sluzby jsou financovany ,,vicezdrojové*“. Zakladnimi finan¢nimi zdroji jsou
prispévek na péci, thrada uzivatell z vlastnich piijm0, pfispévky zfizovatelli socialnich
sluzeb, dotace z vefejnych rozpocti a razné dalsi zdroje (napi. dary, sponzorstvi, vedlejsi
hospodaiska ¢innost apod.). V oblasti financovani socidlnich sluzeb zakon posiluje finanéni

sobé&stacnost uzivatell socidlnich sluzeb tim, Ze zavedl jiz zminény piispévek na péci.

Prispévek na péci je urCen tém osobam, které jsou pro svou nepiiznivou socialni
situaci zavislé na pomoci jiné osoby, zejména prostiednictvim sluzeb socidlni péce. Narok na
ptispévek je zalozen na systému individualniho posuzovani schopnosti osob zvladat ukony
péce o vlastni osobu a tkony sobé&stacnosti. Vyse ptispévku je stanovena diferencované podle
veéku a miry zavislosti na pomoci jiné osoby. Tento ptispévek je vyplacen obci s rozsitenou

piisobnosti, ktera jej financuje z dotaci MPSV. *

Tabulka ¢. 1: Vyse prispevku na péci

Vyse prispévku na péci (K¢/mésic)
Stupen zavislosti osoba mladsi 18 let osoba starsi 18 let
I. lehka zavislost 3.000,- 2.000,-
II. stiedné tézka zavislost 5.000,- 4.000,-
III. tézka zavislost 9.000,- 8.000,-
IV. plné zavislost 12.000,- 12.000,-

Zdroj: zdakon 108/2006 Sb. §11

Financovani socidlnich sluZeb ze statniho rozpoctu formou dotaci ma za cil zajistit
potiebnou sit’ socialnich sluzeb v uzemi, vyrovnat rozdil v nabidce téchto sluzeb v ramci
kraje a dofinancovat bézné vydaje zafizeni socidlnich sluZzeb zejména s ohledem na vysi
uhrad ze strany uzivateld socialnich sluzeb. 37 Statni dotace jsou poskytovany registrovanym

poskytovatelim prostednictvim krajskych utada.

MPSV realizuje dotacni fizeni, jehoZ cilem je pfispivat na provoz a rozvoj socialnich
sluzeb poskytovanych nestitnimi neziskovymi organizacemi. Se vstupem CR do EU se
oteviela pfileZitost vyuzit také tzv. "strukturalni pomoc" z Evropského socialniho

fondu.*®

% http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky odpovedi_22-rev3.pdf, citovano 10. 4. 2010.
%7 http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky _odpovedi_22-rev3.pdf, citovanol0. 4. 2010.
% http://www.mpsv.cz/cs/9, citovano 10. 4. 2010.
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2. CHARITA

Pojem ,caritas® je tradicné chapan jako soucit, slitovani ¢i smilovani jedince s t€mi,
kdo jsou mimo jeho rodinny kruh. Jde také o zhmotnéni kiestanské lasky k bliznimu

zaméfujici se na trpici, nemocné, staré ¢i socialni slabé lidi.

V praxi se muze jednat o penézit¢ ¢i vécné dary nebo vykonanou praci pro
dobroc¢innou, humanitarni ¢i charitativni organizaci. Dalsi sméry, které se obraci k podstaté
¢loveka, jsou naptiklad altruismus, ktery vyzyva k mravné nezistné sluzbé bliznimu a ochot¢
obétovat vlastni zajem ve prospéch jinych, nebo filantropie, ktera je chapana jako laska

k &lovéku, lidumilstvi & dobroginnost. °

Charitativni péce (care od charity) navazuje na historické formy charitativni péce
asocialni prace. Obsahuje vsobé prvky respektujici distojnost, individualitu, nazory

i postoje ¢lovéka, potiebu pomahat a doprovazet druhého v jeho krizové situaci. *°

2. 1. Historie charitni ¢innosti

Projevy solidarity a lasky k bliznimu provazi lidstvo odnepaméti. PovétSinou se tyto

aktivity zaméfovaly na ¢lovéka nemocného nebo ¢loveéka v nouzi.

Jiz zantickych dob jsou zndma sanatoria budovand na bfezich fek, slouZici
nemocnym. HebrejSti knézi vynikali svym lékafskym uménim bojujicim proti nakazlivym
chorobam. V Indii vznikly prvni nemocnice kolem roku 400 pi. Kr. v ovzdusi altruismu
vyvolaném Buddhou. Cina jiz vroce 2800 pi. Kr. pouzivala akupunktura a asi sto lékd.

1313

V Recku existovaly ,,asklepia“ a ,,iatreia*“‘ — chrdmky pro nemocné, rodicky a umirajici ¢i

vefejné oSetfovny. Také u Rimanid nalézdme vyrazy tykajici se zdravotni péfe — chramy,

18¢ivé prostiedky, Gtulky - ,,medikatriny*, ,,valetudinaria®. **

* Svoboda, F. Filantropie. Brno: MUESF, 2007, s. 19-20.
40 Chadima, M. Charitativni péce — Déjiny a soucasnost. Hradec Kralové: UHK-PF, 2007, s. 10.
* Messina, R. Déjiny charitativni cinnosti. Kostelni Vydi: Karmelitinské nakladatelstvi, 2005, st. 11-15.
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Od 1. stoleti pfechazi starost o charitativni innost do kompetence biskupi. Uplny
ramec biskupskych spolecensko-charitativnich ukoli mizeme nalézt v  Apostolskych
konstitucich z konce 4. stoleti, kdy biskup: ,rozd€loval almuzny, pecoval o osamélé
anemocné, staral se o vychovu sirotkli, o nezaméstnané, vézn¢ a cizince, dal pokrm a Sat
tém, kdo jej nemaji“. * Dal§imi, kdo zastavali dilezité postaveni na poli charitativni sluzby,
byli jahni, ktefi mé¢li k dispozici mistnosti zvané diakonie - zafizeni pro vefejnou péci.
Vyraz diakonie znacil sluzbu, kterou poskytovala cirkev chudym, a kterou prokazoval klaster
vSem, kdo zaklepali na jeho branu. Od 6. stoleti byl tento vyraz pouzivan pro oznaceni
zvlastnich charitativnich zatizeni vydrzovanych ze statnich ptispévkil, z dari dobro¢innych

laikii nebo feholnikil, které mély poskytovat almuznu, duchovni pé&i a moZnost hygieny. +

Ve 4. stoleti, kdy se stava kiest’anstvi staitnim nabozenstvim, je uzdkonéna v ,,corpus
iuris* zasada ,,pomahat chudym v jejich potifebach®, tedy i konani milosrdnych skutk
a poskytovani almuzen. Charitativni ¢innost se stala vefejnou a dilezitou funkei, ktera stale
zlstavala v pravomoci biskupi, ktefi také budovali $pitaly, hospice pro poutniky, sirotCince
¢i chudobince. Napiiklad biskup Basil, zfidil rozsahly $pitadlovy komplex, povazovany za
nejvelkolepéjsi charitativni dilo kiestanského starovéku. Mél takové rozméry, ze vypadal

jako skute&né satelitni mésto, které lid nazval Basilias. **

V ramci katolické cirkve vznikaly v raném stfedovéku tady zaméfené na pomoc
chudym a nemocnym. Jednim z prvnich byl ve 13. stoleti ¥ad sv. Frantiska. *° Charitativni
¢innost konali také benediktini. Svaty Benedikt zdiraziiuje myslenku lasky k nemocnym
a pohostinnosti ve jménu Krista: ,,Byl jsem nemocen, a navstivili jste mé, a co jste udélali pro
jednoho z téchto malickych, udélali jste pro mé.* “° Klastery byly prvni instituce, které
planovité a organizované poskytovaly dlouhodobou pomoc chudym a to predevsim ve formé
vécnych sluzeb jako byla strava, nocleh, oSaceni. Cirkev tedy byla prvnim spoleensky

uznavanym poskytovatelem charitativnich a tedy i socialnich sluzeb. *’

V 15. — 16. stoleti cirkev postupné prenechava spravu a vedeni starych charitativnich
struktur, svétskym autoritdm. Je to obdobi velkym nemocnic ztizovanych §lechtou. Pro toto
obdobi je typicky velky nartst populace, a s tim souvisejici velké socialni problémy. Pocty

chudych a nemocnych nezadrziteln¢ rostou a dany systém nedokaze ani z poloviny uspokojit

2 Messina, R. Déjiny charitativni ¢innosti. Kostelni Vydti: Karmelitanské nakladatelstvi, 2005, s.. 45.

* Messina, R. Déjiny charitativni cinnosti. Kostelni Vydi: Karmelitinské nakladatelstvi, 2005, s. 67.

* Messina, R. Déjiny charitativni cinnosti. Kostelni Vydi: Karmelitinské nakladatelstvi, 2005, s. 55-58.
4 Matousek, O. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2007, s. 18.

% Messina, R. Déjiny charitativni cinnosti. Kostelni Vydi: Karmelitinské nakladatelstvi, 2005, s. 65.

4" Matousek, O. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2007, s. 18.

19



pottebu pomoci. Postupné se také méni pohled na chudé, ktefi jsou povazovani za povalece
aneuzitetné lidi. *® Anglicka kralovna Alzbéta 1. vydala prvni chudinské zakony, Kodex
chudych 1597 a Chudinky zakonik 1601, které ukladaly obcim povinnost pomdhat

praceschopnym chudym.

Na nasem Uzemi byla poprvé represivni opatfeni proti chudym lidem upravena
Vv policejnim fadu Ferdinanda I. z roku 1552 a pozdé&ji pak v natizeni Marie Terezie z roku
1754. Dekrety Josefa Il. z let 1782-86 ukladaly dobrovolné ztizovani farnich chudinskych
ustavii. V 16. a 17. stoleti se objevuji prvni cechy, jejichz vznik se opiral o myslenku
vzajemnosti, tedy solidarity. Poskytovaly podporu c¢leniim bratrstva a jejich rodindm.
S rostouci statni moci byl vyvijen tlak na feudaly, aby pecovali o své chudé a nemocné
nevolniky. Postupné se zacaly zfizovat sluzby ustavniho charakteru, které mély dlouhodobé
pecovat o znevyhodnéné lidi. Jednalo se o utulky, kde Zili chudi, stafi, nemocni, déti, tulaci.
Pozdé&ji pak S$pitaly, sirotince pro opusténé deti, blazince pro lidi trpici duSevni nemoci,
starobince pro lidi staré, chudobince pro nemajetné apod. Na venkové se uplatiiovalo
ubytovani potfebnych v obecnich domech tzv. pastouskach a systém tzv. stfidy, kdy se
obyvatelé¢ stidali v zajiStovani minimdlni vyzivy pro lidi zijici v pastouSce. Byla tim
posilovana solidarita lidi Zijicich v jedné obci. V dobé vzniku prvni republiky byla chudoba

24

jako posloupnost s jasnou prioritou rodiny, poté nasledovala povinnost spravnich organti —

< 4
obce, okresy, a zem¢. o

Ani ve 20. stoleti se charitativni ¢innost nezastavuje, naopak je obohacena o nové
prvky, moznosti a zkuSenosti. Zamétuje se na vyloucené socidlni skupiny, jakou jsou
Romové, prostitutky, vézni, spolecensky neptizpisobivi ¢i dusevné zaostali lidé. Vznikaji
stale nové sluzby a prostiedky pomoci. Velkym okruhem jejiho zajmu je také humanitarni

pomoc.

8 Messina, R. Déjiny charitativni cinnosti. Kostelni Vydti: Karmelitanské nakladatelstvi, 2005, s. 99-101.
%9 Matousek, O. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2007, s. 19-23.
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2. 2. Vyvoj charity v Cechach

Organizovani charitni ¢innosti na Moravé zapocalo kolem roku 1919, kdy P. Ludvik
Blaha, kaplan na Svatém Kopecku, zapocal mapovani humanitni a osvétové cinnosti
feholnich domti v CSR. Ze ziskanych tdaji zpracoval spis ,,Nékolik kapitol z d&jin nasi
charity“. V roce 1921 byl jmenovan prvnim feditelem Charity olomoucké arcidiecéze. V roce
1922 vznikl v Olomouci a v Brn¢ Svaz charity za tcelem lidumilstvi. Vedle feholnich
ustavii fungovaly chudinské ustavy a nadace, které podporovaly chudé, staré ¢i sirotky.
Existovaly také farni odbory charity pod nazvem Ludmila, za uéelem provadéni kiestanské
dobroc¢innosti. Ve tficatych letech se ¢innost charity rozsitila o praci s détmi a mladezi,
zdravotni a oSetfovatelskou sluzbu v rodinach, podptrné socialni akce. V roce 1938

fungovalo v ramci Charity 338 socialnich charitnich ustav.

Béhem druhé svétové valky byla ¢innost Charity zna¢né¢ omezena, pouze na provoz
ustavi. Diky rozvétvené siti dobrovolnik se v§ak datilo poskytovat pomoc lidem puisobicich
v odboji, jejich rodindm a pozlstalym po obétech nacismu. Od kvétna 1945 se Charita
vyrazné podilela na péc¢i o navratilce z koncentra¢nich tabort a reemigranty. Charita obnovila
svou ¢innost z predvaleénych let v plném rozsahu - détské domovy a sirotéince, zotavovny
pro mladez a dospélé, studentské domovy, internaty, svobodarny, domovy pro pracujici
dorost, domovy pro zestarlé a prace neschopné, ustavy pro télesné ¢i dusevné choré, radové

ustavy pro vychovu feholniho dorostu, fadové nemocnice.

Po komunistickém pifevratu v roce 1948 doSlo k rychlému omezovéani ¢innosti
Charity. V roce 1950 piesla Ceské katolicka charita do kompetence Statniho tifadu pro véci
cirkevni a stala se zcela zavisla na jeho rozhodovani. Dochazi k tplné likvidaci podpiirné
sociadlni péce o civilni osoby. Charité zlstala jen Gstavni péce o piestarlé, télesné¢ a mentalne

postizené a péCe o duchovni, fadové sestry a farni hospodyné.

Po roce 1989 nastal obrat i v Ceské katolické charité. Hlavnim ukolem bylo povzbudit
vznik a vyvoj farnich a oblastnich charit (FCH a OCH). V roce 1991 vznikla diecézni

a arcidiecézni Charita (DCH a ACH) jako pravnicka osoba. Podle novych stanov, které jsou
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v platnosti od 1. 12. 1993, je Ceska katolicka charita, jako u¢elové zafizeni ¥fimskokatolické

cirkve, sdruzenim diecéznich a arcidiecéznich charit v Ceské republice. *°
Obdobi 1990 — 2000

Charité se plné oteviel prostor k obnoveni jejiho ptivodniho poslani. Jednou z prvnich
vyznamnéjSich oblasti novych sluzeb a jadrem celorepublikové Cinnosti se stala charitni
oSetfovatelskd péce, tzv. Charitni oSetfovatelskd sluzba (CHOS) se staly inicidtorem vzniku
domaci péce v Ceské republice. Postupné vznikla celocharitni sit’ oSetfovatelské
a peCovatelské sluzby (domaci péce). Charita také pruzné reagovala na problémy
S amnestovanymi vézni, jimz poskytovala fadu sluzeb nebo na situaci v byvalé Jugoslavii.

Vznikaji nova charitni socidlni zafizeni - prvni azylové domy pro lidi bez pfistiesi,
domovy pokojného stafi, domovy a stacionaie pro zdravotné postizené déti i dospélé. A také
nové intervenéni sluzby: poradny pro zeny, pro uprchliky, pro bezdomovce, programy
protidrogové prevence ve Skolach, kluby pro mladez. Charita jako prvni v republice zakldda
ojedinélou “Skolu Piemysla Pittra” pro romské déti v Ostravé a romské centrum pro
predskolni déti Khamoro v Olomouci. Dalsim velkym pocinem byl prvni hospic na izemi
CR, ktery Charita vybudovala v Cerveném Kostelci. V rocel1995 se CKCH zapojuje do

mezinarodni sit¢ charit jako rovnopravny ¢len Caritas Europa a Caritas Internationalis.

