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ANOTACE

Prace se snazi definovat socialni slozku kompldyasipicové p&, popsat ji a zasadit do
kontextu celistvého pohledu na tento specifickyhdp&e. Rozebira jeji pravni ukotveni
v systémuceské legislativy, odhaluje jeji slaba mista ndklpdech ekonomické reality a
kontradikce zdravotnickych a socidlnich pravnichrenm Prace podava néavrfeSeni a
stabilizace komplexni hospicovégeépiznanim statutu (dosud neexistujizgravotr-socialni

pé&e v CR formou navrhu legislativnich zm v Zakor O socialnich sluzbach.

The goal of this work is to define the social pare complex hospice care, to describe it and to
set it into the context of a complete view of thpecific type of care. It analyses its status & th
system of legislation, it shows its weak pointstbe examples of economic reality and it
reveals the contradictions of health and socialdateds. This work makes a suggestion of a
solution and stabilization of a complex hospiceeday giving it the status of medical-social care

in the Czech Republic in the form of legislativeanbes in social services law.
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PREDMLUVA

Hospicova tématika je v rozvijejicich se postkormstickych spolénostech sedni a vychodni
Evropy stale frekventov&jsi v Uvahach politickych reprezentacidzhych olgani. Podstatou
tohoto jevu je skutaost, Ze po desetiletich komunistické diktaturgjsy dirazem na fyzické a
momentalni pdeby ¢lovéka vzniklo teoretické i praktické vakuum vgpé jeho nehmotnou
céast.

Cilem této prace je sotistlit se na socialrast komplexni hospicové g&a prokazat, z€eska
republika poruSuje lidska pravézte nevyléitelné nemocnych a umirajicich. A taqulevsim
v kontextu definovani této sloZzky hospicovéi@eén jejiho zakotveni do legislativnifadu
v Ceské republice. Tyka se¢quevsim Zakond 108/2006 Sb. O sociélnich sluzbach, Vyhlasky
¢. 505/2006 Sb. k provedeni zakona o socialnichbsict, Zakona. 48/1997 O viejném
zdravotnim pojidini vetre jejich pozajSich novelizaci, dale pakékterych dalSich pravnich
predpigi. Snahou prace je i nastiii Uskali, jak chape hospicovouépa jeji socialni slozku
vefejnost — odbornd, laickd a politick4d. Je vyslovdwypotéza, Ze platndeskd legislativa
nenaphuje pozadavky mezinarodnich dokumenbha poli hospicové paliativni pé a
realizované formy této @€ jsou tim ohroZzeny na své existenci.

Souwasnd situace, jakkoli doSlo v poslednich letectegislativnimu posunu ve praSgh
hospid, je doposud nedeSena a pro existenci zdravdgocialni hospicové @é velmi labilni,
k idedalu je stale daleko.

Kéz by vystupem bylo relevantni zakotveni socialazky komplexni hospicové P& do platné

legislativy, teba i na zakladnavrhi podanych v této préci.

Motto

Az budete naslouchat chudym actipe vyslechnete jejich rilay, enujte nej¢tSi pozornost
prave tem, ktéi jsou nejmé& milovani a nezadouci. Dnes neni nejhorsi nemauial@ebo
tuberkul6za — dnes je to pocit, Ze jsem zimyte nemilovany, pohrdany, nezadouci, vsemi

opuseny.

(MatkaTereza)
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1. UVOD

1.1. CO JE HOSPIC ?

Hospic gichazi nafadu ve chvili, kdy medicina jiz ¥grpala veSkeré cesty vedouci k wgai.
Jeho misto je tam, kde je peba citlié vnimat osobnostlovéka v konénych stadiich —
vétSinou onkologického onemoami, tj. v z&¥recnych fazich Zivota, umirani. Hospice slouZzi
kazdémuwlovéku bez ohledu na barvu pleti, vyznani, pohlavk, wzdlani, majetkové posry,
Cili kazdému patebnému.

Hospic je z&izenim, jeZz pé&uje o pacienty vterminalni fazi jejich onemeénn Poskytuje
paliativni Iékdskou péi tém, u nichZ vigznd medicina Werpala vSechny své moznosti.

Jsem peswdcen, Zeclovek by nel travit posledni chvile mezi svymi blizkymi, kde mu
nejlépe. Hospic iichazi naradu ve chvili, kdy medicina vgrpala veSkeré moznosti
a nepostéuje, ¢i neni mozna p& vdomacim progdi. Tu hospice preferuji a podporuji
puj¢ovanim ponicek a poradenskou sluzbou. Zdravasocialni pée, kterou hospice poskytuii,
se oznduje terminem paliativni. Jejim cilem je dosaZeriep8i mozné kvality Zivota nejen
pacienti, ale i jejich rodin. Zajifuje, abyclovék mohl co nejplsji a nejaktivrEji prozit posledni
chvile, pokud mozno s blizkymi. Orientuje se nejarzdravotnickou a ofewatelskouinnost

v Uzkém slova smyslu, ale snazi se vhodraphovat volny ¢as pacienta ndp c¢etbou,
rozhovorem, turcimi aktivitami a mozno-li i vychazkami. Rovh hmotné zazemi vychazi
vstiic vysokym narokm. At se jiZz jedna o pkhautomaticka polohovaciizka, televizor nebo
moznost pipojeni k internetu na pokojich, spéémska mistnost, bohosluzbyizné kulturni
akce atvéivé préace s klienty. Kazdy pokoj v hospicich je gkle také vybaven ifstylkou
pro blizkou osobu. Jeji pobyt je vitan a umo¥rkdykoliv. ReZim navév je prizpisoben
pottebam pacienta 24 hodin deénr865 dni v roce. Hospicova ¢ si klade za cil vysokou
kvalitu Zivota az do jeho konce. Idealem je, &hywek umiral bez bolesti fyzické, psychickeé,
socialni a spiritualni a s whosti za Zivot, ktery mu byl dan. Jejim cilem jenimalizace
bolesti a maximalizace kvality Zivota. Snazi selmamikoli Zivot dny, ale zbyvajici dny
Zivotem. Hospic slouzi tam, kde ostatni davaji rypegt. Vychazi z acty Kloveku jako
neopakovatelné lidské bytosti, ek’anského pohledu na&jn Proto v hospicich neni a nikdy
nebude umo#ma euthanazie. Osta&tndle dostupnych informaci, nebyl v Zadném z vieé n
2000 hospit ve s¥té zaznamenanifpad, Ze by &do o ni kdykoliv pozadal... Hospice rasin
nabizeji respitni kratkodobé pobyty. Ty jsou vhodmegmeéna tam, kde si fdgici rodina
potrebuje odpsinout nap. na dovolené, ,dobit baterky".riBuzny nmize ¢as dovolené sveé

rodiny stravit v hospici a po jejim ndvratu se vraat domi k blizkym.



