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UvoD

Téma bakal&Eké prace, které jsem se rozhodla zpracovat, s& $yhrti, umirani
a hospicové pee. V dnesni dabhraje prim zdravi, vykon, Usph a penize. Doba je natolik
uspEchana, Ze lidé nemaflas se zastavit a pgmyslet nad vlastni koteosti, nad celym
svym Zivotem a jeho smyslem. Chovame se tak, jgkbdm n€li Zit vécné, a WtSina z nas si
ani neu¢domuje, Ze them jedné minutyi sekundy nize byt vSechno jinak. Kdyz se pak
setkame tv v tv& smrti nebo vidime umirat své blizké, nevime, jakzachovat, a jagrsi
v téchto chvilich ugdomujeme svoji zranitelnost a kamest. Nejsme ffipraveni stat proti
udalosti, ktera se jednou bude tykat kazdého z Mégsme pipraveni doprovazet své blizke
na konci jejich Zivota. #tom st&i tak malo k tomu, abychom usnadnili svym blizkyate
I sok¢ odchod na onen &t

Je velmi dlezité se zastavit, zamyslet se nad smyslem nafebta a hledat odp@di
na mnoho nevgenych otazek. Hledat odpé&i na to, co je smrt, kdy nastava, jaké jsou faze
umirani, jaké jsou moznosti ggapod. Kdyby lidé viceetli a pidili se po odpaidich na tyto
otazky, vyrovnavali by se s realitou smrti mnohé&mel.

Je pravdou, Ze se smrti se setkAvame dnes &,derio progednictvim sdlovacich
prostedki. Kazdy den jsme informovani o vrazdach, smrtelngaktonehodach, zhoubnych
a nevylé€itelnych onemocenich. \EtSina z nas se sice pozastavi, zamysli se, aleZaz®

viv s

rackji tyto skutenosti potl&i a vinuje se datinnostem, které poklad4 za mnohetiheditsjsi
a zajimavjSi. Az kdyz se tyto skutmosti dotykaji nas samotnych, az teprve tehdy si
uvédomime, Ze jsme na&oo v tom spchu zapoméli.

Jsem si ¥doma toho, Ze praci na toto téma se napsalo matddje mého nazoru jich
nebude nikdy dost. Je geba neustale Adaziovat problematiku smrti a umirani a neustéle
lidem pipominat, Ze smrt neni tabu, ale Ze je nébtidnou sowésti nasSeho byti. Je nutné
informovat o0 mozZnostech P& je dilezité, aby se &délo, Ze umirajici nemusi zbyie trpét
a umirat v bolestech.

To byl také jeden z impuis ktery nm& vedl k tomu, abych se pokusila zpracovat téma
zamétené na umirani, smrt a hospicovoucipéTato problematika # velmi zajima
a v budoucnu bych ok, v zd&izeni jako je hospic, pracovat. K tomuttepdceni jsem
dosgla i na zaklad praxe, kterou jsem absolvovala v Hospici sv. JAhaNeumanna
v Prachaticich, Hospici sv. Lazara v Plzni a v Haspnezky Ceské vCerveném Kostelci.

Cilem préce je popsat a shrnout problematiku s@rtimirdni do jednoho celku.
Predstavit a vysitlit pojmy jako je thanatologie, paliativni a haspva pé€e a také upozornit

na problémy, které s problematikou umirani a hasgp€e souviseji. Prace by také&ia



vést k zamysleni nad vlastni k@nesti a pedstavit z&izeni jako je hospic v jiném &ie, nez
ho vidi laick& véejnost. Hospic je vniman, jak@&ceo depresivniho a smutného, kde neexistuje
nic nez smrt a bolest.

Pro pochopeni hospicové g povazuji za dlezité, w¥novat se také thanatologii
a paliativni péi. Proto je ma prace strukturovana dech hlavnich kapitol, které se snazi
sledovat logickou posloupnost zpracovaného tématu.

Prvni kapitola se zabyv&dou o smrti, o tzv. thanatologii. V této kapitoke gokusim
vymezit pojem thanatologie, seznamit s umiranirmédis predstavit jednotlivé faze umirani
dle E. K. Rossové, ijblizit stanovisko dnesni spaieosti ke smrti a také seznamit s modely
umirani v minulosti a dnes.

Druha kapitola se dnuje paliativni p&. P€&i, kterd chape umirani jakofippzenou
souast lidskeho Zivota a vychazi z toho, Ze kazdynediproziva posledni fazi svého Zivota
se v8emi dlesnymi, duSevnimi, duchovnim a kulturnimi aspektgla individuély. Pe&i,
kterd smrt niim neurychluje ani neoddaluje a mirni bolest aggjhptomy. V této kapitole
bych také chila vymezit pojem paliativni @@ a popsatit obdobi, které paliativni @é
zahrnuje. Dale bych cfla priblizit multidisciplinarni gistup a samdejmé nesmi chybt
srovnani paliativni p& a eutanazie.
se pokusim v Gvodu definovat. Dale bych selahzangfit na historii hospicového hnuti jak
v Ceské republice, tak samepme i ve swté, priblizit formy hospicové p&e a zmapovat
vznik hospi@ u nas a takétiblizit chod hospig, ve kterych jsem la moznost pisobit. Tato
kapitola bude také pojednavat o financovaniepedoprovazeni umirajicich a komunikaci
S nimi, o spolupraci s rodinou agié@ pozistalé, vyznamu dobrovolnika samoejme take
o praci a roli socialniho pracovnika v hospici. Budychazet i ze svych praktickych
zkuSenosti, f@devSim fi seznamovani s Hospicem sv. Jana N. Neumann \h&reich,
sv. Lazara v Plzni a Hospicem AnezKgské vCerveném Kostelci, kde jsem dohromady
pusobila @t tydni. Na zéklad ziskanych poznatk bych chéla tyto #i hospice porovnat
a vyzdvihnout klady a zapory kazdého z nich.

Informace jsemcerpala z dostupné literatury, webovych straneleriith materidi
a praktickych poznatk Fxi psani bakal&ské prace jsenderpala nap z publikaceHospice
a un¥ni doprovazebd Marie SvatoSové, publikace Heleny HasSkovchekaska etikaci

z publikacePaliativni medicinakterou napsal diVorlicek, Zdergk Adam a kolektiv.



1. Thanatologie

1.1 Vymezeni pojmu thanatologie

»Thanatologie je wtSinou definovana jako interdisciplinarniédni obor o smrti
a o vSech fenoménech, které jsou s ni spojeny. \Ngzedvozen od jmén#eckého boha
smrtelného spanku a smrti. Thantos, bratr Hypole zpravidla zobrazovan jako iddlleny
spici jinoch s uhasinajici pochodni.

Obsah oboru thanatologie je vSak prakticky rozpiydi® celérady klasickych obdr
jako filosofie, teologie, mediciny, psychologie,cedogie atd. Mvodem je skuténost, ze
kazdy z jmenovanych obibrse vyjaduje ke stejnému problému ze svého Uhlu pohledu
a prostednictvim svych #deckych metod. Zatsodem, pré se thanatologie népdnasi jako
samostatna adni disciplina, se skryva nejen obtiZznost igeyednotliva fakta, nazory,
hypotézy a koncepce tak, aby iy profesni napt samostatného oboru, ale takée fakt, ze

s velkou pravépodobnosti nikdo nechce byt o#ea za thanatologa.

1.2 Umirani a smrt

Pojem umirani je v uzsim, medicinském smyslu, sym@m terminalniho stavu, kdy
z&inaji nezvrata selhavat Zivoté dilezité funkce a jeho vysledkem je zanik individua,
tj. smrt. Umirani nelze v3ak redukovat jen na tedtrii stav> Umirani je pedevsim proces,
kdy nevyl&itelné nemocnyclovek v relativie dlouhém ¢ase Zije pod znamenim hrozici
a nakonec realizujici se smittiO tom Ze umira vi mnohem vice lidi, neZ jsme auhsi
pripustit. Vyjimkou jsou vSak nahlé smrti jako rfapnozkova pihoda, plicni embolie nebo
smrtelny Graz.

Nekteri odbornici z ryze praktického a metodického hleaisozdluji proces umirani
na i aso¥ nestejna, ale vyrazna obdSProces umirani je tedy ragen do ¥ ¢asti, a to
do obdobi ped umiranim - pre finem, samotné obdobi umiranifinem a obdobi po smrti

- post finem’ V nasledujici kapitole ,Paliativni pé“ se o &chto fazich zminim podrobji

! HASKOVCOVA, H. Thanatologies.142

ZTamtéz, s. 142

% Srov. GRAUBEROVA, BGerontologies. 78.

* Srov. MISCONIOVA, B.Pé&®e o umirajici, hospicova pé [onling]. Praha[cit. 2007-04-14]. Dostupné na
WWW: <http://www.hospice.cz/pece.html>

®> Srov. GRAUBEROVA, BGerontologies. 78

® Srov. HASKOVCOVA, H Léka'ska etikas. 182

" Srov. MISCONIOVA, B. [cit. 2007-04-16] Dostupné WANVW: <http://www.hospice.cz/pece.html>



1.3 Faze procesu umirani

Elisabeth Kibler-Rossova je dnes povaZzovana a#opnici vyzkumu umirani. Ve
svych dilech oslovuje nejen nemocné, ale i zdréi€éblez ohledu na profesi. Je autorkou
Svycarského fovodu a pro detabuizovani problematiky umirani atisaykonala nesmiré
mnoho. Mimo publikani ¢innost se Elisabeth Kibler-Rossovéastnila fady gednasek
a konferenci o smrti a umirani. Jeji ivahy, kteatijdokreslenéifbéhy umirajicich lidi, jsou
uréeny zejmeéna studeirh, sestram, |Iékadm, ale i dobrovolnikm poskytujicim hospicovou
pési.®

Jako lék#ka stravila Elisabeth Kibler-Rossova stovky hodilizek umirajicich a své
zkuSenosti poté shrnula a #gmila v publikaciRozhovory s umirajicimi/yli¢ila dynamiku
procesu umirani a ukazala, Ze dokonce i v tétére&we fazi Zivota mize dojit k proniné
osobnosti a novemu &atku. Jako prvni popsala v uvedeném dile dnesné@ng model
procesu umirani (tab. 1.). Znalosthto etap umirani patke standardnim édomostem
oSetujiciho personalu,tauz v hospicki v domow pro seniory. Pochopitedme kazdy proces
umirani probihd ffesré podle popsanych fazi. &které fdze mohou bytieska@eny, nebo

dotyény v jedné z nich uviznefipadré miiZze prochazet véemi fazemikolikrat’

Tabulka 1. faze podle Kibler- Rossové

FAZE PROJEVY CO S TIM
NEGACE .Ne ja ne, pro mne to neplati. Neopustit, zGstat na blizku.
,To neni mozné“. Navazat kontakt, ziskat ddvéru.
SOK, POPIRANI ,To je urdité omyl.”
.Zaménili vysledky.*
AGRESE ,Prog zrovna ja?" Dovolit odreagovani, nepohorSovat
se

HNEV, VZPOURA ,Cije tovina?”

“Vzdyt mi nic nebylo.”
Zlost na zdravé lidi, zdravotniky.
Vyc¢ita nespravedinost apod.

SMLOUVANI Hledani zazra¢nych lék, I&Citeld, diet, povér. Maximalni trpélivost,ale pozor na
Ochoten zaplatit cokoliv. podvodniky.

VYJEDNAVANI Cini velké sliby.

DEPRESE Smutek z utrpéné ztraty. Trpélivé naslouchat, pomoci
Smutek z hrozici ztraty. urovnat vztahy, pomoci hledat

SMUTEK Strach o zajisténi rodiny. feSeni (zajisténi rodiny apod.).
Strach z G¢tovani.

SMIRENI Vyrovnani, pokora, skoncil boj, je ¢as Micenliva lidsk& pfitomnost, drzet
louéeni. za ruku, utfit slzu. Rodina mozna

SOUHLAS .,Dokonano jest." potfebuje pomoc vic nez pacient!

“Do Tvych rukou...”
Zdroj: SvatoSova, MHospice a urni doprovazets.29

8 Srov. MISCONIOVA, B. [cit. 2007-04-16] Dostupné WANW: <http://www.hospice.cz/pece.html>
° Srov. JAKOBY, B.Tajemstvi umirars, 46.



Prvni faze -NEGACE

,Bezprostedni reakci na zjighi Zivot ohroZujici choroby je Sok. Sok setizm
projevovat tak, Ze jelovék zmateny, nechape, co se s niedneni schopen antipmat, ani
tifdit informace. Je to prudké reakce, ktera rycllezmiva a fechazi do faze poeni.*°

V této fazi je chovani postizenéh@sto impulzivni a nekontrolovatelné. Repim,
nebo potléenim se uvede do chodu mechanismus, ktetyeme pozorovat iip jinych
konfliktnich situacich. Potteni nuze zajit az tak daleko, Ze nemocny odmita nutné

diagnostické a terapeutické zasahy, protoZe gho nejsou nutn&:

Druhé faze -AGRESE

Nekdy se niize stat, Ze prvni faze splyva s fazi druhou. Vénéridzi se nemocny pta,
pro¢ praw ja, pra zrovna ke mé je zivot tak nespravedlivy, ptaeni postizen gkdo jiny,
Zijici rozmailym Zivotem apod? KdyZ postizeny opusti pozici popirani, je zaplavetmi
silnymi emocemi. Roste strach ze smrti a na myshaederou nevgSené zalezitosti, které
béhem dosavadniho Zivota odsouval stranou. Tento scleamoci v pacientovi vyvolava
zachvaty vzteku a Z#ivosti. Navenek se to #de projevit neustalym Kkritizovanim,
nespokojenosti a obvdvanim druhych.

Tato faze je v celém procesu umirani ¢&t, protoZe postizny ma tendence projevovat
své emoce tim, Ze své okoli tyranizuje. Nyni vSalplauvaji na povrch vSechny
nezpracované bolesti, frustrace, nenavist, kter&ndopo cely Zivot potteval. Pro
samotného pacienta je velmildzité, aby si vSechny emoce é&omoval. Mizeme toto
chovani bréat jako snahu @istu, o jakysi pokus vyrovnat se sebou samym ddblge smrti.
Chovani pacienta je velmi nevypitatelné a pro doprovazejici je obzulddilezité nebrat

si jeho slova osolin'®

Treti faze -SMLOUVANI

.V této fazi nemocny jiz vi, Ze situace je jasidna chorobou. Uvazuje o smyslu Zivota,
piremysli, jak naplnitas, ktery je&t zbyva, zamysli se nad tim, co by ¢&id zaZil. Smlouva
o ¢as.** Umirajici si peje prodlouZeni Zivota do doby, ne? dosah¥jakého cile, nap dozit

se promoce dite, svatby vnuka, vyjagni finantni situace. V duchovni rowin mize

% Umirani.conling]. Informacni a diskusni portalcit. 2007-04-16] Dostupné na WWW:
<http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=209 >

1 Srov. BLUMENTHAL-BARBY, K. Kapitoly z thanatologies.63-64.

2 Srov. GRAUBEROVA, BGerontologies. 78.

3 Srov. JAKOBY, B.Tajemstvi umirang. 49-50.

14 Umirani.cZonline]. Informacni a diskusni portalcit. 2007-04-16] Dostupné na WWW:
<http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=209 >
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smlouvat o dal$i Zivot s Bohem a jako ahm slibuje teba i ¥cné dary> Typické pfivodni
symptomy feti faze tedy jsou: projevy n&d, ochota ke spolupraci, aktivnitigtup,

vstiicnost'®

Ctvrta faze -DEPRESE

Béhem této faze dochazi pacient k poznéni, Ze uredi uz schopen si dakeo
namlouvat, nebo se dal obelhavat. Toéuuyvolava smutek a depresi. Jde vlgstnreakci
na vSechny dosavadni ztraty a na to, co ve svénteziwmesSkal, propasl, oporn
Do wdomi se derou davno zapomenutéhpdy a vzpominky. Umirajici si je @rvédom
toho, Ze mu zbyva uz jen m&tasu na to, aby dokeih nevyiizené zalezitosti. Stava se, ze
n¢kdo se zatvrdi, jiny naopak chce navazat kontadsobou, s niz se chce uginapod.

V této fazi si nemocni velmi dod uwdomuji, co vSechno ztraceji, co vSechno tu musi
zanechat, a litujitznych moZnosti, které v Zivohevyuzili’

Ve fazi deprese maji své misto antidepresiva, eiepe vSak pomaharippomnost
¢loveka, ktery je s nemocnym, nasloucha mu a provasingpo €Zkym obdobim na konci
Zivota. Pro umirajiciho jeutezité, aby nil s kym hovdit o strachu ze smrti a o vSem, co mu
prochazi hlavou. Pokud se mu dostane podpory aopecti, faze deprese nemusi byt
dlouh&’®

Pata faze SMIRENI

Posledni fazi je faze skehi, pijeti pravdy. Nemocny akceptuje svoji situaci
a zdravotni stav, vémz se nachazi. V rdmci danych podminek se snadirejepsi zfisob
zivotal® V této fazi nize pacient psobit psychicky i fyzicky velice mdlym dojmem,
nicméré uz se sniil s osudem. Je klidny a spokojeny a jiz si doka#ienat, ze umira.
Elisabeth Kibler-Rossova se o tom vyjédtakto. Pokud dotgnému dovolime truchlit, kdyz
umgle nebudeme prodluZzovat jeho Zivot, kdyZz se i jebidbuzni dokazi vyrovnat
s nevyhnutelnym, pak iite dotgny zentit v klidu a odevzdan®

Fazi smifeni — ijeti, je nutno odliSit od rezignace. Rezignacen¢eo Uplre jiného
a miZeme ji chapat jako selhani doprovazejiciho, i kdgiimysiné* Do stavu vniniho

klidu, miru a vyrovnanosti se tedy nemusi dostatdiga Za unavenym ifiakanim nebo

!> Srov. GRAUBEROVA, BGerontologies. 79.

1% Srov. JAKOBY, B.Tajemstvi umirars, 51.

Y Tamtéz, s. 51-52.

