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Uvod

Kdyz jsem ped rekolika lety nastupovala na praxi do Hospicu Strakpu
byla jsem plna rozporuplnychtekavani. FestoZze jsem se o hospicov&ipéila a
méla jsem jisté podomi o principech, na kterych funguje, itiva tva& praxi tyto
teoretické znalosti pahkud nedostéovaly. | j& jsem se potykala s ob&cvZitymi
myty a Fedsudky, které se k hospio pojily a dodnes poji. Obavala jsem se, Ze
navstivim ,cim smrti“, misto, kde lidéekaji na blizici se konec.
kde si klienti snazili uzit zbytek Zivota v takopénosti, jakou jim jejich fyzicky a
psychicky stav dovoloval. Pracovnici hospicu vyaHaxstic jejich pozadavim i
pozadavkm jejich rodin. Byla jsem ifitomna smrti a festo jsem poc€bvala
hospic jako misto Zivota.

Na zéklad této zkuSenosti jsem se rozhodla vypracovat takesagerial,
ktery by stréné a pesto nezkresleén obeznamil Sirokou laickou vejnost
s hospicovou p#. Vzhledem k mist kde Ziji a kde jsem se osabe hospicovou
p&i seznamila, jsem se zéfila nacinnost dvou prazskych hospie- lizkového
Hospicu Strasburk a domaciho hospicu Cestatdddid zaizeni pouZivam jako
typické gredstavitele dvou forem hospicoveipé

Mym zé&nerem je podat informace, které by nejen slouZily d¢isteni*
hospicové p& od neadekvatnich rgdstav, ale ideatn by také pomohly
v rozhodovanidm, ktei zvazuji jeji vyuziti - tedy rodinam, které se hozuji jak
Co nejvice uleéit a ,zprijemnit* svémuclenu odchod ze Zivota.

V prvni kapitole se snazim definovat pojmy ,smrtlumirani“ a poukéazat na
zmeény v nazirani na & ke kterym v historii dochazelo. Mam za to, Zeg
seznamenim s hospicovoucpge treba blize fedstavit pojmy, se kterymi se dale
operuje.

Kapitoly 2. a 3. jsou &hovany samotné hospicovécpé vymezeni pojm,
historii a sodasnosti u nas i ve &t&.

Ve ¢&tvrté kapitole se zadfiuji na ¢innost Hospicu Strasburk a domaciho
hospicu Cesta dofin— snazim se stén¢ a srozumiteltd zmapovat jejich vznik a

souwasné fungovani.



Posledni kapitola je jakymsi ohlednutim z@geslym. Pokusim se posoudit
z&kladni vyhody a nevyhody obou iizeeni, poukdzi na problémy, na které
hospicova p& (a nepimo i jeji klienti) u nas narazi a budu se snadiharizovat

informace dlezité pro pipadné pijemce hospicové geé.



1. kapitola: Umirani a smrt

Pro moji bakaléskou praci je nezbytné zminit se alespokrajow o
fenoménu smrti a umirani. Pokusim se proto vymegzinam samotného pojmu

LsSsmrt“ a zminim se také o&nicim se nazirani na ni.

1.1 Smrt

Smrt je jednou z mala zkuSenosti, které jsou viag&em Zivym tvolm.
Lidé, kteri si svoji smrtelnost a své ukotvenicase u¥domuji s az bolestnou
pakivosti, byli, jsou a vZzdy budou se smrti konfrordoiz A to jak se smrti vilastni,
tak se ztratou svych blizkych. Vyrovnani se s faktemrtelnosti je znamkou
osobni zralosti.

Hovorime-li o smrti, mame &Sinou na myslsmrt fyzickou.Smrti fyzickou
je mySlena Uplna, nezvratna a trvala ztratdowmi, ukoreni biologickych pochad
a funkci a zastaveni mozkovinosti.*

Pred zanikemda prichazi vSak vymizeni &domi ¢lovéka — stav, kdydo
jese pracuje, ale psychika jiz je odla odpoutana, nemocny nekomunikuje a neni
pii védomi. Tento stav byv&kdy nazyvarsmrti psychickoa.

Nekteri autdi zminuji jeS€ smrt socialni. Definice socialni smrti byva
neiastji udavana jako ,vyvazani se Zldzitych socialnich, interpersonalnich
vztahi, kdy je (nemocny) odtrzen od vSeho lidského ae@f vratit do kontextu
spole“:nosti“.3

Ktéto socialni smrti némka dochédzi v nemocnicich¢i jinych
zdravotnickych z&izenich, kdy pacient umita bez kontaktu se svgjinmu a se
svymi blizkymi. Paradoxhse rekdy umirajici ocita nejen na okraji Zivota, aleai n
okraji spol€nosti.

VSichni touzime po ,dstojné smrti“, po smrti v kruhu svych blizkych, po

urovnani si svych zalezitosti. Realita by¥a@sto jind. Hospicové hnuti se snazi

! H. Hagkovcova, Rub Zivota a lic smrti, str. 142
2 K,Blumenthal-Barby a kolektiv, Kapitoly z thanatgie, str. 41 - 42
® H. Haskovcova, LéKaka etika, str. 152



¢loveéku dastojnou smrt fiblizit, zachovat si #domi vlastni hodnoty atdtojnosti

az do konce.

1.1.1 Historicky vyvoj pohledu na smrt

Chapani pojmu ,smrt* a vyrovnavani se s ni sénio v pribéhu vyvoje
lidstva. Se smrtiéta vzdy Uzce souvisela vira v nesmrtelnost lidskged které je
v riznych nabozenstvich naziranemé, vzdy vSak je myslena jako pravy ,zaklad
lidstvi“, jako vlastni osobnost a individualita.

Jiz ¢loveék Zijici v dok® ledové (30 000 — 10 00OCf.p.l.) zahrabaval své
mrtvé, které pedtimcerveré pomaloval, snad jakoitaz usmien;i?

Egypt je prosluly balzamovanim svych mrtvych a @ilnvirou v posmrtny
Zivot i s €lem. Smrt si std Egypanécasto gipominali i lEhem zabavy, aby si
vice cenili svého ny¥jSiho Zivota. Vondréek ve své knize ,Fantastické a magické
z hlediska psychiatrie'tika: ,...pfi hostinach ve starém Egyptvstupoval do
veceradla, kdyz zabava vrcholil&lovék drzici v ruce malou mumii. Ukazoval ji
rozjalenym hosim se slovy:“ Radujte se, dokud Zijete, nélrzy budete jako
ona.“>

Pro Rimany byla smrt bratrem spanku. Povazovali ji 2Zaonpijemného,
neba’ po smrti je lidska duse u$eha vasni a koweé se ji dostane zaslouzeného
Klidu.®

Stredowky kieg’ansky c¢lovek byl se smrti¢asto konfrontovan — Spatna
hygiena,casté valky a &ivé morové rany vedly az k jisté fascinaci sm@hler
hovaii az o ,rozkosSi z hizy“. Znamé jsou sedowké tance smrti — utthecka dila,
kde byva smrt zobrazovana jako kostra-tanile zvouci k tanci (umirani) vSechny
bez rozdilu ¥ku a spoléenského postave7n|’

Novowek prichazi s ,odbornym zajmem*“ o smrt. Smrt jiZ nertielia jako
schematizovana kostra nebo idealizovana lidska apast nadchazi obdobi

védeckého zajmu a zkoumani.

4 K. Blumenthal — Barby a kolektiv, Kapitoly z thaokgie, str. 12
®V.Vondré&sek, F.Holub, Fantastické a magické z hlediska pisydh, str. 253
® K.Blumenthal — Barby a kolektiv, Kapitoly z thankigie, str. 13

"N. Ohler, Umirani a smrt veistlowku, str.325



Ve vSech &chto historickych dobach byla smrt sarfgmosti. Smrt znal
kazdy, kazdy vidl umirat své pibuzné, kazdy byl se smrti os@bkonfrontovan.
Valnad WtSina lidi umirala doma. Sipyvajici industrializaci a stale ét8im
sesthovanim se do #st pomalu, ale jigt mizi model ,rodinného umirani“. Lidé
jsoucasto od svych rodin odtrzeni v okamziku své smitthirani a smrt se pomalu
piemig’uje do nemocnic, kde zodp&nost za dstojnou smrt neni jiz v rukou
¢lovéka samého nebo jeho rodiny — totéelmeno se i@souva na nemocmi
personal. ,Konec Zivota je stale vice a viceédomi vytla&ovan. Toto vytldeni
jde tak daleko, Zze umirani je ptavano jako #co zvlastniho, neobvykléhc?.“

Se vzistajici kvalitou |ékeské pée se smrt stala éei do jisté miry
odlidS&€nou zalezitosti fenechanou |ékam, véci ,zakdzanou“ a hiznou.

V poslednich 50 letech je vSak znatelna snahatiligdrt, @iblizit ji zpét
verejnosti a ulevit tak jak umirajicimu, tak i jehadnes. Hospicové hnuti je jasnou
reakci na tuto situaci, zkvalini Zivota az do smrti je jedno z jeho hlavnich

poslani.

1.2 Umirani

Proces umirani je se smrti, stejjpko s Zivotem, neroztitelné spjat.
V minulosti, jak jiz jsem uvedla vipdchozi podkapitole, s€ovék s umiranim
setkaval mnohentastji nez je tomu dnes. Umirani bylofipzenou sotasti
Zivotni zkuSenosti. Tato zkuSenost nam mozna dhgbi@a kwvili této absenci se
konec Zivota stava az tabuizovanym tématem. Dikypragi v Hospicu Strasburk
jsem se stala sd¢asti konce &iho Zivota a i pro mne to byla zkuSenost nova,
piekvapiw obohacujici.

Samotné definice umirani z biologického hlediskaddespecifikovat jako
.postupné a nevratné selhavarilekitych vitalnich funkci tkani a organjehoz
dusledkem je zanik individua, tj. smrt (morsg).“

Bylo by vSak nesmysiné redukovat umirani pouze #asmou rovinu.