Hospic je soudasti vysplého euroamerického &a, kde je tento druh pé kEzny a
podporovany. ¥im, Ze se k tomuto stu fadi i zen¢ stedni Evropy. Rozhodnou-li se jejich
zakonodarci pod@d hospicovou pé& vice nez doposud, vykEdtim netoliko na cestu ke svym
ob¢anmim - k bliznim, ale i sami k sébMoZné se na této céstejen oni, ale i obyvatelédhto
zemi pozastavi nad radostmi i strastmi svého Zivad svoji Zivotni cestou, zahlédnou vice jeji
smysl. Rispgji-li staty ke zlepSeni @@ o umirajici, zvySuje se pak jejich obyvatelnadje

na to, Ze nebudou ze&a odchazet v osadni a trapeni.

Diagram.¢. 1 Veékové slozeni klierit hospice (modelovyijiklad, Hospic SINN, 2007)
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Podminky pijeti do hospice jsou obvyklgit Nemoc musi pacienta ohroZovat na Zivddale
,Vitézna" medicina vedouci k uzdraveni nema vice codmalit a z sjakych divodia neni
mMoZné&c¢i nepostduje domaci pée.

Do hospice jsouifjiméni pacienti v (pre)terminalni fazi onemaain. Terminalnim stavem se
rozumi ,nelécitelna a nevratnA nemoc, ktera byla légey potvrzena a ktera, na zakéad
rozumného 1ékského posouzeni, povede ke smrti do Sessiaii® Z toho divodu tSinu
pacientt hospice tvéi onkologicky nemocni pacienti. Ngs&jSimi vrgjSimi  (fyzickymi)
projevy terminalni faze onemaam je bolest, zvraceni, dusnost a krvaceni. Niegiergjsi
p&e v takovych situacich je P& paliativni. Tu S#tovd zdravotnickd organizace (WHO)
definuje tuto pé& jako ,aktivni komplexni p@ o pacienty, jejichz onemoémi jiZ nereaguje
na kurativni I€bu. SéZejni je kontrola bolesti a dalSich sympigmsychologickych, socialnich

oL

a duchovnich potizi. Cilem paliativnideéje dosazeni nejlepSi mozné kvality Zivota patient
a jejich rodin“.>’

Slovo paliativni se odvozuje od latinského ,palliinoz Ize gelozit jako rousketi
plag. A to ve specifickém vyznamu - zakryt hojivou rka8 projevy nevylételné nemoci,
popr. poskytnout zdravotni plé&em, ktei byli ponechani na mrazu nevyitelnosti (protoze

jim kurativni [&ba nenfize pomaoci).
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Prioritou hospicové paliativni pé je zaléit bolest. Tu rozliSujeme na bolest fyzickou
(télesnou), psychickou (emini), socialni (spok&enskou) a spiritualni (duchovni). Paliativni
p&e neni paliativni tim, Ze se v danéntizani nachazi nevyiéelné nemocny, ale usiluje se o
co nejlepsi kvalitu Zivota az do jeh&irpzeného konce.

Pro naSe poeby bude vhodfjSi pouzivat termin hospicova @@ ProtoZe zahrnuje
paliativni péi v hospici &etné své socialnitasti. Paliativni p&e v uzkém medicinském slova
smyslu je aplikovana téz kterych nemocrinich z&izenich jako lékiské postupy, ovsem
obvykle jiz bez pidané hodnoty socialniho roznmu hospicovych specifik. Nedilnou s@sti
hospicové je p& i o0 bolest nEglesnou. A to jak pacienta, tak i blizkych a dopmejécich
pacienta

Ceské hospice maji kapacitu 15 — $@dk, nejzngjsi velikost je kolem 30ukek.
Prevladaji pokoje jedndkkoveé, vzdy nadstandaréinvybavené. Mezi &nou vybavu
vychazejici vgic vysokym narokm nezbytnym pro zachovani vysoké kvality Zivotaegal
nag. plneé automaticka polohovactizka, socialni zgzeni na kazdém pokoiji, televizor nebo
moznost pipojeni k internetu na pokojich. Dale j€Zibou sodasti hospicovych domnnag.
spole&enska mistnost, kaple atp. Kazdy pokoj je také vghaiistylkou pro blizkou osobu. Jeji
pobyt je vitan a umozn kdykoliv.

Hospic tedy neni &ebnou dlouhodabnemocnych, neni domoveniahoddi, ani nemocnicéi
sanatoriem. Hospic je #aeni jez klientovi fi pfijeti garantuje, Ze nebude &pesnesitelnou
bolesti, za kazdych okolnostistane zachovana jeho lidskéstbjnost a v poslednich chvilich
nezistane osamocen. Hospic je komplexni jednotkou &jmégd€e pro umirajici. Zakladatelka
hospicového hnuti VCR MUDr. Marie Svato3ova vystizniika, Zze ,hospic je uneni

doprovazet.*®

2. TEORETICKY OBSAH PROBLEMU

2.1. HISTORIE A SOUASNOST

V hospici je nedilnou sa@asti prace smrt. Smrt jako individualni zanik oigaru. Jeji pichod

je rmizny. MaZzeme tak rozlisit smrt nahlou, rychlou nebo pomalgahla je obvykle tragickou
smrti - nap. Uraz, zasah bleskem nebo autonehoda. Nahla sstéwa wadech vtén a minut.
Za rychlou smrt lze povaZzovat nemoc, jejimz nastedkse dostavuje brzké umrti — kup
srde&ni selhani. Dostavuje ser&dech hodin azé&kolika malo dni. Pomalou smrti rozumime
situace, kdy se zanik organismu ohlaSujetedré dopredu v pordrné dlouhémcase, ktery Ize

viv s

progredujici formy nadorovych onemean, kdy Ize relativa piesré prognozovatas doziti. Od
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piedchozich dvou forem — smrti ndhlé a rychlé — &epiedevsim tim, Ze umiraji¢lovék ma
dostatekasu u¥¢domit si proces umirani a zaujmout domu postoj. Socialni postojivi soke
samému, &¢i druhym, vi¢i Bohu,fadu a smyslu s¥a.