V tomto obdobi se stivd Sdruzeni CKCH nejvétsi nestatni neziskovou organizaci
Vv oblasti poskytovani socialnich a socidlné zdravotnich sluzeb. V roce 2000 ma SdruZeni
Ceska katolicka charita piiblizné 300 socialnich projektli, z toho jich je 260 dotovano
Ministerstvem prace a socialnich véci CR v celkové vysi pfiblizné 100 milioni korun.
Sdruzeni CKCH poskytuje viechny typy socialnich sluzeb jak v oblasti péce, tak prevence.
Dale Charita rozsifuje nabidku sluzeb o nové formy, jako jsou napiiklad domy na pil cesty,
asistencni sluzba, chranéné bydleni, respitni péce, podporované zaméstnani, ale také
resocializaéni zafizeni a zafizeni pro drogov€ zavislé. Také humanitdrni pomoc se stava

, Aot .51
nedilnou soucasti prace Charity. >

%0 Clanek z brozury Arcidiecézni charity Olomouc, Rocenka 1994, Olomouc 1994, s. 26-47., dostupny na
http://www.charita.cz/article.asp?nArticlelD=743&nLanguagelD=1, citovano 10. 4. 2010.
5t Koptiva, J., Havrdova, Z., Horakova, D. Deset let price a smérovani Ceské katolické charit.
http://www.charita.cz/article.asp?nArticlelD=311&nL anguagelD=1, citovano 10. 4. 2010.
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2. 3. CHARITA Ceska republika

Charita Ceska republika, do roku 2006 znama pod nazvem Ceska katolické charita,
je neziskovou humanitarni organizaci, jiz ziizuje fimskokatolicka cirkev. Jde o nejvétsiho
nestatniho poskytovatele zdravotnickych a socialnich sluzeb na tizemi CR. Hlavni naplni jeji
&innosti je pomoc potiebnym jak v CR, tak i v zahraniéi prostiednictvim humanitarnich akci.
Charita Ceska republika je &lenem Caritas Internationalis, celosvétového sdruZeni
katolickych charit. Tato organizace je tvofena 6 diecéznimi charitami a 2 arcidiecéznimi

charitami. Diecézni charity se pak vnitin€ ¢leni na oblastni, méstské nebo farni organizace.
Sluzby, na které se Charita CR zaméruje:

e domaci péfe, domovy pro seniory, denni stacionaie, poradny, azylové domy,
chranéné dilny, chranéné bydleni, osobni asistence
e hospice a té&Zce nemocné — Charita CR provozuje 3 hospice, a to v Cerveném

Kostelci, v Rajhradé u Brna a na Svatém Kopecku u Olomouce. >

2. 3. 1. Diecézni charita Brno

Diecézni charita Brno je soucasti Charity CR a své zdravotni a socialni sluZzby
poskytuje na tizemi brnénské diecéze. Jedna se predevsim o: charitni oSetfovatelskou péci,
sluzby pro seniory, péci o nevylécitelné nemocné, pomoc lidem bez domova, pomoc matkach
V tisni, podporu lidem se zdravotnim postiZenim, pomoc cizincim v nouzi, humanitarni
pomoc, poradenstvi, podporu mensin, prevenci rizikového chovani ¢i na dobrovolnickou
¢innost. Diecézni charita Brno pomaha tedy tém nejpotiebnéjSim — lidem, ktefi se o sebe
sami nemohou postarat, at’ jiz v disledku stafi, zdravotniho handicapu nebo nepfiznivych

socialnich podminek. >

52 http://www.charita.cz, citovano 10. 4. 2010.
5 http://www.dchbrno.charita.cz, citovano 10. 4. 2010
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2. 3. 2. Oblastni charita Rajhrad

Oblastni charita Rajhrad je jednou z deseti oblastnich charit Diecézni charity Brno
ztizené Brnénskym biskupstvim. Vznikla 1. ledna 2007, se sidlem v aredlu Domu lécby
bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhrad¢. Jejim poslanim je utvaret a koordinovat aktivity,
které jsou systematicky vyvijeny pro potfeby nemocnych, socidlné diskriminovanych,
zavislych a jinak pottebnych lidi. V soucasné dobé tvoii OCH Rajhrad tyto projekty: Dim
1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa (DLBsH), Charitni oSetfovatelska a pecovatelska sluzba

(CHOPS), Krizova pomoc, Dobrovolnické centrum a Fundraising. >4

5 http://www.charitarajhrad.cz, citovano 10. 4. 2010.
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3. HOSPICOVA PECE

3. 1. Zakladni charakteristika

Prvnimi ,,vlastovkami* hospicové péce byl vznik fadu sester v 19. stoleti v Lyonu
nebo Dublinu, které pe¢ovaly o umirajici. Po druhé svétové valce se zrodila v hlavé zdravotni
sestry Cecilly Saundersové myslenka hospicové péce. Nasledné zalozila sviij hospic

v Londyné& pod nazvem St. Christopher hospic. >

Hospic je zafizenim, ve kterém se misi zdravotni a socidlni slozka péce. Jeho
podstatou je multidisciplinarni piistup. Oproti klasické nemocnici hloubé&ji rozviji
psychosocialni a spiritudlni ptistup — doprovazeni umirajiciho. A Vv porovnani se socialnim
zatizenim poskytuje 1ékatskou a sesterskou sluzbu — 1écba bolesti a dalSich symptomi, které
se u tézce nemocnych a umirajicich vyskytuji. Tim zapliiuje misto v systému zdravotné

socialni péce a kultivuje ptistup k tézce nemocnym a umirajicim v CR.

Hlavni rysy hospicové péce: paliativni péce je poskytovana multidisciplinarnim
tymem, jehoz soucasti jsou Iékafi, zdravotni sestry, oSetfovatelky a pecovatelky,
psychologové, duchovni (pastoracni) asistent, socialni a rehabilitatni pracovnici,

dobrovolnici a blizci nemocného.

Hodnoty hospicového pristupu: kiestanska laska k bliznim, jedine¢nost ¢lovéka,
svoboda Clovéka, distojnost, respekt a tcta k ¢loveéku, kvalita zivota ¢loveka, kvalita péce

poskytovana soucasné s aplikaci modernich poznatki a postupi.

Vize: poskytovani odborné paliativni 1é€by a péfe hospicového charakteru
nevyléCitelné nemocnym a umirajicim lidem tak, aby v prostiedi naplnéném laskou,
porozuménim a nad¢ji dostali prostor pro dustojné, lidské a télesné€ i psychicky komfortni

prozivani zavérecné etapy svého zivota.

Hospicové hnuti vyrtstalo z poznatku, Ze nejvétsi obavy v procesu umirani zpuasobuji

bolest, osamocenost a pocit poniZeni. Proto hospic garantuje kazdému pacientovi:

% Svatosova, M. Hospice a uméni doprovazet. Praha: Ecce Homo, 1995, s. 133.
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Ze v pribéhu hospitalizace nebude trpét nesnesitelnou bolesti
Ze bude vZdy zachovana jeho distojnost

Ze ma moznost prozivat zavérecnou etapu zivota v kruhu blizkych %6

3. 2. Komu je hospic urcen

Kriteria vybéru nemocnych se urcuji podle stanovené diagnosy. Jedna se zejména o

pacienty s onemocnénimi onkologickymi, neurodegenerativnimi a jinymi chronickymi napf.

syndrom demence, laterdlni a roztrousena sklerdza, v preterminalnim a terminalnim stadiu.

Termindlni faze znamena, ze dochéazi k postupnému nevratnému zhorSovani celkového stavu

v disledku zavazného selhdvani jednoho nebo vice funkcnich systémt (obvykle posledni

tydny a dny onemocnéni). Cilem 1é¢by v této fazi je minimalizovat dyskomfort, ktery

pacientovi onemocnéni piisobi a umoznit nemocnému klidné a distojné umirani.

57

Zakladnimi podminkou pro prijeti je:

3. 3.

byly jiz vycCerpany vSechny mozZnosti klasické kurativni 1écby (chemoterapie,
transplantace) a dalsi 1écba bude zamétena pouze na mirnéni potizi

jsou vyCerpany moznosti domaciho pobytu

pacient a jeho blizci souhlasi s principy paliativni péce

pacient ma pred sebou Zivot v fadu tydna az nékolika mésicti

Kategorie poskytované péce

Paliativni rezim - miméni projevll potiZi a zachovani komfortu Zivota do
poslednich dni.

Diagnosticka hospitalizace - pacient je ve velmi $patném stavu, progndza délky
Zivota je max. do 3 - 6 mé&sictl.

Respitni péce - pacient prichazi z doméciho prostedi, na dobu 2-3 mésici, kam se

nasledné opét vraci, cilem je ulehceni pecujici rodiné.

% http://www.charitarajhrad.cz/index.php?page=9&language=cz, citovéano 10. 4. 2010.

57 Kolektiv autorti. Hospicovd péce v praxi. Rajhrad: DLBsH sv. Josefa v Rajhradg, 2010.
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3. 4. Co je paliativni medicina

Vyraz pochazi ze slova ,,paliare” neboli ulehceni. Paliativni medicina je aktivni
komplexni péce, poskytovana nevylécitelné¢ nemocnym v pokrocilém nebo konecném stadiu
choroby. Zékladem paliativniho pfistupu je holisticky, tedy celostni model nemoci, se svymi
rozméry biologickymi, psychologickymi, sociadlnimi i spiritualnimi. VSechny tyto oblasti jsou
z hlediska vyznamu povazovany za rovnocenné a vzdy je akceptovan nazor nemocného. Pro
komplexnost je nutné doplnit, ze:

e usiluje o prodlouzeni zivota, zpiisobem pro pacienta ptijatelny;

e disledné respektuje a chrani diistojnost, ptani a potfeby nevylécitelné nemocnych;

e chape umirani jako soucast lidského Zivota a vychazi z toho, ze kazdy ¢lovék proziva
jeho zavérecnou cast se vSemi télesnymi, duSevnimi, socialnimi, duchovnimi
a kulturnimi aspekty individualné

e nabizi podporu pfibuznym a pomah4 jim zvladat jejich zarmutek >

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vymezuje paliativni péce témito body:
- podporuje Zivot a povazuje umirani za normalni proces
- ani neurychluje, ani neoddaluje smrt
- poskytuje ulevu od bolesti a jinych svizelnych symptomut
- zacleniuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty
- vytvaii podpirny systém, ktery pomaha rodin€ vyrovnat se s pacientovou nemoci

a zarmutkem po jeho smrti >

Jelikoz kultura smrti a umirani je v Ceské republice na velmi nizké urovni, umirajici
Clovek tudiz zhstava na okraji spolecenského zdjmu. Proto se paliativni péce systematicky
snazi zmeénit postoje a pfistup, a to od malych déti, v rdmci vychovy pfedSkolni i Skolni, ptes
mladé lidi a aktudlni spolecnost stfedniho véku az po samotné seniory. Dal$im jejim ukolem

je zajistit kvalitni informovani jak odborné vetejnosti, potencionalnich pacientt. 60

58K olektiv autort. Hospicova péce v praxi. Rajhrad: DLBsH sv. Josefa v Rajhradg, 2010.
% hittp://www.hospice.cz/hospicel/paliativ.html, citovano 10. 4. 2010.
80 Kolektiv autorti. Hospicovd péce v praxi. Rajhrad: DLBsH sv. Josefa v Rajhradg, 2010.
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3. 5. Organizace hospicové péce v CR

U nas je za prukopnici a zakladatelku hospicové péfe povazovana MUDr. Marie
SvatoSova, jejiz zasluhou vznikl prvni Gesky hospic - hospic Svaté Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci a to jiz v roce 1995. Hospicova péle, jez je rozsifena po celé Ceské

republice, existuje v n¢kolika podobach:

Hospicové péce na oddélenich nemocnic

Tento typ neni v CR pfili§ rozsifen z divodu malého poétu odbornikii a vysokych
narokd na paliativni péci. Vyhodou je jist¢ dobrd dostupnost, minimalni manipulace
S pacientem a ptistup k financnim prosttedkiim. Naopak nevyhodou je minimdlni rozsifenost,

nemoznost domaciho prostiedi a nizka dostupnost v okoli bydlisté pacienta.

Mobilni hospicové jednotky
Jejich cilem je dochovat pacienta az do umrti v domécim prostiedi. To vSe za podpory
I¢kate, sester, psychologa, duchovni podpory. Hlavnim socidlnim rozmérem je odlehceni

roding, véetn& vyfizeni finanénich nalezitosti. **

LuaZzkova hospicova péce

Na uzemi CR je nyni 13 funkénich lizkovych hospicii a dalii se buduji. TéméF
v kazdém kraji lze nalézt zatizeni tohoto typu. Velkou vyhodou je, Ze tato zafizeni byla
k tomuto ucelu projektovana a pracuje se zde pouze s konkrétnim typem pacienti.

Nevyhodou je nizkéa geograficka dostupnost.

Seznam stavajicich hospicovych zarizeni:
Hospic sv. AlZzbéty v Brné

Dum 1é¢by bolesti s hospicem v Rajhradé
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
Hospic Strasburk v Praze

Hospic sv. Stépana v LitoméFicich

Hospic v Most¢

vvvvv

Hospic sv. Lazara v Plzni

81 Kolektiv autorti. Hospicovd péce v praxi. Rajhrad: DLBsH sv. Josefa v Rajhradg, 2010.
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Hospic sv. Jana Nepomuka v Prachaticich
Hospic v Chrudimi

Hospic v Jablonci nad Nisou

Hospic na Svatém kopecku u Olomouce

. x ¥ 62
Hospic sv. Lukéase v Ostrave

3. 6. Legislativa a financovani hospicovych sluzeb

Vice nez deset let v CR lizkové hospice usilovaly o legislativni zakotveni. Teprve
Vv roce 2006 Poslaneckéd snémovna do zakona €.48/1997 Sb. doplnila §22a s nazvem "Zvlastni
ustavni péce — péce paliativni [izkova - ve znéni: Lécba paliativni a symptomaticka o osoby

v terminalnim stavu poskytovana ve specialnich 1iZkovych zatizenich hospicového typu." ®

Socidlni prace v paliativni péci poskytované prostiednictvim socidlnich sluzeb
vychazi ze zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a jeho novely, zdkona ¢. 206/2009
Sb. Zakon hovoii napf. o jednotlivych druzich socialnich sluzeb, o pfispévku na péci

a moznostech jeho ¢erpani apod. o4

Financovani hospicové pé¢e v Ceské republice je neustale pomémné komplikované.
Piestoze mezinarodni akreditani standardy jasné uvadéji, Ze existuji lidé, kteti potiebuji
kombinovanou zdravotné-socialni pééi, v CR je tento piipad problematicky, nebot’ neustale
neni vyjasnéno kombinované financovani mezi zdravotni a socidlni oblasti. Od 1. 1. 2007
doslo k zasadnimu zlomu v tom, Ze byla uznana hospicova léc¢ba zdravotnimi pojistovnami.

Od 1. 1. 2008 byla uznana i doméci hospicova péce. %

Vramci zdravotnického systému maji 10Zkové hospice statut nestatnich
zdravotnickych zafizeni, za jejich zdrojem stoji v nékterych ptipadech katolicka charita,
V jinych obcanskéd sdruZeni. U mnohych z nich hrala pfi vystavbé podstatnou roli dotace
Ministerstva zdravotnictvi CR. V piipadé lazkovych hospict je uréita ¢ast nékladi a to az
50% hrazena ze zdravotniho pojisténi. Poskytovatelé paliativni péce museji vynalozit nemalé

usili na ziskdni dalSich finan¢nich prostfedkli z dotaci resortnich ministerstev, regiondlnich

82 http://www.hospice.cz/hospicel/org.php, citovano 10. 4. 2010.

63 http://www.hospice.cz/hospicel/leg.php, citovano 10. 4. 2010.

8 Kolektiv autortl. Hospicovd péce v praxi. Rajhrad: DLBsH sv. Josefa v Rajhradg, 2010.

8 http://www.charitarajhrad.cz/index.php?page=9&podpage=23&language=cz, citovano 10. 4. 2010.
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a méstskych uradii a také ve velké vétsin€ sponzorskych dard. Tato nejistd a narocna

existence je jednou z nesnazi a piekazek, s nimiz se paliativni pé&e potyka.

Financovani sluzeb je tedy vicezdrojové, s pfevazujicim piijem od zdravotnich
pojistoven za vykonané zdravotnické sluzby — 1écba a oSetfovatelska péce. Dalsi
neopomenutelné zdroje jsou dotace a granty. Naptiklad dotacni politika Jihomoravského

kraje aktivné podporuje fungovani hospici, stejné jako MPSV CR, MZ CR.

Socialn¢ zdravotni sluzby poskytované v pobytovych zafizenich i sluzby terénni
podléhaji (thradé. Céstecné jsou hrazeny z dotaci a ¢aste¢né pak pfimymi platbami klientt
dle stupné potiebnosti. V zafizenich socidlnich sluzeb je s kazdym klientem sepisovana
smlouva o poskytnuti socidlni sluzby. Zakladni socidlni poradenstvi i odborné socialni
poradenstvi je poskytovano bezplatné. Klient, ktery zdda o piijeti do hospice ma narok na

ptispévek na péci. Tento piispévek je blize popsan v bod¢ 1. 4. 4. o7

U DLBsH v Rajhradé¢ zastavaji velky podil dary fyzickych, pravnickych osob a sbirky
(Kola¢ pro hospic, Trikralova sbirka, benefi¢ni koncerty, atd.). Diky témto darim muze
organizace modernizovat prostfedi a vybaveni, za penize z cilenych sbirek napt. Kola¢ pro
hospic jsou hrazeny naklady na farmakoterapii — zejména 1écba bolesti, kterd je financné

velice naro¢na.