Umirani je pedevsSim proces. Mnoho auiose snazilo o hlubSi pochopeni tohoto

8 K.Blumenthal — Barby a kolektiv, Kapitoly z thankigie, str. 17
° H. Haskovcova, Lékaka etika, 14. Kapitola, str,151



procesu, o jehofpsrEjSi popis. Ja pouZziji obeémnuznavanou teorii fazi umirani dle
Marie Kubler-Rossové.

Faze pre finem je del§asové obdobi, fiZe se jednat odkolik mésiai az let
od okamziku, kdy se nemocny dozvi o své vazné nendecto obdobi, kdy je
nemocny nucen konfrontovat sdm sebe se svoji smg#| vice nez kdykolivied
tim. Smrt jiz neni &im abstraktnim, je jeho ,problémem?®, situaci, s s&musi
vyrovnat. Kiibler-Rossova udavétgetap, kterymi nemocny prochazi:

1. Sok a popeni, odmitani fimout pravdu

2. hrev, vztek, nemocny se taze ,@r@a?"

3. smlouvani, nemocny se sna#fit, Ze greci jen ,,on ne*

4. deprese, zoufalstvi, bezmoc

5. pritakani, pochopeni afipmuti situace, nemocni se sna&$it ze Zivota,

ktery je jim jeS¢ dan, z#éizuji si své posledni &i, zvou patele k
rozlowenf™

Ne vSichni nemocni projdou vSeckt gtap, je to pochopitelné, protoze kazdy
jsme jiny a kazdy prozivame§vzivot (a posléze i umirani) jinym #pobem.

Faze in finem fedstavuje umirani ve vlastnim slova smyslu — te@ghod
ze zivota ke smrti.

Faze post finem zahrnuje ® mrtvé €lo a o poflstalé.11

Hospicova p&e se snazi byt fivodcem vSemi fazemi umirani, v centru
zajmu stoji vSak zejména faze in finem a post fin&azdy sam se musi srovnat
s vidinou své smrti a ani sebekvadijfi hospicova p& tento Ukol nerize a ani
nechce viesit za ®j. Hospic gichazi podat pomocnou ruku v obdobfeg
zahjenim samotného umiranifi mém a néasled® pe&iuje o pozstalé (viz

4 kapitola).

19K. Blumenthal — Barby a kolektiv, Kapitoly z thankgie, str. 63 - 68
1 H.Haskovcova, Lékaka etika, str. 151



2. kapitola: Hospicova péce

2.1 Co je hospicova péce

Hospicovou pé& poskytuje specializované daeni - hospic. Ten praktikuje
tzv. paliativni péi (vice o této formy p&e v dalSi podkapitole).

Zakladni mysSlenka hospicové §eé vychazi ze zasad lidské&sdojnosti a
z prosté ucty Klovéku. Garantuje nemocnému, Ze nebudesttmpesnesitelnou
bolesti a Ze v poslednich chvilich Zivotaistane osamocen.
zde respektovana jako nedilna #@rqeena sodast Zivota. Neslibuje se zde
uzdraveni, ale také se nemocnému neberejmadHospicova p& neslibuje
vyléceni, slibuje léitelnost a zmifovani doprovodnych symptampostupujici
nemoci. DalSim dlezitym ukolem je také pomoci nejen nemocnémua#é jeho
blizkym. Ti zde hraji nesmig&nvyznamnou a do zkaé miry nezastupitelnou roli.
Pacient musi byt respektovan i se svou rodinou.

Souhrng by se tedy daldici, Ze se hospicova pe snazi o napbvani
z&kladnich lidskych péeb. Tyto pateby jsou dle ¥tSiny autodi ¢tyfi:

Poteby biologické, mezi které gatvSe co se tyka klientovala. Predevsim
je tim mirén piijem potravy, zajigni vymeSovani, dychani atd. a co n&j$i tiSeni
bolesti.

Potreby psychosocialni jsou ,p@bami duse”. V fipadc klienti hospice se
jednd zejména o zachovani lidskéistbjnosti a o fatelskou a otaenou
komunikaci.

S vyse zmisnym Uzce souvisi napbvani poteb socialnich.Clovék je
spol&ensky tvor a neni tomu jinak ani v blizkosti smiie tedy nutné zajistit
obyvatetim hospice interakci se svymi blizkymi, &jeli, s rodinou. Do socialnich
potreb Ize jist fadit i potebu byt informovan o&hi ve s¥t¢, a to formou vhodnou
a zadanou samotnymi klienty — tiskovinami, moznggtislouchani radi&ii
sledovani televize.

Ctvrtou a posledni skupinou jsou pelby spirituéini. Zde bych rada podotkla,

Ze se zdaleka nejedna jen o touhu po duchovni ezedfiské — @e. Mimo ni do



skupiny spiritualnich péeb fadime i urovnavani vztahs piateli a rodinou a
nutnost smysluplnosti Zivota az do jeho kolfce

Z vySe uvedeného je tedyemé, Ze kvalita Zivota umirajicich je spojena se
zajiseénim takovych podminek, které dovoli umirajicimu zptesve posledni dny
v prostedi zndmém, v kruhu svych blizkych, bez fyzické uSevni bolesti a
zbyteineého utrpeni. Jeudkzité si uedomit, Ze kazda pro nas vSedirinost mize
byt pro umirajiciho poslednim prozZitkem. Proto jgne vytvdgit takové prosedi a

podminky, v 8@mZ umirajicimu umozZnime naplno prozivat, co prolitte a mze.

2.1.1 Formy hospicoveé e

Bézne ve s\¥té se hospicova @é rozdluje do ti forem:

1. Doméaci hospicova pé

Domaci hospicovou gése rozumi p& v posledni fazi nemoci, kdy jiz nelze
otekavat zadné terapeutické zlepSeni, kterd se provadvlastnim domoy
pacienta. Jde o ¢éu paliativni, o které se vice zminim peéjrd

Nezbytné je, aby pacientdndobré rodinné zazemi, nebdlenové rodiny se
stavaji samotnymi sestrami a pacient nezbyirebuje péi 24 hodin den&. Tato
celodenni p& ovSem neni jenéei rodinnych pislusniki. V pripad poteby je
mozno zavolat si k nemocnému profesionalni pomoaSe@ v rkkterych
piipadech pr&v tato profesiondlni pomoc ke byt omezena. ,A to zejména
v mistech, kde dosud neni zadna sesterska agepusksgtujici domaci pg, anebo
nema speciakh vySkolené sestry pro hospicovou praci. Pak i jeecipodné
zhorSeni stavu pacienta znamena navrat do nemdthice

Tato p€e je pro nemocného zpravidla idealni, ale ne vzdstaujici. V
Cechéch a na Slovensku zatim neni moc rozvinutanpsystém je praktikovan v
Rakousku. Redpoklada uiitou Urover rodinného zazemi, ktet@sto schazi, nebo

se dlouhou sluzbou nemocnému unavi &evya,ci je oSetovani touto formou

Y 4 v 2 s o w14
priliS narané pro rodinné fslusniky.

12 Svato$ova Marie, Hospice a @nf doprovazet, str. 123
35vatosova Marie, Hospice a @ni doprovazet, str. 127

% http://hospice.cz/hospicel/seznamy.php?sez=2



V nékterych zemich méa vSak domaci hospicov&epé@aprostou igvahu.
Jakoubkovéa uvadi, Ze ,..v USA je v s@asné dob asi 2400 hospice program

z nichz tSinu tvdi tento typ‘15.

2. Stacionée - denni pobyty

Denni stacionia je wtSinou sodasti hospice. Klient do é&n dochazi na
nékolik hodin deng, ¢asto napiklad k aplikaci infuzi atd. Dopravu si zajige
bud sam pacient (jeho rodina), nebo hospic. Tentosap gipada do Gvahy u
nemocnych z blizkého okoli hospice, pokud u nicktaié domaci pée. Podle
Marie SvatoSoveé je takovy épob v utité fazi onemocéni nejvhodrjSim reSenim
z nasledujicich wvodi: diagnosticky dvod (nefasgji pro kontrolu bolesti, ktera
se doma jiz neda zvladnout),é¢ébni divod (nap. aplikace chemoterapie a
nejrazrejSi paliativni 1€by), psychoterapeutickyi@od (pro osamocené pacienty se
kterymi rodina nechce, nebo gjakého divodu nenfiZe probirat jejich problémy) a
azylovy divod (v pipack, kdy si jednoduSe pacient chce odipout od svych
blizkych a blizci si paebuji odpginout od pacienta; dZe to zabranit Werpani

na obou stranach.)

3. Liizkova hospicova pé

Je aktualni zejména tehdy, kdy#edchozi d¢ formy nestai, nebo nejsou
vibec k dispozici. Pacienti sen¥ighdzeji ze své vlastniule na kratkodobé,
opakujici se i dlouhodobé pobyty. Zpravidla je poahodnuti vyuzit tuto formu
p&e dilezity fakt, Ze pacient ani jeho rodina jizép&loma nezvlada, ale pobyt
Vv nemocnici pitom neni nutny. V fipac, Ze je i moznost vySe uvedenych dvou
forem, po zlepSeni zdravotniho stavu nemocnéhog rzeiaveni jeho rodiny, se
muze vratit do domaci gé.

Lazkova hospicova @é nabizi také kontakt pacienta sjeho blizkymi
(nefcastji rodinni prislusnici) po dobu 24 hodin dehpo vSech 365 dnv roce.
Od navstvy se ovsem naekava, Ze bude plnit povinnosti o&atatelského tymu.

Pokud si to ale bude pacient i n&w& pat, tato moznost zde je.

15 3. Jakoubkova, Trendy soudobé onkologie Paliativedicina, str.101



PrestoZze se jedna o gduazkovou, v mnohém se liSi od nemocnice. Nejvice

odliSnosti mizeme nalézt v rezimu dne. Pokud to je jen trochdméputuje si ho

sam pacient (nikdo ho nebudi; ji, kdy chce; hygigaadle jeho ¢asového

harmonogramu,...). V pdpdi je snaha, aby hospic nhemocnéniiypgminal vice

~ .16
domov nez nemocnlél.