Velka ¢ast spolénosti povazuje za ,krasnoui ,nejlepsi moznou* smrt rychlou (okamzitou,
nahlou). Domnivam se, Ze opak je pravdou. M&8divék dostatekc¢asu uedomit si svoji
konenost v proZzivani svého konce, ma tim jedimmu ileZitost k narovnani vztéh

s blizkymi. Napravit co lIze a omluvit se tam, kdedbsud nestihl. Narovnat vztahy s blizkymi a
nalézt svou vlastni hodnotu v odpirSt druhym i odpughi druhymi. Tato skutaost je
zajimavou jinakosti v hospicich — z&ghili ¢loveék bez bolesti, usién se sebou i s druhymi a
s vdi¢nosti za Zivot, ktery mu byl dan, ma zvlastni vwaabliceji. TéZko se popisuje. Snad Ize
piiblizn¢ popsat jako vyraz pokoje, klidu, spokojenosti, jis#€ radosti.To samo 0 sabje
hodnotou nekoré velikou pro toho, kdo takové smrti dosahkiddnou hodnotou k této
skute&nosti je vliv na blizké a fbuzné zerrelého. Zerre-li ¢lovek a ,vyhlizi-li“ vySe
uvedenym zfisobem, pak ti, ki®¢ se s nim fichdzeji rozlodit maji snazsi loteni a leki
truchleni. Je-li zetiely navic nalez& zaopaten hygienicky a distojné obleten a upraven, pak
jeho blizci nevidi pedka, jehoz wdi radi, zkédovaného (zdevastovaného, oSklivého...) a plni

>

udésu, Ze ,totéz" jednoweka i je... Vidi a prozivaji pocity klidu, smirunactje. Nadtje pro
blizkého, Ze vSe préhlo jak nejlépe bylo mozné. N&d i pro sebe, Zze smrt, jeZz se tyka i jich,
nemusi byt kruta a oskliva.

O to vic je smutné, Ze hospice nejsou zcela vyu¥iva jejich kapacita ve &Sing
piipadi neni zcela naptma (r. 2008)Rada patebnych o hospicich nevi, jini maji zkreslené
predstavy, dalSi se boji. | u zdravotnickdejrosti se potykame s neinformovanosti, neznalosti,
piedsudky, ba i se Skarohlidstvim - mnoho tékaeumi vhod# a Was nabidnout hospicovou
P&, jini nechtji. Vysledek je ten, Zéada pacierit do hospi@ prichazi pozd, fada se do nich
nedostanedbec. Mnoho lidi trpi zbytan¢ doma nebo na nevhodnyadizkach nap v I&ebnach

dlouhodol nemocnych, na internich agldnich nemocnic a pod.

2.2. HOSPIC A JEHO ETYMOLOGIE.

Termin hospic je odvozen Zmeckého Hospitz (jednoducha kratkodoba ubytovnavemana
cirkvi). Etymologicky ma fwod v latinském hospitium(pohostinstvi, patelské pijeti,
hostinec), hospitighost). Hospitalizovat tak znamendijmout hosta do nemocnice neboli
hospitalu (Spitalu, Spitalu apod.).

Ve stedowku v dobach kKZovych vyprav vznikaly hospice podél cest, po nighutovali

poutnici vedly do Svaté zemVétSinou byly Zizovany feholniky, pop. laickymi bratrstvy.
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Poutnici se zde mohli zastavit a odipout. V hospicich jim bylo poskytnuto gebné oSéeni,
strava a duchovni podpora. Mnohdy byli natolikerpani strastmi putovani, Zze zde umirali.
Moderni hospicové hnuti se opira o mySlenky a gitmlam Cicely Saundersové (22.6. 1918 -
14.7. 2005). Tato zakladatelka hospicového dilawes si ziskala uctu, obdiv i mezinarodni
véhlas pro svj ptispsvek v p&i o zmirreni utrpeni umirajicich. Stovky hosfiig Britanii a vice
jak 100 dalSich zemich byly inspirovany hospicem Ghristopher’s v Sydenhamu, ktery
zalozila v roce 1967. Jeji vliv na iéo umirajici se nejvice projevil, kdyz anglickaakaovska
lékarska spolénost uznala paliativni medicinu za samostatnyig¥aobor. Cicely Saunders

zentela 14.¢ervence 2005 v hospici, ktery zalozila, na nemberdu I€ila, v 87 letech.

Jeji p@&in byl Us@sny i proto, Ze si proSla tehdejSim zdravotnickyystémem od piky —
pracovala jako zdravotni sestra, posléze v nemincadministrati¥, byla socialni pracovnici a
v 38 letech promovana léikau. Jeji osobni zkuSenost s umirajicimiixnych zdravotnickych
profesich ji dala celistvy pohled na faity €Zce nevyléitelné nemocného a umirajiciho.

.Byla ocerena mnoha prestiznimi cenandiestnymi tituly a medailemi (Templetonova cena,
Onassisova cena, Wallenbergova cena), v roce 1987 dzerna Radem Britského impéria a
vroce 1989 byla povySena do Slechtického stavuroc® 2001 byla ocena prestizni
humanitarni cenou Condrada N. Hiltona s fidaim ohodnocenim jednoho milionu dalar
...Jeji vliv na mysleni zdravotnikv oblasti pée o umirajici se nejvice projevil tehdy, kdyz
anglicka Kralovska lékaka spolénost uznala paliativni medicinu za samostatnyigikaobor.
Kdyz byla vroce 2002 zahajengnnost Nadace Cicely Saunders, jeji reputacévqula
nejvyznamejSi specialisty Severni Ameriky a Austrélie cksti v mezinarodnim edeckém
poradnim vyboru. Cilem nadace je promitnout vyzlawidence based medicine do vSech
aspeki paliativni mediciny a p@& o umirajici, s@azem na multiprofesionalni spolupraci a
propojeni klinické i vyzkumné pracé¥ centru jejiho chapani pé o umirajici stoji vypasd’

kieg’anskeé viry.

V souwasné dob se Hospic sv. KryStofa stara deémm 450 az 500 klieita jejich rodin
v domaci pé&, zatimco kapacita samotnézkove c¢asti je jen kolem 50 paciant Krom¢
lékarské a oSdbvatelské p&e poskytuji téZz rozsahlou sociélni ¢pé,Prace vterénu je
rozd¢lena do fi oblasti, kazdowidi jeden socialni pracovnik na plny Uvazek. Naisfah jsou
dve staneni socialni pracovnice, kazda se stara @ ddctleni. Pro truchlici a pazstalé z okoli
je k dispozici jeden pracovnik-poradce. Posledei&oi pracovnicejeditelka, se &nuje vyuce
a metodickému vedeni Gseku sociéalni précBfies ve spojeném kralovstvi existujep 150
hospid a na s¥ts se jich odhadujeips dva tisice, v $ir$im smyslu aZ osm fSic
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2.3. INSTITUCIONALNI MODEL UMIRANI.

Umirani ve vysplé euro-americké spalrosti prodlalo za poslednichiblizné¢ 100 let velikou
zmeénu. Bylo-li do 19. stoletiéZné, Ze velkaatSina lidi umirala v doméacim prastli obklopena
svymi blizkymi, pak na pgtku 21. stoleti je situace zcela opa. S pimyslovou revoluci,
lidskymi pravy a ekonomickou vysiosti, kdy odpo¥dnost za pedky p@esla z rukou rodin
skrze zdravotni a socialni pofaf do rukou statu, se smrt stala institucionalizmwa —
vytlatenou do nemocnic, domdwlichodd aj. Restala byt BZnou sodasti Zivota, stala se
vytésntnou a ®¢im, s¢im nemame zkuSenost, co nezname a@sledlku toho timg¢eho se
bojime.