% Student,J., Miihlum, A., Student, U. Socidini prdce v hospici a paliativni péce. Jino¢any: H&H, 2006, s. 8.
87 http://www.charitarajhrad.cz/index.php?page=9&podpage=23&language=cz, citovano 10. 4. 2010.
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I1. Dim lé¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé

Zdroj: www.dlbsh.cz

Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa (DLBsH) je nestatni zdravotnické zafizeni,
vychazejici z myslenky kvalitni a pozorné péce vénované tézce nemocnym a umirajicim
pacientiim, které bylo zalozeno v roce 1999. V soucasné dob¢ je tento hospic zdravotnickym

zafizenim, které poskytuje v CR paliativni péc¢i na té nejvyssi trovni.

DLBsH Rajhrad je charitnim projektem, v jehoz podstaté¢ je laska k bliznim
a sluzebné milosrdenstvi téZce nemocnym a umirajicim v rodinné atmosféfe za prispéni
nejmodernéjSich metod a vybaveni. DLBsH Rajhrad pribézné pracuje na systému
kontinualniho zvySovani kvality péce jak v oblasti zdravotnicko-oSetfovatelské péce, tak
i socialni a predevsim administrativné spravni. o8

Zatizeni disponuje s 50 lizky, kterd jsou rovnomérné rozlozena do dvou podlazi.
Rodinni pfislusnici mohou své blizké doprovazet pfimo na pokojich nebo mohou vyuzit
pokoje hostinské. Za ptiznivého pocasi mohou travit spole¢né chvile v rozsahlém parku,
ktery je kompletné bezbariérovy, poptipadé vyuzit moznosti posezeni na jedné ze tii zimnich

zahrad.

DLBsH Rajhrad svou kapacitou se ro¢né dokaze postarat zhruba o 460 pacientii. Tedy

rocné ptipadne na jedno ltizko 9 — 10 pacientll. Primérné délka hospitalizace je 32 dni.

Cilem Domu Iécby bolesti s hospicem sv. Josefa je zajistit kvalitni a odbornou
komplexni 1écbu a péci, domaci prostiedi a atmosféru klidu a vzajemného porozuméni pro
umirajici i jejich rodiny, kultivovat pfistup spolecnosti K t€Zce nemocnym a umirajicim

a Vv neposledni fad¢€ rozvijet odbornou uroven hospicové péce. 69

% hitp://www.dlbsh.cz/index.php?language=cz, citovano 10. 4. 2010.
 Vyrocni zprava Oblastni charity Rajhrad za rok 2008, Rajhrad: DLBsH sv. Josefa, 2009.
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1. Poskytované sluzby DLBsH sv. Josefa:

o I¢karska péce

e oSsetfovatelska péce

e odleh¢ovaci sluzba

e odborné socialni poradenstvi
e psychologicka péce

e duchovni péce

e charitni oSetfovatelska sluzba
e charitni pecovatelska sluzba
e mobilni hospic sv. Jana

C 70
e dobrovolnické centrum

1. 1. Lékaiska péce

Tuto poskytuje multidisciplinarni tym v ramci holistického (celostniho) pfistupu
k nemocnym a jejich blizkym. Clenové multidisciplinarniho tymu jsou lékafi, zdravotni
sestry, peCovatelky a oSetfovatelky, psychologové, duchovni a pastoracni asistenti, socialni
pracovnice, rehabilitani pracovnici, dobrovolnici a blizci nemocného.

Lékarska péce je zajisStena ve standardni pracovni dobé ctyfmi lékafi a mimo ni
formou pohotovostnich sluzeb — tedy 24 hodin denné¢ a 7 dni v tydnu. Pohotovostni sluzby
zajistuji 1€kari specializace — neurochirurgie, ARO, onkologie, vnitini 1€kafstvi, vS§eobecné

1€katstvi a oftalmologie, pneumologie.

1. 2. OSetirovatelska péce

Zakladem a cilem oSetfovatelské péce je zachovat kvalitu Zivota, odstranit ¢i alespon
zmirnit obtize nemocného, protoze je mozné ovlivnit a pomoci od stradani a to jak v oblasti
fyzicke, tak i psychické, socidlni, duchovni a spiritudlni. O vSe musi byt peCovano soucasné,
nebot’ nelze oddélit jedno od druhého, psychika a télo jsou v neustalé interakci a ovliviiuji se

navzajem. VéEtSina pacientl v paliativni péci je plné ¢i ¢astecné imobilnich. Vyzaduji plnou

™ Vyrocni zprava Oblastni charity Rajhrad za rok 2008, Rajhrad: DLBsH sv. Josefa, 2009.
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osetfovatelskou péci. Ta zdkladni spociva v hygienické péci, podavani 1€ki, podavani

a monitoring stravy a tekutin, sledovani fyziologickych funkci, sledovani a tlumeni bolesti.

V souladu s konceptem bazalni stimulace mize pacient pouzivat svoje osobni pradlo,
hygienické pomiicky, polstaie nebo prikryvky, pfinesl si z domu obrazky, knihy, poslouchal
hudbu, kterou ma rad, aby se citil co nejméné vytrzen ze svého prostiedi. Nejvice klient oceni
pfitomnost jeho blizkych, proto v hospici neexistuji navstévni hodiny a neni omezena doba
navstévy. Rodina mize vyuzit moznosti hostinského pokoje, mlize se zapojit do péce
0 pacienta, ktery pak lépe snasi utrapy své nemoci. Rodina ma moznost doprovazet svého

blizkého ke smrti.

1. 3. Odlehcovaci sluzby

Hospicova odlehcovaci péce je sluzbou pobytovou a je poskytovdna predevSim
klientim se zavaznym progredujicim onemocnénim, u nichZ nelze zajistit vyléceni. V ramci
sluzby odleh¢eni rodiné je pacient pfijiman na kratkodoby pobyt. Snahou je zajistit
nemocnému kvalitni odbornou péci a zadrovent umozZnit pe€ujici osob& nezbytny odpoc€inek ¢i
prostor k doprovazeni blizkého umirajiciho. V ramci odleh¢ovacich sluzeb je klientim
i jejich rodindm nabizena pomoc pii feSeni socidlnich otazek, uplatiovani prav nebo

/4 14 14 14 14 W 14 72
obstaravani osobnich zalezitosti.

1. 4. Odborné socidlni poradenstvi

Obecnym cilem socidlni prace je poskytnout komplexni praktickou pomoc clovéku
V obtizné Zivotni situaci a pii feSeni problémt. Touto pomoci mize byt vhodna rada, nabidka
dostupnych sluzeb, pomoc pfti vyfizovani socialnich zalezitosti nebo doprovéazeni v narocné
situaci.

Poslanim odborného socialniho poradenstvi je prostfednictvim poskytnuti informaci,
zprostiedkovani kontinudlnich sluzeb, pomoci pfi uplatiovani prav, poskytnout podporu

uzivateli, najit spravny smér socidlni intervence a posilovat jeho divéru v budoucnost.

™ Kolektiv autorti. Hospicovd péce v praxi. Rajhrad: DLBsH sv. Josefa v Rajhradg, 2010.
2 Vyrocni zprava Oblastni charity Rajhrad za rok 2008, Rajhrad: DLBsH sv. Josefa, 2009.
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Napln prace socialniho pracovnika v paliativni péci

Socialni pracovnik podava zakladni informace o nabizené sluzbé¢, pfijima a eviduje
zadosti o prijeti do zafizeni. Snahou socialniho pracovnika je zjistit, jaké jsou socidlni,
finan¢ni a praktické potieby nemocného a jeho rodiny, na jejichz zaklad¢ stanovuje plan
pomoci. Pracovnik podava nemocnému i jeho rodin¢ praktické rady tykajici se jednani
S institucemi, Cerpani socialnich davek, ovéieni podpisu ¢i sestaveni zavéti, zajisténi pohibu,
vystaveni umrtniho listu, dédictvi nebo vytizeni poziistalostniho diichodu.

Vsechny socialni sluzby jsou poskytovani dle Standardi kvality v souladu se zakonem

108/2006 Sb. v platném znéni.

1. 5. Psychologicka péce

Obdobi progrese vazného onemocnéni a ¢as umirdni je Zivotni etapou nesmirné
narocnou jak pro pacienta samotného, tak pro jeho rodinu a blizké. Psycholog je jednim
z téch, ktefi jim v tuto chvili stoji na blizku a nabizi své provazeni a podporu. Prace
psychologa v hospici je rozdélena do ¢ty hlavnich oblasti: prace s pacientem, rodinou,

persondlem a prace s dobrovolniky hospice.

Moznosti psychologické intervence v paliativni péci

Psycholog je soucasti kazdého paliativniho tymu. Pfedstavuje pro pacienta emocni
podporu, pomahd mu s adaptaci na stavajici situaci a mize pomoci pacientovi ¢i jeho rodiné
feSit mnoZstvi dilezitych témat vztahujicich se k situaci nevylécitelné nemoci a bliZici se
smrti a ztraty. To vSe prostiednictvim aktivniho naslouchéani, podpirné psychoterapie c¢i
empatického rozhovoru. Psycholog, podle individualni potfeby, nabizi podporu i rodinnym

piislusnikiim pacienta, ktefi tak mohou ventilovat své emoce &i konzultovat rozhodnuti. ™

™ Kolektiv autorti. Hospicovd péce v praxi. Rajhrad: DLBsH sv. Josefa v Rajhradg, 2010.
™ Kolektiv autorit. Hospicovd péce v praxi. Rajhrad: DLBsH sv. Josefa v Rajhradg, 2010.
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1. 6. Duchovni péce

Pacienti 1 jejich blizci maji moznost vyuzivat podle svého piani také péci v oblasti
spiritudlni (duchovni). Tato sluzba je integralni soucasti komplexni péce poskytované
hospicem. Spiritualita je ten aspekt zivota, ktery osobé dodava vnitini silu a motivuje ¢loveéka
projevovat takové ctnosti jako je napf. laska, pravdivost a moudrost. V takové Zzivotni
zkousce, jakou je t€zka nemoc, miize duchovni sluzba velmi pomoci k nalezeni nebo posileni
rovnovahy. Duchovni sluzba je nabizena vSem bez rozdilu naboZenského vyznani tedy
I nevétficim. Nenabizi zazracna feSeni, nybrz pratelsky zajem, blizkost, doprovod,
povzbuzeni, spole¢né mlceni nebo modlitbu ¢i ¢teni z Pisma. K tomu neodmyslitelné patii
takt, naslouchani, mlceni, stisk ruky, pohlazeni, rozhovor. Duchovni sluzba mize pacientim

pomoci vyrovnat se s jejich trapenim. Hlavnim ukolem je pomdhat pacientim hledat jejich

cil, nad¢ji, zhodnotit uplynuly Zivot ¢i obnovit klid svédomi.

DLBsH v Rajdrad¢ v hospicové kapli byva slouzena katolicka mse, které se mohou
zucCastiovat 1 nemocni na pojizdném kiesle nebo na lazku, pfichdzeji i navstévnici,
pracovnici hospice i lidé z okoli. Pasobi zde dva pracovnici, jeden je knéz fimsko-

katolického vyznani a druhou osobou je pastoraéni asistentka. "

1. 7. Domaci hospicova péce

Umirani doma melo po staleti stejny prubéh, kazdy ¢len rodiny védél jaka je jeho role.
Z generace na generaci tak pfechazela nejen zkuSenost jak peovat o umirajiciho, ale také
prozitek umirani i toho, jak smrt vypada z blizka. VétSina pacientti, kterym byla ukoncena
klasickd 1é¢ba, si pifeje prozit zavér zivota doma ve svém vlastnim socidlnim prostiedi.
Domaci hospicova péce se snazi prispét k zachovani co nejlepsi kvality Zivota v tomto
slozitém obdobi. Zdiraziluje vyznam rodiny a nejblizSich pfatel nemocnych, nevytrhava
nemocné z jejich pfirozenych socialnich vazeb, piistupuje proto komplexné k potiebam
nemocného 1 jeho rodiny. Pokud je pacient doma, piebird tihu péce jeho rodina, kterd se
podili nejen na vlastni oSetfovatelské péci, ale poskytuje nemocnému také psychickou

podporu a pomoc pii adaptaci na nastalé zmény v zivoté. "

™ Kolektiv autorti. Hospicovd péce v praxi. Rajhrad: DLBsH sv. Josefa v Rajhradg, 2010.
" Kolektiv autortl. Hospicovd péce v praxi. Rajhrad: DLBsH sv. Josefa v Rajhradg, 2010.
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1. 7. 1. Charitni oSetrovatelska sluzba

Charitni oSetfovatelskd sluzba je definovana jako zvlastni ambulantni péce
poskytovana jedinciim s akutnim nebo chronickym onemocnénim, lidem télesné, smyslové
nebo mentalné postizenym a zavislym na cizi pomoci v jejich vlastnim socialnim prostiedi.
Cilem je, aby c¢lovék po svém propusténi z nemocnice co nejdiive uzdravil a ziskal
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sobéstaénost.

1. 7. 2. Charitni pecovatelska sluzba

Charitni pecovatelska sluzba je terénni sluzba poskytovana uzivatelim, ktefi maji
snizenou sobéstacnost z ditvod veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni
arodindm s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Tato sluzba je urcena
uzivatelim, ktefi jiz nejsou sami schopni vlastnimi silami zvladat péci o sebe a svou
domacnost. Je poskytovana na zaklad¢ sepsané smlouvy o poskytovani pecovatelské sluzby.
Pecovatelskou sluzbu si klient hradi dle ceniku, vétSinou mu postacuje piispévek na péci,

ktery jsou socidlni pracovnice schopny s klientem ndrokovat.

Pracovnici pecovatelské sluiby mohou poskytnout tyto sluzby:
® pomoc pii pfipravé a podani jidla a piti; pfi oblékani; pfi samostatném pohybu; pii
pfesunu na lizko, vozik, pfi ukonech osobni hygieny; bézny tklid a tdrZzba domacnosti;

zajiSténi nakupt, pochlizky; prani a Zehleni pradla v byté ¢i domé klienta;

1. 7. 3. Mobilni hospic sv. Jana

Mobilni hospic sv. Jana poskytuje domaci hospicovou péci. Sestry mobilniho hospice
jsou pacientovi a jeho roding k dispozici 24 hodin 7 dni v tydnu. Sestra se v domaci paliativni
péci zaméiuje predevSim na péci 0 vnéjsi a vnitini télesné aspekty souvisejici s nemoci.
Sleduje se stav mobility a schopnost sebeobsluhy, provadi se aktivni nebo pasivni cviceni,
pacient je polohovan, provadi se jemné a poklepové masaze. Cilem 1éCby je udrZzeni co
nejvyssi funkEni zdatnosti a co nejdelSiho zivota, o udrzeni co nejvyssi kvality ¢i distojné
umirdni a maximdlni respekt k jedinecnosti konce kaZzdého lidského Zivota. V ramci

. . oy . . 78
mobilniho hospice sv. Jana funguje pij¢ovna kompenzacnich pomicek.

" Vyrocni zprava Oblastni charity Rajhrad za rok 2008, Rajhrad: DLBsH sv. Josefa, 2009.
" Kolektiv autortl. Hospicovd péce v praxi. Rajhrad: DLBsH sv. Josefa v Rajhradg, 2010.
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2. Dobrovolnictvi v hospici

Po diikladn€j$im ponofeni do problematiky hospicové péce, si jisté kazdy uvédomi

nutnost a nezastupitelné misto dobrovolnika v této organizaci.

SvatoSova ve své publikaci pfimo uvadi: ,,Zadny hospic neobejde bez dobrovolnikii.
Predevsim oni maji zasluhu na tom, Ze se prostiedi hospice podoba vice laskyplnému
utulnéemu domovu nez nemocnici.” A jelikoz hospicova péce je zalozena predevSim na
principu spoluprace celého tymu, vcetné dobrovolnikti, mohu dale citovat: ,,dobrovolnici
Jjsou plnohodnotnymi cleny hospicového tymu a jejich prace je spolecensky vysoce cenéna,
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prestoze, anebo praveé proto, zZe ji délaji “jen* za radost.