2.1.2 Zasady hospicové ¢

Pri kazdé lidskécinnosti je teba stanovit witdq, prinejmensim moralni a

eticka, pravidla. Nejinak je tomu i ¥ipacE hospicové pée.

Zasady hospicové pé se mohou shrnout déchto strénych bodi:

1.

Lécba a pée je nemocnym poskytovana na zaklakdiformovaného
souhlasu. "Vzhledem k tomu, Ze je u nasl@dani neblahé diagnozsi
prognozy pacieritm nebo jejich rodinam stale j¢she pravidlem, jedna
se o velice citlivou zaleZitost jak pro samotnélaxipnta, jeho rodinu i
tym oSetovatell, ktefi se museji s timto aktem vyjgalavat. Informovany
souhlas je weském a slovenském zdravotnictvi novinkou a jelva@dani
vzbuzuje protichdné reakce’

Lécba a pée v z&izeni typu hospic je poskytovana na vysoké odbarné
etické arovni.

Lécba a pée poskytovana v Z&enich typu hospic je paliativni, to
znamena zadtena na potkovani vSech fiznaka, jez zatzuji zivot a
provazeji zakladni onemo&mi (viz nize).

Lécba a pée je vZdy a za vSech okolnosti individuélni, jekydsvana se
zameétenim na vSechny slozky osobnosti (biologickou, hskou,
spirituélni a socialni).

Lécba a pée v za&izenich typu hospic neurychluje ani neoddaluje smrt
Lécba a pée v zd&izenich typu hospic zabezpge nemocnym
individualni rezim a individualni kontakt s rodin@us osobami, o které

nemocny pozada.

'® Svato$ova Marie, Hospice a @nf doprovazet, str. 129 - 131

" http://hospice.cz/hospicel/seznamy.php?sez=2
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7. P&e v zd&izeni typu hospic je ptnzantiena na nemocného, jeho rodinu

a po4istalé.

Lécba a pée v za&izeni typu hospic je poskytovana pln souladu se
zadsadami hospicového hnuti, které zab&ajeevSestrannou pBéclovéku

v jeho koneéné fazi onemoani bez rozdilu pohlavi, &ku, rasy,

narodnosti a vyznani.

2.1.3 Paliativni pée

Paliativni pée je takova p&e, kter4 se soustdi na ulevu od bolesti, kterou

postupujici nemocimasi (na rozdil od standardni Iéglee, neboli kurativni pe

zangfrené na lébu), na zachovani pacientovyasdojnosti a na podporu jeho

blizkych. Tvdi ji souhrn |ékéské, oSabvatelské a rehabilitai p&e. Pouziva se u

nemocnych, kde jiz byly werpany moznosti kurativni pé, ale pokréuje 1&ba

piiznaki s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vSechnyibbt Vyznam se také

klade na biologické, psychologické, spiritualniogialni poteby.

"Moderni paliativni pée:

se neodvraci od nevyliéelné nemocnych, ale chrani jejichistojnost a
klade hlavni draz na kvalitu zZivota;

dokéaze usgsre zvladat bolest a dalSi jorodni jevy zaérecnych stadii
smrtelnych onemogmi;

je zaloZzena na interdisciplindrni spolupraci a B&ostnim pohledu na
nemocnehcoclovéka, a integruje proto v seblékarské, psychologicke,
sociélni, existencialni a spiritualni aspekty;

vychazi disledré z individualnich pani a pateb pacient, respektuje
jejich hodnotové priority a chrani pravo paciendéasebeufeni;

zdaraziuje vyznam rodiny a nejblizSichiggel nemocnych, nevytrhava
nemocné z jejich ffirozenych socialnich vazeb, ale umag jim, aby
posledni obdobi Zivota prozili vadtojném a vlidném prastdi a ve
spole&nosti svych blizkych;

nabizi vSestrannouciinnou oporu pibuznym a pateiim umirajicich a

pomaha jim zvladat jejich zarmutek i po smrti bBhkcloveka;

11



» vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zasadni rozddirdpatnou a kvalitni
p&i o0 umirajici a Ze umirani nemusi byt provazenoackiem,

nesnesitelnou bolesti a nesmysinym utrper%ﬁn".

Skute&nosti oznédované slovy paliativnici hospicovy se fekryvaji. Ok
slova byvaji¢asto pouzivana jako synonymae®evsim v USA jsou obsahy pajm
hospicea palliative care zantnitelné. V Evrog se miize pouzivanim &kterého
z nich zdiraznit ugity specialni aspekt. U paliativni §e spiSe ten medicinsky, u
hospicového programuékdy naopak ten psychosocialgi spiritualni. A to i
piesto, Ze paliativni @@ v sol¥ obsahuje i psycho-socio-spiritudlni komponenty a
naopak hospicova pé stoji a pada s tiSenim bolesti a sympioiirez Izeftici, Ze
hospice jakozto instituce jsou jednouékolika moZznych forem, jak se poskytuje

paliativni p€e a I&€ba bolesti.

2.2 Pro koho je hospicova péce uréena

Indikovanou skupinou, pro kterou je hospicov&eéicena jsou lidé s
aktivnim, progresivnim a pokédym onemocgnim, délka jejich zZivota je omezena
a cilem Iéby je tedy snaha o udrzeni a zlepSeni kvality hefiivota (viz vyée)1.9

V Ceskych zemich je timto onemaeiim wtSinou onemocini onkologické.
Veékova struktura kliernt je prevazre 60 — 90 let (alespptak je tomu v hospicu
Strasburk, ktery stoji spale¢ s Doméacim hospicem Cesta dibm centru mého
zajmu). Existuji samdejm¢ i hospice pro &i, kde je horni hranice &Sinou
dosazeni &u 18 let. | u nas se vstasné dob buduje dtsky hospic
v Malejovicich v Posazavi. Problematik&tgskych hospig vSak neni naplni meé
prace.

Ze socialniho hlediska je moZzno takii, Ze klienty hospice —tajiz
lazkového nebo domaciho typu — jsou lidé,fkimaji rodinu, ktera je schopna a

ochotna zajistit p& o jejich posledni dny.

18 http://www.cestadomu.cz/index.php?cmd=page&id=20®&j=cs

198, Misconiova, Pé&e 0 umirajici - hospicova V)

http://hospice.cz/hospicel/index2.php?id=38
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2.3 Kym je hospicova péce poskytovana

Hospicova pée je poskytovana zdravotniky, nezdravotniky i debioiky.

Odborna |ékiskd pée zaji¥uje diagnostiku a kbu zakladnich symptoin a

komplikaci prvotniho i doprovazejicich oneméch Zan®fuje se na pacienty

s rychle postupujicim, pokédym onemocgnim, jejichZ délka Zivota je omezena,

a cilem I€by a pée je kvalita jejich Zivota. V hospicové e vyuZita odborna

oSetovatelskd, odborné rehabilita, odborna psychologicka a spiritualntpé

Odborna osSébvatelska p& na &chto typechizek znamena zabezmani
vSech oSébvatelskych vykofi na vysoké odborné urovni, to znamena
piredevSim: p& o hygienu, vyZivu, vygsovani, sledovani ostatnich
fyziologickych funkci, pée o prolezeniny, drény a kanyly, podavaniilék
vSech forem #etr® infazi, odkEry biologického materialu, sledovani
psychického stavu a spolupraci s rodinou.

Odborna rehabiligni p&e je zamitena na udrzeni a zlepSeni kvality
Zivota nemocnych.

Odborna pée psychologick&eSitadu neklasickych otazek postavenych
pied zdravotniky. Redevsim jsou to zémy, k nimZ dochazi v poslednim
stadiu zrani osobnosti pacienta s nesgénym onemocénim.

Spirituélni pée je zamdfena na otazky Zivota, viry a vztah

Tyto druhy pée zaji¥’uje tym hospice, ktery "twd:

nemocny s opatrovatelem a jeho rodina
hospicovy Iéka

hospicova sestra

sociolog starajici se o rodinu a fistalé
duchovni - kiz, psycholog

sociélni pracovnik

dobrovolnici
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- dalSi specialisti dle akutnich geb nemocnéhg®

Cilem snazeni celého tymu ma byt zifoirani utrpeni nemocného a pomoci
mu dosahnout klidného umiraniaiaz se zde klade rovh na duchovni rozem
p&e, a proto jsou standar@irsowasti profesionalniho tymu socialni pracovnik,
teolog nebo psycholog.

Filosofie hospice vyZzaduje nejen hluboce lidskycacasré profesionalni
piistup, ale i tymovou praci vSech&@strenych, &etné dobrovolniki, ktefi tvoii
neoddlitelnou sokast &chto tymi. Odbornost vSak neni tim néjdzit¢jSim
kritériem pro préci v hospici. Pracovat zde mohouze lidé, kt& maji skutén¢ a

bezvyhrads radi lidi a ktéi jsou vyrovnani se svou vlastni k@émesti, smrtelnosti.

20 http://hospice.cz/hospicel/seznamy.php?sez=2
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3. kapitola: Historie a soucasnost
hospicové péce
Vzhledem k tématu své prace jsem se rozhodégi iojmout popis historie a

souwasnosti hospicové pé na naSem uzemi.

3.1 Historie a sou€asnost hospicové péce ve svété

Anglické slovo ,hospice* znamena doslova ,gi&ig", ,utulek”. Jiz ve 4.
stoleti naSeho letogtu se timto slovem oztavaly domy odpéinku pro poutniky.
Poutnikim se dostavalo velké ucty, protoZze grédoni byli nezidka jedinym
pojitkem s okolnim sitem. Poskytnou poutnikovitipnéienou péi bylo jistym
spole&enskym pravidlem. Vivodnim slova smyslu tedy hospice nebyly domy pro
umirajici; slouzily k odp&inku na dalekych cestach, k znovuobnoveni sil. Yario
vS8ak bylo naréné acasto nebezgmé a jis¢ mnoho poutnik svoji cestu nefezilo,
velky paiet z nich byl nemocny, r&ny atd.