Tento institucionalni model se vyvijel postédpnNejdiive pozadavky sekularizujici se
spol&nosti se socialistickymi idejemi volaly, aby kazdgnirajici, tj. i nemajetny, mohl mit
Cisté zko, jidlo a piti, teplo, a zakladni hygienické edd. Zakladni formou takové ¢ byly
chudobince, ¥zné formy azylovych dom atp. Casem byli umirajici umi®vani do
zdravotnickych z#zeni. Umirajicim nejdve nebyla ¥novana #gjaka specialni odborna
pozornost. Nemocni umirali néZku mezi ostatnimi ,neumirajicimi“ pacienty na \{g&kovych
pokojich. Pozdi vznikla praxe tzv. bilé zasty. Tato se zala pouzivat pgatkem 20. stoleti.
M¢éla zajistit umirajicimu klid a uSét ostatni pacienty pohledu na umirajiciho. Vd&mnosti,
piestoZze se spolu s ekonomickym rozvojemské spolénosti zvySuje hmotny komfort
umirajiciho v socialnich i zdravotnickychiizenich, je situace stéle daleka idealu. Idealy, kd
ma umirajici nejen hmotny komfort, ale je t®lpe&ovano jak o jeho fyzické piwby, tak i
socialni, psychické a spiritualni. Geské republice na péatku 21. stoleti,p/es 70% vSech
uamrti nastava ve zdravotnické socialni instituci, av3ak,80% z dotazanych... si nége

v rekterém zdchto prostedi zemit. *

Nemocnicasto ¥t na zazraky a |lékadonedavna &n¢ pouzivali tzv. milosrdnou lez.i€stoze
se tato praxe pomalu &aa nenit, stale petrvava komunikéni i postojova nevyzralost odborné
verejnosti v istupu k umirajicimu. Jecbné, Ze hospicova pé, geestoze u witych pacient je
nejvhodrjsi I&bou a péi, bud’ neni Iékéem nabidnutaibec, nebo jsou do hospiodesilani
umirajici, kterym je diagnéza naziema mlha¥ a progndza &bec ne. Je diné, Ze jsou
indikovany nadbyténé Iékaské vykony a léba, kdy umirajici trpi z nadbytee &by a Zije ve
IZivé nadtji, Ze se uzdravi¢i mu bude prodlouzen Zivot¢koli ani jedno se nestane a léka
vi... Pod vlivem autority ,bilého plaSt casto zfisobuji ,nefyzickou“ bolest nemocnému jeho
piibuzni - poZaduji po I€ékanesdleni pravdy atp. Zaft ¢i zamlzit nemocnému, Ze jej nemoc
dostava do zavecné faze Zzivota, ho zbavuje moZnosti proZzit toto afddzasazen do

smysluplného kontextu, zbavuje jej moznosti zawisiot nahlédnutim nagp bilancovanim.
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Mnohdy tedy nic netuSici pacient, jenz je schop@sopdit vyznam jgvozu do
nemocnice rychle pochopi, Ze nastava jeho konee &utle umirat v naprostém osanin
Dusledkem je ztratatvéry v I€kae i v rodinu. Nikoli nebzné jsou tragikomickeé situace, kdy
pacient vi, Ze umira, aletld Ze to nevi. A fibuzni @laji, Ze ne¥di Ze pacient umiragkoli to
dolie wdi. Rozpadem wéry nastavaji dokonce situace, kdy po obrovskémétiymdiny a
lékare je pacientovi sdlena pravda, ovSem ten jim onu pravdu jiz gev. O vlivu na psychiku
ostatnich nemocnych nemkuyv

Zpét do historie — jak kdmto situacim do3loCasem pevladio domani, Ze umirajici
potrebuje klid a ptadek. Ten byl v Zzézenich nemoctniho typu zabezgen tak, Ze fibuzni a
blizci byli vyloweni z pée o nemocného. Nawdni doba byla jen &které dny a v &které
hodiny. A gisne dodrzovana. Nejen u umirajicich, ale oldeemnemocnicich. Neslavnym
piikladem niize téz slouzit odebrani novorozence matce, kteryyii poskytnut pouze na
kojeni... A tak, kdyZ nemocnému bylo peita podpory rodiny nejvice, byla mu administrativn
odegena. Domanka, Ze bude lepSi nechat nemocného umirat v rpkafesional, kted to umi
nejlépe, odcizila nemocného jeho blizkémugeste. ,Moderni clovek umird sam, obklopen
bilou zas¢nou nebo v pokoji mezi ostatnimi a viggrofesionalnich zdravotnik kte’i jsou pro
néj, stejré jako on pro #, cizi lidé.“*

Souwasnyélovek v CR tak modeloy umira sam, za bilou plentou a pgdravotniki —
cizich lidi. Umirajici jsou odsunuti do nemocni@iedsudku, Ze ,vézna medicina“ zabrani
smrti a zabezpe dustojny odchod ze Zivota. Oddaluje vstup smrti tkae je @ekavana.
Zadrzuje ji, nedovoluje ji vstoupit, prodluzuje decatny konec Zivota. Takové medicinské
postupy, kdy je smrt neodvratna gegto neustéle a obtiZmddalovana nazyvame dystanazii.
,Lidstvu se splnila odéka touha po signifikantnim prodlouZzeniesini délky Zivota a po
vyrazném zkvalitmi Zivota. Smrt je stale a stadle odsouvana a mnakyli dojmu, Ze zefi je
vzdy gediasné a vlast nevhodné.*® Dystanazie se lidé pravem boji a myjfv souwasnosti
zamenuji za eutanazii. Lze red@npredpokladat, Ze volani spoleosti po eutanazii je ve
skute&nosti volanim po nepouzivani dystanazie. LidghaedléZzné hrozilo, Ze zerfou brzy a Ze
tak ,neproziji v klidu a zdravotni poh@dani svou dosgost. | kdyZz se situace postupn
ZlepSovala, k vyraznému zlomu doslo az ve 20 istal€bjev novych lék pozdji dokonce
antibiotik zpisobil, Ze doSlo k radikalni zme, k bezpénému Zivotnimdasu. Nesamagjmost

Zivota je vystdana nesamdejmosti smrti’

Lze konstatovat, Ze umirani je socialni situadiv® seclenové rodiny obvykle za §y Zivot
vicekrat s umirajicim, umiranim, se smrti setk&lazdy tedy ¥de¢l jak vypada umirani a smrt

zblizka. Lidé dokonce uin predpovidat jednotlivé faze umirani... ovladali teaudi laické