Autofi Student, Miihlum, Student nazyvaji dobrovolniky “odborniky na vsedni
zalezitosti, ktefi ,,formou navstév a nabidek rozhovoru nabizeji pacientim i rodinnym
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prislusnikiim podporu a snimaji z nich emocni zatez.

Dobrovolnictvi v hospici je specifickou ¢innosti, pfed jejimz zahajenim musi kazdy
dobrovolnik projit psychologickym pohovorem a specialnim Skolenim, které vymezi

mantinely plisobnosti dobrovolnika.

7w

Mezi nejcastéjsi ¢innosti dobrovolniki je jejich pfitomnost u 1iZka pacienta. Spole¢né
si mohou s pacientem povidat, ¢ist, hrat hry, naslouchat, uskutecniovat jednoduché rucéni
prace, dobrovolnik mliZe naptiklad 1 zahrat na hudebni nastroj ¢i pacientovi zazpivat. Pokud
to zdravotni stav pacienta dovoli, mize dobrovolnik se souhlasem personalu doprovodit
pacienta na prochazku a to nejen po budové daného hospice, ale dokonce i do okoli hospice,

napf. na terasu ¢i do zahrady.

V zadném pfipadé¢ nenahrazuje dobrovolnik odborny personal. Nesmi tudiz bez
pfedchozi konzultace manipulovat s pacientem, poddvat mu stravu ¢i medikamenty.
Dobrovolnici jsou vazani ml¢enlivosti o skute¢nostech a pacientech daného hospice. Nesmi
tudiz nahlizet do =zdravotnické dokumentace pacienti a ani nesmi S§ifit informace

0 zaméstnancich hospice.

79 Svatosova, M. Hospice a uméni doprovdzet. Praha: Ecce Homo, 1995, s.134.
8 Student, J., Miihlum, A., Student, U. Socidlni prace v hospici a paliativai péce. Jinotany: H&H, 2006, s. 71.
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Na tomto misté je také vhodné zminit vysledky némeckého vyzkumu dobrovolnikd,
zabyvajici se otdzkou jejich motivace k praci v hospicové sféte. Vysledky poukézaly na tyto
skutecnosti. Pro dobrovolniky samotné je dulezité, aby:

e se mohli citit jako plnopravni ¢lenové tymu,

e dostavali zpétnou vazbu od zaméstnancti tymu,

o m¢li pocit, Ze si jejich prace nékdo ceni,

e mohli vidét, ze se naplnuji vlastni o¢ekavani pfi jejich ¢innosti,

e dostali moznost k rozvinuti prostiednictvim dalSiho vzdélavani. 8l

2. 1. Dobrovolnické centrum v DLBsH Rajhrad

Dobrovolnické centrum je soucésti sit€¢ dobrovolniki Diecézni charity Brno, ktera
vroce 2003 obdrzela od MVCR akreditaci v oblasti dobrovolnické sluzby. Zabyva se
systematickou praci s dobrovolniky, kteti se podileji pfedevsim na realizaci projektt OCH
Rajhrad a ptedevsim pfispiva ke zvySeni kvality socialnich, zdravotnich sluzeb. Dobrovolnici
maji svoje nezastupitelné misto i v DLBsH sv. Josefa od samého pocatku existence hospice.
Nepracuji na odbornych pozicich, ale Casto se po dokonceni studia stavaji zaméstnanci tohoto

zafizeni.

Hlavnim a nesmirné dulezitym ukolem je rovnocenné partnerstvi s pacientem.
Dobrovolnik je ten, ktery pfinasi novinky zvenci, empaticky naslouchd, doprovazi pacienta
na prochazku. Uzce spolupracuje s personilem na oddéleni, psychology, duchovni
asistentkou. Dobrovolnici pomahaji dle potieby, a to pravidelné ¢i jednorazoveé bez naroku na

finan¢ni odménu. Jejich stéZejnim poslanim je dé€lat spolecniky pro pacienty hospice:

e Cteni pacientiim, hrani her, zpivani, povidani

e prochazka po parku, drobny nédkup

e realizace taboraku, koncertl, vernisazi, atd.

e péce o kvétiny v pokojich, na chodbach v zahradé

e pomoc s administrativou

o sbirkové akce (Ttikralova sbirka, Kola¢ pro hospic, atd.)

e jednorazové dobro¢inné akce (sbirka Satstva, benef. koncerty, atd.)

8 Student, J., Miihlum, A., Student, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. Jinotany: H&H, 2008, s. 73.
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Dobrovolnici nechodi pouze cilené¢ za pacienty, ale rovnéz se spolupodili na
organizovani kulturnich, propagacnich a benefi¢nich akci. Vzdy jsou ale pred svoji aktivni

¢innosti odborn¢ vyskoleni, ucastni se supervizi.

Naptiklad vroce 2008 zde bylo evidovano 130 dobrovolniki a ztoho 97

jednorazovych, ktefi odpracovali celkem 1956 hodin. 82

Z vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze pacienti jsou velice vdécni za kazdou chvili
rozptyleni, které¢ jim nabizi pfitomnost dobrovolnikii. Jednd se o ucast na msi v hospicové
kapli, pobyt v parku pted budovou hospice, hudebni vystoupeni amatérskych
I profesionalnich skupin, vytvarné krouzky, ¢teni knih nebo rozhovor ptimo u lizka pacienta

na jeho pokoji.

Pti vytvarné ¢innosti jde prevazné o ruzné typy rukodélnych ¢i vytvarnych ¢innosti,
jejichz ucelem je pfedevSim zamezeni socidlni izolace, smysluplné vyuziti ¢asu, vzajemna
podpora pacientdl i prosté odreagovani se od vSeho toho tézkého, s ¢im je pacient nutné

konfrontovan. &

Hospicovy fad nebrani pacientovi ve volném pohybu po arealu hospice. Naopak cilem
je vyhovét pacientovi ve vSech jeho pozadavcich. Na msSi, koncert, vytvarnou ¢innost nebo
jen tak na prochazku, mize dobrovolnik pacienta doprovodit s oporou, na koleCckovém kiesle,
ale i dokonce s nemocni¢ni posteli. Tato moznost poskytuje i téZzce nemocnému pacientovi

upoutanému na lizko, stravena n&jakého Casu v zahradé na Cerstvém vzduchu.

Nejveétsi satisfakei mého plisobeni v dobrovolnické sluzbé bylo vidét radost a ismév
na tvafich lidi, ktefi i pfes vSechno svoje trapeni, bolest a védomi svého neodkladného
,konce®, se dokézali radovat nad pouhou mou pfitomnosti v jejich pokoji nebo nad vyrobou

vanoc¢niho ptani pro své blizké.

8 yrocni zprava Oblasini charity Rajhrad za rok 2008, Rajhrad: DLBsH sv. Josefa, 2009.
83 http://www.charitarajhrad.cz, citovano 10. 4. 2010.
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Pii jedné mé ucasti na vytvarné Cinnosti, jsme s ostatnimi dobrovolniky pfivezli
nékolik pacienti do spolecenské mistnosti, aby kreslili obrazky vodovymi barvami. Dvé
pacientky, které byly upoutany na ltizko, vnesly do tohoto odpoledne tolik veseli, vtipu,
sebeironie, a vzajemnych nardzek, hodnych polistopadové generace, ze na tyto okamziky
musim stale vzpominat. Pfi mém odchodu mi tekly: ,,Slecno, prijdte zase za nami, uz jsme se

dlouho tak nezasmaly .

Druhou véci, kterou bych zde rada uvedla, je e-mail od stalé pracovnice rajhradského

hospice, ktery m¢ opravdu utvrdil v tom, Ze moje prace neni zbyte¢na.

,, Nasi mili dobrovolnici,

srdecné Vas zdravim a chtéla bych podekovat Vam vsem, kteri jste se podileli svou
pomocl se svozem pacientii na vernisaz obrazu. Jsem Vam vdeécna za Vasi ochotu
pomahat nejen nasim pacientiim, ale i nam zaméstnancum pri riznych aktivitdach.
Vasi nezistnou pomoc a vstFicnost nepovazuji za samoziejmost a velice si Vas
vazim. Jesté jednou Vam dekuji a tésim se na setkani s Vami*. H. B.
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II1. Prakticka c¢ast
1. Uvod

Zamérem empirické Casti této prace je nalézt odpoveédi na hlavni otazky souvisejici

s hospicovou péci vSeobecné a s ni spojenou dobrovolnickou ¢innosti.

V praktické casti se tedy zaméfuji na dva tematické okruhy. Na zakladé¢ dvou
dotaznikovych prizkumti se pokusim analyzovat a vyhodnotit pohled na zafizeni
hospicového typu a to ze dvou smérti. Prvnim okruhem je mensi dotaznikovy prizkum
v relativné malé skupiné dobrovolnikd, ktefi s timto zatizenim spolupracuji. Cilem je zjistit
predevsim jejich motivaci, pohled na hospic, jejich vztah K této ¢innosti ¢i jaké divody je
vedly k rozhodnuti stat se dobrovolnikem. Druhy, rozsahlejsi prizkum provedeny v fadach
laické vetejnosti ma za cil zjisténi fakta, na kolik je vefejnost informovana o hospicové péci

a jaky je jeji celkovy pohled na hospicové zatizeni.

Vysledky ziskané témito prizkumy mohou pfispét ke zmapovani informovanosti
0 této problematice, a mohou byt vyuzity naptiiklad pro dalSi propagaci hospicové péce
v daném regionu. Dale mohou slouzit jako zpétna vazba pro fizeni prace s dobrovolniky

V daném zafizeni.

1. 1. Vymezeni cili

Stanovila jsem si tyto cile:

Cil 1: Zjistit motivaci dobrovolnikii a ditvod pro¢ se rozhodli pro tuto ¢innost.
Cil 2: Zjistit pohled dobrovolnika na hospic a jeho vztah k této ¢innosti.
Cil 3: Zjistit do jaké miry je Siroka vefejnost informovana o hospicové péci.

Cil 4: Zjistit jaky postoj vefejnost zaujima viici hospicim.
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1. 2. Stanoveni hypotéz

StéZeinim tkolem bude potvrzeni &1 vyvraceni nasledujicich domnének:

H1: Lze predpokladat, Ze dobrovolnik, jakozZto osoba zainteresovana, kterd znda principy

fungovani hospicové péce, vnima zakonité hospic v pozitivnim svétle.

H2: Lze predpokladat, Ze hlavni motivaci pro cloveka vykonavajiciho dobrovolnickou cinnost

Jje uspokojit svoji potiebu ,, pomdahat .
H3: Lze predpokladat, zZe vetsina dobrovolnikii je verici.

H4: Lze predpoklidat, zZe vetsina dotazovanych z okruhu laické verejnosti nebude zndt

principy hospicové péce.
HS5: Lze predpokladat, Ze verejnost vnimd hospic negativné.

H6: Lze predpoklidat, Ze verejnost nema dostatek informaci o hospicové péce, ale citi

potrebu jeji existence.

2. Pruzkumna metoda

Svoji pozornost jsem zameéfila na ziskani odpovédi prostfednictvim dotaznikového
pruzkumu. Na zaklad¢ stanovenych hypotéz jsem vytvofila dva anonymni dotazniky, jeden
pro vetejnost a druhy pro dobrovolniky hospice sv. Josefa v Rajhrad¢, které tvoti ptilohu této

prace.

Dotazniky obsahuji 15 a 26 otazek, vzdy sjednou mozZnosti odpovédi. V ramci
pruizkumu bylo vyhodnoceno celkem 86 dotaznikii, ztoho 72 od vefejnosti a 14 od
dobrovolnikii. Dotazniky, které¢ jsem sestavila, obsahuji pouze uzaviené otazky, které

nabizeji nékolik moZnych variant pro odpovéd’, kterd se nejvice blizi ndzoru respondenta.

Otazky dotazniku jsou srozumitelné, jednoznacné, strucné.

Vhodné sestaveni dotazniku ovliviluje jeho akceptovani a spravné vyplnéni, které
zajisti navratnost a validitu. Jedna se o efektivni techniku, umoznujici v relativné kratkém
Case ziskat vétSi mnozstvi empirickych dat od velkého souboru osob. Nevyhody dotazniku

spoc¢ivaji v mensich moznostech kontroly, zkresleni odpovédi ¢i nepochopeni otazky.
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3. DOTAZNIK ¢&. 1 — Dotaznik pro dobrovolniky

3. 1. Vymezeni skupiny respondenti

V ramci prvniho prizkumu byli osloveni aktivni dobrovolnici hospice sv. Josefa
v Rajhrad¢, jejichz celkovy pocet byl odhadovan na 30 osob. Néavratnost vyplnénych
dotaznikii byla témét 50%. Tento vysledek piiklddam skutecnosti, Ze dotazniky byly
k dispozici pro vyplnéni v obdobi mésice prosince 2009 a ledna 2010, coz poukazuje na
¢astecnou absenci studentt, ktefi tvoii pfevaznou ¢ast dobrovolnikti. Hospic sv. Josefa jsem
pro sviij vyzkum zvolila zdmérn€, nejen pro jeho dostupnost, ale také proto, ze zde plisobim
téz jako dobrovolnik a znam jeho prostiedi. Dotazniky jsem piedala koordindtorce

dobrovolnikt s prosbou o jejich piedlozeni jednotlivym dobrovolnikim.
3. 2. Struktura dotazniku

V zahlavi dotazniku, jsem uvedla podékovéani za ¢as a ochotu pii jeho vyplnéni.
Uvedla jsem davod vyplnéni dotazniku a cil tohoto Setfeni. Dotaznik obsahuje 15 otdzek
zametujicich se na dobrovolnickou Cinnost, a dale 7 otazek zjiStujicich demograficka data

kazdého tazatele, ale soucasné zajist'ujicich jeho anonymitu.

4. DOTAZNIK ¢&. 2 — Dotaznik pro veiejnost

4. 1. Vymezeni skupiny respondentii

Druhé skupina respondentli byla definovana jako nahodny vzorek Siroké verejnosti
z okresu Brno-mésto a Brno-venkov. Zde bylo pfedano 90 dotaznikti, znichz se
k vyhodnoceni vratilo 72 ks, coz ptredstavuje 80-ti % navratnost. | v tomto piipadé byly
dotazniky k dispozici respondentim rovnéz v obdobi od mésice prosince 2009 do meésice

ledna 2010.

Dotazniky byly pfedany osobné nebo elektronickou formou. Kazdého respondenta
jsem Ustné¢ ¢i pisemné pozadala o co nejpfesnéjSi vyplnéni a také nabidla moZnost

konzultace, v ptipad¢, Ze si nebude jist zadanim otazky.
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4. 2. Struktura dotazniku

Dotaznik obsahuje celkem 26 otazek a je rozdélen na dvé ¢asti. Prvni Cast - otazky
¢. 1 - 20 se zaméfuji na obecné znalosti ¢i povédomi o hospicové péci. Otazka ¢. 21 byla
rozhranni. Odpovéd’ NE zakonCovala vyplitovani. Odpovéd’ ANO selektovala respondenty se
znalosti rajhradského hospice. Druha ¢ast je tedy zaméfena na konkrétni znalost prostredi
hospice sv. Josefa v Rajhrad¢, jelikoz jsem vychazela z predpokladu, Ze dotazniky budou
rozmistény mezi obyvatele blizkého regionu. I tento dotaznik obsahoval 5 otazek zjiStujicich
demografické udaje o jeho vypliujicich, a to uvedeni pohlavi, véku, rodinného stavu,

nejvyssiho dosazené¢ho vzdéelani a pracovni pozice.

V zahlavi formulafe dotazniku, jsem uvedla podékovani za ¢as a ochotu pfi jeho
vyplnéni. Uvedla jsem divod, pro¢ vyplnéni zddam a k jakému tucelu budou data tak ziskana
slouzit. Posledni pozndmkou byla vyzva k oznaceni pouze jedné odpovédi. Ne vSichni
respondenti dodrzeli tento pokyn a v né€kolika ptipadech doslo k oznaceni vice odpovédi a to
v ptiblizn€ v 5 %. Toto by se stalo problematickym pfi jeho zpracovani, proto jsem v téchto
pfipadech pfistoupila k nasledné usti ¢i pisemné konzultaci a upfesnéni pouze jedné

odpovédi.

5. Zpracovani dotazniku

Vysledky prizkumu byly ziskany z vyplnénych dotaznikil. Pfed samotnou sumarizaci
vyslednych dat, jsem zpracovala tabulku v aplikaci MS Office Excel, do které¢ jsem
zaznamenavala odpovédi na jednotlivé otazky. Vysledky jsem pievedla na procentuelni
hodnotu. Tim byl vytvofen piehledny a jednotny zdroj pro urceni zavéra (viz piiloha ¢. 3

as).