'8 Srov. Umirani.z[onling]. Informacni a diskusni portalcit. 2007-04-16] Dostupné na WWW:
<http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=209 >

19 Tamtéz,

2 Srov. JAKOBY, B.Tajemstvi umirars, 53.

21 Srov. SVATOSOVA, MHospice a urni doprovazets. 28.
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odevzdanosti se e skryvat pra¥ rezignace. | v obdobi, kdy je pacient unavenybysla
a poteba spanku se zvySuje, je velniilefita gitomnost rodinyi jiného doprovazejiciho.
VétSinou se kontakty omezuji na neverbalni komunikggio je pouha fitomnost u izka,
pohlazeni a drzeni ruky.Telesny kontakt je mimi@dre dileZity a doprovazejici by si&h
udélat pro umirajicihatas, byt jeho v blizkosti, vyslechnout jeho poslegidini a pokud se
uzawe do sebe, akceptovat to. Velmilgkité je také dat umirajicimu na sroztmou, Ze
muze odejit. Pacient v této fazietelrt vnima emoceitomnych, jejich smutek, jejichiani,
aby Zistal?®

Velmi dulezité je si u¢domit, Ze podobnymi fazemi jako umirajici prochézeké
jejich blizci, jejich rytmus vyrovnavani se s neinate nebyva obvykle stejny. Nemocny
I pecujici se mohou nachazet #znych fazich. Proto fize byt kdy komunikace mezi nimi
obtizn&2* Peiujici trpi spolu s nemocnym, a navic s&dy od nich éekava nadlidsky vykon.
Proto musi 8kde existovat rozumna hranice. ¥¢em je rodina nemocného nezastupitelna,
ale v riicem naopak je. Rodina musi mit moznost si ¢dmut a nabrat novy dech. Uz to
samo o sob je dostatenym divodem k tomu, aby se do doprovazeni nemocnych i@poj
i SirSi okoli. V hospicich v této souvislosti h@irae o dobrovolnicich, kiEmohou byt nap
ze SirSiho fbuzenstva, souséapod. Nkdy jen zdanliva drobnost, jako je obstarani nakupu

pohlidani d@ti, maZe byt velikou pomoci rodif>

1.4 Smrt fyzicka, psychicka a socialni

Smrt fyzicka je Uplnd, trvald a nezvratna ztratédemi. Jeji poatek lze jen &ko
identifikovat, neb6é mimo smrt fyzickou existuje i smrt psychicka arssocialni?® Fyzicka
smrt nastane skrze jakysi vypadainpjmensim jednoho z ZivairduleZitych systém. Smrt
je ozn&ovana jako konec Zivota, konec individua. Z medik&ho hlediska to tizeme
popsat jako nezvratnou ztratu funkci dychacihshofého a centralniho systérfu.

.Donedavna byl réritkem Zivota tlukot srdce, kdyZ ustal, bylo to zrearhsmrti. AvSak

s prichodem novych modernich technologii do medicinpyei mozné ozivit i lidi, jejichz

2 Srov. GRAUBEROVA, BGerontologies. 79

% Srov. JAKOBY, B.Tajemstvi umirars, 53-54.

24 Srov. Umirani.conline]. Informacni a diskusni portélcit. 2007-04-16] Dostupné na WWW:
<http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=209 >

% Srov. SVATOSOVA, M Hospice a urni doprovazets. 27.

% Srov. MISCONIOVA, B.Pé&‘e o umirajici, hospicova pé. [online]. Praha[cit. 2007-04-16]. Dostupné na
WWW: <http://www.hospice.cz/pece.html>

" Srov. SEEL, M., HURLING, EDie Pflege des Menschen im Alter543-544
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srdce i dech se zastavil. Tyto okolnosti si vyZzgdaby byly vytvdeny noveé definice Zivota
a smrti, které jsou spojeny s ndzorem, Ze s odechddekci mozku odchazi isdomi, a tudiz
nenf [fitomen ani jedinec. Smrt tedy znamena, Ze nefuritige&sast mozku.?®

Smrt psychickaje naprostou psychickou rezignaci, intenziymoZivanym zoufalstvim
a beznagji. Smrt psychickd nepochybusnaduje vstup smrti fyzické?
Zasocialni umirdndoznaujeme stavy, kdyloveék sice stale Zije, ale je vyvazan ieFitych
socialnich a mezilidskych vztahizolovan od spolaosti. Osocialni smrti mluvime tehdy,
kdy tyto zneny jsou trvalé a nezvratné. Socialni umirani a&@ontsmrt jsowrasto zisobeny
vaznou nemoci (somatickou nebo psychickou) a jgmegné se nezjisti Zadnariginna
patologie®

Velmi dulezité je si u¥domit, Zze smrti fyzické velméasto pedchazi smrt psychicka
a socialni. Nikdo by ne#h umiit diiv psychicky nez fyzicky. Ratek smrti psychické
a socialni mZe vzniknout pesunem z vlastniho domova do ptredt nezndmého, obvykle do
nemocnice, domova pro seniory apod. Jednou IcHaticin smrti psychické a socialni je

odtrzeni od svych blizkych a pépadt i jejich nezajem o nemocnéfib.

1.5 Dnesni spolénost a smrt

V moderni spolénosti hraje smrt jakousi podivnou dvojroli. Smrivj@odstat trvalym
hostem v naSich doméacnostech v padaprav, kterymi nas zaplavuji &dvaci prostedky.
Média, kterd informuji o teroristickych atocichfinpdnich katastrofach a vrazdach.
V novinach nizeme narazit na fotografie znetgaych &l ¢i obéti nasilnychcina a wtsSina
televiznich seridl, filmt se neobejde bez mrtvol. Ve skiriém Zivok jsou vSak lidé se smrti
konfrontovani stale mé&n Smrt je v dnesSni moderni dolpovaZzovana za Mbitele vSech
nadkji, za to nejhorsi, co nasiite v Zivot potkat®?

Primérna délka Zivota je delSi, umirani se posouva dgsimp ¥ku a pohled na
umirajici a mrtveé jiz nenidinou zalezitosti, jako tomu bylo kdysi. V normalnamoté |ze
proto na smrt snaze zapomenadii&sto se houd o tom, Ze lidé smrt vysiuji.>* Moderni
spole&nost je zaloZzena na vykonu a jen ten, kdo podamwykico znamena. Smyslem Zivota

8 MISCONIOVA, B. Pé&’e o umirajici, hospicova pé [onling]. Praha[cit. 2007-04-18]. Dostupné na WWW:
<http://www.hospice.cz/pece.html>

» Tamtéz,

% Srov. PACOVSKY, VGeriatrie,s. 118

%1 Srov. MISCONIOVA, B.Pé&e o umirajici, hospicova pé [onling]. Prahalcit. 2007-04-18]. Dostupné na
WWW: <http://www.hospice.cz/pece.html>

%2 Srov. JAKOBY, B.Tajemstvi umirars, 11.

% Srov. ELIAS, N.O osarglosti umirajicich s. 12.



13

se stava vyroba, rozvoj, konzum, dokonalost, polerala Uvahy o vlastni ko&mosti¢i smrti
blizkych nenicas3* V Zivots, ktery je ténd vyluéng orientovan na vy$e uvedené hodnoty
naseho s&ta, neni misto pro individualni nebo kolektivniigtavu na smrt. Lidé nejsou
piipraveni na setkani s pomijivosti Zivota a defumti smrti. Ve spoknosti, ktera ¥fi, Ze
Zivot pijde stale dal , kde jde toho tolik nahradit, Wit a koupit, se smrt a smutek nendsi.

AZ do poloviny 20. stoleti lidé umiraliigvazi v rodinném kruhu. Zivot a smrt jest
tvorily jednotu a umirani rodinnéhdiplusnika bylo vSedni zalezitosti. Lidé se sealyy se
naposledy rozlatili a mohli byti pritomni okamziku smrti blizké osoby. Byli obeznameni
s piitbéhem umirani a&déli o vizich a prozitcich umirajiciho. Na zakéadojma, které jim
umirajici ze svych mimosmyslovych cest vy@iavice &fili v posmrtny Zivot a na znovu
shledani. Zivot Sel dal a smuné ritualy pomahaly pastalym smrt blizniho snazeipnout
a smfit se s jeho ztratou, Bybyla sebebolestési>°

VSe se z&alo nenit tim, Ze se budovaly dalSi a dalSi oblastni reroe,¢imZ byla smrt
institucionalizovand’ ,Smrt jako fenomén vypadla zmého pole sociélni pozornosti lidi
vSech ¥kovych skupin a socialnich roli. Umirani a smrtdsskrétré odehravaji mimo nasi
pozornost. Laiky rize uklidhiovat tvrzeni, Ze umirajicim je v néruprofesional lépe.
Spole&nost odsunuje umirajiciho do instituce a tam jegwmionald opst odsunut; smrt je
opouzdena bilou plentou,tgiz doslova, nebo obrart*®

VySe jsem se zmovala o tom, Ze &sSina lidi umirala doma a jen vyjie
v nemocnici. Dnes je tomugsré naopak. ,,Oboji ma vsSak své vyhody i nevyhody &Zaha
nas, zda si z obojiho dokadZzeme vybrat to dobrés®me-li do doméci gé vice odbornosti
a do nemocrini p&e zapojime rodinu ar@tele nemocného,fiplizime se o velky kus
k vytycenému cili.“ A co nefjde uskuténit doma ani v nemocnici, to se jispodai

v hospicich®

1.6 Doméci model umirani

Predstava o tom, jak vypadala v minulosti¢@éo umirajici, byva dnes zfh&

idealizovana, a to do podoby tzv. domaciho modehirani?® Prednosti, na kterou dodnes

% Srov. MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni pé?,s. 12
% Srov. JAKOBY, B.Tajemstvi umiranis. 12.

® Tamtéz, s. 12-13

" Tamtéz, s. 13.

¥ HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 187

%9 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazets. 19.

“0Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologies. 25.
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byva nostalgicky vzpominano, bylaedevSim ufita jistota ,stane se to tak a ne jinak"
a emotivni podpora umirajiciho. Nezanedbatelnoumal ritualizovany model umirant:
Umirani doma rflo po staleti stejny a viibeny scénia kazdy dél, jaka je jeho role.
Z generace na generadephazela nejen zkusenost, jakqeat, ale také samotny prozitek, co
je to umirani a smrt zblizka. Uz &&e &ilo nejen akceptovat smrt, ale i poznévat roliyéte
bude opakovanhréat jako osoba doprovézejici a pomahdfidiaké umirajici samadsl, jaké
jsou dostupné formy pomoci, nebe minulosti misobil u kizka umirajicich ve své rodirt®
Umirani bylo socialnim aktem. Lidé v nesnadné ziveituaci nachazeli psychickou oporu ve
vlastni vfe, krézi a velmicasto také u souseédNepochyba také plati, Z&im mér¢ bylo po
ruce odbornych progtdki pomoci, tim spide se nesiet vliidnymi slovy**

Nevyhodu domaciho modelu byly tedy Zn&redukované moznosti odborné pomaoci.
Léka vstupuje na scénu domaciho e8e&ni umirajiciho relativhpozd, a to az v minulém
stoleti. Vyjimku samaejme tvorili bohati lidé, ktei mali své |ékde ténsr vzdy* Lékar
mohl bolestny z&r Zivota nemocnych ovlisovat vyhrads morfiem, coz bykasto i jediny
zpasob ulevy. Kvalitni oS#ébvatelskd p& neexistovala a praktické ofmtani umirajicich
bylo v rukou laickych fibuznych. Ti vSak s ohledem na tradici ovlad&kn® oSebvatelskeé
techniky vcelku uspokojis Byly vyuZivany zejména metody lidovéh@itélstvi, obohacené

o individualni zkugenostf

1.7 Institucionalni model umirani

V nemaocnicich, k jejichz rozmachu doSlo zejménainulém stoleti, se nemocnym
dostava nejlepsi profesionalni¢pé ,Diagnostické a terapeutické moznosti jsou dmestré
a umo#uji i zachranudch nemocnych, které v minulostekalo jen stradani a neodkladna
smrt.“ Po druhé sitové valce byli mnozi fgswdéeni, Ze moderni, az superspecializovana
medicina nema hranic. Vyraz @Spa nebo také witna medicina ddk charakterizuje tuto
dobu. PostuphvsSak z&alo dochazet k raarovani. Mnohym nemocnym nelze vratit zdravi,

nybrz pouze stav zlepSit. Lidé vSak idtuji nejen lékiskou intervenci v dobéach krize, jez je

41 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 438
42 Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 189- 190

“3 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 438
* Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologies. 27.

45 Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'skéa etikas. 189.

46 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 438
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2

zagicinéna nemoci, ale soustavnou nebo intermitentni polékaskou, psychologickou
a socialni’

Umirajicim a nemocnym je poskytovana ipbha pée, dominantni je vSak
prakticizmus a profesionalita. Chybi lidsky kontakt umirani se smrti ztratily prvky
socialniho aktd® Moderni¢lovék umird sam, obklopen bilou plentou nebo v pokagizim
ostatnimi a v p& profesionalnich zdravotnik ktefi jsou pro &, stejré tak jako on pro &
cizi lidé*® Ano, sice zajistéistotu, pdadek, pinesou jidlo a Iéky, ale nepohladiitfuzni jsou
daleko a nikde neni zateno, ze ve chvili smrti budetkdo u nemocného. Smrtire nastat
v dokg, kdy piibuzni nemohou v nemocnici byt a nemaji moznosbszwit. Celou situaci
komplikuje dive pozadovany a stale jeSprezivajici pozadavek izolace. Zvyk izolovat
umirajiciho se datuje patkem ticatych let minulého stoleti. Tehdy vladldéepwdceni, ze
takovy postup je humanni a sprawlyUsoudilo se, Ze umirajici gebuje pedevsim
neruSeny klid, a tedy i samotu. Teprve v Sedesasfelth minulého stoleti bylo prokazano,
e separace umirajicich je neopodstadra pinasi trpicim vyrazny pocit samoty a ot

Stinné stranky institucionalnino modelu umiraniujsala sefici, ziejmé a jejich
spole&énym jmenovatelem je chladna profesionalnig€la pée, ktera tolika lidem pomohla
a kterou nespravedBvodsuzujeme ve chvilich, kdyfiphdzi smrt? Kazdy z uvedenych
modeli ma celoufadu vyhod a samégjmé i nevyhod. V domacim modelu chith
profesionalni odborna peé, v nemocrinim modelu pak nejsou napghy nag. psychicke
& duchovni pateby>

Instituciondlni pée pinesla tedy i mnoho dobrého, ale je zjevné, Z&e p# umirajici
musi doznat zgn. Vratit umirajiciho z§& do rodiny, Ize oznét za predstavy neodpadné,
aZ iluzorn®* Neni tedy mozné vifsit tradini model, ale zaktualizovat sgasny model
je nutné. ReSenim je kompromis, ktery z obou zachova to dolk&lné a nosn&
~Jako perspektivni se jevi kazdy systéem, ktery kiomje pozitiva domaciho
a institucionalizovaného modelu a respektuje mddamisob Zivota i letitou tabuizaci vseho,
co souvisi s lidskou kokrosti. Bul’ tedy Zistane umirajici v nemocnici a k participaci na

47 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 438.
48 Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 191

49 Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologie's. 30.

*0 Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'skaetika, s. 191

51 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 439.
2 Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologies. 31.

®3 Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'skaetika, s. 192

5 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 439.
% Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'skaetika s. 192
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p&i bude gizvana rodina, nebo se nemocny vrati dpmale rodik pomohou
profesionalové ®

V systému tzv. vié&zné mediciny je ¢Zké najit prostor a fpdevSimcas pro tyto
neobvyklé formy p&e, a proto je vhodné ¥lenit ukita lizka pro paliativni systém pé nebo
vybudovat samostatna o#ldni tohoto typu. Pokud nemocny dozivd doma, pakzde
moznost pomoci v podébdomaci pé&e (home care). DalSi moZznosti jsou pak hospice,

o kterych bude pojednavat celgetf kapitola®’

2. Paliativni p&e

2.1 Vymezeni pojmu paliativni pée

Pro pochopeni celku hospicoveé ¢pg je teba nahlédnout pod podéku pojmu
Lpaliativni p&e“, neba to je jakysi pilf, na kterém hospicova & stoji. Termin pochazi
z latinského slovgallium (maska, pla3 a v této etymologii rizeme nalézt pravou podstatu
paliativni pée>® Nejde o pikryvani utrpeni druhych, aby nebylo wtdale jde o obklopeni
plasem tepla, BZnosti a viestranné pomoci, aby se celé utrpeaidgaseld’

.Paliativni p&e je aktivni pée poskytovana pacientovi, ktery trpi newyiéinou
chorobou v pokré&ilém nebo konéném stadiu. Cilem paliativni & je zmirnit bolest a dalSi
téelesna a duSevni stradani, zachovat pacientawstophost a poskytnout podporu jeho
blizkym.“®® Lze ji chapat jako istup, ktery zlepSuje kvalitu Zivot&ch pacieni a jejich
rodin, ke Geli probléniim souvisejicim se Zivot ohroZujicim onemeim

Paliativni pée chape umirani jakaipozenou sotést lidského Zivota a vychazi z toho,
Ze kazdy jedinec proziva posledni fazi svého zissavSemi jehoétesnymi, duSevnimi,
duchovnimi a kulturnimi aspekty zcela individuilnHlavni diraz klade na kvalitu Zivota
a distojnost nevylé&itelné nemocnych osob. Dale nabizi vSestrannainnou oporu
piibuznym a pateiim umirajicich a pomaha jim zvladat jejich zarmutglo smrti blizkého

loveka b?

*VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 439-440.

" Srov. VORLIEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 440.

%8 Srov. MUNZAROVA, M. Eutanazie,nebo paliativni pé?,s. 62

%9 Srov. HENZEL, de MSmrt zblizka, umirajici nasizit, s. 110

%9 SKALA, B. , SLAMA, O., VORLICEK, J., MISCONIOVA, B.Paliativni pée o pacienty v terminalnim
stadiu nemocis.1.

. Srov. KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R. a kolGeriatrie a gerontologies. 484.