-15 -



oSerovatelské ukony a provddje. Nabizeli napiklad umirajicimu, ktery uz odmital jist tuhou
stravu, slaby polévkovy vyvar a pegdjen tekutiny, zejména bylinnéaje. Zeslablého
umirajiciho gibuzni gikryvali vrstvou pokryvek, protoze spraviusili, Ze vysileny pacient
pocirtuje zimu pedevsSim na nohach. N@kvapovala je ani zéna barvy KZe na loktech a
kolenou. V mistnosti udrzovali poloSero, protoz&lel, Zze ostré sitlo je nemocnému
nepfijemné. Kdyz dotyny zemiel, zatla’il mu zpravidla nejstarsi syncba nekdo z gitomnych
otevel okno, aby duSe zeeiého mohla odlétnout... Postat v klidu a wisg pomodlit Qe n4s
bylo samoizjmé. Omyt mrtvéelo, podvazat bradu a obléci mrtvého plt k zviadnutym
Zivotnim dovednostent®

V té souvislosti stoji za zminku hospicova zkuseriada gibuznych se chodi rozléit
se zentelym pibuznym do tzv. pietni mistnosti (mistnosti posi@drrozioweni). UzZ jen to, Ze
v momen¢ smrti ma cca 50% umirajicich v hospici u svéiika gibuzné, kté& s nim sdileji
pokoj ¢i jsou 1-2 dny pedem zavolani oS@vatelskym personalem, je v moderni spogesti
nespornym usfchem. Druhou polovinu umirajicich, kterd v mondeininrti u sebe iffbuzného
nema, poctiv doprovazeji sestry a ofetatelky. Stidaji se u 8. Drzi umirajiciho za ruku,
modli se, drnkaji na kytarwi ,jen“ sdileji ticho s nim. Vzdy tak, na co nejEmemocny
reaguje, co je mu nejmilejSitifedou-li pribuzni a blizci az po exitu, ve velk&sing piipadi se
za nim pichdzeji za doprovodu sestry rozéttudo pietni mistnosti. Tam jeekd zerrely, od
sester pd&ivé umyty, Wwesany a obleny do Sat pri rozsvicené svici. Néika se stava, ze
piibuzni chiji blizkého umyt a obléci sami.dddy vyckaji pfijezdu poliebni sluzby a pomohou
nalozit €lo zentelého do vozu a doprovodi jej osébn

Tyto krdsné socialni vztahy ve sp@iesti latentd piebyvaji stale. | fes veSkeré
rozkladné dinky statniho dirigismu za poslednich 100 let.¢Stiopat ¢as, prostor a podporu
piibuznym.
O umirajiciho donedavna gmvali rodinni gisluSnici doma. Smrt bylafignana, pitomny smrti
svych (pra)rodit byvaly dti, nemocny jim daval své poZehnani, dituse s nim chodili
sousedé. Tak byladéna bolest sociélni. Umirajicédél, Ze umira. Vyslovoval iigd rodinou
.posledni pani“ a lowil se s ni. Tak byla &ena bolest psychicka. Kn udtloval svatost
nemocnych (,posledni* pomazani). Tak byla 2alé&a bolest spiritualni. Mnohdy vsak tyto
ritudly byvaly u nemocného doprovazeny velkymi Boia fyzickymi.

Naopak dnes, diky vysfosti mediciny, nemusi ani termindlmemocny jedinec te
prakticky Zadnoudesnou bolesti. O t¢asgjSi byva bolest socialni, psychicka a spiritualni.
V praxi ji Ize spaitit v pocitu osamini, zbyt€nosti, obav z toho cofide, vigitek z nesnieni

s blizkym.
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Hospic ma ambici byt alternativou domaciho modetuirani tam, kde to doma neni
mozné. B zabezpéeni intenzivni 1ékiské a oSdbvatelské pé&e o poteby €lesné, p&uje a l€i
rovreéz bolest socialni —ifftomnost blizké osoby ndiptylce je mozna kdykoli ve dne v noci po
cely rok. Ribuzny se mze (astnit pée o nemocnéhai dalSich spoléenych aktivit s nim.
Bolest psychicka iive byt a je léena nejen farmakologicky, ale téZz nabidkou sluzeb
psychologa a celého tymu hospicovych #Zstmané — nezdravotnik Pro zaléeni bolesti
spiritudlni (duchovni) je dispozici v kazdédeském hospici kaple s moznosti navétat
bohosluzby. Hospice zaii§ji navsévu nemocnych duchovnimiiznych cirkvi. Ale pedevSim

je nabizen nemocnéntas. Denni rezimj¢ba i gles narénou I&bu, si utuje nemocny sam.

Vratim-li se k neutSené situaci socialnich vztala umirajicich mimo hospicové priei,
existuje utita nadje na posun i v tétoéei. Nag. na XVII. Vanysko¥ dni v Brre 3. 2. 2001
zazrél prispivek s ndzvem Stbvani onkologické diagnozy a ¥m uvedeno modifikované

“Desatero zasad 8tbvani onkologické diagnézy®

1. Informace o podstatnemoci poskytuj vSem nemocnym s malignim onemiocnhale
diferencovad co do obsahu a zgobu podani.

2. Informaci o diagnéze podava vzdy lékRacient si nize urit, kdo méa byt i sd¢lovani
diagnozy dale pitomen (nap. clenové rodiny, patelé, dalSi 1éka zdravotni sestra,
psycholog). Informaci 0 nemoci a terapii podavejalkpvar, nesta@i jednorazovy
rozhovor.

3. Informaci podej nejdve pacientovi, potom dle jehogmi clenim rodiny ¢i jinym
urcenym lidem. Nemocny sam rozhoduje, koho a do jay&@mformovat.

4. S podstatou nemoci, vyEstacimi a terapeutickymi postupy seznam nemocného
neprodler, jeS¢ pred aplikaci prvni 1éby.

5. Zdiraziuj moznostlécby, ale neslibuj vykeni.

6. Odpovidej na otazky, obavy a sdilené pocity zegtpacienta i jeho blizkych éNuj ¢as
neznaenym, ale nevgenym dotazm.

7. Informace o progn6ze nemoci z hlediska dofszipi podavej uvazly pouze na my
pacientiv dotaz. Nikdy nékej konkrétni datum, spiSe nasturcity ¢asovy ramec
vychazejici ze znalosti obvykléhoulmthu daného onemoeéni. Zdirazni mozné
odchylky obma snéry od obvyklého pibéehu.

8. Jednotnou informovanost zajistizslednym pedavanim informaci mezi personalem

navzajem (Iékiéska a sesterska dokumentace).
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9. Ujisti pacienta o svém odhodlani véstda v celém pibehu nemoci a komplegnesit
vSechny obtize, které mu onemadra jeho |éba pinesou.