Vysledky dotazniku jsou prezentovany soucasné s uvedenim jednotlivych otdzek
dotazniku, formou grafu a kratkého dil¢itho zavéru, jez mé za tukol blize interpretovat
vysledna tvrda data. Dalsi ¢ast konfrontuje hypotézy se skute¢nymi vysledky dotaznikového
Setfeni, tedy potvrzuje ¢i vyvraci platnost pfedem stanovenych hypotéz. V bod¢ diskuze je
pak proveden souhrn vSech ziskanych informaci, jsou zde prezentovana zavérecna zjisténi

V navaznosti na stanovené cile v uvodu praktické ¢asti této prace.
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5.1. Vyhodnoceni dotazniku ¢. 1 - Dotaznik pro dobrovolniky

5.1.1. Identifikace jednotlivych respondentii

Z celkového poctu 14 respondentl byla vékova skladba nasledujici:
9 zen ve véku do 30 let, 1 zena ve véku do 50 let, 2 Zeny a 2 muzi ve veéku do 80 let (viz graf

& 1.

Graf'¢. 1. Vék a pohlavi respondentii
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Soubor dotazovanych tvofilo 9 respondentd Se stfedni Skolou, 4 respondenti
s vysokou Skolou a jedna osoba s vyssi odbornou Skolou. Z celkového poctu bylo v dobé
dotazovani 6 lidi zaméstnano, 1 nezaméstnan, 2 studujici a 5 ve starobnim dichodu (viz graf

&.2).

Graf ¢ 2 Vzdélani a pracovni pozice respondentii
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8 respondentli uvedlo, Ze jsou svobodni a zbyvajicich 6 zZije v manzelském svazku.

Dale na otazku viry, odpovédelo 11 osob kladné a zbyvajici 3 jsou bez vyznani.

Dotaznik zodpovédelo 5 dobrovolnikt, kteti za svou ¢innosti dojizdéji do 20 km. Dale
pak 4, ktefi bydli v okruhu 10 km a dalsi 4, ktefi dojizdi ze vzdalenosti do 30 km. Posledni
dobrovolnik je pak ochoten dojizdét ze vzdalenosti vétsi jak 30 km (viz graf €. 3).

Graf'¢. 3. Vzdilenost dojizdéni jednotlivych dobrovolnikii

Vzdalenost dojizdéni/pocet dobrovolniki

5 B Vzdalenost dojizdéni v km

do 10 do 20 do 30 vicejak 30

Zdroj: viastni Setreni
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5.1.2. Interpretace vysledkii

1. Jak jste se 0 mozZnosti ,,stat se dobrovolnikem" v hospici Rajhrad dozvédél/a?

a) od znamych

b) ze sdé€lovacich prostiredkil
C) z internetu

d) z letacku

e) z jiného zdroje .......cccuenenn

Odpovéd (v %)

HA
mB
mC
EmD

WE

Zdroj: viastni Setieni

Dil¢i zavér: Nejcastéjsi odpoveédi na otazku €. 1 byla odpovéd’ A. Tzn. dobrovolnici se o této

moznosti dozvédéli v piiblizn€ 35-ti % piipadl od svych znamych. Zbyla ¢ast je pak tfetinove
p prip Y Y y

rozdélena mezi odpovédi C, D, E — z internetu, letdku a dale pak napft. z kostela ¢i z osobni

navstévy.

2. Znal/a jste hospic v Rajhradé i pired Vasim aktivnim pisobenim zde?

a) ano, z doslechu, ze sdélovacich prostt.
b) ano, protoze bydlim v tomto kraji

¢) ano, mél/a jsem zde svého blizkého

d) ne, nikdy pted tim

€) Z jiného Zdroje ........coevveveeveieieiennnn,

Odpovéd (v %)

14,28 0O

HA
mB
mC
mD

mE

Zdroj: viastni Setieni

Diléi zavér: Polovina dotazanych pfed svym aktivnim plsobenim méla alespon zakladni

poveédomi o hospici sv. Josefa v Rajhrad¢€. Dalsich ptiblizné 20% dobrovolnikd bydli v okoli

mésta Rajhradu. 14% zde mélo né€koho ze svych blizkych, a tudiz znalo hospic ze své osobni

zkuSenosti. A dalsich 14% o tomto zafizeni nikdy pied tim neslyselo.
yp y
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3. Co Vas primélo k rozhodnuti stat se dobrovolnikem?

a) potieba pomoci druhym lidem
b) spousta volného Casu
c) jsem bez zaméstnani

d) chtél/a jsem zkusit néco nového,
ziskat nové zkuSenosti

e) m¢l/a jsem zde svého blizkého a
vidél/a jsem, jak jsou dobrovolnici
pfinosni

£) FI0Y AAVOd worrrrrreeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenn

Odpovéd (v %)

7,14 ¢

A
HB
mC
mD
BE

mF

Zdroj: viastni Setreni

Diléi zavér: Celd jedna polovina dobrovolniki citila pfi rozhodovani stat se dobrovolnikem

potebu pomoci druhym lidem. DalSich témét 30% chtélo zkusit néco nového ¢i ziskat nové

zkusenosti. Pfiblizné 14% dotazovanych mélo potfebu plnohodnotné vyplnit sviij volny cas.

Jeden respondent, jehoz odpovéd tvofi zbyvajicich 7%, vychazel z piimé zkuSenosti

s dobrovolniky, protoze v hospici mél svého blizkého.

4. Jaky byl Vas prvni dojem z navStévy hospice Rajhrad?

a) velice pozitivni
b) smiSeny

C) spiSe negativni

14,29

Odpovéd' (v %)
7,14

HA

mB

Zdroj: viastni Setieni

Diléi zavér: Z témétr 80-ti% pulsobilo prostfedi hospice na nové prichazejici dobrovolniky

velice pozitivné. Na dva plisobilo smiSenym dojmem a jeden dobrovolnik si pak odnesl ze své

prvni navstévy dojem spise negativni.
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5. Jak dlouho v hospici piisobite jako dobrovolnik? uvedte priblizné pocet

obdobi v letech

ocUuRrUINUIWUIARUILTUTOULIN U UV

b1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14

Zdroj: viastni Setreni

Diléi zavér: Z celkového poctu 14-ti dotazovanych, zde tii dobrovolnici ptisobi kratce, do 6
mésici. P&t dobrovolnikt dochézi ptiblizné 1 rok, tii dobrovolnici 2 roky, jeden dobrovolnik

3 ajeden 4 roky. Posledni dobrovolnik tuto ¢innost vykonava dokonce 9 let.

6. Jak ¢asto dochazite do hospice?

a) pravidelné
b) nepravidelné

c) jen obcasné, kdyz je tfeba pomoci

Zdroj: viastni Setreni

Diléi zavér: Témer 65% dobrovolnikli se snazi svoji sluzbu vykonavat v pravidelnych
intervalech, 21% dochazi ne zcela pravidelné, spiSe jak jim to umoziiuje volny cas

a zbyvajicich 14% pomaha pouze, vyzaduji-li to okolnosti a jsou ze strany hospice osloveni.
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7.V jaké frekvenci dochazite do hospice? (1 odpovedi B a C napiste cislici)

a) denn¢
b) ........ X za tyden

(0) I X za mésic

frekvence pusobeni

0 B denné

H1xtydné
2x tydné

B 2 x mésicné

u dle potreby

Zdroj: viastni Setieni

Diléi zavér: Prevazna vétSina dobrovolnikd dochazi do hospice jedenkrat tydné. Jeden si pak

vyhradi prostor pro pomoc dokonce 2x tydn€. Dva dobrovolnici zde plisobi 2x v mésici

a dalsi dva dle potieby.

8. Utastnite se i jinych akeci, které hospic Rajhrad nebo koordinatorka dobrovolniki

organizuji?

a) ano, vSech
b) pouze nékterych

c) ne, nikdy

Odpovéd (v %)

07,14

mA
mB

Zdroj: viastni Setieni

Diléi zavér: Pouze jeden respondent uvedl, Ze se ucastni vSech akeci, které jsou hospicem

Rajhrad potadany (napt. koncerty, vylety). Zbylych 13 dobrovolnikli vyuZzilo odpovédi B —

ucastni se pouze nékterych akci.
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9. Myslite si, Ze je dobrovolnik pro tuto organizaci uzite¢ny?

a) ano, je nenahraditelny Odpoved (v %)

b) asi ano 0 0
mA
¢) nevim, nemam na toto nazor =B
d) ne c
®D

Zdroj: viastni Setreni

Diléi zavér: V této otazce se respondenti nazorové rozdélili do dvou skupin. Pievazujici
skupina 71% si je védoma svého dilezitého postaveni a své role. Mensi skupina, necelych
29% dobrovolnikii se k uzitecnosti pozice dobrovolnika pfiklani, nicméné ji stoprocentné

nevymezuje.

10. Co Vam dobrovolnictvi predev§im prinasi?

a) dobry pocit z uzite¢nosti
) yP Odpovéd (v %)
b) nové zkusSenosti, rozsiteni obzoru 07,14 mA
C) nova pratelstvi, vztahy, kolektiv 28,57 mB

L C
d) zatim nic

mD

€) NECO JINEhO ....eeeviieiiiiic .

Zdroj: viastni Setieni

Dil¢i zavér: Priblizné 43% dotazanych se citi uzite¢ni, 21% touzi po novych zkusenostech,
29% hleda v dobrovolnictvi nové vztahy (at’ s kolegy, tak s pacienty). Jeden dobrovolnik

nedovedl na tuto otazku pfedné definovat odpoveéd’, proto vyuzil odpovédi E.
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11. Cemu pfi své ¢innosti davate prednost?

a) individualni praci s pacientem
) P P Odpovéd (v %)

b) kolektivni ¢innosti 0
c) jakékoliv pomoci mimo styk A
S pacienty mB
e

Zdroj: viastni Setieni

Diléi zavér: Z vySe uvedeného vyhodnoceni vyplynulo, ze vSichni dotazovani vyhledéavaji
¢innosti piimo spojené s pacienty. Jedna polovina preferuje spiSe praci v kolektivu a druha

polovina dava ptednost individualnimu ptistupu k pacientovi.

12. Co Cinite nejéastéji?

a le¢nost pacientovi u jeho 1zka
) spolecnost pacientovi u jeho 1a Odpovéd (v %)

b) prochazky s pacientem 07,14

¢) pomoc pii msi sv., koncertu : :

c¢) administrativni prace e

d) sbirky mD
mE

e) ostatni (nakup, uklid, zahrada)

Zdroj: viastni Setieni

Diléi zavér: V navaznosti na predchozi otdzku je zde blize konkretizovan pomér jednotlivych
¢innosti. U ptiblizn€ 43% dobrovolnikl ptevazuje spolecnost u lizka pacienta. Stejny pomér
mSi svatou, na koncert, na vytvarnou ¢innost apod. Jeden dobrovolnik nejcastéji doprovazi
pacienty pii prochazkach a jeden se pak zamétuje na aktualni potieby jak klientti, tak provozu

hospice.
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13. Citite se jako rovnocenny partner stalych zaméstnanca?

a) ano, jisté

b) spiSe ano

c) nejsem si jisty
d) spise ne

e) ne nikdy

Odpovéd (v %)
14,28 0 EA

14,28 mB

EmD

WE

Zdroj: viastni Setieni

Diléi zavér: Pouze tii respondenti z celkovych 14-ti jsou si naprosto jisti, Ze jsou stalymi

zaméstnanci vnimani jako rovnocenni partnefi. 50% se pak ptiklani k odpovédi B — spiSe ano.

Dva dobrovolnici si nejsou v tomto sméru jisti a zbyvajici dva se spiSe neciti v rovném

postaveni vici zaméstnanctim.

14. Dostal/a jste se do néjaké neprijemné, konfliktni ¢i stresujici situace p¥i své ¢innosti?

a) ano, mnohokrat
b) sem a tam se to stane
C) ne, takova situace zde nemutize nastat

d) ne, nikdy

Odpovéd (v %)
0

mA
mB

mp

Zdroj: viastni Setieni

Diléi zavér: 50% dotdzanych uvedlo, Ze jsou obCasnymi svédky n€jaké nepiijemné situace.

Dva dobrovolnici takovéto situace piimo vyloucili a dalSich pét se domniva, ze k takovym

situacim nemiiZze nikdy dojit.
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15. Pokud byste mél/a celkové zhodnotit svoje piisobeni v hospici Rajhrad (Vasi ¢innost,
vztahy, prostiedi, komunikace, apod.), bude Vase hodnoceni spise?

a) pozitivni
)P Odpovéd (v %)

b) neutralni

0

c) negativni
A
mB

mc

Zdroj: viastni Setieni

Diléi zavér: Pii komplexnim zhodnoceni pusobeni jednotlivych dobrovolnikti v hospici
sv. Josefa v Rajhradé, se vSichni dotazovani totozné shodli, Ze prostiedi tohoto zafizeni je ve

vSech smérech pozitivnim.
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5. 1. 3. Ur¢eni platnosti hypotéz stanovenych pro dotaznik €. 1

H1: Lze predpokladat, Ze dobrovolnik, jakoZto osoba zainteresovand, kterda zma principy

fungovani hospicové péce, vnimd zdkonité hoSpic V pozitivnim svétle

K urceni platnosti této hypotézy jsem vyuzila otazky ¢. 4 a 15 dotazniku pro dobrovolniky.
Na témét 80% dobrovolnikll ptsobil hospic pozitivné jiz pfi jejich prvni ndvstéve. Vsichni

dotdzani se pak shodli na pozitivnim hodnocenti jejich celkového plisobeni zde.

Hypotéza H1 je potvrdila.

H2: Lze predpokiddat, Ze hlavni motivaci pro clovéka vvkonavajiciho dobrovolnickou cinnost

je uspokojit svoji potiebu ,, pomdahat

Pro urceni platnosti hypotézy ¢. 2 byly zkoumany otazky ¢. 3 a 10 dotazniku pro
dobrovolniky. Pouze 50% dobrovolnika uvedlo, jako divod své ¢innosti, potfebu pomahat

druhym a 43% oznacuje jako pfinos pocit uZite¢nosti.

Hypotéza H2 se nepotvrdila.

H3: Lze predpokiadat, Ze vétsina dobrovolnikit jsou verici

Tato hypotéza vychazela z demografické ¢asti dotazniku pro dobrovolniky. 11 dobrovolnik,

coz ptredstavuje témét 80% z celkového poctu vSech dotazovanych, uvedlo, Ze jsou véficimi.

Hypotéze H3 byla potvrzena.
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5.1. 4. Diskuze

Obecné Ize tedy fici, Zze dobrovolnictvi svym zpiisobem daného jedince obohacuje.
Tim, Ze ,,néco dava“, zaroven i ,,néco ziskava“. Jedni chtéji ziskat nové zkuSenosti, vztahy
(30%) ¢i napli volného casu (14%) a druzi chtéji ziskat uspokojeni své vlastni potieby —
potieby pomahat (50%). Toto vymezeni podporuje i zavér otazky ptinosu dobrovolnictvi pro
danou osobu. Divody motivace v tomto piipadé koresponduji s pfinosem této cinnosti.
Ti, kdo chtéji pomahat, citi dobry pocit z uzite¢nosti (43%). Ti, kdo chté&ji zkusit néco nového,
poukazuje ochota dojizdét za svym poslanim desitky kilometrti, neziidka to byva i 30 km.
Stejné tak jako fakt, ze téméet 80% dobrovolnikl je véficich, coZ je ukazka odkazu vychovy
a ndbozenského uvédomeéni v duchu ,,pomahej bliznimu svému®. Z vlastni zkuSenosti vim, ze
fada lidi se stala dobrovolnikem poté, co méli v hospici svého partnera a sami pocitili pfinos

dobrovolnika pro pacienta.

Otazka pohledu dobrovolnikii na hospic, byla jednomysin¢ uréena jako pozitivni, a to
jak v prvotnim dojmu (79%), tak i po delsim pusobeni jednotlivych dobrovolnikii (100%).
Dobrovolnici se zde nesetkdvaji s konfliktnimi ¢i stresujicimi situacemi. Pozitivnost
shledavam 1 ve vysledku uZite¢nosti dobrovolnika pro tuto organizaci, kdy se pfevazna
vétSina (71%) dotdzanych piiklani k vSeobecné odborniky propagované skute¢nosti, Ze
dobrovolnici jsou v hospicové péc¢i nenahraditelni. Dobrovolnici jsou také odborniky fazeni
jako jedna z pozic multidisciplinarniho tymu paliativni péce. Nicméné z vysledkd prizkumu
vyslo najevo, Ze ne vSichni dobrovolnici (pouze 21%) se citi v rovnocenném postaveni vici
stalym zaméstnanclim a to i po nékolikaletém plisobeni a znalosti prostiedi ¢i vztahl. Zde se

tedy otvira prostor pro jisté zlepSeni ve vztahové roviné jednotlivych ¢lend tymu.