®2Srov. SKALA, B. , SLAMA, O., VORLEEK, J., MISCONIOVA, B.Paliativni pé&e o pacienty

v terminalnim stadiu nemodi,1.
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Diive se paliativni p& soudiedila gredevSim na @@ o pokraiile nemocné a umirajici
onkologické pacienty. V poslednich letech doSlorditému roz&feni konceptu paliativni
p&e. DosSlo k roz§eni spektra diagndz, pro které jsou postupy pahatp&e relevantni.
Paliativni pée jiz neni utena pouze onkologicky nemocnym, ale vSemiikipi néjakou
progresivni chronickou nemoci (rfagschemickou chorobou srétd, cévnim¢i plicnim
onemocgnim nebo demenci atd.) Problematika paliativnicepéu neonkologickych
onemocgni je v&ak nejen u nas, ale i vééteprve v poatcich®

Paliativni pée neboli medicina byva ¢kdy chapana a povaZzovana za novou
specializaci. Tato medicina se v&akli mezi nejstarsi lIékskou a oSé@bvatelskou disciplinu,
jejiz kaeny jsou znamé jiz z dob antiRy.Paliativni medicina je takovadga o nemocné,
jejichz nemoc nereaguje na kurativnicda. Paliativni |ébu miZzeme tedy Zadit do
onkologické pée vedle léby kurativni a podfrné, gicemz se vSechny tytofigtupy
navzajem prolinafi> Dle mého nazoru by kaZdfoveék dnedni spolmosti, bez ohledu na
svou finarni situaci, &l mit ve zdravotnickém systému moznost na optiinétbu bolesti.

Vysledkem kurativni &y je apIné vyléeni, zatimco postupy paliativni @& nemoc
sice neodstrani, alergsto se subjektivni stav pacienta zlepSi. Jak jgewySe zmiovala,
paliativni pée se snazi dosdhnout co nejlepsi kvality Zivotaaoeiych a jejich rodin. Cilem
paliativni I&by tedy neni prodluzovani zivota, nybrz kvality dti®. DalSim z cil paliativni
p&e je provadt integrovanou komplexni pe ktera gedchazi utrpeni a zninje vSechny
aspekty onemoemi pacienta. Paliativni pé smrt ntim neurychluje ani neoddaluje, mirni
bolest a jiné symptomy, Zenuje do komplexni p i psychologicky, socialni a duchovni
aspekt. Paliativni @@, kterd zahrnuje i gé o rodinu nemocného, je casového hlediska

délena naii obdobi: prae finem, in finem, post finéth.
Obdobi -PRAE FINEM
Obdobi prae finem fite byt velmi dlouhé, a tedyaso¥ obsdhnout nejenékolik

mésiai, ale i let®” V prvni fazi prae finem jde o péa doprovazeni nemocného a jeho

blizkych od okamzZiku zjighi zavazné diagnézy aZ po nastup terminalniho $favu

% Srov. VORLIEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 24- 25.

® Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicina, 23.

% Srov. Hospice[onling]. Co je paliativni pée, l&ba a medicina?cit. 2007-04-11] Dostupné na WWW:
<http://hospice.cz/hospicel/paliativ.html>

% Tamtéz,

®7 Srov. VORLIEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicina, 437

% Srov. SVATOSOVA, MHospice a urni doprovazets. 132.
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Obdobi N FINEM

V obdobi in finem jde o @¢ a doprovazeni nemocného a jeho blizkyaihdm
terminalniho stavu, tzn. umirani v uZ&im slova d$m$ys Pojem umirani v lékaké
terminologii je synonymem terminélniho stavu. Ter@ni stav je definovan jako postupné
a nevratné selhavanilezitych funkci organ s nasledkem smrff.,Z praktického i etického
hlediska se zde oteviraji dva problematické okruhjualizace smrti, a to zejména

v podminkéach hospitalizace, a problematika eut&igZi

Obdobi POST FINEM

Faze neboli obdobi post finem je charakteristick®i p mrtvé €lo a zahrnuje téz gé
0 poZistalé. Samostatnym problémem je tzv. komercionedizemrti a sotasny zjfisob
pohtebnickych ukofi. V zajmu zdravotnik nebyva tato faze v poégdi, s vyjimkou pé&e
o mrtvé €lo. Pozstali rodinni pislusnici mnohdy nejsou schopni zvladnout taow
krizovou situaci. Nedka korti s fiznymi a obtiza zvladnutelnymi formami patologického
zarmutku a patologického Zalu. Mnohdy by mohleer@l individualini prevence vést

k pomoci’?

2.2 Obecné paliativni pée

Obecnou paliativni @ rozumime dobrou Klinickou praxi v situaci poé&itého
onemocgni, ktera je poskytovana lékasrSech odbornosti. Zakladem tétoatpée sledovani,
rozpoznavani a ovliovani toho, co je vyznamné pro kvalitu pacientowata (jedna se
nag. o Winnou I&bu symptond, respekt k pacient@v autonomii, dobra a fpdevSim
empaticka komunikace s pacientem a jeho rodingist&aa domaci oSébvatelské pé&e atd.).
Obecnou paliativni @& by meli umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na dpeci

své odbornost®

9 Tamtézs. 132.

" Srov. Hospicdonling]. Slovnizek|cit. 2007-04-11]. Dostupné na WWW:
<http://hospice.cz/hospicel/seznamy.php?sez=2>

""VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 436.

2 Srov. VORLEEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicina s. 436 — 437.

3 Srov. Umirani.cfonling]. Informacni a diskusni portélcit. 2007-04-11] Dostupné na WWW:
<http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=20&dprTs>
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2.3 Specializovana paliativni p&

Specializovana paliativni pé je aktivni interdisciplinarni gé poskytovana pacieir
a jejich rodindAm tymem odbornik ktefi jsou v oblasti paliativni @@ specialg vzd&lani
a disponuji paebnymi zkuSenostmi. Poskytovani paliativnégée hlavni pracovni naplni

tohoto tymu. Zakladni formy specializované paliatip&e jsou:

=

zdizeni domaci paliativni gé, tj. doméci (fpadré ,mobilni“) hospic;

specializovana ambulance paliativnégze

3. oddileni paliativni pée v ramci jinych wizkovych zdravotnickych Z&eni (tj. fedevsim
Vv ramci nemocnic a &&ben);

4. hospic jako samostatrstojici hizkové zaizeni poskytujici specializovanou paliativni
PE&C;

5. konziliarni tym paliativni p& v ramci zdravotnického #aeni (nemocnice nebo
|écebny);

6. denni staciortgaliativni pée (,denni hospicovy staciof

7. zvlastni z&Ezeni specializované paliativni qg (nap. specializované poradny ariteé

linky, zaizeni utena pro utité diagnostické skupiny atd'y.

2.4 Paliativni p&e a hospic

Paliativni péi nemizeme vztahovat jen k Ustaw uritého typu. Jedna se spiSe
o jakousi filozofii, kterou je mozné aplikovat nejes hospicich, nybrz i v ndjenéjSich
nemocnénich zaizenich a také v prasdi domécini® Hospice jsou tedy jen jednou
z rekolika moznych forem, kde se poskytuje paliativeéea I€ba bolesti. V USA se velmi
¢asto pouziva termin "hospice" také i pro palidtip&i. ProtoZe naroky na zdravotnigpé
nebo AIDS®

.Hospicovy program je koordinovany program paliaicsh a podfirnych sluzeb
provacgnych doma i za hospitalizace, ktery zaji® |&bu a psychologickou, socialni
a spiritualni p& pro umirajici osoby a jejich rodiny. Sluzby jsaaji&¥ovany |ékasky

" Tamtéz, <http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&08&lang=cs>

5 Srov. MUNZAROVA, M. Eutanazie,nebo paliativni pé?,s. 61

% Srov. Hospice [onling]. Co je paliativni pée, I&ba a medicina?[cit. 2007-04-11] Dostupné na WWW:
<http://hospice.cz/hospicel/paliativ.html>
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fizenym interdisciplinarnim tymem profesiondl dobrovolniki. Po smrti nhemocného je

k dispozici pée o poistalé.”’

2.5 Multidisciplinarni p ristup k paliativni lé¢bé

K tomu, aby mohla byt paliativni d6a Usgsna, je dlezité wnovat pozornost vsem
aspekiim pacientova utrpeni. &k by byt poskytnuta a zaj&ta pée o vSechny slozky
¢loveka (tzn. biologickou, psychologickou, socialni irgpélni). K tomu, aby byla optimalni
lé¢ba &inna je nutna spoluprace l&kasester a dalSich zdravotnickych pracounMluvime
o tzv. multidisciplinarnim fistupu. Zakladni jednotkou pro poskytovani paliitip&e je
tedy multidisciplinarni tym. Tento tym t¥io fada odbornik raznych profesi, kigé se
vzajemré setkavaji a snazi se co ngpunéji a individualre feSit problémy nemocného,
pricemZ veskera la musi byt s pacientovym souhlasem a ve &kddho panim’® Kazdy

s s~ s

ochotu pomoci nemocnému. Paklize odbornici spotugradosahuji tim vy3Si efektivity
pé&e.”®

Multidisciplinarni tym v hospicu by se ¢&h skladat z Iékair raiznych specializaci,
zdravotnich sester, dietni sestry, socialniho pmaiga, rehabilitaniho pracovnika,
psychologa, pajpadt psychiatra, duchovniho a dalSich pracouniklle poteby.

Neoddlitelnou sowasti tohoto tymu jsou viaklenové rodiny, patelé a dobrovolnic?

2.6 Paliativni p&e versus eutanazie

V dnesni dob se také velméasto setkdvame s pojmem eutanazie. Didcgeze otazka
eutanazie je v dnesSni spatesti skigiovana ve vSech padech. Do diskusi vstupuji nejen
odbornici, ale i laici. Neni mozné zde rozebiraeckhiy aspekty pro a proti legalizaci
eutanazie ani popisovat mozna nebeékzpeneuziti apod. Jde pouze o nastin této
problematiky v protikladu s moznosti vyuZziti pakai p&e.

V nasi spolénosti je smrt zpravidla odmitana. Postrada smgsthiapana jako prohra

jako reco neistého a nefirozeného. Lidé se chovaji stylem, jako by snad bmbzné se ji

""\VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 25.

"8 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol.Paliativni medicina s. 27.
" Srov. SAMANKOVA, M., BADAL, J. a kolNa3e hospices. 13.

8 Srov. VVORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 27.
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néjakym zpisobem vyhnout. Toto nepochopeni smrti a jeji odnmivede doit slepych
ulicek: knaruZivé 1ébe, opuseni umirajicihosi k Gvaham spatijici fe$eni veutanazi

.Proces umirani je rozpradsh do delSihatasového obdobi, nethanedicina nabizi
znane terapeutické moznosti, které jsou pouzivanhdyekdy je jejich éekavany pozitivni
efekt velmi sporny® Zijeme vSak vdoh kdy hlavnim cilem léka& je udrZovat
a prodluzovat Zivot ,za kazdou cenu” a kdy je spokladana za jakousi prohru. Vysledkem
pak byva tzv. zadrzena smrt neboli dystanazie (temocny uz by davno mohl v klidu
zentit, nebyt nesmysinych a problematickych snah odkéravratit nepiznivy zdravotni
stav nemocnéhd}.

Pojmem opu$ni umirajiciho je mySlena separace nemocnych a aijigigh
do nemocnic a tim nejen do rukou specialishle gedevSim mezi cizi lidi. Laskavy
a soucitny doprovod umirajicich byl gkade stale jestje idealem, ktery iive byt jen &Zko
naplren v institucich jako jsou nemocnice, LDN apod. d.ichoderni doby spoléhaji na
védeckou medicinu a negitaji s tim, Ze smrt nasithe zastihnout prakticky kdykoliv. Smrt
byla nepravem vysnina ze Zivota a lidé velmtasto umirali a umiraji osamoceni
v nemocnicich za tzv. bilou plent8tiv posledni dob naststi dochazi k mohutnym hnutim
s novu orientaci, k bdjn za skutén¢ dobrou, bezbolestnou aigtojnou smrt, k hnutim
hospicovym®

Nyni se dostavam k samotné eutanazii. Slovo euapaxhazi zectiny (eu znamena
dobry, thantossmrt). Tradinim obsahem pojmu je tedy dobra smrt. Jejim ekeitaim je
lehk& smrt, tedy takova, kter&ighazi po dlouhém spokojeném Zi¥otychle, bezbolestn
nebo ve spankif. v antice byl tento pojem zprvu pouzivan ve smyshomoc k dobré
smrti“. V pozdjSi dok& se tim rozurdo umysiné zkraceni procesu umirani. Nemocnému se
nedostane pomoci v jeho umirani, nybrz jeho umijénizkraceno usmrcenim. V dbb
nacismu bylo pod pojmem eutanazie @&mm ,zniceni Zivota, ktery si nezaslouzi Zit"
a v programu eutanazie byloff@eno usmrceni desetitificluSevé nemocnych lidi.“ Neslo
tu tedy o usmrceni umirajicich, nybrz o&amii Zivotaschopnych lidf. V soutasné dob je
pojem pouzivan pro milosrdnou smrt, smrt ze souatart z Utrpnosti. Konkrétni formy

milosrdné smrti mohou byt:

8 Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, ISouziti se starsimi lidms. 133.
8 VVORLICEK, J., ADAM, Z. a kol.Paliativni medicinas. 423

8 Tamtéz, s. 423

% Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 423

% Srov. MUNZAROVA, M. Eutanazie,nebo paliativni pé?,s. 69

8 Srov. Hospice [onlirie Slovnéek[cit. 2007-04-11]. Dostupné na WWW:
<http://hospice.cz/hospicel/seznamy.php?sez=2>

8" Srov. SRAJER, J., RYNESOVA, M., FELDMANN, VZivot z viry s 225.
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1. Eutanazie aktivni — pacient trpi nevytételnou nemoci, ktera ma neblahou prognozu,
smrt Ize @¢ekavat v kratké dahy pacient je vystaven nesnesitelnému utrpeni aayaak
Zada o urychleni smrti, vykonavatelem této eutanpziéka.

2. Eutanazie nevyZzadané&- variantou aktivni eutanazie a liSi se tim, zegya neni schopen
o urychleni smrti pozadat.

3. Eutanazie nedobrovolna — nejenze je nevyzadana, ale dokonce wraéht(odliSit
nevyzadanou eutanazii od nesrié je metodicky nemozné).

4. Eutanazie pasivni— je ekvivalentem odti nebo peruseni 1&by, nikoliv vSak ukoweni
p&e, ma mnoho zastaincportvadz byva interpretovana jako pravo néirgzenou smrt”.

5. Asistovana sebevraZzda- pacient je nevylitelné nemocny, trpi nesnesitelnymi bolestmi
a peje si zemit, Zada lékee o prostedek, popipadd metodickou radu, jak odejit ze

Zivota. Asistence |éka je odborna, samotny akt ukemi Zivota provadi sam paciéfit.

Uvahy o eutanazii maji svojiifginu predevsim ve strachu z dystanazie. Milosrdna smrt
se zda byt snadnyrfeSenim, jak zabranit dystanazii, a na zaklawho se mnozi hlasy
usilujici o legislativni uzakami tohoto ,humanniho” aktu. Je vSak imiita konstatovat, ze
nebezpéi zneuZiti spdiva nejen v problematickych okolnostech samotnéreatie, ale také
v mylném geswdéeni, Ze milosrdnd smrt je ,jedinym“ a univerzalni@Senim situace
mnohych umirajicich’

Laicka veejnost je v postojich k eutanazii zpravidla amlewahi. Na jedné strénsi
pieje, aby |ék& zabranili vSemi progedky nesnesitelnému utrpeni umirajicich, na druhé
straré se obava mozného zneuziti. Shoda panuje v nézemmirajici by nest byt vystaven
fyzickému nebo psychickému utrpefiiDileZitost se tedy iiklada distojnému umirani.
Je tedy velmi pdeba véejr¢ hovait o moznostech paliativni 6y a komplexni pée
0 umirajici, protoze tato smysluplna alternativavgejnosti soustawn podc&ovana nebo
dokonce laikm neznama:

Eutanazii bychom ne#ii povaZovat za tstojnou smrt. Spravna cesta je pomoci
nemocnému ke skute¢ distojné, dobré smrti, a nikoliv pomahat k zabiti. Kleut&né¢
dustojné smrti vede smysluplna alternativa v padaddiativni pée.

Vyhody paliativni pée Ize spabvat v rékolika oblastech. # jejim zavedeni budou
|ékari pravem cEni za ohleduplnou a zmiwjici 1&bu az do konce a nebudou podezirani

z umysiného a nevyzadaného ukeni ¢i ukraceni Zivota. Nemalou ulohu e sehrat

8 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 444
8 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 424.
% Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 200.

1 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 424.
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spol&né prozivané utrpeni v zéwu Zivota, které nelze bez zbytku odstranit a ktezde
zWastrené k jakési pokie a ke kultivaci vlastniho, zatim zdravého ZivoRxogramy
paliativni p€e mohou také zabranit poii viny, kdy vznikla, nebo dokonce byla vyslovena
myslenka eutanazié. Pokud je vyslovena prosba o eutanazii, je to $igrtdmu, e pée
0 nemocného neni vnimana jako celkdstéka. Takové gani wtSinou dokazuje, Ze nejsou
uspokojeny vSechny biologické, socialni, psychalkgia spiritualni pééby. Od nemocného,
jemuz se dostava vSestranné a empatické, i/va Zzadost o usmrceni slychana velitdka.
.Nej¢astjSi pric¢inou takovych zZadosti je bohuzel nezajem a ndd¢kaveku jako jedingné
a neopakovatelné bytosfi*

Lidé by nendli umirat osamoceni a v bolestech. Lidé bylinumirat v gitomnosti
svych blizkych a d@istojné prozit posledni etapu svého Zivota, zahrnuti kaslaa vSestrannou

p&i Iékar i sester a progtdnictvim paliativni pée.

3. Hospicova pée

3.1 Definice hospicové p&

Hospicova pé&e je forma komplexni Ustavni @@ kterd je zaloZend na paliativni
mediciré a navic zohlettlje psychické, duchovni i vztahové fedty pacientd?