10. Svym pistupem u nemocného probouzej a udrzZuj realistiekje a a’ekavani.

Na Vanysko¥ dni rovrez zazrlo, Ze ,komunikace s pacientem ouzznych aspektech
onemoceni je jednou z nejiezitjSich dovednosti kazdého Iékaonkologa obzvld&t Presto
marada Iékadi se sdlovanim diagnosy u onemagn, ktera pacienta potenciarohrozuji na
Zivo, velké problémy. Jakoudod neuplného nebo dokonce nepravdivého informovani
nemocnych uvagi “ohled” na nemocného, jeho rodinu, papvlastni pocit neschopnosti
néekteré skuténosti s pacientem prohokits. **

Lze takfici, Ze sami |ékia si neudrzitelnost situace édomuji a zainaji vystupovat
proti prekrucovani fakt, vyhybavosti, milosrdnym Izim, zamym nepravdam a dalSim

komunika&nim neSvaim pii jednani s nemocnym a jeho rodinou.

,Pruzkumy mezi zdravou populaci, ale také mezi jizloglkaky nemocnymi v zapadni Eveéop

v severni Americe ukazuji, ze velk&ina lidi si peje byt informovana jak o diagnose, tak o
vSech moZznostechcldy, o vysledcichdmem vlastni léby a také o progndze. V nasi republice
nebylo podobné reprezentativni/&sti provedeno. Odjpci obsahlého informovani pacienta o
diagndze a progndéze poukazuji na specifickou kudturistoricky podmignou “povahu”
ceského pacienta, ktery neni na poddlmtevenou komunikaci zvykly. Na zaktadlastnich
klinickych zku3enosti se domnivame, zedesku vtSina pacient stoji o co nejobsahlejsi
informaci o diagnose i prognose a to i kigade selhani |éby a progrese onemoémi. Problém
spafujeme spiSe na stranlékaqi, totiz v jejich neschopnosti efektivni komunikademe
preswdceni, Ze i weskych podminkach plati, Ze gt a zarové citlive podané informace o
diagnose a prognose vede k lepSimu vyrovnani saiemgostrany pacienta i jeho rodiny, k
posileni jeho pocitu autonomie &wdry v Iékae a povzbuzeni realistickychekavani a plan .
Sowrasre vytvai ramec k otekené komunikaci mezi nemocnym a jeho rodinou. Voshegni
radé vytvai otevena informace o diagnose-qapoklad k tomu, aby mohla byt vazna nemoc

prozivana pacientem a jeho blizkymi jakéigZitost k osobnimu zrant*

Scklovat ¢i nesdlovat nemocnému pravdu o jeho stavu je otazka, © sd diskutuje
v odbornych i laickych kruzich neustale. Oéské republice je Iékapovinen piméiens
informovat pacienta o jeho stavu. Otazkdgtava, co znamenaijmérens”. Je to Skala situaci,
kdy na jedné stranmuZze byt sdleni celé pravdy nebo na druhé stramize byt zcela zardéna.

Jest donedavna se lékapriklaneli k tzv. pia fraus, neboli milosrdné 1zi. V sgasnosti se
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situace, jak vySe nazéeno, néni. OvSem k ideélnim stavu je daleko. | proto jeogpici pravda
davkovana po troSkach, opatrrtak, aby ji pacient unesl. Nikdy mu téz nesmi bgbrana
nadtje. MiaZzeme pracovat se zamlkou, nikoli se IZi. Stav&esegacient fSedsi do hospice byl
sicecaste&n¢ informovan o diagndze, nikoli o prognoze. Pokudne, se vSemi ohledy, pravda
nasledg sdlena, obvykle nasleduje Uleva. Pacient vicea je, citi ¥tSi ¢i menSi dlevu. Je
panem sebe sama. M4 jistotu. Mnohokrate ndm ddaliept v hospici najevo, Ze jsou za
informaci radi, vééni. Ze to jiz ,stejit davno tusili.

Obvyklym divodem nesé&lovani pravdy u praktickychti nemocnénich Iékdu je jejich
osobnostni nevyzralost. Nejsou #emi a vyrovnani s vlastni ko&igosti a z praxe navykli nad
nemocemi vitzit. Méfitkem Usgchu je pro 8 uzdraveni pacienta. Jeho blizici se smrt leckdy
chépou jako porazku. Proto od tématu utikaji. &déyjak... Mnohdy je stat@éjsi a ,moudejSi“
sam pacient nez jeho oBgici lékai — priklad za ostatni: mlada pacientka (matkieté
holci¢ky) s rychle progredujicim generalizovanym melanonmg posteskla;Vim, Ze to jde
rychle, vim, Ze zem, ale to neni to nejhorsi. To nejhorsi je, zezkgem v nemocnici, tak
prede mnou vSichni utikaji/de vizita, vSichni pokyvaji hlavou a mizi. VZ{yuz bych se jich
ani na nic neptala — z toho asi maji n#gi strach. A ja bych jen cftd, aby si mne alespo

trochu vimli, Zstali se mnou chvili jako s jinymi pacientif.“

Nevyl&itelné onemocEni a proces umirani jedince je “oneméaim celé rodiny”. Nemoc ma
velmi vyznamneé tisledky psychologické, socialni, finari aj. jak pro pacienta, tak pro jeho
rodinu. Celostni fistup a komplexni @& o umirajiciho tak musi soimstit pozornost a @éei
lidem z pacientova nejbliz§iho socialniho okolitol je divodem, pré hospice poskytuji
rozsahlé poradenské sluzbyieBevSim pbuznym €Zce nemocnych pacignt rovrez tak
truchlicim v obdobi zarmutku. Lékge nejen medicinskym odbornikem, &€hhecht je

s pacientem i v socialni interakci. Proto by gemapominat, Ze "lékamize uzdravit akdy,

ulevit ¢asto, patSit vzdycky" (dr. Hutchinson, 19. stol.).

2.4. OBSAH KOMPLEXNI HOSPICOVE PEE

Do hospice jsouifjimani lidé, kt&i vyhovuji fem podminkam. 1. Nemoc ohroZuje pacienta
bezprostedre na Zivot. 2. Vittznad medicina vedouci k vyéni jiz vyterpala vSechny své
moznosti. 3. Neni mozndi nepostduje domaci p&. NefasgjSimi vrejSimi (fyzickymi)
projevy terminalni faze onemoami je bolest, zvraceni, dusnost a krvaceni. Paoritospicové

p&e je nejdive zvladnout, tzn. odstranit omezit tyto projevy onemoeni. Je-li odstragnadi
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potlatena na snesitelnou miru bolest fyzicka, nastavatgrdk péi o dalSi rozmiry bolesti —
p&e o bolest psychickou (erm), socialni (spokenskou) a spiritualni (duchovni). A to jak
pacienta, tak jeho blizkého v obdobi doprovazemasieds v obdobi truchleni. Doprovazenim
se rozumi p& o blizké wase kdy nemoc pacienta vstoupila do terminalni, fézehlenim
obdobi jednoho roku po umrti pacienta.

Hospicovy tym, ktery poskytuje komplexni bio-psyesacio-spiritudlni pé&, tvoii
lékari, zdravotni sestry, oSelvatelé/péovatelé (pracovnici v socialnich sluzbach — vizehpiz
socialni pracovnici, duchovni, pastéma asistent, psycholog/psychoterapeut, dobrovqlnici
administrativni a technicko-hospdg# pracovnici.