Ziejmy je i dobry vztah dobrovolnikil k této ,,socialni praci“. Rada dobrovolniki ma
navazan osobni ptatelsky vztah s nékterymi pacienty, proto davaji ptednost individudlni praci
s pacientem (50%) napiiklad u jeho luzka pfi spolecnych rozpravach, prochazkach, ¢teni ¢i
modlitbach. Druha skupina dobrovolnikti (50%) vyuziva moznosti kolektivnich ¢innosti
kupftikladu pfevoz pacienta na msi svatou, na vytvarnou ¢innost ¢i koncert. Pfevazna vétSina
dobrovolniki tuto svoji ¢innost vykondva opravdu pravideln€ (65%) a to nejcastéji jedenkrat

tydn (64%).
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Pokud by zmych vysledkii vychéazel propagator rajhradského hospice, dosel by
k zavéru, ze je dobrovolnictvi vcelku dobfe prezentovano pisemnymi zdroji jako je letdk
(21%) ¢i internet (21%), ale nejvice dobrovolnikti se o své budouci Cinnosti dozvédélo
Z doslechu, od nékoho znamého (35%). Doba pusobeni jednotlivych dobrovolnika se 1isi
Vv zavislosti na Casovych moznostech. Pfevazna vétSina pomocnikil je zde kratce v fadech
n¢kolika mésicli, v navaznosti na délce studia ¢i nutnosti praxe. Mezi stalejsi dobrovolniky se
fadi lidé dichodového véku, ktefi disponuji jistym volnym ¢asem, ale také Zivotni moudrosti

a empatii.

5. 2. Vyhodnoceni dotazniku ¢. 2 - Dotaznik pro verejnost

5. 2. 1. Identifikace jednotlivych respondentii

Z celkového poctu 72 dotazovanych bylo 51 zen a 21 muzi v néasledujici vékové

skladbé:

= 32 respondentl ve véku 20 — 29 let

25 respondentti ve véku 30 — 39 let

7 respondent ve véku 40 — 49 let

6 respondentd ve véku 50 — 59 let

2 respondenti ve véku 60 — 69 let

Dle vzdélani obsahoval vzorek 1 respondenta se zakladnim vzdélanim, 3 respondenty
se stiedni Skolou bez maturity, 40 dotazovych se stfedni Skolou s maturitou, 8 s vyssi

odbornou skolou a zbylych 20 dokoncilo své vzdélani vysokoskolsky.

76% vsech dotazovanych tvoii osoby zaméstnané, 7% Zeny na matetské dovolené, 7%
jsou studenti, 4% lidé v dichodovém véku, 4% nezaméstnani, a V jednom piipadé (2%) se

jednalo o soukromého podnikatele.
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5. 2. 2. Interpretace vysledkii

1. Vite, co znamena v puvodnim vyznamu slovo hospic?

a) starobinec
b) domov pro opusténé déti
¢) utulek pro pocestné, nemocné, staré a chudé

A |17 [23,61%
B |0 0%
C |55 |763%%

Diléi zavér: 55 dotazanych zvolilo odpovéd ,,C* a prokazalo tak jisté povédomi o tom,
k cemu v minulosti hospic slouzil, pfipadné¢ z jakého zatizeni se postupem staleti vyvinul.
17 odpovédi se pak milné ptiklonilo k odpovédi ,,starobinec®, coz jisté¢ k vysvétleni pojmu

muze lakat.

2. Jakvm typem zarizeni je hospic?

a) socialni zatizeni
b) Gstavni zafizeni
¢) specialni zdravotnické zatizeni

A 123 [31,95%
B |5 6,94%
C |44 |16111%

Diléi zavér: Priblizn¢ 60% respondentll skutecné vi, ze hospic je specidlnim zdravotnickym
zafizenim. Ostatni dotazovani tdpou v pojmech ,,socidlni* a ,ustavni a nemaji predstavu,

jakeé sluzby jsou v hospici poskytovany.

3. Vite, komu je hospic urcéen?

a) pro lidi mentalné ¢i fyzicky postizené
b) pro vSechny pacienty bez rozdilu
C) pro pacienty s nevylécitelnou nemoci nebo umirajici pacienty

A |2 2,78%
B |5 6,94%
C |65 ]90,28%

Diléi zavér: Odpovédi na tuto otazku svéd¢i naopak o znacné povédomosti o tom, ze do
hospice opravdu ptichazeji lidé, ktefi se prochazeji poslednim obdobim svého Zzivota.

K odpovédi C se piiklonilo celych 90% dotazovanych.
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4. Co je zakladni mySlenkou hospicové pécée?

a) vyrovnani se se smrti

b) ucta k Zivotu a ucta k clovéku — pacient nebude trpét nesnesitelnou bolesti, nebude ve
svych poslednich chvilich sam a vzdy bude respektovana jeho diistojnost

¢) pomoc roding pfi obstaravani téZce nemocného

A |1l 1,39%
B |63 |87,50%
C |8 11,11%

Diléi zavér: 87% ze vSech dotdzanych se pfiklonilo k odpovédi B, ktery prestavuje zaklad
celé filozofie hospicové péce. Pouze jeden respondent si mysli, ze tkolem hospice je

vyrovnani se smrti. A dalSich 8 lidi ma za to, Ze slouzi spiSe jako pomoc roding.

5. Myslite si, Ze zarizeni tohoto typu je potiebné pro nasi spoleénost?

a) ano, velice

b) nemam tuseni

C) ne
A |70 [97,22%
B |2 2,78%
C |0 0%

Diléi zavér: 70 odpovedi zaznélo, Ze ano velice. Pouze dva lidé si neutvofili na toto vlastni
nazor a piiklonili se k moZnosti ,,B“ — nemam tuSeni. Tento vysledek je pfinejmensim
pfiznivy, vtom smyslu, Ze téméf cely vzorek citi potfebu téchto zafizeni. Snad je to
Vv navaznostt na celkovou tendenci starnuti populace a s pifibyvajicimi ptipady

diagnostikovanych nevylécitelnych chorob a to i mezi lidmi niz§iho véku.

6. Myslite si, 7e je dostaduji cca 500 hospicovych lizek na celou CR?

a) ano
b) netusim
¢) urcité ne

A |0 0%
B |6 8,33%
C |66 |9167%
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Diléi zavér: 92% respondentd si mysli, Ze cca 500 ltizek v CR je nedostadujici. Zbylych 8%
se Vtéto problematice neorientuje natolik, aby dokdzali odhadnout nutny pocet luzek.
O jistém nedostatku nizkého poctu lizek svéd¢i i fakt, ze na jedno lizko ptipada nékolik

Zadatelu.

7. Vite, co znamena vyraz ..paliativni péce*?

a) ano
b) ne, nikdy jsem to neslySel/a
¢) jiz jsem tento vyraz slySel/a, ale nevim, co piesn¢ znamena

A 18 |25%
B 45 |62,5%
C |9 12,5%

Diléi zavér: I prestoze se jedna o odborny a ne ¢asto zmiflovany termin, je uspéchem, ze celéd
Ya dotdzanych tento pojen znd. DalSich 9 respondentl tento vyraz minimalné slySela, ale

nedokaze jej presné definovat.

8. Je ve vaSem okoli hospicové zatizeni? Pokud ano, napiste kde.

a)anoatov ..o

b) ne

¢) nevim
A |40 |55,56%
B |11 | 15,28%
C |21 |29,16%

Diléi zavér: Z celkového poctu 40 odpovedi ,, A uvedlo 27 dotdzanych, ze se v jeho blizkosti
nachazi hospic v Rajhradé€. Zbyvajicich 13 uvedlo napiiklad 2x hospic sv. Alzbéty v Brné¢,
hospic Vv Cetechovicich, 7x hospic blize nepojmenovany v Brné, 2x v Bilovicich nad
Svitavou, 1x ve FN Brno Bohunice a 1x dokonce hospic v Cerveném Kostelci, ktery je nasim

historicky prvnim hospicem v CR.
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9. Mate osobni zkuSenost s hospicem? Pokud ano. jak na vas pusobilo jeho prostiedi?

a) ano, pozitivné / negativné
b) osobné ne, ale moji znami

C) ne
A |10 |13,89%
B |16 |22,22%
C |46 |63,89%

Diléi zavér: Pies 60% dotazanych nema piimou zkusenost s hospicovou péci, coz by mohlo
mit vliv na znalost ¢i povédomi této problematiky. Pouze 10 lidi ze 72, necelych 14% ma
s hospicem osobni zkusenost. Z 10-ti respondentt, kteti zvolili odpoved’ ,,A%, jich celych 7

vnima hospic pozitivné a pouze 3 negativné.

10. Co hospic pacientovi zajiSt’'uje az do jeho posledni chvile?

a) pouze vysoce kvalitni zdravotni péc€i, ostatni je na rodiné
b) kvalitni zdravotni, psychologickou, terapeutickou, socidlni a duchovni péci, ale také
zaplnéni volnych chvil nemocného riznorodou ¢innosti a kulturnimi akcemi apod.

A |4 5,56%
B |68 |94,44%

Diléi zavér: Tato otazka méla opét za ukol ukazat vSestrannost hospicové péce. Téméf v
95-ti% piipadl se dotazovani ptiklonili k odpovédi ,,B, ktera piedklada vycet jednotlivych

druhti péce, ktera se pacientovi v hospici dostane.

11. Poskytuje hospic své sluzby i rodinnym prislu$nika a poziustalym?

a) ne, neni k tomu uzpiisoben
b) ano jisté, protoze problém zasahuje vSechny

¢) nevim
A |15 |20,83%
B |35 |48,61%
C |22 |30,56%

Diléi zavér: 15 respondentl si mysli, Ze ne. 35 jich pak zvolilo moZnost, Ze ano a 22 nevi.
Hospic se skute¢n¢ zaméfuje, v duchu svého hlavniho cile, na pacienty i na rodinné

piislusniky, protoze problém té¢Zké nemoci, umirani a smrti se opravdu tyka.
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12. Musi si pacient hospice hradit svij pobyt?

a) ano, hradi veskeré naklady
b) ¢ast hradi pacient, ¢ast zdravotni pojisStovna v zavislosti na mife nutné péce
¢) ne, vSe hradi zdravotni pojistovna

A |9 12,50%
B [56 |77,78%
C |7 9,72%

Diléi zavér: 78% odpoveédi se priklonila k moznosti ¢astecného hrazeni pacienta a ¢astecné za
strany pojiStovny. 9 respondentli si mysli, Ze vSe hradi pacient a zbylych 7 lidi si naopak

mysli, Ze v§e hradi zdravotni pojiSt'ovna.

13. Kdy miiZe rodinny prislu$nik ¢i znamy navstivit pacienta v hospici?

a) pouze v navstévnich hodinach
b) v pracovni dobé od 9 — 16 hodin
¢) 24 hodin 7 dni v tydnu, tak aby mohl byt umirajicimu vzdy na blizku

A 110 |13,89%
B |4 5,56%
C |58 |80,55%

Diléi zavér: 10 respondentii zvolilo odpovéd’ ,,A“ v navstévnich hodinach, coz je spise znak
nemocni¢niho zafizeni. Dalsi 4 znacilo odpovéd’ ,,.B* v pracovni dobé. A kone¢né 58 lidi se
pfiklonilo k moZnosti neomezeného piistupu ke svému blizkému. VétSina hospicli nabizi
i pfimo moznost hostinského pokoje, tak aby zde piibuzny mohl byt nepietrzité az do
samotného konce, coz je dodrZeni jednoho pilife hospicové péce a to, ze Cloveék nebude ve své

posledni chvili sam.

14. Umistil/a byste do hospice svého rodinného prisluSnika?

a) ano, urCité
b) nevim
¢) urcité ne

A |13 |18,05%
B [54 |7500%
C |5 6,95%
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Diléi zavér: Pouze 7% dotazovanych si je jisto, ze by pro svého blizkého nezvolil moznost
hospice a naopak pouhych 18% vi, ze by zde svého pfibuzného urcité umistil. % respondentti
,nhevi“. V tuto chvili se naskytuje otazka: ,,Pro¢ nevi?“ Zda je tim divodem fakt, Ze nemaji
dostatek informaci, nebo o této moznosti nikdy neptfemysleli ¢i je jim tato problematika

lhostejna.

15. Mate dostatek informaci o hospicové péci, tak abvste se mohl/a rozhodnout, zda tu
umistit svého blizkého nebo piimo sebe?

a) ano
b) ne

A |13 |18,05%
B [59 [81,95%

Diléi zavér: Tato otdzka piinaSi castecnou odpovéd na dilema, které vyplynulo
z predchazejici otazky. Skutecné¢ téméf 82% dotazanych nema k dispozici dostatek
relevantnich informaci, které by jim pomohly v rozhodovani o pfipadném umisténi sebe ¢i

rodinného pfislusnika. Pouze 20% respondentli je dostatecné informovéano.

16. Kde byste chtél/a stravit posledni dny svého Zivota, kdyZ byste trpél/a velkymi
bolestmi?

a) doma
b) v nemocnici
¢) v hospici, ktery poskytuje paliativni péci, tedy vam od bolesti ulevi

A |39 [5417%
B |6 8,33%
C |27 |37,50%

Diléi zavér: Vice jak polovina dotdzanych by radéji zvolila pro své posledni dny doméaci
prostfedi. 27 respondentti by se piiklonilo k paliativni péci, jejiz hlavnim cilem je ulevit od

bolesti. Zbylych piiblizné 8% by tyto chvile rado stravilo v nemocnici.
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17. Jak vy osobné pohlizite na hospicovou péci?

a) spiSe pozitivné
b) neutralné
c) spise negativné

A |50 |69,44%
B [18 |25,00%
C |4 5,56%

Diléi zavér: Zde se jednalo o celkovy subjektivni pohled kazdého respondenta. Je piijemnym
zjisténim, ze témét 70% vSech dotazovanych vnimd hospicovou péci pozitivng. Zdejsi
vysledek negativniho vniméni u 4 osob, témét koresponduje S osobni negativni zkuSenosti

u otazky 9., kde tak odpoveédeli 3 lidé. Zbytek rovnych 25% vnima hospicovou péci neutralng.

18. Myslite si, Ze v hospici muze pusobit ¢lovék - laik napr. jako dobrovolnik?

a) ano jisteé
b) urcité ne
¢) vubec netusim

A |59 |[81,95%
B |0 0%
C |13 ]18,05%

Diléi zavér: Mezi vefejnosti je jiz bézné rozsifeno povédomi o pilisobeni dobrovolniki
V riznych organizacich a v rtiznych odvétvich, proto neni prekvapenim, Ze i téméf 82%
dotazovanych zvolilo odpovéd’ ,,A*“ — ano jisté. Pouze 18% respondentii nema tuseni o tom,

zda dobrovolnik miZe pracovat v tomto specidlnim zdravotnickém zafizeni.

19. Co myslite, Ze by takovy dobrovolnik pro pacienta mohl délat?

a) oSetfovat, krmit, umyvat jej, apod.
b) délat mu spolecnost — Cist, povidat si, naslouchat, prochazky apod.
¢) nemuze pro n&j udélat prakticky nic, protoze je to cizi osoba

A |6 8,33%
B [65 [90,28%
Cc |1 1,39%
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Diléi zavér: 6 respondentl zvolilo odpovéd’ ,,A“, jeden pak odpovéd’ ,,C*“ a 90% se ptiklonilo
k moznosti ,,B“. Timto vysledkem se potvrdila jista povédomost o existenci dobrovolnikd na

poli hospicové péce a i jim vyhrazenych ukold.

20. Stal/a byste se Vy osobné dobrovolnikem?

a) ano, velmi rad

b) nevim, nikdy jsem o tom nepfemyslel
¢) ne, nemam na to ¢as

d) urcité ne, nemam na to povahu

A |10 |13,89%
B [40 |[5556%
C |8 11,11%
D [14 [1944%

Diléi zavér: Pouze 10 respondentt citi jisté filantropické odhodlani, 40 lidi o této moznosti
nikdy neptemyslelo. 8 dotazanych je natolik zaméstnano svymi povinnostmi, ze by pro tuto

aktivitu nenaslo ¢as a zbyvajicich 14 respondentli neni timto smérem orientovano.

21. Znate (nebo slyseli jste) o Domu 1éEby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé?

a) ano
b) ne

Pokud jste na otazku ¢. 21 odpovedeél/a ANO, pokracujte v nasledujicich otazkach. Pokud
Vase odpoved’ zni NE, dekuji ji Vam za Vas cas.