Tuto p& muzeme také ozr#t terminem hospic. Anglicky vyraz hospic znamena
pavodns Utulek nebo @S, Termin byl pouzivan jiz Rimskéiisi a ve stedoviku pro tzv.
domy odpdginku. Vyhledavali je zejména unaveni poutniciémici do Palestiny. Zpravidla
v nich pobyli rékolik dni, aby nabrali nové sily na dal$i Usek biéia daleké cesty.

MysSlenka hospice vychazi z uctyloveéku jako jedinéné a neopakovatelné bytosti. Cti
autonomii nemocného a jeho individualni pravo rakrtout se. Hospic je jakousi
alternativou. V zasadjde o to respektovat priority pacienta. Neznamgnasak, Ze s nimi
musime souhlasif V hospici nejde o keni ve vlastnim slova smyslu. Nemoc jiz nejde
vylécit, proto se vhodnymi medikamenty jinymi prostedky zvlada alespiobolest. Na
rozdil od kurativni pé&e, ktera je zadtena na |ébu nemoci je p& v hospici zarrena na

Ulevu od bolesti, kterou postupujici nemd@masi. V principu to tedy znamend, Zeg tim,

%2 5rov. VORLIEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 424.
% Srov. SVATOSOVA, M Hospice a urni doprovazets. 36.

% Srov. MATOUSEK, OSlovnik socialni préages. 77.

% Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologie S. 39.

% Srov. VORLIEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 511
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nez se &ce nemocnylovék dostal do hospicu, byly ¥grpany vSechny ostatni moznosti
lécby.”’

V hospici jde o doprovazeni smrtelmemocného a jeho blizkyckzkym Gsekem
Zivota. ,Hospic poskytuje pacientovi paliativnifepevsim symptomatickou diéu a péi

a sowasré se snazi uspokojit i jeho eby psychické, socialni a spiritualni. Neslibuje
uzdraveni, ale také nebere wjad Neslibuje vyl&eni, slibuje léitelnost.®® Hospic
nemocnému garantuje, Ze: nebudeéttrmesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci bude
respektovana jeho lidskdstojnost, v poslednich chvilich Zivota fistane osamoceti.

V mySlence hospicu se kladairdz na kvalitu Zivota nemocného, ato az do jeho
poslednich chvil. V hospicové §é jde o naplini dni nemocného Zivotem a doprovazeni
jeho i jeho blizkych, ki prestoze trpi saiasré s nim, hraji nezastupitelnou roli v hospicové
p&i. V hospicich se zeietele rodina nepousti ani po smrti zesnulého. Ukaspice je
pomahat a slouZit a respektovat smrt jako nedinpirozenou soést Zivota "

Smyslem specialni pé nesouci nazev hospice je tedgdevsim zajistit péebnym
dustojné umirani. V zadnéntipad nelze pipustit izolaci nemocnéeho. Naésy piibuznych
a pratel jsou v hospici mozné 24 hodin dérnje umozino i ubytovani blizkych osobjipo
na pokoji nemocného. Pacientibe opustit na ¢kolik hodin hospic, je-li toho schopen, vzdy
ovSem v doprovodu dalSi osoby. Kazdy pacient jeyvgm, abyiekl, co si peje, tAzan na to,
koho si ffeje vidkt a co ipadré chce a mMze jeSE udklat. VSechno Usili situje k tomu, aby
pacient Zil pohodl& a Uungrné svym moznostem s tim, Ze mozZnost smrti je Git@rdoke
realna. ,Praktikuje se zde vlastrzdsada, kterou lze stmé vyjadit heslem: draz na
piitomnost a nafje drobnosti.***

Za socialistické éry, kterauadazre, i kdyZz pouze formaky odmitala segregaci
umirajicich, byla tato specialni formac¢pékritizovana a hospice byly oztemy za tzv. domy
smrti. V sodasné dob naopak mnozi povaZzuji tento systém za idealninand\aji se, Ze by
byl dobrymieSenim pro umirajici. Jésto tak i je, ale je @lezité zdiraznit, Ze kazdy obor
musi péovat o své umirajici a zéqvedeni vSech umirajicich dorizeni typu hospic neni

z nejifiznsjich divodi mozné'®?

Piikladem niize byt pra¥ to, Ze hospic nefize nahradit
nemocnici — a nemocnice nége plre nahradit hospic. Je vSak pelha oboji, protoze se

ku prosgchu pacienta vzajemdndophuji. Dalezité je si ué¢domit, Ze v wité fazi

%" Srov.Hospice[online]. Co je hospicTcit. 2007-04-24]. Dostupné na WWW:
<http://hospice.cz/hospicel/hospic.html >

% VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 511

% Srov. SVATOSOVA, MHospice a urni doprovézets. 123.

190 5rov. Hospice [onlirfe Co je hospicTcit. 2007-04-24]. Dostupné na WWW:
<http://hospice.cz/hospicel/hospic.html >

1% Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 192-193

192 Tamtéz, s. 193
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onemocgni se pacient bez nemocnice neobejde. Pacietglpgé odborné vyseni, I€eni,
oz&eni apod. Nezbyva, nez se tedizpisobit reZimu nemocnice a vSemu, co s tim souvisi.
,PTi dobré wvili Ize mnoho z myslenky hospice uplatnit i v nemio@h, jednotky intenzivni
p&e nevyjimaje.” VSichni bychom sednsnazit o to, aby i tam mySlenka hospice pronikla
nikdo z nas fece nerize \&dét, kde on sdm bude umirat

Z toho, co jsem vySe zminila, vyvstava otazka, kbo jsou viast& hospice uteny.
Hospice jsou uweny pro pacienty, kie trpi pokra@ilym nevyl&itelnym a pgedevsSim
onkologickym onemocmim. Kauzalni I&ba, ktera sriuje k vyl&eni nemoci, byla
ukoniena a je nahrazenachbu symptomatickou, stav pacienta neni stabilizovArnedem
k jeho jasg definovanému terminalnimu nebo preterminalnimu avoinimu stavu
a samotnou [ o pacienta uZ neni mozné zajistit v doméacim tpeos**

| kdyZz jsou hospice deny @evazmi pro pacienty s nadorovym onemeéoim, je
samozZejm¢ mozné i pijeti pacienta, ktery takové onemaeon nema, ale jeho zdravotni stav
je natolik vazny, Ze neni jeho uzdraveni mozné eh&a se v zarecném stadiu svého
zivota!® Mnoho lidi ma mylnou fedstavu, e hospic jeden primarg lidem s rakovinou.
Je pravdou, Ze kdyZ se hospicové hnuti teprve etgvij Anglii a v Americe, ¥tSina pacierit
prichazejicich do hospicedta onkologické onemoeni. V poslednich letech vSak hospice
slouzi stéle #Simu mnoZstvi paciedts progredujicimi neurologickymi chorobami nebo
lidem po selhani srdce, ledvin s respird@nimi poruchami®® Napiklad v Hospici sv. Jana
N. Neumanna jsem se setkala s pacientem, kte&l Aphaimerovou chorobou a jeho stav
byl natolik vazny, Ze jedinou moznou a vyhovujicoznosti jak pro manzelku, tak i pro
samotného pacienta byla pé&vospicova pée.

DalSi pomoci, kterou hospice nabizeji, je moznesipitnich neboli odlgmvacich
pobyii, které slouzi k tomu, aby si rodina nemocného didipta a nderpala noveé sily k dalsi
pé&i 0 svého blizkého. Tyto pobyty jsogtSinou moZné maximéakma dobu 3 rsici.'®’

Je nutné podotknout, Ze pokudijeveék s nevyléitelnym onemocénim hospitalizovan
v hospici, neznamend to ngfree musi v hospici zeif. Praw diky kvalitni komplexni pé&

o pacienta (jak po fyzické, tak po psychické steanakdy dochazi k tomu, Ze se stav

193 5rov. SVATOSOVA, MHospice a urni doprovazets. 126

194 Srov. Hospice Anezk¢eské[online]. Souhrné informace o #eni.[cit. 2007-04-24]. Dostupné na WWW:
<http://www.hospic.cz/souhrn_info_o_hac.doc >

195 Srov. Osobni asistengenline]. Hospicova pée:O hospicich a umiranposledni aktualizace 10. 02. 2007
[cit. 2007-04-25]. Dostupné na WWWkhttp://www.osobniasistence.cz/hospic2.php>

1% Srov. BYOCK, I.Dobré umiranjs. 305.

107 TamtéZ, <http://www.osobniasistence.cz/hospic2:php
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pacienta i pes zavaznost jeho onemeéon vyrazri zlepsi a ten se e ot vréatit do svého

doméciho progedil®®

3.2 Historie hospicového hnuti

K tomu, abychom mohli uchopit téma hospicovéegpkomplexs, je dle mého nazoru
nutné zminit se i o historii hospicového hnuti neje swtg, ale také u nas eské republice.
Na za&atku této kapitoly jsem se zminila, Ze termin hesgyl pouzivan uz za ddbimské
fiSe a ve sedowku. Jednalo se o utulky nebégiteSky i cestach, v nichZ si mohli poutnici
odpasinout a nemocni hiiuzdravit, anebo v klidu zeiit.**°

Rozvoj specializovanych #aeni pro umirajici nastal vSak az ve 20. stoN#.jeho
pocatku gisluSnice Charity irskych sester uvitaly prvni nem® v St. Joseph’s Hospice
v Hackney ve vychodniasti Londyna. ,K dramatickému n#stu hospi@ vSak doslo az po
druhé s¥tové valce, coz leze dat do souvislosti s rozvojgttzné mediciny, kterd nebyla
schopna uspokoijit ptetby umirajicich *°

Zakladatelkou moderniho hospicového hnuti veétéssse stala Angdianka Cecilia
Saundersova, kteraipodre pracovala jako zdravotni sestra a socialni praceyrpozd;i
ziskala lékeské vzalani*'* Saundersova vzdyila, e kaZzdy nemocny i jeho rodina ma své
zvlastni a jedingné poteby. Je proto nutné nejen nemocnym, ale i rodidhalovat
v8echny jejich strazna utrpeni, a odlglovat je, i v dob truchleni**?

Cecilia Saundersova se tedy professnovala nemocnym na konci Zivotni cesty a jeji
setkani s pacientem Davidem Tasmou bylo osudbvd.ehdy poznala, jak nadorova bolest
muze byt mirgna modernimi l&ebnymi postupy a Ze nevyhnutelny stre&Zzenbyt &inén
snesitel®jSim charakterem pé, ktera stavi fyzické, psychosocialni i spiritiapoteby
pacienta na stejnou Uraveyznamu.*'*

Vroce 1967 zalozila Cecilia Saundersova v Lordymvni hospic moderniho typu
s ndzvem St. Christopher’s hospic. MySlenka hosplitetla cely s¥t. V némz je dnes fes

2500 hospit.**® ,St. Christopher’s hospice se pokusil z jeji iaiisiy poprvé realizovat

198 TamtéZ, <http://www.osobniasistence.cz/hospic2:php

19 5rov. MUNZAROVA, M.Eutanazie nebo paliativni pé?,s. 69.

110 5rov. HASKOVCOVA, H.Thanatologie's. 40.

1 grov, Tamtéz, s. 40.

12 5rov. MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni pé?, s. 61.

113 Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologie's. 40.

114 Hospic sv. Jana N. Neumanna. [on]ingakladatelka moderniho hospicového hnjait. 2007-04-26].
Dostupné na WWW <http://www.hospicpt.cz/?middle=zakladatelka&m=4 >

1% Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 511
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paliativni pé&i protermindl@ nemocné centralizovanou na pacienta, kombinujici
emocionalni, spiritudlni a socialni podporu se gpieovanou lékésko-sesterskou pé Tato
praxe byla jiZz mnohokrat kopirovana a rozvijenauc@eny St. Christopher’s hospice
poskytuje péi vice jak 2000 paciefim a jejich rodinam ré&n¢ a vySkolenim vice jak 60 000
profesional ovlivnil standart p&e o umirajici naii¢ celym swtem.°

Pfi budovani dalSich a dalSich hospae vychézelo a vychazi z praktickych zkuSenosti
Cecilly Saunders a z praktickych i teoretickych kladi Elisabeth Kibler-Ross, jejiz studie
jsou velkou pomoci hlawnpro ty, ktéi nemocné ke smrti doprovazeji. Mibddre vyznamny
je jeji popis stadii, jimiZlovek, ktery vi, Ze zeite, prochazi, spolu s radami, jak mu lze
v kazdém obdobi poméahat az do Zadoucihoresthi Velké Usgchy lze pozorovat ndp
v domech Matky Terezy, jez senuji umirajicim, nemocnym s AIDS. Zde se mnoho
nemocnych poprvé setkava se vztahem pravé laskyy kted tim marg hledali, poprvé
Zjistuji, Zze je ma &kdo rad pro & samotné a ne pro jejich penigiesexualni schopnosti.
Mnozi se di poprvé v zivat také milovat. Restavaji sami sebe nenédtid zbavuji se pocitu
viny. Postups se také zbavuji nédéry vaci okolnimu s¥tu a mnozi umiraji t&stré po
smiteni se svymi rodinantt’

Historie hospi@ v Ceské republice je po¥mé kratka a datuje se od roku 1993, kdy
|ékarka Marie SvatoSova zalozila édnské sdruzeni pro podporu domaciepa hospicového
hnuti s nazvem Ecce homo. Prvnim a miadoe UsgSnym pdéinem Ecce homo bylo
vybudovani a otaeni prvniho Hospice Anezkileské WCerveném Kostelci, kdmuz doslo
ve spolupraci s Diecézni charitou v Hradci Kralavéoce 1995. Dlezité je &dét, Ze prvni
odcEleni paliativni pée bylo vSak oteteno jiz 2. 11. 1992 vramci nemocnice TRN
(tuberkul6znich a respitaich nemoci) v Babicich nad Svitavou u BtfaAle aZ po
zalozeni hospicu Cerveném Kostelci se #ala UspSne rozvijet olsanska sdruzeni
I spole&nosti, propagujici a uskutgujici tento druh p&e, a to nejen v prostorach GsiaP&i
leze zaji§ovat i doma, coz je nejidedsi, ale ne vzdy dostupné nebo désjii, pogipac
je zde moZnost dovaZet nemocnéhaast dne do staciorg ktery byva satésti hospicd?®

116 Hospic sv. Jana N. Neumanna. [on]inEakladatelka moderniho hospicového hniiit. 2007-04-26].
Dostupné na WWW <http://www.hospicpt.cz/?middle=zakladatelka&m=4 >

117 Srov. MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z 1ékaké etiky |s. 61.

118 5rov. HASKOVCOVA, H.Thanatologies. 40-41.

119 5rov. MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni pé?, s. 70.
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3.3 Formy hospicové pé&

Hospicova pé& ma ti zakladni formy. Mize byt poskytovand v domécim piest
umirajiciho, kde paijici rodine pomahaji kvalifikovani odbornici, nebo &Zkovém zéizeni
& ve staciond.*® V raznych fazich choroby mohou nemocnéniidsié vyhovovat viechny
tii formy hospicové pge*

Domaci hospicova p& je pro nemocného zpravidla idedlni, ale ne vzastaiujici.
Tato forma p& mize byt pro rodinné ifislusniky naréna acasem nize dojit k ubytku sil
a predevSim pedpoklada uiitou urover rodinného zazemi, které ale vel@asto chybi.
Duvody mohou byt i jiné, nap prostorové, kdy v mensSim ys nemocnym Ziji dvnebo fi
generace. ,DalSim omezujicim faktorenize byt i odbornost. Zejména v mistech, kde dosud
neni Zzadna sesterskd agentura poskytujici domati sdebo nema specidlrnvyskolené
sestry pro hospicovou praci® Zzamsstnanci domaci hospicové q@époskytuji nemocnému
a jeho rodig prevazr psychoterapeutickou podporu a pomahdii zabezp&eni spravne
a (&inné &by bolesti. Tato forma @é by nla byt sowasti vech hospic*

Druhou formou jestacionarni hospicova p&. Pacient je do hospicového staciima
piijat rano a odpoledne nebo kéeeu se vraci dofn Dopravu zéizuje bul’ rodina, nebo
hospic. ZaleZi to na domldva mistnich podminkaci* Stacionarni hospicova §& tedy
poskytuje denni @& Naplni dennich staciol@ je zabezp&ni nemocnych po strance
lé¢ebné, oSdbvatelské, psychické i socialni v dotkdy se o B nemize rodina postarat.
NejvétSi vyznam dennich staciaiasp@iva v nalezeni spoteosti, v moznosti navazani
kontakti a riznych vztafi. V budoucnosti by @&y byt denni staciori@ sowasti kazdého
zaizeni poskytujici paliativni pé*®

LaZzkova hospicovéa pée je takova forma pie, ktera je aktualni zejména tehdy, kdyz

predchozi d¥ formy nestai nebo nejsoudbec k dispozict?®

Hospic je z#izeni, ve kterém
muze najit opakované idte velmi vazr nemocny ¢lovék v doprovodu své rodiny.
Opravdu pouze i¥e, jedna se o naprosto dobrovolny pobyt toho, #deda, Ze je proép
pobyt v hospici tou nejlepsi alternativoui re$eni jeho osobni svizelné situdCeNa

samotném pacientovi pak zalezi, zda chce v hogpibyvat se svym grodcem nebo bez

120 5rov. HASKOVCOVA, H.Thanatologiess. 42.

21 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 511

122 9y ATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazets. 127.

123 5rov. SAMANKOVA, M., BADAL, J. a kol NaSe hospices. 10.

124 S5rov. SVATOSOVA, MHospice a urni doprovazets. 127.

125 5rov. SAMANKOVA, M., BADAL, J. a kol NaSe hospices. 10.