Postupentasu doslo k posunu z & vyhrad® o putujici na p& o nemocné
a umirajici. Tyto domy byly &Sinou spravovany iaznymi cirkevnimi fady.
MysSlenka pomoci bliznimu, gé o nemocné a slabé, tolik zakotvenaedkanstvi,
zde tak dochazela svému nagin

Az do dvacatého stoleti byla tedy hospicov&ep@oskytovana prakticky
pouze v cirkevnich Z&enich. Zlom nadeSel v druhé polavidvacatého stoleti ve
Velké Britanii. Za prvni moderni hospic v dneSnilova smyslu se poklada Hospic
svatého Krystofa (St. Christopher hospic), oéey roku 1967 v Londyh Jeho
zakladatelkou je Cecily Saundersova, ktera se pgeaza piikopnici v prevenci
bolesti u onkologickych onemoéni, se timto krokem snaZzi kultivovat gpéo
umirajici. Tato jeji mySlenka razem oldlet cely civilizovany s¥t, kde v sodasné
dobs existuje kolem 2000 hosgic v samotné Anglii vice nez 150rd3to, Ze
hospice ve sit¢ maji podle mistnich podminekzné formy, mysSlenka je stejr%é.

~Jaka forma hospicové pé se vté které zemi rozvine, zalezi také na

mistnich zakonech a v neposledmnik na zgisobu financovani zdravotni §& Tak

! Marie Svato3ova, Hospice a &mi doprovazet, str. 133
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nag. v ltalii za hospicovym paciententigde az do bytu (podle petby) kdokoli

. . , “ YT T w22
Z hospicového tymu,cetre |ekaru specialisi.

3.2 Historie a sou¢asnost hospicové péce u nas

V Ceskych zemich gevala o nemocné a umirajici vzdjegevsim rodina.
Presto ma ,profesionalni* @& o nemocné v terminalni fazi zivota svoji dlouteou
bohatou historii, ktera Zéna prakticky jiz v 7. stoleti. @odem k tomu je rozvoj
novych mysSlenkovych séni cirkevni reformy. To dopomohlo ke vzniku
specializovanych oS@tvatelskychradi.

Tato historie u nas Zma zalozenim prvni nemocnice knizetem Boleslavem
I. v Praze a dale poktaje dalSim rozvojem ,SpitAt AneZzky Femyslovny,
¢innosti Zdislavy z Lemberka, vznikem o&etacich bratrstev (laickych, ktera
pozcji preSla v duchovnfady). Pozdji vznikly ,Spitaly" organizované ryiskymi
fady. S rozvojem ®st resSla tato p& do néstskych organizaci,éetné organizace
pé&e o staré a chudé, tj. do tzv. staroliimacchudobing.

Lékaska veéejnost se 0 umirajici Zma specializovah starat na pé&atku
devatenactého stoleti. Misconiova uvadi, Ze¢knlgym povinnostem rodinnych
lékara pafilo i tiSeni bolesti umirajl’cicﬁg. Tento model byl vpraxi az do
padesatych let dvacatého stoleti. V této ddaim nasem Uzemi zanikl institut
rodinnych |ék&d; spolé&né s rozvojem modernich zdravotnickychrizani se pée
0 umirajici ve valnédtsiné pripad presunula doéchto zdravotnickych instituci.

Ke zmené dochazi po roce 1989. Spate s dirazem na akceptovani
lidskych prav se myslenka & o umirajici dostava do okruhu zd@jrodborné i
laické veejnosti. Prvnim z&vaznym posunem v nazirani na ibogpu péi je
ziizeni ,Pracovni skupiny pro podporu rozvoje domachospicove p&“, ke
kterému dochazi v roce 1991 Ministerstvu zdravotnictvi. Tato pracovni skupina

byla sloZzena z odborniki z laiki a jejim primarnim cilem byla o&a v daném

24
oboru:

2 Marie Svato3ova, Hospice a @mi doprovazet, str. 133
23 B. Misconiova, Pée o umirajici hospicova psé

24 osobni rozhovor s pani Miladou Subrtovou, vrchestou Hospice Strasburk
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Clenem ,Pracovni skupiny pro podporu rozvoje domediospicové pie*
byla i doktorka Marie SvatoSova, ktera je povaZz@avaa zakladatelku hospicového
hnuti na Uzemi nasi republiky. V roce 1993 bylamzaho obanské sdruzeni Ecce
Homo s cilem rozvinout hospicové hnutCR, ale také prosadit mySlenku hospice
i mimo budovy zdravotnich t&eni — vSude tam, kde lidé umiraji. Doktorka Marie
SvatoSova je jednim ze zakladajicidleni sdruzeni a v s@asné dob je jeho
predsedkyni.

V navaznosti na usili sdruzeni Ecce Homo a jinyatizeénych instituci byl
v roce 1995 oteien prvni samostatnyitkovy hospic vCerveném Kostelci. Tento
hospic sehral Ceské republice podobnou roli jako londynsky Hossi@tého
KryStofa ve Velké Britanii. Stal se modelovymizenim pro ostatni hospice a
piredznamenal néastjSi formu hospicové @@ u nas.

Na zaklad dobrych zku$enosti z hospic& erveném Kostelci byl p@itkem
roku 1998 uveden do provozu Hospic Strasburk véBahnicich, o kterém se
zminuji v samostatné kapitole.

TéhoZ roku také vzniklo SdruZzeni poskytovatdiospicové pé&e, které
sdruzuje poskytovatele itipemce hospicové a paliativni gg@& Toto sdruzeni
zabezpéuje pedevsim informovanost o hospicové ¢ipéa kontakt mezi
poskytovateli paliativni pee.

V roce 2001 bylo v Praze zaloZzenocahské sdruzeni Cesta dorkteré
poskytuje domaci hospicovoudéBlize se mu ¥nuji ve ctvrté kapitole.

V dosavadnim rozvoji paliativni pé hraji kltovou roli gredevsim iZzkové
hospice a fedstavuji jednu z nejrozvingj§ich forem specializované paliativni
p&e vCeské republice. Diky dotaimu programu Ministerstva zdravotnictvi
mohlo byt vCR do roku 2004 vybudovano &Zkovych hospié s celkovou
kapacitou cca 22@Eek. DalSi izkové hospice se budujickteré z &chto zdizeni
rozvijeji kront lizkové pée také domaci @& respitni péi a intenzivni edukeéni
ginnost?

Spol&né znaky ,kamennych“ hospicu nas zmiuje Filec ve své préci

,Hospicovéa pée vCeské republice”.

% http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=19&dpTs
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1. Hospic je vzdy nestatnimuizkovym zdravotnickym zé&enim. Toto
zarizeni poskytuje hospicovou @édefinovanou v navrhu zakona o
zdravotni péi.

2. VSechny hospice maji smlouvy o hrazeni zdravote@e zdravotnimi
pojistovnami.

3. P&e v hospici je multidisciplinarni a tymova.

4. Hospic respektuje specifické peby c¢lovéka stojiciho na konci Zivota,
postaveni klienta fpomina spiSe ,hotelového hosta“ nez klienta na
nemocnénim lazku.

5. Normou je v hospici vysoky standard technickéhoawgni i poskytované
p&e, sowasti hospice byva néjlad i kaple ¢i mistnost posledniho
rozloweni.

6. Na pe&i o klienta se spota¢ podili i blizké osoby ( pokud chi) a
naopak hospic poskytuje fiéoprovazejicim a pdstalym.

7. Souwdasti hospice je sbor dobrovoldikkte'i predstavuji spojovaailanek
mezi hospicem a celou spoh®sti.

8. Hospic ma ,lidsky rozrér”, to znamend, Ze obvykla kapacita je 23dk
a stejny je i pdet lazek pro doprovazejici, ktese na p& podileji.

9. Hospic pini i funkci edukaniho centra hospicoveé §&ve svém regionu.

10.Podil statnich dotaci na vzniku hospicovéhiizami se pohybuje obvykle

kolem 70% celkovych investiich néklad.”

6V, Filec, Hospicova p#e vCeské republice, http://hospice.cz/hospiccr.html
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4. kapitola: Hospicova péce na uzemi
hl.m.Prahy

Na Uzemi hl. m. Prahy se v s@asné dob nachazeji dva hospice. Prvni je
Hospic Strasburk, zalozen roku 1998t&avatelem je Otanské sdruzeni Hospic
Strasburk. Tento hospic poskytuje jakkovou péi, tak p&i domaci — hizkova
p&e vSak v jeho programuetelre pievazuje. Druhym Zé&zenim je hospic Cesta
domi. Vznikl roku 2001, #zovatelem je Obanské sdruzeni Cesta donma
poskytuje pé& domaci.

V této kapitole bych se rada zétita vice na tyto dva hospice a pokusila se o

jejich predstaveni.

4.1 Hospic Strasburk

Hospic byl zizen v byvalé ubytowh PL Bohnice roku 1998. Ubytovna se
nachéazi v buday jejiz historicky nazev je Strasburk - podle zéjiho hostince,
ktery kdysi existoval v tomto objektu. NejstarSiinka o stavh na tomto Uzemi
pochazi z 11. stoleti. Tato stavba slouzila jakgtaNsani pro kupce na obchodni
stezce z Mmecka doCech. Objekt sam nesis a proto k gmu byla realizovana
dostavba, ktera pérespektuje v&Si charakter fvodni budovy.

Ztizovatelem je Otanské sdruZeni Hospic Strasburk.c@ské sdruZzeni
vzniklo na zaklad iniciativy zakladajicich¢lena jako organizace proiizeni
hospid& v Ceské republice. Hospic Strasburk je jeho prvni hitéeni projekt,
dalSim humanitarnim projektem j&izeni agentury domaci hospicoveceedi
Hospici StrasburkCleny oltanského sdruzeni jsou jak fyzické, tak pravnické
osoby. Mezi nejvyznan#si pravnické osoby p&tPsychiatricka l&ebna Bohnice a
Vojensky a Spitalnitad Rytfa sv. Lazara Jeruzalémského, kterjeyzal na
hospicem zastitu a je také garantem duchovni #&wsfini p&e v hospici.