A 44 [6111%
B |28 |38,89%

Diléi zavér: Vice jak 60% vSech dotazanych znalo hospic sv. Josefa v Rajhrad€, coz byl
I prvotni piedpoklad pifi vybéru vzorku v daném regionu. Zbylou ¢ast tvofilo piiblizné 40%

téch, ktefi tento hospic viibec neznaji. Pro tyto respondenty dotaznik touto otazkou koncil.
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22. Toto zarizeni znate z(e):

a) sd¢lovacich prostredki
b) internetu

¢) letacku

d) doslechu

e) je v okoli mého bydlisté
f) jind moznost .................

6 13,65%
1 2,271%
0 0%

20 | 45,45%
8

9

18,18%
20,45%

Diléi zavér: Témer polovina lidi uvedla, ze hospic zna z doslechu. Dalsich 18% bydli v okoli,
14% jej zna ze sdé&lovacich prostiedkil, pouze jeden na né narazil na webovych strankach
a 20% respondentll zna rajhradsky hospic napt. od ptatel, kteti zde umélecky vystupovali, ze
svého piisobeni zde jako socialni pracovnik, z osobni zkusenosti, z navstévy pfi hledani

zamé&stnani, studijni praxe, z dodavatelské spoluprace.

23. Jaka je Vase konkrétni zkuSenost?

a) mél/a jsem zde svého blizkého

b) dosud jsem o tomto zafizeni pouze slysel/a

¢) byl/a jsem pouze na prohlidce tohoto zatizeni

d) ucastnil/a jsem se akce potadané timto zatizenim (koncert, mse, sbirka,.....)

€) JINA oo
A |7 15,91%
B |29 |6591%
C |5 11,36%
D |0 0%
E |3 6,82%

Dilé¢i zavér: Pokud tedy jiz respondenti rajhradsky hospic znaji, tak v 66-ti % o ném pouze
slySeli, 5 lidi zde bylo osobné na prohlidce, 7 lidi zde mélo svého blizkého a 3 lid¢ jej znaji

napf. z pracovniho prostiedi.
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24. O tomto zarizeni jste slySeli nebo vite....

a) prevazen¢ velmi pozitivni informace
b) zcela bézné informace
¢) prevazné negativné informace

d) jind moznost (konkretizace) .....................

A |17 |38,64%
B [23 [52,27%
C |0 0%

D |4 9,09%

Diléi zavér: Témer 40% informaci, které se donesly ke svym piijemctim, bylo pozitivniho

razu, 50% informaci bylo zcela béznych, a 10% bylo strohych, nekonkrétnich ¢i pouze

poukazujicich na existenci hospice. Dobrou zpravou jisté je, Ze informace negativniho razu se

nevyskytovaly.

25. Myslite si, Ze hospic Rajhrad poskytuje?

a) béznou zdravotnickou péci

b) vysoce kvalitni multidisciplindrni péci s nejmodernéj$imi metodami
¢) zdravotnickou péci neposkytuje, pouze péci duchovni

A |14 [31,82%
B [26 |5909%
C |4 9,09%

Dil¢i zavér: | piesto, Ze z prfedchazejicich odpovédi vychéazi najevo, Ze lidé rajhradsky hospic

znaji jen povrchné, dokazali se ptiklonit k druhu poskytované péce a to témét v 60-ti%.

26. Vite., pod jakou organizaci toto zarizeni spada?

a) pod oblastni charitu Brno

b) nespada pod Zzadnou organizaci, je samostatny

43,18%

6,82%

22,73%

¢) pod mésto Rajhrad

d) pod Jihomoravsky kraj
A |19
B |3
C |10
D |12

27,27%

Dil¢i zavér: 19 respondentii prokazalo jistou znalost v tomto sméru a zvolilo odpoved’ ,, A%

10 1idi si mysli, ze hospic je zfizovan méstem, 12 lidi se ptiklani k moznosti odpovédi ,,C*.

Zbyli 3 1idé zvolili hospic za samostatnou organizaci.
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5. 2. 3. Ur¢eni platnosti hypotéz stanovenych pro dotaznik ¢. 2

H4: Lze predpokladat, Ze vétsina dotazovanych z okruhu laické verejnosti nebude znat

principy hospicové péce.

K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy €. 4, byly pouzity otazky ¢. 3, 4, 10, 12, 13 dotazniku pro
vetejnost. 90 % respondentli vi, jakym pacientim je hospic ur€en. 88% dotazovanych zna
hlavni mySlenku hospicové péce, 95 % vi, jaké sluzby hospic poskytuje, 78 % zna principy

financovani pobytu, 81 % zna ndvstévni moznosti piibuznych.

Hypotéza H4 se nepotvrdila.

H5: Lze predpokladat, Ze verejnost vnima hospic negativné

K uréeni platnosti této hypotézy jsem vyuzila otdzky ¢. 9, 17, 24 dotazniku pro vefejnost.
Z 10 dotazovanych, jez uvedli, ze maji s hospicem osobni zkuSenost, jej 70% vnima
pozitivng. Pouze 6% viech respondentt v celkovém pohledu vnimé hospic negativng. Zadny
zZ dotazovanych, ktery ma osobni zkuSenost s Hospicem sv. Josefa v Rajhradé na né&j nepohlizi

negativne.

Hypotéza HS se nepotvrdila.

H6: Lze predpokldadat, Ze verejnost nema dostatek informaci o hospicové péce, ale i presto

clti potiebu jeji existence

Potvrzeni platnosti této hypotézy vychazi z otazek C. 5, 6, 14, 15 dotazniku pro vefejnost.
82% respondenti nema dostatek informaci o hospicové péci, 75% se tudiz nemuze
rozhodnout, zda by hospic zvolil za vhodnou variantu. 97% vnima pottebu hospicové péce

pro spoleénost a 92% by zvysilo kapacitu ltizek v CR.

Hypotéza H6 se potvrdila.
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5. 2. 4. Diskuse

Z celkového pohledu se da z vysledkii provedeného prizkumu vyvodit, ze vefejnost
disponuje dobrou znalosti problematiky hospicové péce. 76% respondentl ma jasnou
predstavu o vyznamu slova ,,hospic®, 61% vi, o jaké zatizeni se jednd a dokonce 90% vsech
dotdzanych vi, pro jaké pacienty je toto zafizeni urceno. DalSich 88% spravné vymezilo
hlavni myslenky hospicové péce, 95% vi, jaké sluzby jsou hospicem poskytovany, 78%
respondentll se orientuje v moznostech financovani pobytu, 82% mé povédomi o piisobeni
dobrovolnikti v této oblasti. Odborny vyraz ,paliativni péce” byl zndm pouze 25%
dotdzanych. I pfesto vSechno na otazku, zda respondenti maji dostatek informaci o hospicové
péci, tak aby byli schopni se pro ni rozhodnout, byla ziskdna v 82% odpovéd’ ,,NE*“. Toto
zjisténi podporuje také vysledek otazky €. 14, kdy 75% respondentli nedokaze urcit, zda by
V hospici umistili sebe ¢i svého ¢lena rodiny. Posledni chvile svého Zivota by si ptalo stravit
doma 54% respondentli, 37% V hospici a pouze 8% by si zvolilo nemocnici. Co se tyce
znalosti konkrétniho hospice, tak 61% ze vSech dotazovanych znad hospic sv. Josefa
v Rajhradg¢, ale pouhych 14% ma osobni zkuSenost s hospicovou péci. VEtsing respondentt je

toto zafizeni znamo piedevsim z doslechu.

I ptesto, ze verejnost pocituje nedostatek informaci o hospicové péci a hospic je
vSeobecné vniman se smiSenymi pocity, a to v souvislosti se vSudyptfitomnou smrti, celych
70% mnou oslovenych respondentli uvedlo, Ze na toto zafizeni nahliZi spiSe pozitivng. Také
7 lidi z 10, ktefi uvedli, Ze maji osobni zkuSenost s hospicem, jej vnimaji pozitivné. A dalSich
témét 40% dotazovanych se znalosti hospice sv. Josefa v Rajhrad€, o ném maji prevazné

pozitivni informace.

Podobny vyzkum na téma ,,Pokled laické verejnosti a zdravotnikii na eutanasii a

palitativni péci*, provedla v roce 2008 studentka MULF.

Pti porovnani vysledkii, dochazim k totoznému zjisténi, ze vysledky obou pruzkumi
poukazuji na pomérné velkou znalost hospicové péce. Také se shodovaly vysledky otazek
mista vlastniho umirdni. 69% respondentii uvedlo, Ze by rad¢ji vyuzilo moznosti umirat
doma, pouze 3% v nemocnici, 17% Vv hospici a 11% zvolilo jinou moznost. V mnou
provedeném vyzkumu se lidé rozhodli v 54% pro umirani doma, v 8% pro nemocnici a ve
zbylych 37% pro hospic. Ponékud odlisné jsou vysledky otdzky umisténi do hospice svého
ptibuzného. Tento prizkum pfinesl v 49-t1% odpoveéd’, ze pouze v ptipad¢, kdyby nemohl

blizky ztstat doma, v 14-ti% odpoveéd’ ano, v 24-ti% odpoveéd’ ne a v 13-ti% odpoveéd’ nevim.
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V mém vyzkumu celych 75% respondent uvedlo, Ze nevi, pro odpovéd’ ano se rozhodlo

18%, a odpovéd’ ne zvolilo 7%. %

6. ZAVER

V teoretické Casti prace jsem se pokusila vysvétlit pojmy spadajici do socialni oblasti
véetné dobrovolnictvi, které je také nedilnou soucasti praktického Setfeni. Dale jsem pfiblizila
historii a soucasnost pisobeni charity, vymezila fungovani hospicové péce a Vv neposledni

fadé jsem se vénovala sluzbam rajhradského hospice.

Empirické ¢ast si kladla za cil pfinést, prostfednictvim dvou dotaznikovych prizkumd,
pohled na hospic ,,zevniti*, od pfimych spolupracovnikli a pohled vné&jsi, od vefejnosti.
Hlavnim ukolem bylo zjistit motivaci a vztah dobrovolniki k jejich ¢innosti. Zvlastni diraz

byl kladen na zji$téni miry informovanosti laické vefejnosti a jeji pohled na hospicovou péci.
Dovoluji si tvrdit, Ze stanovené cile mé bakalaiské prace byly dosazeny.

Dotaznikové prizkumy ptinesly fadu zajimavych a nékdy aZ prekvapujicich poznatkd,
které se mnohdy vyrazné liSily od mych pfedpokladi a vyvratily tak pivodné stanovené
hypotézy. Musim podotknout, ze mne mile piekvapil pfistup respondentii, ktefi za mnou
prichdzeli stim, Zze by se radi dozvédéli o této problematice néco vice. Snad prizkum
v fadach vefejnosti svym, byt velice malym, zplisobem ptispél k vefejné osvéte, protoze své

respondenty minimaln¢ pfinutil zamyslet se nad nékterymi otdzkami.

I presto, Ze dnesni svét je plny riznorodych volnocasovych ,,lakadel, najdou se v nasi
spolecnosti taci, jez daji prednost nezistn€ vykonané praci. Potfeba pomahat druhym, chovat

se a jednat v souladu s principy solidarnosti je vlastni vSem lidem.

Pti celkovém pohledu na vysledky zpracovaného prizkumu je patrno, ze za
rozhodnutim stat se dobrovolnikem, stalo né¢kolik podnétii. Jednak to byla ziskan4 obecna c¢i
konkrétni informace o hospici, v n¢kolika pfipadech navic podpoiena vlastnim povédomim
0 jeho existenci. DalSim faktorem byla odpovéd’ na otdzku pro¢ — pro¢ to chci délat? Mnoho
lidi citi vnitini potiebu ,,pomoci‘, udélat néco nezistné pro ostatni. Hobbes vyikl myslenku, ze

lidem je pfirozené dano pomahat ostatnim, stejn¢ tak jako Bible nas odkazuje na skutky

# Novotna, L. Pohled laické vefejnosti a zdravotnikii na eutanasii a palitativni pé&i. Bakalaisk4 prace, Brno, 2008, s. 94-95.
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Samaritdna. Pro vétSinu dotazovanych je pravé zminovanou vnitini potfebou ,,pocit byt
uziteny*, opanym pohledem je potfeba navazat vztahy ¢i ziskat zkuSenosti nebo népli
volného Casu. Dochazi zde k prolinani potieby ,néco dat“ a ,néco ziskat“. Potencialni
dobrovolnik ptfichazi do hospice s myslenkou nezistn¢ uspokojit potieby druhych, bez toho

aniz by si sam uvédomil, ze souc¢asné budou uspokojovany i potieby jeho vlastni.

Da se tedy fici, ze motivaci k provozovani dobrovolnické ¢innosti je do jisté miry
uspokojovanim svym vlastnich potfeb. Marie Vagnerova ve své knize Zéaklady psychologie,
motivaci definuje jako faktory, které aktivizuji lidské chovani, zaméruji je na urcity cil a
V tomto sméru je udriuji po urcitou dobu. Takto navozené jednani smeruje k uspokojent
urcitého cile. Dale pak motivace byva spojena s emocnim proZitkem, ktery slouzi jako signal
urcité potieby a stimuluje jedndni, zamérené na jeji uspokojen. ® Odborna literatura hovoid
0 dobrovolnicich jako o téch, ktefi maji v hospici nezastupitelné misto. Stejny ndzor pak
zastavaji 1 samotni zaméstnanci hospice, kteti vidi velky pfinos v tom, Ze dobrovolnik je
schopen pacienta nejen rozptylit, ale nabidnout mu i fyzickou aktivitu. Pijemnym zjist€énim

bylo, ze vSichni dobrovolnici jsou si svého dilezitého postaveni védomi.

Skutec¢nost, ze nikdo z nds neni nesmrtelny, by nas méla pfivést k zamysleni, kde
stravime své posledni chvile. Dfive ¢lovék umiral doma, v kruhu své rodiny. Poté se toto
tabuizované obdobi odsunulo za bilé plenty nemocni¢nich pokoji. A dnes? Dnes hleda
spolecnost nové alternativy ,,dobrého umirani“ v pfitomnosti rodiny, bez bolesti,
se zachovanim diistojnosti Clov€éka. Hospicova péce pro toto piinadsi feSeni. Je schopna

uspokojit potfeby umirajiciho ¢lovéka v oblasti fyzické, psychické, socialni i duchovni.

Na zéklad¢é vysledkt vetejného prizkumu jsem dospéla K poznatku, ze vefejnost je
0 hospicové oblasti informovana dobfe, nicméné pouze na Grovni obecnych pojmu. Jisty
deficit informaci pocituje v piipadé€, Ze by méla ucinit rozhodnuti a umistit v hospici sebe ¢i
svého blizkého. Z pohledu vnimani hospice se da shrnout, Ze ti, kdo disponuji jistou znalosti
¢1 dokonce vlastni zkuSenosti hospicového prostiedi, jej vnimaji pozitivn€. Pfimo negativni

postoj byl zaznamenan pouze v 5-ti % piipadi.

% Vagnerova, M. Zaklady psychologie. Praha: Karolinum, 2003, s. 168.
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Mé doporuceni vyplyvajici ze zjiSténych poznatki zni:

e zamgéfit se na poskytnuti podrobné&jSich informaci Siroké vefejnosti tak, aby hospicova
péce vstoupila jednoznacné pozitivné do povédomi lidi
e posilit sebevédomi dobrovolnikti v hospici sv. Josefa, prostfednictvim spole¢ného

setkani se stalymi zaméstnanci, které otevie prostor pro vyjasnéni vzajemnych vztahi.

V¢éfim, ze tato prace bude poskytovat souhrnné informace pro ty, kteti by se radi blize

seznamili s problematikou hospicovych sluzeb.

Resumé

Charita zastava v Ceské republice velice vyznamnou pozici na poli poskytovateli
socialnich sluzeb. Jednou z mnoha jejich ¢innosti je také provozovani hospicovych zafizeni.
Tato prace piinasi komplexni pohled na systém a fungovani socialni oblasti, dobrovolnictvi,
historii 1 soucasnost charitni ¢innosti a zakladni principy hospicové péce. Dale pak svého
Ctenafe seznamuje s fungovanim a sluzbami Domu 1éEby bolesti s hospicem sv. Josefa
v Rajhradé. V praktické c¢asti predkladd poznatky dvou prizkumd, jez byly zaméfeny na
motivaci k dobrovolnické ¢innosti a pohled vefejnosti na hospicovou péci. Po celkovém
shrnuti dostupnych vysledkl, lze konstatovat, ze motivaci pro dobrovolniky je potiteba
pomahat jako odraz lidské solidarity. Co se ty¢e druhého zavéru, laickéd vefejnost ma obecné
povédomi o zafizenich hospicového typu a jeho mySlenkach, ale chybi ji podrobné&;jsi

informace, tak aby si mohla hospic zvolit jako misto svych poslednich dnd.