126 5rov. Hospice [onlire Slovnéek[cit. 2007-04-26]. Dostupné na WWW:
<http://hospice.cz/hospicel/seznamy.php?sez=2>

127 Srov. SAMANKOVA, M., BADAL, J. a kolNase hospices. 9.
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ného, a také zalezi pouze namm jak si s rodinou dohodne nasd. Ty jsou v hospicich
neomezené, néptrzitt po 24 hodin derth Navstvy jsou vitany jako nezbytna stast pée
o t€Zce nemocného. Od na#éy se vSak nefekava, Ze bude nemocného édedt, ale pokud
je toho schopna, je ji to umaso?®

Duraz je v hospici kladen na kvalitu Zivota a pokedppcient schopny se pohybovat
a jeho zdravi to dovoli, tiZe se pohybovat nejen po objektu hospice, alem¢sk ¢i parku
vétSinou v doprovodu rodiny, ogevatefi nebo dobrovolnik. VSechny hospice majadu
spole&nych prostor, kde se mohou nemaocni i jejich ndgSheomezetischazet. V paedi je
snaha o0 to, aby hospic nemocnémtipgminal vice domov neZz nemocnici. Tomuto
poZadavku je fizpusobeno i vnini vybaveni hospice. K dispozici jsou zde tejejSi
pomicky, které usnatlji nemocnym kazdodenni Zivot a adetatelkam fyzickou namahu.
V&echny prostory hospice musi byt bezbariérové babydostupné i nemocnym nézku*2°

O tom, zda bude nemocnyijat na hospicovéizko, nebo se odmo Ize postarat doma
¢i ve stacion#, rozhoduje po porads personalem zasagdhospicovy lIéka Ten po dohod
s oSetujicim lékaem pacienta zvazi jeho zdravotni indikaci, ale iZznusti hospice. Je-li
v hospici plno, bezpodmite¢ musi byt dana fednost &m nemocnym, u nichz lIze
piedpokladat, Ze jejich nemoc v brzké dgimvede ke smrti. Takovym nemocnym je hospic
uréen edevsim. Ty nesmi v Zadnémigadt zklamat ani za cenu, Ze z kapacitnicivatit

zklame jiné, méanakutni nemocn&®

3.4 Hospice WCeské republice

Jak jsem jiz uvedla vy3e, historie moderniho hasgibo hnuti \Ceské republice se
datuje od roku 1993, kdy bylo zaloZzenocabské sdruzeni pro podporu domacteé
a hospicového hnuti s ndzvem Ecco homo. Sdruzéeievs Marii SvatoSovou se postaralo
o vybudovani prvnih@éeského hospicu, Hospicu Anezkigské vCerveném Kostelci, ktery
byl vybudovan v neustitelné kratké dok 13 mésiai a byl oteven v roce 1995. OvSem jést
0 rok dive, nez vzniklo zmigné sdruzeni, bylo v Babicich nad Svitavou u Briiaené
oddsleni paliativni pée ***

Po oteveni prvniho hospicu €¢erveném Kostelci nasledovalo ofemi Hospicu

Strasburk v Praze, ktery se nachazi v objektu lBywdytovny psychiatrické ¢&bny

128 5rov. SVATOSOVA, MHospice a urni doprovazets. 129-130
129 5rov. Tamtéz, s. 130.

130 5rov. Tamtéz, s. 130-131.

131 5rov. HASKOVCOVA, H.Thanatologies. 40-41.
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v Bohnicich. Hospic Strasburk byl dan do provoziednu 1998 a v dubnu téhoZ roku byl
oteen Hospic sv. Lazara v Plzni. Oba hospice vznikiyi@ativy Vojenského a Spitalniho
tadu sv. Lazara JeruzalemskéffoPasatkem roku 1999 byl otégn Dim lé&by bolesti

s hospicem sv. Josefa v Raji¥adBrna, ktery vznikl z iniciativy_eské katolické charity a je
vybudovan na pozemku klastera sest&git€lek Bozského srdce JeziSova Diecézni charitou
Brno.*

Mezitim bylo véervnu roku 1998 zaloZeno SdruZeni poskytouatedspicove pée
v CR, jehoZ pedsedkyni se stala Marie Samankova. Ta také hrfedriavala odbornou
vefejnost o cilech tohoto sdruZeni a vyzvala ke spékipvSechny, kié se na tom chkiji
podilet a picinit o zlepSeni podminek umirajicich. Mezi cile &#mi poskytovatél
hospicové pé&e napiklad pati stanoveni etického kodexu pro poskytovani hosgiquge,
spoluprace s lékakymi a sesterskymi odbornymi a profesnimi orgasema, [Fiprava
koncepce hospicové g proCeskou republiku attf*

Z popudu tohoto sdruZeni byl v roce 20Gizen Hospic sv. $pana v Litondficich,

a to vobjektu byvalé porodnice. Roku 2002 je t#avHospic na Svatém Kofeau

v Olomouci. Zidila ho Arcidiecézni charita Olomouc v byvalém pom dong, ktery patil
puvodné Matici svatokopecké a po&i méstu Olomouc. Téhoz roku byla otewa cast
Détského hospicu v Malejovicich. DalSinzkovym hospicem je Citadela amh hospicové
p&e ve ValaSskem Meidti, ktery byl otewen v prosinci roku 2003. V roce 2004 vznikl
Hospic sv. Alzlsty v Brné a tento hospic navazuje tianost hospice, ktery v konventu sester
Alzbétinek pisobil do roku 2001 v ramci Masarykova onkologickéistavu. \ervenci
nasledujiciho roku 2005 byl ot@n Kzkovy Hospic v Most v now rekonstruovaném
objektu se zahradou. TéhoZz roku na podzim byl slsimy otewen Hospic sv. Jana
N. Neumanna, ktery je jedinym v Jiteském kraji-*

Mnoho dalSich objektse projektuje a nebo buduje. V gasné dob se buduje Hospic
Dobrého Pastg vCeréanech a Hospic sv. LukaSe v OstraMezi hospice, které se
projektuji, pati hospic v Chrudimi, v Hawkov¢ Brod a v Jablonci nad Nisou. Dale
existuje cel&ada hospicovych sdruZefii sdruZzeni poskytovatiehospicové pee3®

Za zminku stoji vznik atanského sdruzeni Cesta domroce 2001. Toto sdruzeni
pusobi v Praze a jednd se o mobilni nebo-li domaspiso Zandstnanci a dobrovolnici
nabizeji rodindm, které se rozhodlycpeat o své blizké doma, komplexni sluzby, a to

132 Tamtéz, s. 41

133 Srov. Hospice [onlirfe Kde jsou jiZ existujici hospicE®. 2007-04-30]. Dostupné na WWW:
<http://hospice.cz/hospicel/org_info.php?id=4>

134 Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologies. 40-41.

135 TamtéZ, Dostupné na WWWkhttp://hospice.cz/hospicel/org.php>

136 TamtéZ, <http://hospice.cz/hospicel/org.php>
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napiklad domaci p& o nemocné, ficovnu poniicek, doprovazeni umirajicich aptd.
Mobilni hospic je ideélni formou pro nemocného,tpfe@ se snazi zajistit mu maximalni
komfort a pomoc vijeho doméacim presti a zarove je moznym pedstupgm pe&e
v l[izkovém hospici. Jereba také zminit iniciativy, které se snaZzi princhmspicové pée
pienést do nemocnic, domoypro senioryci lé¢eben pro dlouhod@nemocné, stefntak
jako aktivity vedouci k rozEéni a poskytovani &by bolesti vramci nemocnic (Hnuti
Vyscaina, Charita Ostrava). V Jablonci nad Nisou a wBaké funguje ambulance paliativni
mediciny, kde leze konzultovatcldu bolestic¢i jinych priznaka provazejicich nevytdtelné
onemockini.*

Osobr jsem miisobila jako staZistka véech hospicich. Chia jsem nasbirat co nejvice
praktickych zkuSenosti a dovednosti, abych mohleoypat ¢innost a pistup kazdého
Z hospid@, kde jsem pevazr pracovala jako oS&ivatelka. Podstata a mySlenka hospicoveho
hnuti je vSude stejnd. Jde o to brat pacienta fakost s biologickymi, psychosocialnimi
a spiritudinimi patbami a doprovazet ho vjeho posledni fazi Zivaby neumiral
v bolestech, osamocen a s n@&enou minulosti. Mezi hospici vSak také existufité
rozdily. Proto bych ckita podrobgji predstavit a srovnat vSechnii hospice, které jsem

meéla moznost poznat.

3.4.1 Hospic sv. Jana N. Neumanna

Hospic sv. Jana Neumanna je nestatni zdravotnickizeni (ziizené dle zakona
160/1992 Sbh.) jehoZ tizovatelem je Otanské sdruzeni sv. Jana N. Neumanna. Registrace
na Krajském tadé Jihateského kraje praimla 10. ¢ervna 2005. Provoz byl zahajen
1. listopadu téhoZ roktr?

Hospic v Prachaticich poskytuje svym Kligmt lizkovou péi, moznost odle¢ovacich
pobyti, poradenské sluzby aujgovani poniicek. Hospicova p& je poskytovana na
jednolizkovych a dvoulzkovych pokojich s vlastnim socidlnimizenim a fstylkou.

K ubytovani pacierittedy slouzi 4 dvoukkové a 22 jednékkovych pokoj. Kapacita je 30
laizek pro pacienty, 26 pro doprovazejici a 5 pro istaZz Pokoje jsou vybaveny
automatickymi polohovacimi ufky, signalizaci, telefonem a televizorem. S mo#nos

pripojeni k internetu. Hospic je vybavéadou pistroji a zdravotnickych potitek jako jsou

137 Srov. Hospice [onlirfe Kde jsou jiz existujici hospicg@it. 2007-04-30]. Dostupné na WWW:
<http://hospice.cz/hospicel/org.php>

138 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, Bocialni prace v hospici a paliativni ¢#s.8.
139 Srov. Hospic sv. Jana N. Neumanna. [orjliS¢atut.[cit. 2007-05-08]. Dostupné na WWW:
<http://www.hospicpt.cz/?middle=statut&m=1>
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kontinualni davkovée léki, koncentratory kysliku, hydraulicka vana se zvédazdizenim,
odsavaky, antidekubitni matrace atd.

V hospici se nachazi i kaple, kde se kazdé pohkadna mse, a pastalostni mistnost,
kde se poiastali mohou naposledy rozkgtise zesnulym. S@asti komplexu je i park, ktery
byl v dok® mé staZe v rekonstrukci. Celd budova je udgéna tak, Ze Ize kamkoliv dojet
s posteli. Budova hospice mi& patra, gicemz teti patro je uteno pro ubytovani stazist
a lékau. V kazdém pde, kde jsou ubytovani pacienti, je kudékg, s lednikou kam si klienti
mohou ukladat potraviny. Hospic je velmi vkistetizen, na sinach visi vytvory klient ¢i
fotografie a v komplexu se nachazi i velké mnozéwdtin. Sowéasti Hospicu sv. Jana
Neumanna je i kuchynktera se nachazi v suterénu.

Navsevy v hospici jsou neomezené 24 hodin deran denni rezim je maximain
piizpisoben nemocnému. V hospici nejde jen oio%etelskou a zdravotnickatinnost, je
zde snaha o napgini volného ¢asu nap cetbou, rozhovorem, ergoterapiifigmadre
prochazkami*°

Co se tyka financovani, tak zdravotni pogény hradi zhruba polovinu nakkadcha
lazko a den, ostatni pr@stlky musi hospic ziskavat od darsponzol a mensgastkou si na
pobyt g@ispivd i nemocny dastka se vypotavad z ndsicniho @ijmu pacienta). Rodinny
prislusniksi jina doprovazejici osoba ubytovana na pokojimoenym plati 50 K za noc-*

Prevaznouast klienti Hospice sv. Jana N. Neumannaitudienti v pokra@ilém stadiu
onkologického onemoeni. Do hospice jsou nemocniijjmani na zaklad vyplnéné zadosti
o pijeti (piiloha 1.). Zadost krom rodiny vypIni a nemocného dopéfuodetujici |éka
(diagndza, stavajici ¢#éa). Nemocny podepiSe svobodny, informovany souhkisry
zaruwtuje, Ze do hospice nérpe byt geloZzen zadny pacient proti svéliv(ptiloha Il.). Doslé
Zadosti se posuzuji podle nasledujicich krit@astupujici nemoc klienta ohrozZuje na zé&ot
je nutna paliativni p#, nepatebuje akutni os&tni nebo I&bu nemocnini, domaci pé&e
nest&i nebo neni moZzna.iiPodleltovacim pobytu pacient e byt gijat na dobu ufitou,
po té se vraci do domaciho ddeani*?

Hospic v Prachaticich ma ve svém znaku st@@iknsky symbol ryby, ktery pouZzivali
prvni kke'ané v dobach pronasledovani. Ryba je starSim zriameez KkiZ. Domeek
v ocasni ¢asti ryby symbolizuje hospic vtom smyslu, Ze #Zasmanci chiji vytvaret
atmosféru domova, slouZzit v duchu lasky, Ucty &almosti k bliznimu tak, aby mu v hospici

140 osobni navéva — staz — Gnor 2007, interni materialy hospiadastni poznatky

11 Srov. Hospic sv. Jana N. Neumanna. [orjlitthrada pobytu [cit. 2007-05-08]. Dostupné na WWW:
<http://www.hospicpt.cz/?middle=uhrada&m=2>

142Srov. Hospic sv. Jana N. Neumanna. [odliR®stup pro pijeti. [cit. 2007-05-08]. Dostupné na WWW:
<http://www.hospicpt.cz/?middle=proprijeti&m=2>
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bylo dolie. Vychazeji z Ucty klovéku jako neopakovatelné lidské bytosti aiekanského
pohledu na &.**

V Hospici sv. Jana N. Neumanna jsem stravilsytiny. Byla to dostata¢ dlouha doba
na to, abych si utwda obrazek @innosti a smyslu hospicové @ Nabyla jsemigswdcent,
Ze symbol ryby je na spravném ndisbtaz v tomto hospici byla jednou z nejlepSicéhd3n
praxe jsem se nesetkala jenom se smrti a smutnibtihg, ale setkala jsem se i s radosti
a velkou vdcnosti za kazdé miléilko a usndv. Hospic tedy neni jen misto smutku, ale je

to predevsim i misto radosti, cozitu dnes potvrdit i ja.

3.4.2 Hospic sv. Lazara

.Hospic sv. Lazara v Plzni je nestatni zdravotniadadzeni provozované @éanskym
sdruzenim (sdruzeni Hospic. Sv. Lazara). Hospicskainosts otewen 1. dubna roku 1998
jako teti hospic WCeské republice’

Hospic sv. Lazara nabizirgdevSim izkovou péi, odleltovaci péi i p&ti domaci
a poradenskodinnost. Budova je umi&ta v zastavb ¢inzovnich doni v Sladkovské ulici.
Budova pati Magistratu mista Plz#, ktery ji pronajal hospici na padesat let. Budaovéa t
poschodi, ficemz v prvnich¢tyifech poschodich se nachazi dvacet jedikavych pokoi
a z toho vzdy dva maji spaéleé socialni ziazeni. Na kazdém pat je jeden dvoukkovy
pokoj, ktery je rovdZz vybaven socialnim t@enim. Kapacita hospice je tedy Z&ek pro
pacienty, 20 pro rodinnéfigludniky¢i jiné blizké a 4 pro stazisty. V suterénu budoey s
nachazi mistnost posledniho rozleni, technické zazemi budovy a Satny personalu.
V piizemi je recepce, kaple, knihovna a jidelna (jigladovazené z plaské nemocnice).
V poslednim, patém pa& jsou umisiny kancelée, pracovnareditele a |ék&sky poko.
V komplexu hospice se nachazi zimni zahrada s magmeakvariem. V hospicu na nas
dycha pijemna a klidna atmosféra a i zde nmaéth visi vytvory klient.**

Financovani hospice sv. Lazara v Plzni je vicezdt®j Jednim zifjmu je také platba
pacienta, kterd pokryva nadstandardni ubytovaméf@e polohovaciizko, antidekubitni

matrace, TV atd.). Plati ségulem, nejpoziji v den fijeti pacienta na dobu 30 @lnPribuzni,

143 9sobni navéva — staz — Gnor 2007, interni materialy hospicu

144 Hospic sv. Lazara. [onlifePoslani a cile[cit. 2007-05-08]. Dostupné na WWW:
<http://www.hsl.cz/cs/index.php?stranka=1&podstiric

145 sta7 — bezen 2007 — vlastni poznatky
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ktefi se v hospici ubytuji, plati za ubytovani 50¢ Ka noc. Pro pacienty s neonkologickou
diagnézou je stanoven poplatek bez ohledu na jgip na 340,- K na den*®

Nemocni jsou pjimani na zaklad podané Zadosti. Zadost krdnrodiny vypini
a nemocného dopatuosetujici leka (diagnoza, stavajici déa). Doslé Zadosti se posuzuji
pii rannim hlaSeni podle stejnych kriteriich jako eddici sv. Jana N. Neumanna.
NejcasgjSim divodem pijeti jsou pokrgila stadia onemocmi, ¢ast klienfi prichazi
i s neonkologickymi diagn6zami. Ngstji jde o nemocné v kokeém stadiu cévnich
a srdénich chorob nebo také s Alzhaimerovou chorobod“dtd.

Samozejmeé i zde je nezbytny pacieit svobodny, informovany souhlas, ktery je
souwasti zadosti offjeti. Pacient by @ byt informovan o svém zdravotnim stavu &l oy
védet, z jakého dvodu do hospice fizhazi. V Plzéském hospici jsem se bohuZzel setkala
S pacienty, kg pri piijmu &fili Ze se vrati dora a Ze jsou v hospici jen dasré. Tim padem
se ale dle mého nazoru vytracela hospicovd myslémohu vSak objektivnposoudit, jak
se pée vyvijela dal a jestli umirajicim byla pravd&lstaci nikoliv.

Do vSech hospic kde jsem fisobila, dochazeli dobrovolnici. To povazuji za eeli
pozitivni. Nejvic jsem jich gla moznost vidt praw v Hospici sv. Lazara a v hospici
v Prachaticich. Co sedg nabizenych sluzeb, povaZuji hospic v Plzni zEep8j. Jako jediny
z hospi@, které jsem ma mozZnost poznat, ma tento hospic rehaliitasestru, ktera
pravidelr® chodi s pacienty c¥it a pokud ma &do chd na masaz, f¥e vyuzit sluzeb
maseét, ktefi pravidel® do zd&izeni dochazi. Z dalSich aktivit, které pomahagpsit
psychicky stav nemocnych, mohu jmenovat canisterapergoterapii. Velice mne vsak
piekvapilo a zarazilo, Ze v #iaeni uz delSi dobu nefunguje supervize, a tovodu nezgjmu
n¢kterych zamistnand. Toto povolani je psychicky naheé a velmi emotivni a jettezite,
aby mohl¢lovek nékde ventilovat to, co zrovna proziva. Myslim si,sigervize mze také

napomoci k préisténi vztahi na pracovisti aigdevsim zabranit syndromu vyieai.
3.4.3 Hospic AnezkyCeské
Hospic AnezkyCeské vCerveném Kostelci je nestatni charitni zdravotnizkiézeni.