Hospic ma smlouvy se vSemi prazskymi b&kgymi fakultami UK a dalSi
smlouvy s regionalnimi univerzitami v oblasti sdoié pravnich a sociafn
zdravotnich kateder. Dale slouzi jako pracavigiraktické vyuky pro Diwi
katolickou Skolu Praha 1. Zaravee v hospici realizuji staze a v§nmeé navatvy

zdravotnickych a socialnich pracoviiik prazskych zdravotnickych a socialnich
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zaizeni. DalSi spoluprace je s organizaci HESTIA r&terganizuje pobyty a
sluzby dobrovolnik, jak v ramci Ceské republiky, tak mezinarodni. iZzeni
poskytuje sluzby ve spadové oblasti hl. m. PraBfedaieského krajez.7

Hospic disponuje 24 pokoji pro klienty, z nichz 38 jednotizkovych a 1
dvojlizkovy. Kapacita hospicu je tedy 2%57Ek. VSechny pokoje maji vlastni
socialni zéizeni, které je bezbariérové a jsougliybaveny pro pdgeby klienti a
jejich blizkych ¢i préatel, kt&i je navStvuji, véetre sedmi mist v hostinskych

pokojich pro navswy celych rodin.

4.1.1 Financovani hospicu Strasburk

Hospic je velmi specifické Z&eni, které svojicinnosti spada do dvou
resorfi — Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva praee socialnich &ci.
Vzhledem k tomu, Ze prakticky neexistuje legislatinorma, ktera by zavagn
ur¢ovala postaveni hospice jak veigf@dravotnictvi, tak ve dfé socialni, existuji
I nevyjasrnosti v oblasti ekonomicke.

Hospic je povazovan za neziskovou organizaci, coanena, ze musi
hospod&t minimalré vyrovnarg, v lepsSim pipadt se ziskem, ale zisk nerbe byt
pouzit pro rozdleni formou mezd nebo odm, ale musi byt pouZit pro dalSi
rozvo.

Hospic p@itd s vicezdrojovym financovanim. Ministerstvo advmictvi
hospice z#adilo do kategorie oSe&tvatelskych Ustay, protoze pevaha pée
spaiiva v oSetovani nemocnych; i kdyz vdbé, prevazr paliativni, se
samozejm¢ pokrauje dal. Problém je v tom, Ze naSe legislativa pof@spic stale
jeS€ nezna, tudiz ho nezna ani sazebnik pgojén. Resto vSak maji vSechny
ceské hospice uzéeny smlouvy s pojivnami podle Sablony pro o$evatelska
lazka. Z prostedki zdravotniho pojigni je pokryta zhruba polovina provoznich
nakladi. Asi 20% dosud fispivalo formou dotace Ministerstvo prace a sod¢akn
véci a stejnoucastku se dd ziskat od darc a sponzar. Zbyvajicich 10%
piedstavuji platby paciefit Neba@ se jedna o nadstandardni ubytovani, pacient si
musi pFispivat sam. Cena zaiZzko v hospici je: 250,- K za izko a den pro

jednolizkovy pokoj, 210,- K na izko a den na dvajkkovém pokoji, za fistylku

%" http://www.hospice.cz/hospicel/org_info.php?id=6
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na pokoji klienta 60,- K za den, zauZzko na hostinském pokoji 200,<kza den,
pro stazisty (mimo Jih@ské univerzity) 20,- K za kizko a den. B stravovani
navstv jsou Wtovany aktualni ceny podle fakturace dodavatele.

Pokud sam pacient nema fikam zdroje, ze kterych by byl schopen vSe
platit, musi mu pomoci jeho rodina. BohuZzel nerdrgazpisob, jak by mu mohly
byt poplatky odpug&ny. Nesmime zapomenout, Ze chce-li hospic poskytldem
individualni a vysoce kvalitni @é musi mit podstath vySSi pdet sester a
oSetovatelek, neZ iedpokladaji normy pro &iny oSetovatelsky Ustav. To

znamena samoejme i podstatg vysSSi naklady.

4.1.2 Zan#stnanci

O chod hospicu se stara cca 30 simand:

o 1teditel

e 1 stabilni + 1 zastupujici Iéka

e 1 psycholog

» 10 sester + vrchni sestra

» 12 sanitél a oSetovatelek

* 1 rehabilit&ni sestra

» 1 sestra na domaci §é

1 &etni

» obsluzni personédl (recem,...)

» knéz (kazdyctvrtek kona msi v kapli a kazdé utery chodi za gatyj)

Celému tymu se dabudovat takovou atmosféru, Ze kazdy pacient Z#i,
tam neni sdm a Ze neni na obtiZedto, Ze takova prace je velmi psychicky
nara:na, celd polovina personalu zde pracuje dlouhdaoliyii sestry zde pracuji
jiz od zaloZzeni hospicu. Miznych jinych zézenich se riweme setkavat se
zanmestnanci, u kterych se pomalu projevuje tzv. syndrgmoieni.(Na strankéch

Domaciho hospice Cesta doywww.cestadomu.¢ze syndrom vyhieni popsan

nasledovi: ,Syndrom vyhofeni (burn-out syndrom) je soubor fipnaki
vyskytujici se u poskytovatel pé&e, ktery je zpsoben dlouhodobou
nekompenzovanou zét, jeZz @inasi intenzivni pomoc druhym lidem. Je to stav

psychického, &dy i celkového vyerpani doprovazeny pocity bezrgd obavami,
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piipadré i zlosti*). V tomto hospicu jsem se s nikym takovyesetkala, fgstoze
dle mého nazoru by sekomu mohla zdat tato prace velmi depresivnickdy i

rutinni. Lidé, ktéi pati do tymu zamstnand, museji mit zvladnuty sy pristup ke
smrti, se kterou se zde talsto setkavaji.

Zda se, Ze v naSi republice séidépe tento probléem zvladnout. Nédgad ve
Velké Britanii pry syndrom vyhi@ni gichazi jiz po dvou letech a z&stnanci po
této dokt hospic opousii.

Marie SvatoSova ve své knize Hospic slovem a olnazeadi rkkolik bodi,
jak predchazet syndromu vykeni v hospicu:

Z&kladem je dobry vyly persondlu. Jak jsem jiz napsala, musi byt zvl&dnu
pristup ke smrti. Ne totiz kazdy je ochoten seffinsitim, Ze cilem rize byt i
stanovit si dstojné a klidné umirani. DalSim krokem je brénitrggné. K tomu
pomaha vymyslet stale nové pracovni postupy, vgeaSprostedi a také ut si
odpaiinout, pobavit se, odreagovat se. Dale velmi pontaké smysl pro humor,
bez kterého by to vSe asi neslo.

Marie SvatoSova takéika: ,Osobr si myslim, Ze nejvice nAm pomaha
tuSenicehosi velikéhogehosi nekontného, o co tu ve skuteosti jde a naem
muzZzeme mit aspo nepatrnou &ast. Kdo praci v hospici nechape jenom jako
sluzbu, ale jako dobrodruZzstvi, a to dobrodruzkigky a @asti na gcem, co nas
nekongn¢é presahuje, ten nevyhionikdy. Ten totizéasto, velmi¢asto v hospici
proziva radost, ktera neni z tohota@tsv A ta je zdrojem dalSi sily a dalSi energie,
o kterou se rize dlit a kterou niize rozdavat®

Myslim, Ze toto v3eisré odrazi praci personélu v hospici Strasburk.

4.1.3 Pacienti hospicu Strasburk

Priblizny vék pacient byva v rozmezi 60 — 90 let a vice neZ polovinuchn
tvoti Zzeny.

Hospicova pée je gevazr urcena pro onkologicky nemocné a ani hospic
Strasburk neni vyjimkou. Pacienti jsou v termindinétadiu nemoci a pmérna
doba pobytu je kolem 55 dni (za rok 2003 bylanmirna doba 50 dni, v roce 2004

%8 Svato$ova Marie, Hospic slovem a obrazem, str.34
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57 dni). Chji zde dozit sy Zivot v distojnych podminkach a to v co mozna
nejlepsSi psychické a fyzické pohod

ProtoZe se, pochopiteinprevazrie stava, Zze pacient zde z&m ma hospic
uréen gesny plan, jak v takové situace postupovat. Preniely pacient astava
na svémizku a oSdujici personal jej fipravi pro rodinu, ktera se e [ijit se
svym zesnulym rozlatit. Je zde snaha kopirovat vSe tak, jak by to byo
vlastnim domov. Poltebni sluzbu, se kterou ma hospic smlouvu, gaje&Shospic
samotny.Rodina si samigggmé muze ukit pohiebni sluzbu jinou.

Ne kazdy vSak v hospici zém Nektefi nemocni se vraceji damNegast;i
proto, Zze se podéo zvladnout bolest a &bu nastavit tak, Ze je v ni mozno
pokratovat doma. Rodina si alespaniZze v dok pobytu nemocného v hospici

odpaiinout a také seffpadré nawit o nemocného se postarat sama.

4.1.3.1 Podminky proifjeti

P&e a |&€ba nemocnych v hospicu jedena vSem bez rozdilu rasy, pohlavi,
narodnosti a ndbozenskeho vyznanicujicim kritériem pro fijeti pacienta je jeho
zdravotni indikace. V hospicu Strasburk se jednaomkologicky nemocné
v terminalnim stadiu. O&efjici |éka vyplni Zadost o fijeti, aby bylo jisté, ze se
vycerpaly vSechny kebné moznosti, které mohly nemoc Wiénebo zastavit.