Kli¢ova slova

Sociélni politika, socialni prace, socidlni sluzby, dobrovolnictvi, dobrovolnik, charita,

hospic, hospicova péce, hospic, solidarita, pomoc.
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Social policy, social work, social servises, social assistance, voluntary work,

volunteer, charity, hospice, hospice care, fellowship.
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Anotace

Ustfednim tématem této bakalarské prace je hospicovd péce, jako socidlni sluzba

piedstavujici jednu z mnoha ¢innosti charity na poli socialnich sluzeb.

Teoreticka ¢ast se zabyva systémem socialnich sluzeb od obecného zékladu, ktery
predstavuje socialni politika, socialni prace, socidlni sluzby a snimi souvisejici
dobrovolnictvi. Dale se zaméfuje na charitni ¢innost, a to jak z pohledu historického, tak
i z pohledu souasné existence charity v CR. V neposledni fadé se tato prace vénuje
problematice hospicové péce na tirovni zakladnich charakteristik a také konkrétnimu hospici

sv. Josefa v Rajhradé.

Prakticka ¢ast je tvofena rozborem dvou dotaznikovych prizkumt uskute¢nénych
v fadach laické verejnosti a dobrovolnikti rajhradského hospice, které prinasi odpovédi na
otazky do jaké miry je vetejnost informovana o hospicové péci a jak na ni pohlizi, a také jaky

je vztah a motivace dobrovolniki k jejich ¢innosti v hospici sv. Josefa v Rajhradé¢.

Annotatiton

The elementary topic of this bachelor thesis is hospice care ment as social assitance

representing one of the many activities of charity on the field of social services.

The theoretical part deals with the whole system of social services from the general
base that is represented by social politics, social work, social services and related
volunteering. Next it” s focused on charity work from the historical point of view as well as
from the view of contemporary existence of charity in the Czech Republic. Last but not least
this thesis attends to the problemacy of hospice care on the level of the basic characteristics as
well as concrete example in hospice of st. Joseph in Rajhrad.

The practical part’s main body is created by the analysis of two types of questionnaire
surveys realized among public of nonspecialized people on one side and Rajhrad hospice’s
volunteers on the other. The survey brings answers on type questions to what measure the
public is informed about the hospice care and what its view on it is as well as what is the main

volunteers motivation for the job in hospice of st. Joseph in Rajhrad.
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Priloha ¢é. 1:

DOTAZNIK pro dobrovolniky

Predem bych Vam rdada podékovala za Vas cas straveny nad timto dotaznikem a také za ochotu jej
vyplnit. Lec se to nemusi zdat, data ziskana timto zpiisobem jsou a budou pro mé velice cennd pro
zdarné dokonceni mé bakalarské prace. Jsem studentkou University Tomase Bati ve Zliné, oboru
Socialni pedagogika. Cilem tohoto dotazniku je zjistit Vasi motivaci pro tuto prdci.

Dékuji Vladimira Svétlikova

1. Jak jste se 0 mozZnosti ,,stat se dobrovolnikem" v hospici Rajhrad dozvédél/a?
a) od znamych
b) ze sd¢lovacich prostiedkli
C) z internetu
d) z letacku
€) Z jiného zdroje .......ccevvevievierieiannnne

2. Znal/a jste hospic v Rajhradé i pired Vasim aktivnim pisobenim zde?
a) ano, z doslechu, ze sdélovacich prostredkt, od znamych
b) ano, protoze bydlim v tomto kraji
¢) ano, mél/a jsem zde svého blizkého
d) ne, nikdy pted tim
€) Z jiného Zdroje ......ccvevevveeiiiirieene

3. Co Vas primélo k rozhodnuti stat se dobrovolnikem?
a) potieba pomoci druhym lidem
b) spousta volného ¢asu
¢) jsem bez zaméstnani
d) chtél/a jsem zkusit néco nového, ziskat nové zkuSenosti
e) mél/a jsem zde svého blizkého a vidél/a jsem jak jsou dobrovolnici pfinosni
£) Jiny dlvod ....eoveieiiiiii

4. Jaky byl Vas prvni dojem z navstévy hospice Rajhrad?
a) velice pozitivni
b) smiSeny
C) spiSe negativni

5. Jak dlouho v hospici pisobite jako dobrovolnik? uved'te priblizné pocet
................... mesich ISUUURRRRRIN (0] 4Y;

6. Jak ¢asto dochazite do hospice?
a) pravidelné
b) nepravidelné
c) jen obcCasné, kdyz je tieba pomoci

7.V jaké frekvenci dochazite do hospice? (1 odpovédi B a C napiste cislici)

a) denn¢
b) ... X za tyden
(o) I X za mesic



8. Utastnite se i jinych akci, které hospic Rajhrad nebo koordinatorka dobrovolniki
organizuji?
a) ano, vsech
b) pouze nékterych
c) ne, nikdy

9. Myslite si, Ze je dobrovolnik pro tuto organizaci uzite¢ny?
a) ano, je nenahraditelny
b) asi ano
¢) nevim, nemam na toto nazor

d) ne

10. Co Vam dobrovolnictvi predevsim prinasi?
a) dobry pocit z uzite¢nosti
b) nové zkuSenosti, rozsifeni obzoru
¢) nova pratelstvi, vztahy, kolektiv
d) zatim nic
€) NECO JINENO ..o

11. Cemu p¥i své ¢innosti davate prednost?

a) individualni praci s pacientem
b) kolektivni ¢innosti (mse svatd, vytvarna ¢innost, ...)
¢) jakékoliv pomoci mimo styk s pacienty

12. Co ¢inite nejcastéji?
a) spolecnost pacientovi u jeho ltizka
b) prochazky s pacientem
¢) pomoc pii msi svaté, vytvarné ¢innosti, koncertu, ...
¢) administrativni prace
d) sbirky
e) ostatni (ndkup, tklid, prace v zahrad€) ..........cooevviiiiiiiiiiieennnn.

13. Citite se jako rovnocenny partner stalych zaméstnancua?
a) ano, jisté
b) spiSe ano
) nejsem si jisty
d) spise ne
e) ne nikdy

14. Dostal/a jste se do néjaké neprijemné, konfliktni ¢i stresujici situace pri své ¢innosti?
a) ano, mnohokrat
b) sem a tam se to stane
b) ne, takova situace zde nemuzZe nastat
C) ne, nikdy

15. Pokud byste mél/a celkové zhodnotit svoje ptisobeni v hospici Rajhrad (Vasi ¢innost,
vztahy, prostiedi, komunikace, apod.), bude Vase hodnoceni spise?
a) pozitivni
b) neutralni
¢) negativni



Vase pohlavi:

a) Zena
b) muz Vas vék: ..........
Jste vérici? Rodinny stav:
a) ano a) svobodny/a
b) ne b) zenaty/vdana

¢) rozvedeny/a
d) vdovec/ vdova

Stupeni VasSeho nejvysSiho dosaZeného
vzdélani:

a) ZS

b) SS bez maturity
¢) SS s maturitou
d) VOS

e) VS

Vase pracovni pozice:

a) zamestnan/a

b) nezaméstnan/a

c) student/ka

d) soukromy podnikatel
¢) na mateiské dovolené
f) dichodce

Z jaké vzdalenosti do Rajhradu dojizdite?

a) jsem mistni

b) do 5 km

c) do 10 km

d) do 20 km

e) do 30 km

f) vice jak 30 km

¢islo dotazniku: ................ A




Priloha ¢. 2:

DOTAZNIK pro veiejnost

Predem bych Vam rada podékovala za Vas cas straveny nad timto dotaznikem a také za
ochotu jej vyplnit. Lec se to nemusi zdat, data ziskana timto zpiisobem jsou a budou velice
cenna pro zdarné dokonceni mé bakalarskeé prace. Jsem studentkou University Tomdase Bati
ve Zlinée, oboru Socialni pedagogika. Cilem tohoto dotazniku je zjistit verejnou povédomost o
hospicové péeci. Vzdy oznacte pouze jednu odpoved.

Dékuji Vladimira Svétlikova

1. Vite, co znamena v piivodnim vyznamu slovo hospic?
a) starobinec
b) domov pro opusténé déti
¢) utulek pro pocestné, nemocné, staré a chudé

2. Jakym typem zarFizeni je hospic?
a) socialni zatizeni
b) ustavni zafizeni
¢) specialni zdravotnické zatizeni

3. Vite, komu je hospic urcen?
a) pro lidi mentalné ¢i fyzicky postizené
b) pro vSechny pacienty bez rozdilu
C) pro pacienty s nevylééitelnou nemoci nebo umirajici pacienty

4. Co je zakladni mySlenkou hospicové péce?
a) vyrovnani se se smrti
b) ticta k Zivotu a ucta k ¢lovéku — pacient nebude trpét nesnesitelnou bolesti, nebude
ve svych poslednich chvilich sam a vzdy bude respektovana jeho diistojnost
¢) pomoc roding pfi obstardvani téZce nemocného

5. Myslite si, Ze zaFizeni tohoto typu je potiebné pro nasi spole¢nost?
a) ano, velice
b) nemam tuseni
C) ne

6. Myslite si, Ze je dostaduji cca 500 hospicovych liZzek na celou CR?
a) ano,
b) netusim
¢) urcité ne

7. Vite, co znamena vyraz ,,paliativni péce*“?
a) ano
b) ne, nikdy jsem to neslySel/a
¢) jiz jsem tento vyraz slySel/a, ale nevim, co pfesné znamena

8. Je ve vasem okoli hospicové zatizeni? Pokud ano, napiste kde.
Q) aAN0 A0V .oovvevveeeeeceecee e
b) ne

¢) nevim



9. Mate osobni zkuSenost s hospicem? Pokud ano, jak na vas pusobilo jeho prostiedi?
a) ano, pozitivn¢ / negativné
b) osobn¢ ne, ale moji znami
C) ne

10. Co hospic pacientovi zajist'uje aZ do jeho posledni chvile?
a) pouze vysoce kvalitni zdravotni péci, ostatni je na rodiné
b) kvalitni zdravotni, psychologickou, terapeutickou, socialni a duchovni péci, ale také
zaplnéni volnych chvil nemocného riznorodou ¢innosti a kulturnimi akcemi apod.

11. Poskytuje hospic své sluzby i rodinnym piislu$niki a pozistalym?
a) ne, neni k tomu uzpiisoben
b) ano jisté, protoze problém zasahuje vSechny
¢) nevim

12. Musi si pacient hospice hradit sviij pobyt?
a) ano, hradi veskeré naklady
b) ¢ast hradi pacient, ¢ast zdravotni pojiStovna v zavislosti na mife nutné péce
¢) ne, vSe hradi zdravotni pojiStovna

13. Kdy miZe rodinny prislusnik ¢i znamy navstivit pacienta v hospici?
a) pouze v navstévnich hodinach
b) v pracovni dob¢ od 9 — 16 hodin
¢) 24 hodin 7 dni v tydnu, tak aby mohl byt umirajicimu vzdy na blizku

14. Umistil/a byste do hospice svého rodinného prisluSnika?
a) ano, urCité
b) nevim
¢) urCité ne

15. Mate dostatek informaci o hospicové péci, tak abyste se mohl/a rozhodnout, zda tu
umistit svého blizkého nebo pfimo sebe?
a) ano
b) ne

16. Kde byste chtél/a stravit posledni dny svého Zivota, kdyzZ byste trpél/a velkymi
bolestmi?
a) doma
b) v nemocnici
C) V hospici, ktery poskytuje paliativni péci, tedy vam od bolesti ulevi

17. Jak vy osobné pohlizite na hospicovou péci?
a) spiSe pozitivné
b) neutralné
¢) spiSe negativné

18. Myslite si, Ze v hospici muZe piusobit ¢lovék - laik napf. jako dobrovolnik?
a) ano jisteé
b) urcité ne
¢) vubec netusim



19. Co myslite, Ze by takovy dobrovolnik pro pacienta mohl délat?
a) oSetrovat, krmit, umyvat jej, apod.
b) délat mu spolecnost — Cist, povidat si, naslouchat, prochazky apod.
¢) nemuze pro néj udélat prakticky nic, protoze je to cizi osoba

20. Stal/a byste se Vy osobné dobrovolnikem?
a) ano, velmi rad
b) nevim, nikdy jsem o tom nepiemyslel
¢) ne, nemam na to ¢as
d) urcité ne, nemam na to povahu

21. Znate (nebo slyseli jste) o Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé?
a) ano
b) ne

Pokud jste na otazku ¢. 21 odpovédél/a ANO, pokracujte v nasledujicich otazkach. Pokud
Vase odpovéd’ zni NE, dékuji ji Vam za Vas cas.

22. Toto zarizeni znate z(e):
a) sd¢lovacich prostredki
b) internetu
¢) letacku
d) doslechu
e) je v okoli mého bydlisté
) JINA MOZNOSE ..o

23. Jaka je VaSe konkrétni zkuSenost?
a) mél/a jsem zde svého blizkého
b) dosud jsem o tomto zatizeni pouze slySel/a
¢) byl/a jsem pouze na prohlidce tohoto zatizeni
d) ucastnil/a jsem se akce potadané timto zatizenim (koncert, mse, sbirka,.....)
€) JIMNA 1eeieieeeiiee ettt e et et e et

24. O tomto zatizeni jste slySeli nebo vite....
a) prevazen¢ velmi pozitivni informace
b) zcela bézné informace
b) pfevazné negativné informace
€) J1na MOZNOSt (KONKIELIZACE) ...cccvvieeiiieeiiieciie et

25. Myslite si, Ze hospic Rajhrad poskytuje?
a) béZnou zdravotnickou péci
b) vysoce kvalitni multidisciplinarni péc¢i s nejmoderné¢jS$imi metodami
¢) zdravotnickou péci neposkytuje, pouze péci duchovni

26. Vite, pod jakou organizaci toto zarizeni spada?
a) pod oblastni charitu Brno
b) nespada pod zadnou organizaci, je samostatny
¢) pod mésto Rajhrad
d) pod Jihomoravsky kraj



Vase pohlavi:

a) Zena
b) muz

Rodinny stav:

a) svobodny/a

b) Zenaty/vdana
C) rozvedeny/a
d) vdovec/ vdova

Stupen Vaseho nejvyssiho dosaZeného

vzdélani:

a) ZS

b) SS bez maturity
¢) SS s maturitou
d) VOS

e) VS

Vase pracovni pozice:

a) zamestnan/a

b) nezaméstnan/a

c) student/ka

d) soukromy podnikatel
) na matefské dovolené

f) dichodce

¢islo dotazniku: ............ B




Piiloha €. 3: Tabulka vyhodnoceni dotazniku €. 1. — Dotaznik pro dobrovolniky

X X X X X X

mn| xXx X X X X X

<0 VU 0 w <0 O 0 w w




1 2 3 4 5 6 7 8 9
A |17 |2361%| 23 |31,95%| 2 | 2,78%| 1 | 1,39%| 70 | 97,22%| o 0%| 18 |25,00%| 40 |55,56%| 10 |[13,89%
B |0 0%| 5 | 694%| 5 | 694%| 63 | 87,50%| 2 | 2,78%| 6 | 833%| 45 [62,50%| 11 |1528%| 16 |22,22%
c |55(7639%| 44 |61,11%| 65 [90,28%| 8 | 11,11%| 0 0%| 66 | 91,67%| 9 |12,50%| 21 |29,16%| 46 |63,89%
D
E
F

10 11 12 13 14 15 16 17 18
A | 4| 556%| 15 |2083%| 9 [12,50%| 10 | 13,89%| 13 |18,05% | 13 |18,05% | 39 [54,17%| 50 |69,44%| 59 |[81,95%
B |68 |9444%| 35 |48,61%| 56 |77,78%| 4 | 5,56%| 54 |7500% | 59 |81,95% | 6 | 8,33%| 18 [2500%| O 0%
C 22 |3056%| 7 |9,72% | 58 |80,55% | 5 | 6,95% 27 |37,50%| 4 | 556%| 13 |18,05%
D
E
F

19 20 21 22 23 24 25 26
A | 6| 833%| 10 |1389%| 44 |61,11%| 6 |13,65%| 7 |1591%| 17 |38,64% | 14 |31,82%| 19 |43,18%
B |65(90,28%| 40 |[5556%| 28 [38,89%| 1 | 2,27% | 29 |6591% | 23 |52,27% | 26 [59,09%| 3 | 6,82%
c | 1] 139%| 8 |11,11% o | 0% | 5 [1136%| 0 | 0% | 4 [909% | 10 [22,73%
D 14 | 19,44% 20 | 45,45% 0% | 4 | 9,09% 12 |27,27%
E 18,18% | 3 | 6,82%
F 9 | 20,45%
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