Byl slavnost® otewen jako projekt Diecézni charity Hradce KrélovépBosince 1995.
Cinnost hospice byla zahajena 1. ledna 1986Za dobu své existence raii$hospic svoji

148 Hospic sv. Lazara. [onlifielak je to splacenimTcit. 2007-05-08]. Dostupné na WWW:
<http://www.hsl.cz/cs/index.php?stranka=4&podstiri

147 Srov. Hospic sv. Lazara v PlzMyrocni zprava 2005s.6- 8.

185rov. Hospic Anezky eské. [onling Z nasi historie[cit. 2007-05-09]. Dostupné na WWW:
<http://www.hospic.cz/>
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pasobnost o charitni centrum volnébasu - Héko, Charitni p&ovatelskou sluzbu, Charitni
oSetovatelskou sluzbu a Domov sv. Josefa v Zirci prmoené roztrousenou skler6zo\i.

Hospic AnezkyCeské nabizi kliedim lazkovou péi a odlefovaci pobyty. Dalsi
obvyklou formou hospicové pé v Hospici AnezkyCeské je tzv. denni staciangro vazi
nemocné. Hospic Anezkgeské také podporuje §giéo pacienty v doméacim prdasdi diky
porad s pijéovnou zdravotnickych pofcek a formou teoretického i praktického
vzklavani peéujicich osob. V hospici funguje také tzv. edéiacentrum, kde se konaji
prednasky a semiiié s hospicovou tématikda®

Hospic sidli v nové moderni budgvktera je majetkem Diecézni charity Hradec
Kralové. Budova je vystana do tvaru pismene L a k dispozici je 14 jedakbvych pokoj
s pistylkou pro doprovod, 4 dvoiikové a 2c¢tyilazkové pokoje, které jsou us@many
do dvou mensSich odbkni, z nichZ jedno se nachaziiizemi a druhé v prvnim gatbudovy.
Ubytovani doprovod je mozné také na Hku, kde jsou ubytovani i stazisté. U kazdého
pokoje je vlastni socialni #aeni a sprchovy kout a na kazdém poschodi $é mgchazi
kuchynka s lednici a jinym Z&enim, jako je nap mikrovinna trouba. Cely objekt hospice je
bezbariérovy, s moznosti vy{ffky na venkovni terasu, do zimni zahragiydo jinych casti
budovy, nap do kavarny &ajovny. Pacienti mohou také navstivit kapli, kdekepa dvakrat
tydné m&e svatd>

V piizemi se nachazi denni mistnost, kde si pacigrjich blizci mohou nechat ukia
¢aj nebo kavu a koupit si oébrstveni. Sotasti komplexu je jiz zniovana pekrasna zimni
zahrada s papousky, kterd je vybornym mistem pgexaei. V prvnim pde se nachazi kaple
a jidelna, ktera také slouzi prdzné kulturni akce. V suterénu se pak nachazi ndstno
posledniho rozlateni, kuchys, pradelna a sklady.

Na chodbach hospice visi krasné obrazy a ¢ dkdly jsem tam vykonavala praxi, byla
v hospici krasna velikorimi vyzdoba a vSe bylo velmi vkusdoplreno kwtinami. Prostedi
hospice fisobi velmi Utulnym aifjemnym dojmem. V fizemi se nachazi v prosklené vi&in
tzv. Kniha zivych, v niz ma kazdy den svou strankikazdy den je otéena na fislusné
straré. Pokud ®kdo zentie, je na pisluSnou stranu zapsan. S touto knihou jsem selaetk
vSech tech hospicich. Pouze v Hospici sv. Jana N. Neumaarnato kniha nazyvala Kniha
zentelych*?
Financovani hospice je #pvicezdrojové. Pacient hradi v hospici tzwispivek na

Uhradu zvysenych nakladsocialni pée. Castka se odviji podle #si¢niho gijmu pacienta.

19 5t47 — duben 2007 — interni materialy

%0 Sroy. TamtéZ, Dostupné na WWWk http://www.hospic.cz/souhrn_info_o_hac.doc>
151 5t47- duben 2007 — vlastni poznatky + interni rigie
12 5t47 — duben 2007- vlastni poznatky
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Prispivek se plati za kazdy zagaiy den poskytované P& Plati se i) prijmu na dobu

1 mesic dopedu (u pobytu na dobu neitou), ¢i na smluveny péet dni (pobyt na dobu
urcitou). Kromg zmirgného gispivku zaplati pacient v hospictipmaci poplatek 100 K F¥i
opakovaném nastupu doifzeni v dob kratsi 30 dit se fijimaci poplatek znovu nepldff®
Zakladni ¢innost hospic rozEl o dophkové ziskové sluzby, které finam prispivaji na
provoz Hospice AneZk¢eské, a je to n@pprodej levného oSaceni, kopirovani tiskovin pro
verejnost a dalgt*

Pacient je fjiman podle stejného scéma jako v hospici v Prachaticich a Plzni.
Vyplnéni Zadosti, podepsany informovany souhlas i¢vyd porada zagstnand dle vySe
uvedenych Kritérii.

V Hospici Anezky Ceské se také pravidelrkona setkani pdistalych. Steji jako
v hospici v Prachaticich jsou tato setkani velniva jak ze strany personalu, takegevsim
ze strany paisstalych. V Plzni vSak tato akce neni moc oblibergniase nekond takasto
jako v jinych hospicich.

V Hospici AnezkyCeské mi chybla piitomnost ergoterapeuta nebo aspdkoho, kdo
by m¢l zajem s nemocnymi tuto terapii pro¥dd\Napiklad v Prachaticich byla o$etvatelka,
kterd ergoterapii &dala ze sveé vlastnitve a gedevsim pro radost nejen svoji, ale i pacient
Ergoterapie paciefiin velmi prospivala a stejrjako v Plzni, tak i v Prachaticich byla velmi
oblibena.Ceho si v3ak v hospici ¢erveném Kostelci cenim, je @ o staZisty. V3e je
stazistim nalezi¢ ukazano deceno hned prvni derrigpiichodu a na zakladtoho je zapojeni
do prace mnohem jednodussi.

V kazdém hospici, ktery jsemdia moznost poznat, jsem se citila velmi floliPoznala
jsem spoustu obdivuhodnych lidi, Ktdberou svou praci jako poslani a nezapominaji na
vlidné slovo a lidskouigstojnost. \étSina personalu chape hospicovou mysSlenku a svati pr
déla s laskou. Zagstnanci jsou to nejdezit¢jSi a jen diky nim rize byt hospicova @é na

takové urovni, na jaké skute je.

3.5 Financovani hospicové pe

Da sefici, Zemnoho zemi ssta ma kvalitu p& o €Zce a nevyl&telné nemocné na

lepSi Grovni nez nase republika. Mezi hlavigk#zky rozvoje kvalitni paliativni pé vCeské

133 Srov. Hospic AnezkyCeské [onling Informace ped pijetim. [cit. 2007-05-09]. Dostupné na WWW:
<http://www.hospic.cz/informacepredprijetim/inforoepredprijetimVP30.doc>

134 Srov. Hospic AnezkyCeské [onling Poskytované sluZbjcit. 2007-05-09]. Dostupné na WWW:
<http://www.hospic.cz/>
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republice pai piredevsim nedostateé financovani, Spatna informovanostejrosti o tomto
druhu pée a stdle u nas neexistujici legislativni normar&tby upravovala a &ovala
postaveni hospice. V stasné dob je u nas otelenych deset hospica jak jsem jiz uvedla,
dalSi se bdito buduji nebo projektuji. lips vzfistajici p@et hospid je to stale malo. Podle
zahrantnich zkuSenosti je optimalni &t hospicovych dzek 3,5 az 5,0 na 100 000
obyvatel*>> Dosavadni funguijici formy paliativni & jsou sice schopny zabe#jtekvalitni
podporu umirajicim a jejich rodinam, al&igup k nim ma jen patrny zlomekch, ktei by
tuto pomoc pdebovalil®®

Hospice jsou #tSinou dotovany Ministerstvem zdravotnictiR a nebo Ministerstvem
prace a socialnichéei CR. Jejich #izovateli jsou obanska sdruZeni, diecézni charity nebo
meésta zastoupena magistratem. Financovani hbgpiwicezdrojové. Zdravotni poiidvny
hradi zhruba 25 az 40 % z celkovych provoznich adiklOstatni progedky musi hospic
ziskavat zjinych zdréj nag. z dotaci, dar, od sponzar a gipadré i z vynosi vlastni
hospodéskécinnosti. Mensiastkou si na pobytigpiva i sdm nemocny. V zahrédhje ukita
¢ast provoznich nakladdckryta i z odka# pacient, kteri v hospici zerreli. Tato praxe se u nas

prozatim pili$ neujala®®’

3.6 Doprovazeni a komunikace s umirajicimi

Doprovazet neznamena jednat, atezmisobit se. Doprovazeni je @mi, kdy je teba
neustale pdtat s nepedvidatelnym. Pomahat neznamena jiledo ani mit navrch, ale ani se
druhého ujimat. Neznamena to ani navrhovat viasgeni:>® Slovo doprovazeni dob
nazng&uje moment nevnucovani. Doprovazejici je nablizkpokud si nemocny jeho sluzbu
pieje, mize mu ji poskytnout povzbuzujicim pohledem, pohtéxeci pouhou pitomnosti
u laizka. Doprovéazeni se tyka cesty. Je na putujicimjigtroSel on, ale ve chvilich, kdy si to
pieje, mize mu ji usnadnit nevtiravy doprovod. Doprovazejiemusi byt pouze pasivni.
Muze naznét, upozornit, povzbudit, varovat. Doprovazeny tak@okyn mize, ale nemusi
brat v Gvahu>®

Cilem doprovazeni je pomoci nemocnému a jeho biizk® nejrychleji a nejSetéji

projit vSemi nefijemnymi fazemi a pomoci jim dozrat do faze &mi, akceptace. Toho vSak

%5 Srov. FILEC, V. [onling Hospicova pée vceské republicdcit. 2007-05-01]. Dostupné na WWW:
<http://hospice.cz/hospiccr.html >

% Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, Gocialni prace v hospici a paliativni §&s.9
57 Srov. TamtéZ, Dostupné na WWWehttp://hospice.cz/hospiccr.html >

%8 Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1Souziti se starsimi lidms. 129-130.

139 5rov. SAMANKOVA, M., BADAL, J. a kolNase hospices. 22.
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prakticky neni mozné dosahnout, kdy? je zastirarevda:®® Aby hospicova myslenka
neztracela sy smysl a aby p& byla efektivni, je dlezitd pravdiva informovanost
o zdravotnim stavu pacienta. @tinemocnému pravdu a nevzit gade velky kus undni.
Velmi asto se v tom chybuj&! Zasadi by se nerlo nemocnému Ihat, nemocny ma narok
znat pravdu o své diagnéze. Pravdafin@si pouze Ulevu, aletke byt jakymsi startovnim
mustkem k velkym w¥cem: odpu&ni, usmieni, podkovani a rozloteni. Mnoho lidi na
zaklad pravdive diagnézy dokaze zmobilizovat své sily d&ma nejétSimu

a nejdileZitgjsimu Zivotnimu rozhodnuti @nu.**?

Pokud nemocny zna svou diagnozu, tak je jednodus&munikace pro vSechny
zWastrené strany. V p& o termindlé nemocné hraje komunikace a naslouchdamézitou
roli. Nabizi se nam otazka, kdy je nejvhg@n z&it s nemocnym mluvit o smrti. Nikdy
bychom nenili umirajicimu vnucovat péébu gijmout fakt konce. Ug¥domit si to nize
nemocny jen z vlastnitde a z vlastniho ujasni situace. Vnutit tento krok praésnhejde’®®
Pred pacientem nikdy nesmime otvirat tento problémi sl sebe. Mli bychom vykat, az
on sam nastoli téma smrti a umirani. Pokud nemegpadri strach ze smrti, jeddezité si
najitcas, usednout kému ,vyslechnout ho a zeptat s&eho konkréttd ma obavy. Podstatnée
je pomoci mu, aby si uspadal veskeré své zalezitotf.Existuje utity souhlas také v tom,
Ze tam, kde &do umira, je zapéebi zachovavat nejen klid aisipokojnou atmosféru, ale
uvédomit si, Zecloveék v agonii slySi a vnima své okoli. Umirajicimu bgm neli spise
naslouchat nezli se mu snazé#co fici ¢i v jeho @gitomnosti vést monolog. Méni znamena
nékdy vice neZ slova, to bychom i ploprovazeni mi uvédomit®® Existuji ukité zasady
komunikace, podle kterych by se doprovazejiai (& je to personal hospicu, rodina,

dobrovolnici) ngli fidit:

1. Projeveni osobniho zajmu o pacienta- nemocny je schopen vycitit zajem dijsesud
a naopak Ihostejnost.

2. Sladéni verbalniho a neverbalniho projevu— ve zvla&t naranych situacich dochazi
k rozporu mezi slovy a neverbalnim projeventikRdem niize byt feSeni ®gjakého
problému, kdy verbathpieswdcéujeme pacienta o zajmu, ale uhybantema. Divodem

nemusi byt nezajem, ale stracl&zkeho rozhovoru.

%0 Srov. SVATOSOVA, MHospice a urni doprovazets. 137.

'°1 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 515.
%2 5rov. SVATOSOVA, MHospice a urni doprovazets. 136-137.
183 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemogs. 159.

184 Srov. SVATOSOVA, MHospice a urni doprovazets. 18.

185 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemogcs. 159.
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7~ 7

3. Setrvani u tématu, které @inasi nemocny— reakci na&ké téma v rozhovoru byva
uhybani k mé& zavaznym témam. Vysledkem mze byt plany hovor éemkoliv nebo
umelé soustedni se na zastupny problém. Je taisgb, jak se vyhnout n&gmné
situaci.

4. Citlivé reagovani na nemocného- respektujeme, zda mu vyhovuje nastolené tén, zd
neni vyterpan. Zajem upiname na nemocneho, neizagky nemocti obtize. Lépe je se
zeptat: ,Jak se dnes citite?" nez: ,Boli vas stdlda?" Citlivou reakci pozname, chce-li
pacient pokr&ovat v rozhovorug¢i nikoli.

5. Srozumitelnd komunikace — komunikujeme slovy, kterym nemocny debrozumi.
Pouzivani odbornych terminkomplikuje situaci a rize pisobit na nemocného
nadazert. Pokud odborné vyrazy uzivA nemocny — laik, taRegprve o¥iime, zda jim
spravr rozumi.

6. Nepouzivame sugestivni manipulativni otazky ve snaze vyhnout se pimému

pojmenovani*®®

Vyznamnou roli hraje nejen komunikace, ale takéspp, jakym personal hospice
rodina vykonavacinnosti, které jsou spojeny s ofmtanim. OSdbvani by n&lo byt
provadno suctou a s respektem #apim nemocnéht’ Persondl, fedevsim sestry
a oSetovatelky v hospici, by & mit zajem o nemocného ac¢hby byt k praci spravh
motivovan. Velmi dlezité pro vykonavani této profese je vyrovnanss&astni smrtelnosti
a konenosti'®®

OSetovatelky a sestry v paliativni @iéjsou ¢asto hlavnimi osobami, které poskytuji
p&i a podporu paciefitn a jejich rodinam. Dobra komunikace je pro efaktihodnoceni
stavu pacienta nezbytna. Aby mohli poskytovat oalimhp&i pacientim i jejich rodinam,
musi byt vSichni zdravotdii pracovnici schopnifpsr® zhodnotit jejich paeby. Personal
provazi pacienta a jeho rodinu na é&esktera znamena vyrovnavani se s poikym
onemocgnim, sniZzenou kvalitou Zivota, zarmutkem, nejistiotztratou a smrti. V této situaci
maji pacienti i jejich blizcéasto potebu polozit otazky, které jsou pré bolestivé a Spatn
se vyslovuji. Pacienti a jejich rodiny stojfepl vyzvou ,mluvit o nestlitelném®. Pokud
si oSefovatelé a sestry osvoji nezbytné komutiKadovednosti, maji idealni moznost

k tomu, aby paciefim a jejich rodindm pomohli tuto vyzvu zd&maplnit'®®

1% Srov. VENGLAROVA, M., MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestsy.111.
%7 Srov. VENGLAROVA, M., MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestsy.108.
%8 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 513.