DalSi podstatnou podminkou praijpti je casovy horizont maximaido 6
mésial od aiekavané smrti (tato doba je spiSe oriéntaa ne vzdy se ipsré
dodrzuje).Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze hospiti pro kazdého nemocného
— neni uéen pacientm, ktai pottebuji ,béZnou“ dlouhodobou @& to znamena,
Ze nesupluje kebnu dlouhodobnemocnych a ani socialni hospitalizaci. Plati zde,
Ze nemocny s horSi progn6zou mdedgnost ped nemocnym s prognézou
priznivéjSi, resp. delSi. Nemocny s nezvladanou bolesti phédnost ped
nemocnym se symptomy zvladanymii Redostatkuidzek v hospici ma igdnost
nemocny z domaciho prasti ged nemocnym hospitalizovanym. Jakakoli
na pobyt je kolem 14 dni az 1¢sic (v rekterych gipadech se jedna i o dobu
delSi).

Pacienta také nelzefipnout do hospice bez toho, aniz by se dmky, Ze

|ékat v hospici ¥doms opousti od vSech d¢ébnych zakrok a postuf, jez uz
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nemohou zlepSit kvalitu jeho Zivota. Nicntémiesto ne kazdému pacientovi
.dochazi“ blizkost jeho vlastniho konce. Ale platle pravidlo, Ze jakmile se
pacient zepta na 8ystav, je muiecena pravda. A to i vijpact, Ze rodina s tim
nesouhlasi.

Zadosti posuzuje &kolikaclenna komise. Kazdy jejilen dle svého ssdomi
posuzuje pitomnostei nepitomnostétyr kritérii indikace a naléhavosttigeti:

e postupujici nemoc ohroZuje pacienta na &iyot

* je nutna paliativni pee,

* nepotebuje akutni oS&tni nebo |ébu nemocnini,

» domaci pée nestdi nebo neni mozna.

4.1.3.2 Rezim dne

V hospici je kladen @#taz gedevsim na kvalitu Zivota a pokud neni zdravotni
divod k celodennimu lezeni v pyZzamu v posteli; nemjosa rano oblékne do
svych Sai a miZze se pohybovat jak v objektu hospice, takédowmim personalu, i
mimo rgj. Pokoje by se ®ly vlastre spiS nazyvat loZznicemi, protoZze schggim
pacientim opravdu mohou slouzit jen Kgspani, nebo jako azyl, kdyz &tbyt
zrovna sami. Opodstatnym standardem jsou pokoje jediitkové (az na jednu
vyjimku dvojlizkového) s moznosti ubytovakliena rodiny — kdy jindy by & mit
¢lovék pravo na soukromi, ne-li v umirani? Ve 22 pokKojisou umisiny
pristylky. Zbyvajici dva jsou bohuzel ¢eo mensi, ale vifjpadt nutnosti i zde Ize
pristylku kratkodolks umistit.

Stejrt jako ostatni hospice, i hospic Strasburk méa soiské mistnosti, kde
se mohou nemocni a jejich nauxst neomeze&ischazet a kde se konajzné akce.
Napriklad v |é€ se pdadaji taboraky pro pacienty, zastnance i patele a rodinu.
Souasti hospicu je i kaple, konaji se zde koncertgdnpu tydd mSe. Tyto akce
jsou &tSinou otevené i pro Sirokou uejnost. PestoZe jsou dvtretiny pacieni
lezici, pracovnici se snazi vyjit vist vSem, kt& by se radi dastnili. A tak
napiklad pri koncerg se tito pacienti mohou vyvézt na chodbu a aladpyt na
doslech.

V popredi stoji snaha, aby hospic nemocnéniipgminal vice domov nez
nemocnici. Tomuto pozadavku se prottizpiasobilo vnitni vybaveni hospice.

Navic jsou zde Kk dispozici négrejSi pomicky, usnadujici nemocnym

24



kazdodenni Zivot a sestram fyzickou namahu — polabio lizka, zvedaky,
pojizdné koupaci vany, umidjici velmi Setrné a s@asré dikladné vykoupani
leziciho pacienta a zcela nepohyblivého pacienteckiny prostory hospice jsou
bezbariérové.

Ma-li hospic gipominat spiSe domov, musi byt upraven i rezim tdke aby
nemocnému co nejvice vyhovoval. | kdyz se v hosmiodobr jako v nemocnici,
provadiji Iékarské vizity a navic vizity sesterské, rezim dne dememocnice dosti
vyrazre liSi. A je-li to jen trochu mozné, &émje si ho sdm pacient. Neni zdiegre
urcenycas jidla, nemocni maji svobodnou volbu také v kamotravy. Spi podle
své \ile a poteby. Pacienti mohou také hrat na hudebni nastre® npo dohol
s oSettujicim personalem, mit na pokoji i své domaci né&gli Hospic se prost
snazi davat nemocnym co nejméomezeni. Nafpklad, co se e piti alkoholu
nebo kodeni cigaret, ani na to se omezeni nevztahuje. Rade jen musi hlidat
kvili své bezpénosti (aby nez&lo ntkde hdet od cigarety,...).

Preferenci hospice je také to, Ze nijak neomez@estvy nemocného a
umoziuje ¢aso¥ neomezeny kontakt nemocného s rodinou, se zastgf®jného
Zivota, jako je pravnik, notaduchovni... Zalezi na pacientovi, zda chce v haspic
pobyvat se svym fgrodcem, nebo bezeho. Zalezi na pacientovi, jak si s rodinou
dohodne navsvy. Ty jsou zde mozné nggtrzitt 24 hodin den& po vSech 365

dna v roce.

4.2 Domaci hospic Cesta domu
V této kapitole bych se rada&mnovala blize Doméacimu hospicu Cesta dom
Toto zd&izeni je na Uzemi hlavnihoésta Prahy jediné, které sénuje pouze a

vylu¢né domaci hospicové pea nasledné @& pro poZistalé.

4.2.1 OlFanské sdruzeni Cesta daim

Jak jiz zmiwuji ve treti kapitole, v roce 2001 u nas vzniklocabhské sdruzeni
Cesta dom. Jehocleny jsou jak profesionalovéiad zdravotnik, psycholog a
socialnich pracovnik tak dobrovolnici zastupujici laickou fegnost. Sdruzeni

vzniklo jako reakce na nedostatek hospicovyitkek; usiluje o zlepSeni pé o
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nevyl&iteln¢ nemocné a umirajici. Sotitn¢ s timto si sdruzeni klade za cil

podpdit struktural® spol&enské zminy, které by takové zlepSeni usn’iadaly.29

Praktické aktivity sdruzeni Cesta donprobihaji na #&kolika urovnich.
NejzasadyjSi cinnosti je samaejm¢ provozovani domaciho &kdy také
»,mobilniho“) hospice, kterému se budu blizsmevat pozdji. Mimo této sluzby se
obcanské sdruzeni Cesta dbrenazi informovat w@jnost o problematice umirani
a 0 moznostech, které se umirajicim i jejim blizkyabizeji. Do této sféry vlivu
jisté¢ pati zalozeni a sprava internetového portalu UmiraniMa internetovych
strAnkach Cesty doirse niizeme doist, Ze hlavnim &elem portalu Umirani.cz je
snaha poskytnout pi@bné informace, pomoci navazat kontakt a zped&ovat
moznost poradenské pomoci. Poradenskou pomoci esangdli zejména pomoc
v problematice souvisejici s koncem Zivota, & p& smrtel@ nemocné a jejich
pozistalé.

Déale oltanské sdruzeni Cesta donzaji¥uje provoz veéejné knihovny.
VyuZivat jejich sluzeb mohou jak nemocni &yjei, tak studenti, zdravotnici a
pozistali. JA sama jsemriptvorbé své bakalgské prace pouzivala materialy
vypujcené v této knihowa

Sluzbou, které velice Uzce souvisi s hospicownosti sdruzeni Cesta
domi je ,Klub Podveer‘. V Klubu se v patelské atmosfé schazeji osoby
pecujici 0 své umirajici, za#stnanci domaciho hospice i gcali. Hlavnim
Ukolem Klubu Podwvé&er je samoiejmé pomoc a Utcha v €Zké Zivotni situaci.
Tato pomoc je dlezita pro ty, kté jsou v pozici péovateli; p&e o €Zce nemocné
je psychicky i fyzicky naréna — strach s toho co bude, zarmutek i neustaly boj
svlastni bezmoci, to vSe je pro nezkuSeného tad ptim profesionakh
netrénovanéhoc¢lovéka velice nardné. Klub Podveéer se snazi ipkonavat
nejistotu, mozné pocity izolace a proh@ini tak jednak odbornou pomoci — na
setkanich Klubu Podver nikdy nechybi psycholog, mozna je i pomoc sodid
pracovnika atd. — tak formou pomoci ,jednoho drub&mPomoc ,jednoho
druhému® v této situaci znamenéepdevsSim pitomnost poistalych, kté mohou

pecujicim osobam sdit své zkuSenosti se smrti, své zazitky a pocifpto

29 www.cestadomu.cz
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slovani je dilezité i pro posnstalé, protoZze se tak mohou vyhnout pait
osanglosti a ulevit svému zarmutku.
Mimo sclovani zkuSenosti, podita obav nabizi Klub Podver i moznost

volnocasovych aktivit, zajmovychinnosti, grednasek atd.

4.2.2 Domaci hospic Cesta dam

vvvvvv

doméaci hospic stejného jména. Jak jsem jiz uvediateti kapitole, domaci
hospicova pé& probiha fimo v domo¥ terminal& nemocného, tedy v prdsti,
které zna a které je mu blizké.d@eateli jsou jeho rodinniigslusnici, pop. jini
blizci lidé.

Cesta dora se snazi tuto formu hospicovéspéodporovat ze viech stlini
tak predevsim nabidkou odborné pomoci - ,vySkoli‘¢peatele natolik, aby byli
schopni relativlh sami poskytovat svému nemocnému takovouwi, pgakou
potrebuje; za nemocnym dochazi zdravotni sestra, kpenddha s moznymi
problémy - s podavanim lék zavadnim infuzi atd. V pipad potreby navstivi
rodinu nemocného Iék&i pracovnik z jinych, momentanzadanych obdr Déle
se domaci hospic snazi zajistit jakipeatefim, tak nemocnému,itezité kontakty,
radi nejen v problémech medicinskymi, ale i v oé&tkpravnich (pap doporgi
vhodného odbornika), paibe zajistit péi duchovni (pokud ji nemocny Zada a
pokud nema zaji8hu vlastni) a v neposledrad povzbuzuje aési p&ovatele a je
schopen zajistit jim pomoc kvalifikovaného psychiapeuta.