Platna legislativa €R nepracuje s terminem zdravdsocialni pée. Kritickou situaci
pojmenovavaji i odborné studie fegnych orgafl, které navzdory tomu nekonaji dostate
kroky k napra¥ situace: Zavazny je mytus o oéldelnosti zdravotnich a socialnich sluzeb u
osob se zavaznou disabilitou, relkkostic¢i se zavislosti. Kroen jiného vede i kmytu o
nemennosti tradiniho pojeti a usp@dani sluzeb a instituci, které je zaiig...“*° V tomto
ohledu je chpana i financovanacpéoddlere zdravotni a odélené socialni. Proto existuji
izolovana zdravotnicka #iaeni typu nemocnic, ¢&ben atp. na jedné stiaa socialni zézeni
typu domow seniofi (dichoddi), stacion&i, chragnych bydleni, nocleharny aj. na stéan
druhé. V tomto kontextu, pokud by hospice&mely o klienty ve vyhradnim zdravotnickém
rezimu, dokézaly by umirajicimu podat k&kovazat ranu a staly by se ,standardni“ nemocnici.
Pokud by o klienty pgvaly v ryzim socialnim rezimu, dokazaly by umicajiu zajistit hmotny
komfort, bohaty volngasovy program, saturaci socialnich a spiritualiuotieb, ale klient by
trpél nesnesitelnymi bolestmi a dalSim fyzickym diskontédm. Hospic je tedy z povahyai de
facto typickym zdravotsocidlnim z&zenim, ovSem de iure nikoli. Situaci mohou symdiofi
dokumentovat slovainhactiletého chlapce, ktery zéeh na zhoubny nador: ,Neodchazejte ry
Zustaite tady. Patebuiji tel’ hlavre védét, Ze tu je Bkdo, kdo ¢ bude drzet za ruku, az to budu
potrebovat. Mam strach... J&stikdy v Zivo€ jsem totiZz neumiral...”

Prozatim petrvava neuSena situace, kdy do d&ben dlouhodah nemocnych jsou
.-masivne prekladani pacienti k terminalni pena konci Zivota bez vyt#ni ekonomickych i
provoznich(i socialnich — pozn. autpodminek pro kultivovanou paliativni oé- jde o
diskrimina’ni laciné umirani...; ...neni kultivovana ochranastbjnosti v Ustavni pé vcéetre
nemocnic, tento problém je stale chapan jako jakisajovy nadstandard odtrzeny od “boje o
zivot'...“° Nelze I&it oddklens jen zdravotni a jen socialb@st umirajiciho, neni re&@mozné
odcklit 1écbu fyzickych bolesti od socialniho, dusevniha@uchovniho stradani adgy tchto

symptonii. Jedna se ipdevSim o ,lébu“ strachu z umirdni, opué$iosti, osardlosti, obav
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z toho “co bude’, @é o truchlici a paxstalé, pomoc i vyiizovani poistalosti, ddictvi atp.
ProtoZze u umirajicich — nejslabSich ze slabychati pice nez jinde, Ze ,podstatou nelidskosti
neni krutost, ale nezajem” (G.B. Shaw).

Hospic tak klientovi fi prijeti garantuje, Ze nebude &pnesnesitelnou bolesti, za kazdych
okolnosti zistane zachovana jeho lidskéstbjnost a v poslednich chvilich rfistane osamocen.

Myrwge

Protoze,pro vétSinu lidi neexistuje horsi bolest, ZzadréS\ utrpeni nez to, kdyz citi, Z&Sp o
svou distojnost.®®

Cilem komplexni hospicové p& je vysoka kvalita Zivota az do jehtirpzeného konce.
Idedlem je, abyloveék umiral bez bolesti fyzicke, psychické, socialmdwchovni a s witnosti
za zivot, ktery mu byl dan. Proto Ize hospic defistgako komplexni jednotku intenzivnigeeo
umirajici, nebo — slovy prezidentky Asociace posksteli hospicové paliativni pé a

zakladatelky hospicového hnutCiR Marie SvatoSové - ,hospic je @ni doprovazet".

2.5. SOCIALNI POSTAVENI TERMINALNE NEMOCNEHO
Clovék ma nezadatelna pravaietrs prav socialnich, jez vymezujtistojnost lidské existence.
V nejobecrjSim smyslu Ize vychazet z VSeobecné deklaraceylads prav pijaté Valnym
shromazdnim OSN vr. 1948. By se jedna o nezavazny dokument, tak podiktenych
pravnich nazdr nabylo v sotiasnosti toto prohlaSeni zavaznosti jako pravnicepyNaseho
tématu se tyka hned preambule uvedené deklaradig, Fe ,uznani pirozené dstojnosti a
rovnych a nezcizitelnych prav vieten: lidské rodiny je zakladem svobody, spravedindst..
Zejména v souvislosti s nejslabSimi ze slabycliZzed nevyléitelné nemocnymi. Ti nejmén
jsou schopni, bez pomoci druhych, branit sva pr&sato jsou spolmost a ji vytvéené
instituce povinny jejich prava napvat a chranit — v respektovantirpzené dstojnosti.
V naSem pipact ztizovanim a podporou #aeni hospicového typu. #Zaeni, jez nahlizeji a
petuji o pacienta v celostnim pohledu. Vidi umirajéci€iovéka nejen v jeho medicinsko
fyzickém smyslu (tak jak sgasto @dje v naSem nemoadtim swté), tj. v I&be téla. Chapou jej
jako neopakovatelnou bytost, kterd ma réeiéz psychicky (emii), socialni (spokeensky) a
spiritualni (duchovni). Pro¢ély této prace se zatiuji predevSim na onu socialni slozku.
Ovsem s tou vyhradou, Ze tak jak nehdveék rozctlitelny na zmhovanécdtyii ¢asti, tak ani
obsah této prace néire byt v kontextu hospicovém vyhradsocialni. Tzn. holisticky istup
k socialni praci a problematice u termiralremocnéhdloveéka.