189 Srov. O'CONNOR, M. ARANDA, S. Paliativni % pro sestry vSech ohigrs. 35-40.
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3.7 Spoluprace s rodinou a pée o podistalé

Rodina zna nemocného lépe nez gstmanci hospice, navic trpi s@sré s pacientem.
Prochazi stejnymi fazemi jako nemocny. Fazi negagegse, smlouvani, deprese &dy
i rezignace.Casto tam byv&asovy skluz. Nemocny uZ je ve fazi akceptace anenge
nagiklad ve fazi smlouvani, kdy hledacitele!”® Rodinni gislusnici jsou velmicasto
zaneprazdini vlastnim souzenim a nedokazi akceptovat skot, Ze jejich blizky je brzy
opusti. V tomto duSevnim rozpoloZeni nedok&hiovat pozornostdcem, které jim umirajici
fika. Ritom prav¥ vyprawni umirajiciho o tom, co proziva, dava rada vSem blizkym
skwélou pifleZitost nalézt vnini klid a smfit se s nevyhnutelnyrl*

.Pohlédneme-li na pétby doprovéazejicich lidi, vidime, jak Uzce jsouicjejprani
provazana sianim umirajicich: trapi-li se umirajici, zoufaji jsho gibuzni; dai-li se
piibuznym $patly trpi také umirajici, ale®&inou kazdy sam*‘® Clenové rodiny, jejichz
vlastni poteby nejsou uspokojeny, jsou nééschopni se starat o pacientéaastji maji sami
je nezbytné k tomu, aby byla rodina schopna vyrbweas nastolenou situaci £ az pé&i
poskytuji doma nebo je pacient v nemocuior hospicu. Fibuzni, ktéi veédi, Ze jejich blizky
zentel vklidu a bez utrpeni, jsou spokojgi s péi, ktera mu byla poskytovana
a vzpominaji na posledni dny pacientova Zivotarzeirérného stresu. Dale je velmil@Zita
emocionalni podpora rodiny, dostatek informaci moe i o tom, jak o blizkéhgloveka
pecovat, abychom mu zajistili gity komfort a psycho-socialni pohodu.alBzity je take
dostatek informaci o tom, jaké #Zny mize peéujici ve stavu blizkéh@lovéka atekavat
a predevsim, jak s umirajicim komunikovati{pha I11.)."° To vSechno jsoutdody, pra je
spoluprace s rodinou v hospicovécipéileZitd a neodmyslitelnd* D& sefici, ze prvni
podpora budoucich pogtalych v hospici spiva jiz v samotné moznosti doprovazet svého
¢lena rodiny nebo blizkéh#loveka v poslednich chvilich Zivota tak, Ze s nim mopohyvat
v hospici. Hlavnim smyslem pé o pozistalé je umoZ&ni distojného rozloteni se s blizkou
osobou. Rozloteni se obvykle odehrava v mistnosti poslednihctsehi, ktera je ve vSech
hospicich. Nkteré hospice také posilaji pestalym pozdravné dopisy kanym vyraim.
DalSim zmisobem pé& o poxstalé je pravidelné setkavani fewalych, které byva

organizovano &sinou jedenkrat ¢, kdy jsou po#stali zvani do hospice, kde jejich blizky

0 grov, Tamtéz, s. 516.

"1 Srov. JAKOBY, B. Tajemstvi umirani, s. 70.

2 STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, USocilni prace v hospici a paliativni g s.65.
173 Srov. O'CONNOR, M. ARANDA, S. Paliativni {% pro sestry viech ohigrs. 223-225.

74 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 516.
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zentel}”™ Bshem setkani se kona slavnostni zapis do Knihy hivydohosluzbou, poté
nasleduje okerstveni a fedevsim naslouchani a vzpomindA.

3.8 Vyznam dobrovolniki v hospici

.Dobrovolnik je ten, kdo dobrovoénvénuje svoji energii a volnyascinnosti, ktera je
pros@sna clovéku i celé spolénosti, a to bez naroku na odmu.“*”’ Zadny hospic se
neobejde bez dobrovolnik Predevsim oni maji velkou zasluhu na tom, Ze se jmuist
hospice podoba vice domovu nez nemocnici. Dobrasoljsou plnohodnotnymicleny
hospicového tymu a jejich prace je sgelesky vysoce cema, protoZe ji neflaji za odnénu,
nybrz pro radost. Zasadou je, Zze nikdo nesmi stizen a kazdy se zavaze jen k tomu, co
bez problému #at mize a chce. Druhou zasadou je, Ze na dobrovolnikai royt
stoprocentni spolehnuti, st&jjako na zargstnancée-®

Kazdy hospic pdebuje dobrovolniky a Zoby, jakymi své dobrovolné
spolupracovniky vybira,ipima a Skoli, jsou v kazdém hospicizné. Ve vSech hospicich
plati, Ze zajemce o dobrovolnou praci absolvujed@vaorozhovor s kompetentni osobou
- v&tSinou to byva zasstnanec hospice, tzv. koordinator dobrovoinik V Hospici
sv. Lazara vypluji zajemci o dobrovolnictvi vstupni test pro zapgemo dobrovolnou
spolupraci a formukéo tom, kdy nize do hospice dochéazet a co byéthabidnout. Vstupni
test je pouze orientai, kdy se zjiSuji motivace dobrovolnika {floha 1V.). Posléze se
vypliuje smlouva o dobrovolné spolupracii(pha V.). Sodasti této smlouvy je souhlas
s vykonem dobrovolnéinnosti (giloha VI.), ktery podepiSe zakonny zastupce dolroka,
ktery jeS€ neni zletily. Ke konci procesufipmani dobrovolnika se podepisuje gahlivost
(ptiloha VII.) a dobrovolnici ziskavaji pokyny, kteryse musejfidit.

Mezi dobrovolniky jsou zastoupeny vSechrékavé kategorie, od Skolékoires mladez
aZ po zdatné seniof$® Pro dobrovolniky v hospici je vak vhagi prijimat zajemce, kié
jsou starsi 18 let. Samotnykvale nemusi byt vzdy signalem zralosti k tontijnpout realitu
smrti a byt schopentfmého kontaktu s umirajicim. MladSi lidé nemusédjitolik zkuSenosti
a sebevdomi k navazovéani kontaktu, schopnost pro udrzenvérzace nebo také pebnou

17 Srov. SAMANKOVA, M., BADAL, J. a kolNaSe hospices. 8.

® Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 516.

" Hospice [onling Slovnéek]cit. 2007-05-06]. Dostupné na WWW:
<http://hospice.cz/hospicel/seznamy.php?sez=2>

178 Srov. SVATOSOVA, MHospice a urni doprovazets. 134.

179 Srov. Nezavirejte® [online]. Jak se stat dobrovolnikem hospidei?. 2007-05-06]. Dostupné na WWW:
<http://www.nezavirejteoci.cz/index.php?cmd=page&li5>

8 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol Paliativni medicinas. 516.



42

empatii a odhad situace, zda u pacientstat, nebo ragi odejit Diti a mladez jsou ale
vybornymi  dobrovolniky § jednorazovych akcich, jako je n#dad program
o Vanocichgi jinych pifleZitostech®*

Jednou z moznosti, jak mohou dobrovolnici poskytasrg sluzby, je idma prace
u lizka nemocného. Néilad se tim mysli pomocipijidle, piti, hygie®, doprovod p
prochazkachii projizd’kach na voziku, hrani spéknskych her, fedtitani z knih a nebo
»pouhé” povidani. OvSem v hospici se nabizeji s0aloZznosti pomoci. &kteri dobrovolnici
pracuji upli jinym zpisobem. Jejich prace je velmi peltna a neni o nic horsi, nez jénpa
prace u izka. Jedna se napo Udrzbéské, knihovnické, administrativni, opravarenské,
Uklidové a jiné prace. &kteii se také staraji o estetické presli spolénych prostor a chodeb
nebo se angaZujfiprganizovaniiznych kulturnich akci apoff?

Dobrovolnictvi v hospici samdejm¢ také souvisi s pravidelnou supervizi, kde
dobrovolnici mohou vyjéit své prozitkyci ziskat zgtnou vazbu. Dobrovolnici v hospici by
vSak také réli mit kdykoliv moZnost individualni supervize vipadc, Ze je pro 8 nektera

navstva obzvlag narané nebo si nevi rady s vyvstalym problénté.

3.9 Socialni pracovnik v hospici

Socialni pracovnik v hospici neni kontrolujiciednik, ale poradce, ktery se zabyva
socialnim fungovanim nemocného v ramci bezpedsti rodiny a SirSiho spaenstvi,
pomaha mu fekonat narénou ZzZivotni situaci, @ uz nabidkou kompenzaich sluzeb,
podporovanim vniniho potencionalu nemocného a hledanim ZdkojeSeni situace, nebo
doprovazenim ifp akceptovani nez#émitelného. Zarovie mize hrat socialni pracovnik velmi
vyraznou roli i komunikaci hospice s okolnim &em nebo fi zprostedkovani sluzeb
hospice apod. i#@sto Zadné pevné vymezeni role socialniho pracavwmikaliativni péi
neexistuje a je na rozhodnuti jednotlivych hogpjakym snérem nechaji ubihat kompetence
socialnich pracovnik do jaké miry je svazou administrativnimi povintmasa nakolik je
nechaji ve spolupraci s ostatnimi zstmanci hospice doprovazet umirajici a seznamovat
vefejnost s principy paliativni gé%*

Prace socialniho pracovnika v hospici vyZzadufedpvSim legislativni a @bhnsko

Mt s

pravni dovednosti. V pragdi hospice jsou vSak pr@tginu klienti nejdilezit¢jSi vyborné

8 5rov. NOVOTNY, M. STARA, I. a kolDobrovolnici v nemocnicicls, 29.

182 Srov. Nezavirejte @ [online]. Jak se stat dobrovolnikem hospide®. 2007-05-06]. Dostupné na WWW:
<http://www.nezavirejteoci.cz/index.php?cmd=page&li5>

18 Srov. NOVOTNY, M. STARA, I. a kolDobrovolnici v nemocnicicls, 30.

184 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, Bocialni prace v hospici a paliativni ¢gs. 11.
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komunikani schopnosti socialniho pracovnika. Vyslechnutbamluva s klientem o jeho
problémech, bolestech, pocitech i Zivotnich zkuSeetwh byva pro mnoho z nich vyznamnou
posilujici slozkou v této, proénnelehké situaci. Nesmigndilezité v této praci je tedy
vyjadieni zajmu. Pacient, ktery prozivé&keé chvile a je mu zle, ma mii@ny cit pro
poznani toho, jestli ten, se kterym héivana o ®&j opravdovy zajem, nebo jde-li o zajem
sluzebni, hrany, nepravdivy. Nezbytnou &&sti socialni prace je tedygaevSim schopnost
empatie'® K dalezitym predpokladm socialniho pracovnika v paliativni dépati také
schopnost rozeznat, nakolik nemocny s&utevyZaduje aktivni pomoc a asistenci a nakolik
vola pouze po jiz zmimém rozhovoru, pochopeni a naslouchani. Ne vSeotiizky se totiz
museji zodpogdét, ne vSechny problémy se musejite§it, mnohdy std jen @itomnost
a (ast s &zkym osudem nemocnéh®.

Nyni bych se clita zangiit na konkrétni rysy socialni prace v paliativniipé Ceské
republice, se za#ienim na pracovni naph moznost vz&lavani. Do napl&é prace socialniho

pracovnika v paliativni @ ¢asto pat tyto ukoly:

1. Informa¢ni poradenska sluzba- socialni pracovnik byva mnohdy tim, s kym kdokol

.....

v s vies

informace a prezentuje hospic &&imu okoli. Socialni pracovnikiipma a eviduje
Zadosti o pjeti pripadnych zajemg a proto také poskytuje jako prvni informace
0 nabizené pe& Pracovnik také informuje Zadatele igjgti ¢i negijeti k pobytu v hospici
a domlouva podrobnostifichodu, gipadré funguje jako poradce, jaké jiné moznosti
nemocny a jeho rodina v daném regionu ma.

2. Kontakt s prijatym pacientem a s jeho rodinou, s kazdym zvlaSi spola&né - tato
bezprostedni pomoc pacietin a jejich rodinam by #a tvorit nejwetsi dil socialni prace
v hospici. Vceské prosedi je vSakiasto umenSena &ir administrativnim povinnostem
spadajicim na hlavu socialniho pracovnikalde pedevsim o doprovézeni nemocného
a jeho rodiny narnym Zivotnim obdobim, coZ obnési pomdcfprmulaci pocifi, emoci
a orientaci v nich formou poémého rozhovord®®

3. P&e o po#istalé - zahrnuje nejen poradenskou pomoc a asistencimrggtrativnich
zéleZitostech, které na picalé ¢ekaji, ale také pomociip prozivani truchlent®
V n¢kterych ceskych hospicich se fnla setkani pdstalych rodin, které jeiflezitosti

18 Srov. SAMANKOVA, M., BADAL, J. a kolNaSe hospices. 27-28.

186 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 492.

87 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, ocialni prace v hospici a paliativni ¢gs. 11-12.
188 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 491.

189 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kolPaliativni medicinas. 491.
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pro pipomenuti si zeifelych a obdobi, kdy jim hospic spote s rodinou poskytoval
p&i.'® Velky zajem o tato setkani maji pistali a personal v Hospicu sv. Jana
N. Neumanna, naopak v Hospicu sv. Lazara se bohafelsetkani v posledni dbb
nekonaji.

4. Prace s dobrovolniky- socialni pracovnik byvaétsinou tim, kdo praci dobrovolnik
koordinuje nebo alespicspolupracuje s koordinatorem dobrovolnilkytvai spojku mezi
nimi a hospicem a ve spolupraci s ostatnim zdrasloym personalem navrhuje, kdo
z pacient by pritomnost dobrovolnika nejvice geboval a uvitat™

5. Spoluprace s ostatnimiéleny tymu - socialni pracovnici spolupracuji &astni se
pravidelnych setkani multidisciplinarnino tymu, kdéstupce kazdé pgici profese
prispiva svym pohledem na situaci a problém konkinétmiemocného. Jsou-li tato setkani
dolie vedena aigjimana, mohou mit velkyfnos pro vyjaséni individualnich paeb
nebo divodi chovani nemocnych e jejich roditf.

6. Administrativa — socialni pracovnici jsou mnohdy postrkovani donik které jim
ubiraji ¢as pro to, co je v hospicové gpéodstatné. Za nejvice omezuji@inhnost Ize
povazovat administraci plateb za pobyt od padientiibuznych, kompletaci chorobojis

nebo odesilani |ékskych zprav apod?

Co se tge vzdlavani v paliativni socialni préaci, tak st&jpjako neexistuji pewh
stanovené hranice vymezujici oblast socialni pviealiativni péi, tak specifické vzélavani
v této oblasti zalezi hlagma osobni iniciati& socialniho pracovnika. ,VSeobecné stadani
v oboru sociélni prace jeGeské republice realizovano naestoskolskych sociddapravnich
akademiich, na pomaturitnich vysSich odbornych &dtol nebo na vysokych Skolach
v bakald#ském, magisterském a postgradualnim studiu.” Pnodtika umirani je ve vyuce
zarazena pouze okrajéva casto jako sotast jiného pedmetu v oblasti zdravi a nemaoci.
Nepochybg by bylo ginosem, kdyby do obecné vyuky byldazena také thanatologi&’

Co je tedy cilem socialni prace v této oblasti? peedevSim o pomoc kliein
sieSenim jejich probléi s konkrétnim cilem tyto problémy #ggit a také splnit v ramci
moznosti veskera jejichi@ni s gihlédnutim k jejich zdravotnimu stavu a také sodiau

prostedi. Velkym undnim je pomoci systematicky a efektiir>

10 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, Wocialni prace v hospici a paliativni ¢gs. 13-14.
191 5rov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, ocialni prace v hospici a paliativni ¢gs. 14.

192 Tamtéz, s. 14.

198 Tamtéz, s. 14.

19 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, ocialni prace v hospici a paliativni ¢&s. 16.

19 Srov. SAMANKOVA, M., BADAL, J. a kolNase hospices. 28.
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ZAVER

Smrt je neodditelnou sowdsti naSeho Zivota. Smrti kimaSe byti a fiedtim, nez
nastane smrt¢lovék prochézi posledni etapou, etapou umirani. Jesbmivslozité obdobi
nejen pro umirajiciho, ale i pro jeho rodinu i@tple. V tomto slozitém obdobi pebuje
¢lovek zazemi, pdtebuje, aby byla&novana pozornost vSem aspghtjeho utrpeni. Ma by
byt poskytnuta filezitost pro vyeSeni dosud neigSenych #ci a otazek, abylovéek mohl
odejit v klidu, smiieny a vyrovnany s uplynulym Zivotem.

Nenahraditelnou Ulohu v péo umirajiciho hraje rodina. Pokud &akého divodu neni
mozné pacientovi poskytnout komfort domaciho gealtpo boku jeho blizkych, je jednim
z moznych vychodisek pravhospic, ktery zohladije biologické, psychické, socialni
a spiritudini paeby a jehoz hlavni mySlenka vychézi z dctgldvéku jako jedinené
a neopakovatelné bytosti. Hospic, ktery nemocnéararguje, Zze nebude #tpnesnesitelnou
bolesti, v kazdé situaci bude respektovana jehskdiddistojnost a v poslednich chvilich
Zivota nezistane osamocen. Hospic umaje rodirgé, aby mohla pobyvat spolu s umirajicim
v hospici. Pro hospic je spoluprace srodinotlefitd a neodmyslitelna. V ostatnich
zdravotnickych z#dzenich podobnda mozZnost chybi a velt@sto také neni zvladnuta
problematika bolesti.

Dle mého néazoru neni g&o umirajici WCeské republice dostajici. Historie hospit
je vCeské republice po#mné kréatka a i informovanost 0 moZnostech tétdepie stale velmi
mala a smrt je stale tabuizovana. BohuZéksio, Ze u nas jiz existujada hospit a rekteré
se projektujici buduji, bude hospic jakdizkoveé zdravotnické z&eni slouzit stale jen mensi
¢asti indikovanych pacietit Totéz plati i 0 domaci hospicovécpé

Do budoucnosti je proto nutnéipravovat personal nemocnic a jinych zdravotnickych
zarizeni na konfrontaci se smrti pacienvhodné by také bylo zavést thanatologii jako
povinny gedn®t a to nejen na mediain Déle je nutné zavést principy paliativni a hospé
p&e i do ostatnich zdravotnickych tzzeni, vytvdit vhodny legislativni ramec pro
financovani hospicové pé a zabezp# dostaténou informovanost obyvatelstva
0 moznostech této pé, ktera mait zakladni formy: doméci hospicovou gpéluzkové
zarizeni nebo p#& ve stacionA.

Celkow by se ndlo o smrti z&it vice mluvit a ndlo by byt poskytovano mnohem vice
informaci, aby smrt igstala byti tabuizovana. Lidé byehinzacit premyslet o vlastni smrti,
aby si uedomili Ze i oni budou jednou sfaa bezmocni a budou odk&zani na pomoc druhych.
A tim, Ze bude rozBdvana myslenka hospicoveého hnuti a bude se zlepfg&ya o staré

a umirajici lidi, udlame vlasts i my, néco pro sebe a svou budoucnost.
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Cilem préace bylo shrnout problematiku smrti a umirdo jednoho celku aredstavit
hospicovou pé v jiném swtle, nez se jevi laické ygnosti. SnaZila jsem se vystihnout
podstatu hospicové peé a seznamit s pojmy jako je thanatologie a pahatp&e. Prace je
strukturovana dort kapitol, podle logické posloupnosti. Pro pochdpewmspicove p&e jsem
povaZovala za ideZité wnovat samostatnou kapitolu p#thanatologii a paliativni @€
ktera je jednim z hlavnich pili p&e hospicové. Domnivam se, Ze cil prace byl&pin
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PRILOHY

Ptiloha I.