V rejstiiku sluzeb, které domaci hospic Cesta domabizi, je i gjcovna
pomicek. Za maly poplatek (ktery zavisi na objektivaincpomicky a také na jeji
dostupnosti) fjcuje pe&ujicim rodindm zdravotnické a fmvatelské poriicky
(polohovaci wizka, hygienické poitky ...); tyto pomicky je mozné i zakoupit.
Vybrané ponicky pracovnici hospicu ipdvedou a naii peovatele jak s nimi
zachéazet. Je zaji§t i servis zapjcenych poieb.

| po smrti nemocnéhotistavd Domaci hospic Cesta diomablizku. Pomaha
pozistalym v zalezitostech spojenych s flmdm, nenecha je napospas stresu a
osantlosti, zve je do Klubu Podver, kde maji mozZnost pélit své pocity a

zkuSenosti (viz vyse).

27



4.2.2.1 Postup fjimani klientsi
Stejré jako ,lazkovy" Hospic Strasburk, ma i Domaci hospic Cestani
pravidla a postupy, kterymi g&di prijimani novych klient.
Nasledujici informace jsemcerpala pimo z internetovych stranek
ob¢anského sdruzeni Cesta dam
» Uvodni osobngi telefonicky rozhovor zagteny edevsim na pochopeni
a objasuni situace pacienta a jeho rodiny, jejichipbta pedstav o pé
a zapsani zajemce do formiddPrvni kontakt
* srozumitelné formulovani moznosti a lisninabizenych sluzeb Doméaciho
hospice
e prvni ndv&tva lékde ¢i sestry u pacienta
* navéazani kontaktu tymu paliativniq@es oSeujicim Iékaem
» zjisteni dalSich informaci o zdravotnim a socialnim stpegienta a jeho
rodiny
* posouzeni pdeb pacienta a moznosti domaci paliativiiegog rozhodnuti
tymu o gijeti ¢i nepijeti pacienta
» prijeti pacienta do p& domaciho hospice
» stanoveni planu paliativni pe
* zapij¢eni potebnych ponmicek¢i pomoc i jejich obstaravani
e zauweni rodiny v oSé¢bvani nemocného a v pouzivani parak
» zprostedkovani kontaktu na ambulantni ddeatelské a pmvatelské
agentury, pipadré dalSi poskytovatele pé, a pomoc f koordinaci
jejich sluzeb30
Timto ustalenym postupentippmani je zajis&na snaha o co nejobjekti&si
posouzeni situace nemocného a jeho rodiny a indikadekvatni pomoci.
Zodpowdnost za p& o umirajiciho by mla byt rozé&lena mezi jeho rodinu,
Domaci hospic afippadré dalSi organy, které mohou byt v této situaci napomy

(oSetujici I1éka, mistni stedisko péovatelské pé& a podob#).

30 www.cestadomu.cz
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4.2.2.2 Zangstnanci

Doméaci hospic Cesta ddmje koncipovan tak, aby pet zangstnané
nezatzoval jiz tak napjaty rozget sdruzeni. Snaha o co n&gi ekonominost a
zarova i funkénost je jednim z charakteristickych zfakomaci hospicové pé.

V souwlasné dob ma Cesta doih deset stalych za¥stnand s |ékaskou
odbornosti:

e (tyfi zdravotni sestry

» vrchni sestra

» oSetovatelka

o lékar

* psycholog

e psychoterapeut

e socialni pracovnice

Mimo zdravotniki jsou zamistnanci Domaciho hospice i lidé zdji§ici jeho
bézny chod — sekretla, knihovnice, Getni atd.

Domaci hospic vyuziva v hojné raisluzeb dobrovolnik d& setici, Ze je na
jejich sluzbach existe&mé zavisly. Pget dobrovolnik se néni a kolisa, vzdy vSak
piekraiuje paet stalych zawkstnand. V sowasné dob se nacinnosti aktivre
podili pres ticet dobrovolnik. Dobrovolnici poméahaji kil ptimo — organizuji
setkani Klubu Podwer, zaji§uji pij¢ovnu ponticek, pomahaji s dopravou sester a
lékaa k pacientovi atd., nebo n#mo — spravou internetovych stranek sdruzeni,
ziskavanim novych kontaktnovych sponzdratd.

Dobrovolnici se rekrutuji z mnoha vrstev spolesti — jsou t@asto studenti,
ale i pozstali, kt¢i meli svého umirajiciho v domaci géa spolupracovali
s Cestou doiin

Postup pijimani a Skoleni dobrovolnikma v Cest domi swjj iad, ktery je
jisté nutné zminit, mimo jiné i proifpad, Ze by sétendem mé prace st&lovek,
uvazujici o dobrovolnictvi.

Prvni krok ktomu stat se dobrovolnikem je jedndduc- st&i na
internetovych strdnkach Cesty dorkliknout na odkaz Registrace dobrovolnika a
vyplnit formul&. Registraci musi potvrdit koordinator dobrovolinilPo potvrzeni

je moznou kliknout na odkaziRlasit se k praci; tak se novy dobrovolnik dostava
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do ,Burzy prace“, kde si dfe vybrat to, co mu vyhovuje a kde bude
nejpros@srejSi. Poté je kontaktovan koordinatorem a rozbihd ssenotna
spolupréce.

Bylo by vSak jist nevhodné zagstnat dobrovolniky bez fpdchoziho
vzdélani. Domaci hospic Cesta danproto rozéluje dobrovolniky nait stuprg,
.CYKly“ — dle jejich miry informovanosti a zkuSertas

Treti stupé dobrovolniki zahrnuje ty, ktd projevili zdjem stat se
dobrovolnikem. Jsou to tedy lidé, ktse zaregistrovali, vyplnili formutaa ¢cekaji
na zaSkoleni, které probiha formategnasek.

Do druhého cyklu dobrovolnik pati lidé, ktei absolvovali jednak cyklus
piednasek, dale staz #zkovém hospici (v 99% se jedna o Hospic Strasburk),
vikendové setkani dobrovolnila osobni pohovor v Doméacim hospici.

Prvni cyklus dobrovolnik jsou lidé, kté uspgsne prosli zaskolenim druhého
a ftretiho cyklu, ziskali certifikdt dobrovolnika a mahgoméhat ve vSech
oblastechktinnosti Cesty dori.

Zakladem usgsného fungovani hospice je spoluprace meziéstamanci a

dobrovolniky, ktera zakiwje spolupraci ssta profesional a laiki.

4.2.2.3 Financovani

Sluzby domaciho hospice jsou zdarma. To znamenapasenti ani
petovatelska rodina neplati nic za informativni, EH#au, pravni ci
psychologickou pomoc, ktera je jim Cestou doposkytovana. Jedinou placenou
sluzbou Doméciho hospice Cesta dojm pijéovna ponficek; poplatek zaiceni
je vSak maly (zavisly na céra dostupnosti pofitky) a je nastaven tak, abyils
nezatzoval p&ujici rodiny.

Tento fakt je zasadnim jak prdiemce pomoci (tedy gevatele), tak pro
poskytovatele pomoci (domaci hospic).

Domaci hospic Cesta ddmje stejié jako Hospic Strasburk neziskovym
zaizenim. Prosedky na s\j provozéerpa taktéz z&kolika zdroji. Jednim z nich
jsou pgispevky a darycleni obcanského sdruzeni Cesta dinnPrispivky jsou
dobrovolné, jejich vySe je zcela zavisla nidi ¥lena sdruzeni.

DalSim vyznamnym zdrojem financi jsou sponzorskéyda to jak od

fyzickych, tak od pravnickych osob, tuzemskych hrzaminich. Na piklad Klub
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Podveer je podpeen prostedky z programu Phare EU — Podpora aktivniho Zivota
seniofi. Donatorem je dale i Nadace Open Society FundeRnaybor dobré e —
Nadace Olgy Havlové atd., atd. (vice #il&ze 1 , Vyraini zprava za rok 2004 —
Hospicové obanské sdruzeni Cesta dih

MozZnou podporou financovani jsou i odkazy, tedyafimi prostedky
odkazané Domacimu hospicu v #Zawzentelych klienti. Tento model neni u nas
tak bizny, jako napiklad ve Velké Britanii, kde odkazy tyiocasto ¥tSinu vSech
prostedki hospice.

V neposlednfad stoji i finartni pomoc od statnich org&deské republiky.
Jsou to zejména Ministerstvo zdravotnictvi, Hlammisto Praha a Kbktskacast

Praha 7 (viz Hloha 1).
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5. kapitola: Zhodnoceni hospicove péce
nabizené na uzemi hlavniho
meésta Prahy

V této kapitole bych se rada pokusila o zhodnoodmiu vySe popisovanych
zaizeni. Snazim se poukazat n#nps, ktery jednotlivé typy hospicové qee
nabizeji iznym drutim klienti. RovreZz bych rada nazgda moznou budoucnost

hospicové p& na daném Gzemi.

5.1 Hospic Strasburk

Jako jediny izkovy hospic na prazském Gzemi ma Strasburk negtefri
obrovsky vyznam. Vzhledem k vysoké kvalpé&e, kterou nabizi je pro mnoho
umirajicich idealnim mistem pro pokojny odchod e®ta. Profesionalita i zajem
o individualni lidskou bytost jsou zarukou nafih mysSlenek paliativni a
hospicové pé&e (viz kapitola 2).

Obrovskym kladem je i mozZnost pobyvanibuznych s umirajicim az do
sameho konce.

| samotny, velice vkusnzrekonstruovany, objekt Hospice Strasburk s velkou
zahradou, na které s&as odcasu pdadaji Gzné akce (grilovani atd.) je jiést
vitanym zgijemnénim.