Zadost o prijeti klienta

Jméno a Fijmeni klienta (titul):

Rodnéislo: Zdravopdji&’ovna:

Stav: Povolani(i drivejsi):

Adresa trvalého bydlist

P:

Tel.:

Adresa nysijSiho pobytu klienta:

Tel. spojeni nyni:

NejblizSi osoba klienta(ptibuzna nebo jina osoba, kterowiuklient, pokud byl k tomu zfisobily):

Jméno a fijmeni: Vztah:
Adresa;
Tel. ve dne: Tel. v&r a v noci:

e

Jmeéno a fijmeni: Vztah:

Adresa: Tel.:

Odesilajici leka: Prakticky I€éka¥ (u rehoz je pacient registrovan)
Jméno: Jmeéno:

Adresa: Adresa:

Tel.: Tel.:

Diagnozy —uved'te priority podle zavaznostifznaki a @ilozte propoustéci zpravu:

Trpi pacient bolesti? - Pokud ano, popiSte dosavadapii a jeji dinnost:
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Znamé alergie:

Kufak: andd ned Dieta:

Jakeé Iéky klient v sotasné dolé uziva? (vypiste gresrg, veéetre davkovani)

Nachazi se pacient v preterminalnim nebo terminalmi stddiu onemocrni a jakého? (popiste stav)

Nutn& oSefovatelska pée (z hlediska zdravotniho postizeni a omezeni)

Véazné postizenitZe (prolezeniny, bércovéedy, ekzémy apod.):

Kde a v jakém stavu?

Schopnost dire: anél casténe (s dopomocild né&l
Poteba dopomociifx  jidleOd hygiend oblékand jiné:
Pouziva poracky: berle invalidni vozikd  jiné-které:
Inkontinence: mo¢ anad ned stolice anoO ned
Co od pobytu v hospici éekava: Odesil. |ékat Klient Rodina
Paliativni (tiSici bolest) & ano — ne ano — ne ano —ne
Lécbu bolesti: ano — ne ano — ne ano — ne
Lécbu jinych symptomi (pfiznaki nemoci)
upesrete kterych:

ano —ne ano —ne ano —ne

Dalsi gekavani:
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Co bylo iefeno klientovi o jeho diagnéze a prognoze?

Nakolik je o stavu klienta informovana rodina? Co tylo ¥e¢eno rodiné o prognoze?

Chce klient o své situaci mluvit(alespa obas)?

Klient ma priplatek k dichodu na ,bezmocnost*: anol] né&l

O ,bezmocnost” zazadano dne:

Zajem o ubytovani doprovazejici osoby na pokoji sllentem:
anol] v dokg od do , jinak: nel

DalSi poznamky:

~Svobodny informovany souhlas pacienta“ Fikladam (je podminkou fjeti).

(V pripack, Ze pacient neni fgobily se podepsat, podepiSe souhlas nejblizSiadpsob

razitko a podpis |éke
Zadost dortte na adresu:
Hospic sv. Jana N. Neumanna
Neumannova 144
383 01 Prachatice

tel.: 388 311 726
e-mail: info@hospicpt.cz
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Piiloha Il.

Svobodny informovany souhlas pacienta

Véazena pani, vazeny pane,

¢loveék jako svobodny jedinec ma nezadatelné pravo nlhodmvani o sabi v otazkach tak
citlivych, jako je vlastni zdravi. Aby se mohl spnd rozhodnout, ma mit ptgbné znalosti.

Proto se na Vas obracime s nasledujici informaci.

Cim vice toho o nemocném vime, tim vice pthamizeme udlat. Proto prosime Vaseho
o3etujiciho 1ékae o vyplreni Gdaf v ,Zadosti o pijeti“. Jeji sowasti je i pisemny svobodny
a informovany souhlas pacienta. ,Svobodny* znamem®asi sam nemocnyigje hospic,
.informovany“ znamena, Ze nemocny Vi, co hospia jeo neni. Nechapejte to, prosim, jako

pouhou formalitu.

Lékat v hospici wdome upousti od vSech d¢ébnych zakrok a postup, které nemohou
zlepsSit kvalitu Zivota nemocného. A naopak ordirtajeovou I€bu, ktera ulevuje od bolesti a

kvalitu Zivota nemocného zlepSitite. Toto kritérium je v hospici rozhodujici.

SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Priloha k ,Zadosti o fijeti do Hospice sv. Jana N. Neumanna*

~

Jméno afijmeni pacienta: .............coviieiie e, R

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodl/a mspltovou pé& svobodi, po zralém
uvazeni aradném poéeni. Jsem si &dom/a toho, Ze cilem hospicovécpéje zachovani
kvality Zivota i vtomto &kém obdobi mé nemoci a Zze zde nebudou aplikov&tgbhé

zakroky a postupy, které nemohou kvalitu Zivotgzie

Podpis pacienta
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Priloha Ill. Podpora rodiny v paliativni p&

Poti‘eby rodiny

| ntervence

edukujte o hodnoceni &l bolesti (druhy bolesti, podavani
analgetik, informace o #igobech zajighi pohody, informace
0 progresi onemogini)

posul’te stupé& komfortu a spolu s rodinou stanovte

pohoda (komfort) = .z
pacienta osei;‘(?va_telsky plap f e . .
- vyuzivejte edukénich nastraj (denik komfortu pacienta,
demonstrace, video)
- umoZrite rodire v pripact potreby konzultace(fd hospitalizaci
i doma)
- naute pibuzné, kdy maji pozadat o pomoc
- poskytujte dostatek informaci srozumitelnou foundophujte
je pisemnymi materialy
informovanost - info_rmujte 0 nemoci, Zjsobu I€by a znénach ve stavu
rodiny pacienta . .
- umozZrete nepetrzity pristup k informacim
- vyuzivejte metodu rodinné konference, aby mofibyzni
navzajem sdilet informace
- informujte o fiznych moZnostech pé
- informujte o giznacich blizici se smrti
- pomahejte rodinam najit &poby, jak se vyrovnat gzkou
situaci (nap nesnazit se vSechnoiegit najednou, ale brat
emocionalni Zivot den po dni, vyuzZivat socialni oporu, hleddbrmace,

podpora rodiny

které rozptyli nejistotu)

pomahejte rodinam nalézat pozitiva \é@eatelské roli
pomahejt&lenim rodiny nachazet figoby, jak mohou
petovat sami 0 sebe a zabraniteypani

uznavejte dlezitost emocionalnich piab ¢leni rodiny

prakticka pomoc
rodiné

doporute p&i specialisty a ukazte dalSi mozné zdroje podq
pomozte rodié identifikovat, véem potebuji praktickou
pomoc

véas identifikujte patbu odleliovaci pée

poskytujte praktickou pomodipé&i o pacienta (nap
koupani, monitorovani)

poskytujte informace o moznostech podpory {héparcni,

pievoz pacienta)

Zdroj: O'CONNOR, M., SANCHIA, APaliativni pe‘e pro sestry vSech ohprs. 227

ory
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Piiloha IV.

VSTUPNI TEST PRO ZAJEMCE O DOBROVOLNOU SPOLUPRACI

IMENO, RIJIMENI: ...ovvi e
ROK NAROZENI: ..o e,

DOSAZENE VZDELANI: ..ot e,
NYNEJST ZAMESTNANI: .oooviii e

1) Na co se do hospicesite?

2) Ceho se v hospici nejvice obavéate?

3) Ci smrt se vas nejvice dotkala? Co bylo d#ji?

4) Vymyslete heslo pro vstupni areal hospice.

5) Co povaZzujete za negjpsi usgch ve svém dosavadnim Zi¢at

6) Co povaZzujete naopak za nefd?

7) Co je to smrt?

8) Doprovazel/a jste jiz umirajicilitovéka? Co to pro vas znamenalo?
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9) Co citite pi premySleni o smrti?

10) Co je na smrti nejhorsi?

11) Co niize byt na umirani dobrého?

12) Co pedevSim pdtbuje umirajici od druhéhidovéka? Co z toho vyplyva pro vas?

13) Které z vlastnichipdnosti pokladéate za osobni dispozice pro tutaprac

14) Které nedostatkyiznavate a kterych se obavate(fpokladate, Ze by Vam v hospici
mohli ¢lat t€zkosti)

15) Pra& chcete pracovat v hospici a co od této praskavate?
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Piiloha V.

Smlouva o dobrovolné spolupraci

uzavirena mezi

HOSPICEM SV. LAZARA PLZE N
Zastoupendng. Jakubem Forejtem
Adresa: Sladkovského 66, Pl#e326 00
|CO: 66361508

Telefon: 377431381-3

E-mail: hospic@hsl.cz

DOBROVOLNIKEM

Jméno, pfijmeni:

Datum narozeni:
Trvalé bydlisté:
Prechodné bydliS¥:
Telefon:

E-mail;

Ucel smlouvy:
- U¢elem smlouvy se Uprava prav a povinnosti mezi argana dobrovolnikem.
- tato smlouva se uzavira podle § 724atského zakonik& 40/1964 Sb. v platném ami

Ustanoveni tykajici se dobrovolnika:
Dobrovolnik bude vykonavat sv@innost v HSL
Dobrovolnickou¢innost se zavazuje vykonavat osdhrobdobi

od......... do .............. VIOZSANU. ..o
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Prava a povinnosti dobrovolnika:

a)

b)

f)
¢)

h)

)

K)

Zavazuje se, Ze svou dobrovolnick@innost v HSL bude vykonavat podle svych
znalosti a schopnosti.

Bude respektovat klienta (pacienta) HSL bez ainlea jeho rasu, pohlavi, politické
nebo nabozZenské&gswdéeni, zdravotni nebo socialni handicap, sexualm@nteci a
spole&enské postaveni.

Fi planovani konkrétni¢innosti s klientem bude respektovat jeho momentalni
zdravotni a psychicky stav, jenz je vZdy na prvmiisg.

Bude respektovat pokyny koordinatéralena oSetujiciho personalu.

Zachovava isérnost (méenlivost) ohledd informaci ziskanych od klienta a svou
¢innosti v HSL. Fipadné problémy, které nastanati yykonu dobrovolnické prace
bude konzultovat s senym zamistnancem HSL.

Bude se zapisovat v recepci HSL a bude nosisgeri ,dobrovolnik®.

Bude se &astnit setkani dobrovolnika superviznich setkani v dobvého fisobeni

v HSL.

Svoucinnost vykonava bezplatra bez naroku na finani odnenu.

V zadném pipact nezastupuje zdravotnicky personal v éd&ni a manipulaci
s klientem. Nema ifistup ke zdravotnim zaznam klienta, nema pravo podavat
informace ohled& zdravotniho zaznaimklienta, nemanipuluje sléky ani s jinym
zdravotnickym materialem &iptroji.

Bere na ¥domi, Ze funkci dobrovolnika vykonava bezpkatproieZz nevstupuje
SsHSL do pravniho vztahu, 2oz by vyplyvala HSL povinnost hradit
dobrovolnikovi Uhradu za Skodu vznikloshem dobrovolnick€innosti v HSL.

Je povinen se zaregistrovat u spolupracujicamizpace — Regionalni dobrovolnické
centrum Totem, které mu zpréestikuje poji&ni pro gFipad zodpowdnosti za Skodu
zpiasobenou v souvislosti s vykonem dobrovatimnosti.

V ptipact, Ze se nerize dostavit v dohodnutyas do HSL, tuto skuteost oznami

koordinatorovi.

m) Zavazuje se oznamit Zmu svych kontaktnich adres a telefonického spojeni.

n)

Dobrovolnik svym podpisem stvrzuje, Ze netrglncau fenosnou chorobou a Ze jeho
zdravotni stav neni vrozporu svykonavanim doldrogké cinnosti ve

zdravotnickém zdzeni.
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o) Dobrovolnik si je wdom, Ze poruSeni¢kterého z bod této dohody mize byt
divodem k jeho uvoléni z programu.

p) Dobrovolnik souhlasi s tim, Ze jim poskytnut®byd (daje organizace pouZije pro
vnitini potebu (statistické a evidéni (kely) eventual je poskytne Regionalnimu

dobrovolnickému centru Totem.

Ustanoveni tykajici se organizace:
a) Organizace je povinna zajistit dobrovolnikoviokdinatora, ktery je i

kontaktni osobou a vede setkani dobrovdingikpadre i supervizi.

b) Organizace je povinna seznamit kazdého dobrdkelrs pravy a povinnostmi, které

s vykonem dobrovolnické prace souviseji.
c) Koordinator vede, organizuje a kontrol@j@nost dobrovolnik — zadava praci, jeji

rozsah, termin dok@eni a vykonanou praci od dobrovolnikalpira.

V.

Spol&na ustanoveni:
a) Smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech. Eamluvni strana obdrzi jeden.
b) Smlouva se uzavira do...........
c) Platnost smlouvy kaii uplynutim sjednané doby, nebo na zaklptsemné vyposdi
jedné ze smluvnich stran. Vypaini Ihita je 7 dni.
d) Fipadné zmny smlouvy jsou moZzné na zaktadrojednani a souhlasu obou

smluvnich stran.

zastupce HSL dobrovolnik
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Piiloha VI.
Souhlas s vykonem dobrovolnéinnosti
/sowéast ,Smlouvy o dobrovolné spolupraci‘/
Z&konny zastupce dobrovolnika - ...........................enZ m&jem vykonavat

dobrovolnickoucinnost v naSem Z&eni - Hospic sv. Lazara v Plzni, dava timto sashl

k vykonu dobrovolnick&innosti dle zak¢. 192/02 SB. 8§ 7 odstavec 4 a to za podminek

stanovenych touto smlouvou.

Jméno a fijmeni zdkonného zastupce:
Trvale bytem:

Cislo OP:

Telefon:

Podpis:
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Piiloha VII.

ML CENLIVOST

v ramci projektu Dobrovolnictvi v nemocnicich (dfe program)

Dobrovolnik: ..o,

Se zavazuje:

» Zachovavat Uplnou réénlivost o vSech informaci, se kterymiijpe béhem své
dobrovolné&tinnosti do styku. JdefpdevSim o tyto informace:
» VSechny informace tykajici se kliené (jejich osobnich udaj zdravotniho
stavu, majetkovych pognm atd.)
» Informace tykajici se ostatnich dobrovolniki a to gedevSim informace

ziskané ze superviznich setkani.

» Neposkytovat sdlovacim prostredkim Zadné informace o ,programu“ bez
dohody s koordinatorem, s vyjimkou obecnych infactma jeho cilech. V fipadt

z4jm medii odkazat na koordinatora.

» Neposkytovat s@lovacim prostredkim zadné informace o organizacive které

bude vykonavat dobrovolnaiinnost bez dohody s kontaktni osobou této orgarizac

» Micenlivost se nevztahuje na poskytovastiecnych informaci o programu a

organizaci. Jde pedevsim o informace o cilech a poslani programmganizace.

Bere na ¥domi:

> Ze je touto mienlivosti vazan &i viem dal$im organizacim a osobam. Vyjimku
tvori situace, kdy je kazdému &@mnu uloZena ze zakona oznamovaci povinnost.
V takovém pipact je dopordena konzultace s koordinatorem.

> Ze mkenlivost nezanikd uka@enim &asti dobrovolnika v ,programu®, ani

ukorcenim ,programu®,
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> Ze pouze koordinator ife rozhodnout o tom, které informacéze byt uvolgna a
komu poskytnuta. i pouziti informaci je ieba dbat zvySené ochrany klignt
— pouzivat pouze statistické udaje, bez osobnitlzd#&na pohlavi atd.

> Ze porudeni vyse uvedenych zasadenbyt divodem k ukotieni.

VPlzni,dne : ......ooiiiii i,

POdPIS: ..,
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ABSTRAKT

GRILLOVA, D. Problematika umirani a hospicovédeéCeské Budjovice 2007. Bakaigka
prace. Jihdeska univerzita Ceskych Budjovicich. Teologicka fakulta. Katedra praktické
teologie.

Vedouci prace L. Motlova

Kli ¢ové pojmy: thanatologie, umirani, smrt, paliativnicpé eutanazie, hospicovageé

Prace se zabyva problematikou umirani, smrti &i pdidi v posledni fazi Zivota,
o lidi umirajici. Prvni kapitola pojednava &d¢, ktera se zabyva vSemi fenomény, které jsou
se smrti spojeny. Popisuje jednotlivé faze proaasirani, pedstavuje jednotlivé modely
umirani a pblizuje postaveni dneSni spotesti ke smrti. Druhd kapitolaigdstavuje
paliativni péi, ktera je hlavnim pitem pé&e hospicové a popisuje jednotliva obdobi, kterymi
¢loveék pred smrti prochazi. Dale nasije problematiku eutanazie v protikladu s moznosti
historii, forméach a financovani. Mapuje vznik haspi Ceské republice a idgkteré z nich
piedstavuje. Zagtuje se také na vyznam dobrovolhi& socialnich pracovnikv hospici, na

doprovazeni, komunikaci a §ié rodinu.
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ABSTRACT

The problems involved dying and hospice care

Key terms: thanatologie, dying, death, palliative care, an#tsia, hospice care

The work is focused upon broad issues concerninmpgdydeath and care of
individuals in last stages of life - the dying pkop The first section denotes
science which concerns itself with all death relatphenomenons. It describes
individual phases of the dying process, introducesseral models of dying and
touches the subject of today society's approacharsv death. The second part
introduces palliative care which is the mainstreamm hospice care homes.
It also describes several stages which humans gough before the actual death.
Hereafter it handels the euthanasia issue in cEintraith the possibility of
palliative care. The third and most extended chapse focused on hospice care,
it's history, forms and funding. It surveys fornoats of hospices in The Czech
Republic and introduces some of these. It also edissupon the importance of
volunteers and social workers in these facilitiempd handels family care and

communications.