Hospic Strasburk, ostatrstejré jako ostatnitiZzkové hospice, je samiEme
nejvhodrjsi pro ty, kté se nemohou o své blizké starat doma. Mnoho Kigfj
cht€ji svym umirajicim zajistit @istojny odchod ze Zivota, neni schopno domaci
hospicové p& — a jiz z divodi bytovych, casovych nebo jinych (obrovsky
psychicky tlak na paijici nezvlada kazdy).

NejvetsSi slabiny izkové hospicové @@ jsou obeckhznamy — je to zejména
nizka kapacitaizek. Dopordeny p@&et hospicovychdzek je 5 tizek na 100 000
obyvatel. Momentalni je toto dopdni napldno z 46%. Tento vyp®t je
vysledkem zpimérovani pétu lazek ve vsech krajicieské republiky, kde v3ak
vladne znana diskrepance — napv Olomouckém kraji je pokryti poptavky po
hospicovych wzkach na 93% zatimco ver8taieském kraji na 0%.... (viziFoha

2 ,Prezentace Ministerstva zdravotnictvi*)
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Druhym moznym negativem je jistd finan nar@nost hospicové @é
poskytované v Hospici Strasburk. Figahnarok 210 — 250 Kza kizko a den je
jisté pochopitelny, vzhledem k nutnosti zachovani vyswokétandardu @&, pro
mnoho rodin je v3ak jistnejwtsi prekazkou vyuzivani @& nabizené Hospicem
Strasburk.

5.2 Domaci hospic Cesta domu

Oproti Strasburku mé Cesta dbnvelkou vyhodu zejména v jiz zminé
otazce finatini. Pomoc v domaci peje bezplatna, ochotna a rychla, jediné za co
se plati, je pjcovani ponficek (a i tento poplatek je stanoven velmi djrn

Praw v tomto vSalkéiha nebezpd, které nemusi byt na prvni pohleiegné
— udrzitelnost Doméciho hospicu. Vzhledem ke svérélospolupraci s mnoha
nadacemi a k dobré internetové i jiné prezentaterék je v hledani sponzor
velkou pomoci), je hospotktvi Domaciho hospice Cesta dibmyrovnané (viz
Priloha 1) Otazkouistava, bude-li tomu tak i v budoucnu.

S problematikou financi Uzce souvisi i jista tralimceské legislativ, které
ztrpéuje Zivot rodinam rozhodnutym pavat o svého nemocnéhfiena az do
konce. V sotasné dob neexistuje takova zakonna lprava, ktera by fléxdbi
umoznila Zistat s nemocnym doma #mérenou nahradou uslé mzdy. Vice se
tomuto problému &nuji v nasledujici podkapitole.

Za dilezitou souwast Skaly sluzeb, které Cesta dommabizi povaZzuiji
naslednou p# o poZistalé. MozZnost néstat se svym trapenim sam, potkavat ty,
kdo zazili rico podobného, sdilet své pocity se Zaswy — to je obrovskyifnos
Cesty doni. Klub Podveer, ktery je prostorem proistavani vSech, kdo jsou do

procesu umiranigak zahrnuti, je velkym finosem Cesty doin

5.3 Moznosti budouciho vyvoje

Snaha predikovat budouci vyvoj hospicov&géda Uzemi &sta Prahy je
zarovér snahou pokouset se predikovat vyvoj hospicovée pé celé Ceské
republice. Podstatou mé prace neni hluboky vyzkemdénci srrujicich do
budoucna. Festo jsem feswdcena, Ze je nutné alespmastinit mozny s#r,
kterym seceska hospicova pé mize vydat ad&Zkosti, které fi tom bude muset

piekonavat.
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Pro izkovou hospicovou @ je zasadni zbavit se negativnictegsudk a

myta, které se k ni v pocddomi Siroké véejnosti stéle vazi.

Helena HaSkovcova ve své knize Thanatologi&teré z nich uvadi. Za

nejzasad§si Ize jist povaZzovat nasledujici:

Hospic je dim smrti — gestoZe je hospic spojen s hrozici smrti, nelze jej
takto zjednoduSovat. Jak, p&vdoufam vyplyva, z mé prace, umirani je
dlouhodoby proces a hospic zdjige kvalitni a dstojnou péi vazre
nemocnym, kt& dal prozivaji plnohodnotnswij Zivot.

Hospic je luxusni l&bna pro dlouhod@ nemocné — dlouhodéb
nemocni ¢asto nesmuji podminku terminalniho stadia nemoci nebo
nejsou schopni poskytnout informovany souhlasiijeth do hospice,
protoze se ndapjedna o staré lidi se zashym ¥domim

Hospic je jen pro &ici — tento mytus je zaloZen na faktu, #eavateli a
zakladateli hospikt jsou ¢asto cirkve. Vira jako takova santegné neni
zakotvena v podminkach prorijeti. Souwéasti pée a sluzeb jsou i
bohosluzby a spiritudlni pomoc, aléjpmani této formy zcela zavisi na

: L or: 31
klientowg vali.

Situace na poli informovanosti laické regnosti se o &co zlepSila od roku

2001, kdy byla Thanatalogie vydanaesto je stale co zlepSovat. Jedinym mozZnym

zpisobem boje, proti¢mto predsudkm je dostaténa informovanost vejnosti.

Velice dolfe si vtomto s@ru vede Cesta doim se svoji pehlednou a

srozumitelnou internetovou prezentaci.

Kromé seznameni laické wegjnosti s mysSlenkou hospicové gee je teba

apelovat i na profesiondly. | v dnesni dateni vyjimkou nevsfcny postoj nap

oSetujicich Iékdi, ktefi nejsou schopni pruZnspolupracovat s gajicimi. Tento

s L .32
problém je¢astjSi u domaci hospicové P&

S laizkovou hospicovou [@¢ je pevré spjata otazka jeji dostupnosti. Ani

souwasny péet hospi@d neni schopen pokryt poptavku, které staldista.

1 H. Haskovcova, Thanatologie, str. 61-63

32 ha zaklad mé osobni komunikace s Cestou dom
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Budoucnost se tedy zdandivskryva v rozvoji domaci hospicoveé ggé— je
levrejSi, mize obsahnout nepammé vice potebnych kliend; faktem, ktery nelze
pominout je hodnota umirani v kruhu svych blizkyehtedy onoho distojného
umirdni o kterém se ziji v prvni kapitole.

BohuZel i domaci hospicova @ ma sva uskali, jejichz valnowtsinu
uvadim jiz v pedchozi podkapitole. Zidodu nedostat®é propracovaného
pravniho ramce, je Pé o umirajiciho pro rodinu fin&né ztratova. S jistou
nadsazkou lzé&ici, Ze finance, které rodina ,usffooproti placenéidzkové péi, se

1]

wztrati* kvali neposkytnuti adekvatni ndhrady za uslou mzdu.

Jistou slabinou je také nedostatek kvalifikovangctborniki. | tato situace
se rok od roku zlepSujejgsto jsme stale pozadu rttqpad za Velkou Britanii, kde
ma hospicové hnuti jiZtyficetiletou tradici.

Ve zkratce Ize tedjici, Ze nejdlezit¢jSimi ukoly hospicové p& u nas jsou:

» Uvadit hospicovou a doméci hospicovoucpéo Sirokého po¥domi a

stanovit zfisoby a postupy této propagace.

* Vybudovat fungujici systém atspracovi§, nabizejici co nejtSi paet

hospicovychizek.

o Zajistit dostatény paet vzdatlanych pracovnik vSech zdravotnickych

profesi.

» Iniciovat legislativni zminy a zajistit efektiveyjsi financovani pée.
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Zaver

Jak jiz jsem uvedla v Gvodu své prace, problemab&ee o umirajici je mi
blizka. Po absolvovani praxe v Hospicu Strasburkpaa bliz§im seznameni
s domacim hospicem Cesta dorjsem se rozhodla vypracovat material, ktery
pomiZze seznamit Sirokou wenost s pojmy ,hospic“, ,hospicova &,

M1

~umirajici* a snad napofize k jejich demytizaci.

Ma prace je utena jak laické vejnosti, ktera zatim nebyla konfrontovana
s potebou hospicové @é, tak i €m, ktai o jejim vyuziti uvazuji. Rada bych
nabidkou informaci fspéla k usnad#ni tohoto rozhodovani, k snazSimu
posouzeni, ktera forma je vhodna pré@avo danou situaci jednotlivce.

Bakal&ska préace jeclenéna do wrkolika kapitol. V Gvodnich kapitolach
seznamujecten&e s definici samotnych pojim s kterymi je dale operovano,
s historii a dalSim vyvojem hospicovécpéu nas i ve sité. Poté se zadiuji na
popis dvou prazskych hospic- Hospicu Strasburk a doméaciho hospicu Cesta
domi. Popisuji jejich zaloZzeni a stasny stav. Zabyvam se zejména popisem
praktického fungovani, procesemiijmu novych Kklient, seznamuiji ¢ten&e
s personalem hospicu.

V posledni kapitole upoztuji na zakladni negativa, ktera se s tim kterym
druhem hospicové Bé poji. Pokusila jsem se ve zkratce objagteh&um uskali
s kterymi je hospicova gé u nas konfrontovana a nastinit moznou budoucnost.

Doufam, Ze tato prace oslovi skupinu, pro kterowigena (viz vyse) a

piipadre i dalSi zajemce aifmese jim uziténé informace.
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Resumé AJ

My thesis deals with the problems of hospice cdfered in the area of
Prague. | tried to give some useful information jckhcould serve for purification
of hospice care from inaccurate notions. | alsoehapy work can help people who
ponder on use of hospice care. The work comes frgnown experience, because
| worked as an assistant for a few months.

At the beginning of my work, I" d like to definegldeath and dying and to
point out the historical changes of these concepts.

Next part of my thesis is dedicated to the wholspice care. | specify the
concepts; history and present of the Czech anddwde hospice care.

In the main part, | focused on operation of Hospsteasburk and mobile
hospice Cesta domu. | tried to describe their genasd present, as briefly and
clearly as possible.

At the conclusion | strived for estimation of bddimd of hospice care.
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