Umirajici ma rozsahlé nemedicinské ipby, které se hospice snazi naplat,

uspokojovat. Jedna ségulevdim o tyto peeby (podle: Haskovcova, 200%7):
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potreba ne#stat sam, komunikovat s druhymii ghorSeném stavu byt alespo
v pritomnosti druhych

potreba soukromi a intimity (vyj&dné rZnosti od nejblizSich ffbuznych a
pratel — proto jsou nenahraditelné jedradové pokoje sipstylkami v hospicich)
potreba hovtit o své situaci pravdiy ale vzdy s itomnymi prvky nadje

potreba hovéit o smyslu svého dosavadniho Zivota (co jserdaldiobrého, co
jsem pokazil, co jsem &hudélat)

potreba vyjadit se ke svému s@éasnému stavu (s¥h vyslovit své obavy
Z umirani a smrti)

potieba vyjadit svou Uzkost, bolest a&kdy i beznadj

potreba hledani odp@di na otazku, zda ma utrperjaky smysl

potreba hovoru o své ,vifi na vzniku a rozvoji vazné nemoci (plati zejména
v piipadt mladych a mladSich umirajicich) — zde obvykle ©bAai uspokojivou
odpowd psycholog a naopak je nezbytna role duchovnthgastorgniho
asistenta v hospicovém tymu

potreba ujiséni, Ze @ibuzni unesou bolest ze ztraty (tigadt, Ze ma umirajici
nezaopaené dti, je jeho prioritni patbou ¥dét, kdo se o & postara a byt
ujistén, ze ,zivot mijde dal). Zde vzpomenu krasnyiklad. V Hospici sv. Jana
N. Neumanna umirala mlada Zenag¢ dkti, rozvedend. Na konci jejich dni ji do
hospice z&al navsévovat byvaly manzel. Po siehi se oba dohodli, Ze si on -
byvaly manzel - vezmedt zpét do p&€e a vychova je. Jergzko si umim
predstavit tlevu oné maminky — jistota, Ze budetb mbstarano a jeSt,navrat"
manzela...

potreba truchlit (zaplakat si)

potreba gipravit se na svou vlastni smrt (pokud gas) a ,vnitne“ jejimu
piichodu nebranit

potreba ritudh (rozloweni, u ¥ticich modlitby a ndbozenskeé ukony)

potreba ujiséni, Zze smrt ,nebude bolet", resp. Ze vSichnélagd vse, aby tomu

tak bylo

K udrZeni kvality Zivota je z pohledu socialni prauj. téZ teba:

ponechat iméienou kontrolu &ni a spolurozhodovani o formach déetni,
pokud je toho pacient schopen
akceptovat umirajiciho takového, jaky je

napomahat pozitivnimu hodnoceni prozitého zivota
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- napomahat kontinuitzivotniho gibéhu, ktery se smrti zavrSuje

Terminalre nemocny jedinec ma sva rozsahla specifika a osiali¢i ostatnim lidem.
Terminalnim stavem rozumimpeelécitelnou a nevratnou nemoc, ktera byla l&dey potvrzena
a ktera, na zaklagirozumného lékského posouzeni, povede ke smrti do Sesticii** Tuto
definici prof. Munzarové jsem pouZilfipobhajol# navrhu novely Zakond. 48/1997 Sb. na
pudé ceského parlamentu. Po rozsahlych nazorovytétesth byl nakonec ziibvany zakon
novelizovan Zakonemi. 340/2006 a termin ,hospic” se od 3. 7. 2006 pémhjevuje Keské
legislatik. Konkrétre v 8§ 22a zmiovaného zakona jako ,Zvlastni Ustavnic@é- pée
paliativni kizkova. L&ba paliativni a symptomaticka o osoby v terminalstavu poskytovana

ve speciélnichizkovych z#izenich hospicového typu”.

Nasledr Vyhlaskou¢. 619/2006 Sh. kterou se stanovi hodnoty boduaettyhlaskous.
620/2006 Sh. kterou se vydava seznam viyikbbodovymi hodnotami s platnosti od 1. 1. 2007
byl uréen svébytny zfisob Uhrad pro zZ&eni hospicového typu z préstiki verejného
zdravotniho pojigni. Uvedené normy kvantifikuji poZzadavky na persondybaveni hospit
Mj. uvadi, Ze takoveé Z&eni s kapacitou 3@iek je povinno mit Gvazkévalespa 1,82 lekde,

11 zdravotnich sester a 5 asemtelek. Tim je minimalni nutné feipokryta paeba zdravotni
p&e.

Jak je ovSem vySe zmidmo, hospic pohliZi a gaje o své klienty celostnin¥igtupem. Je
zdravotre-socialnim z#ézenim, které krok specializované |ekaké a intenzivni oS@tvatelské
p&e poskytuje rozsahlou ¢@é socialni. Tomu jsou fzpisobeny standardy Asociace
poskytovatel hospicové paliativni @@ (APHPP), jeZ jsou zdvazné pro vSechny &gny.
Jedna se o vdechny v gasnosti provozovanéizkové hospice na Gzentleské republiky.
Standardy poZzaduji minimalni &t oSetovatelek/p&ovatelek nikoli 5, jak stanovuji
zdravotnickeé pedpisy, ale 15. Z hlediska skaigych poteb hospié je tento poet nezbytny pro
udrZzeni kvality pée. Z orkch 15 oSdbvatelek/péovatelek (dive tzv. ,nizSi zdravotnicky
persondl”) je z progedki verejného zdravotniho poji&ti hrazeno pouze 5. Ostatnich 10 je
»pracovniky v socialnich sluzbach® v rezimu i naplorace dle platného Zakorga 108/2006
Sh. O sociélnich sluzbach a dle vyhlagk$05/2006 Sb. kterou se pro¥fich¢ktera ustanoveni
zékona o socialnich sluzbach. Nad uvedeny persohébpicich pracuji - a standardy APHPP
doporuiuji — socialni pracovnik, pastdérd asistenti duchovni, dobrovolnici a dalSi pracovnici

ze socialni sféery komplexni hospicov&pé
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Tab.¢. 1 Minimalni persondlni sloZzeni odbortésti multidisciplinarniho hospicového tymu dle Stardi APHPP

(2007)*?

odbornost Gvazek na 30 pacietiit
lékar 1,82

zdravotni sestra 12

oSetovatelka 5

Tab. ¢. 2 Optimalni personalni slozeni odbor&dsti multidisciplindrniho hospicového tymu dle Stard:

APHPP (2007}?

odbornost Gvazek na 30 pacietit
lékar 2,53

zdravotni sestra 12

oSetovatelka 15

dietni sestra 0,2
psycholog/psychoterapeut 0,5

nemocnéni kaplan 0,5

socialni pracovnik 1

Skut&né obvyklé personalni sloZzeni odbort@sti multidisciplinarniho hospicového tymu. Je
podmiréno finartni nar@nosti a nedokonalym legislativnim zakotvenim haspétio druhu
p&e pi vyuziti izolovanych a doposud nekompatabilnichaymich norem pro sféru
zdravotnictvi a sféru sociélnich sluzelCisla uvadji pocet tUvazk pii kapacit 30 lizek.

Hodnoty a pozice se mohou mirisit dle mistnich podminek jednotlivychizzeni:

Tab.¢. 3 Uvazky pracovnikv hospici i kapacit 30 kizek

odbornost Gvazek na 30 pacient
lékar 2

zdravotni sestra 12

oSetovatelka 5

pracovnik pimé obsluzné pge 10
psycholog/psychoterapeut 0,5

nemocnéni kaplanci pastorani asistent 0,5

socialni pracovnik 1-2

pracovnik v @j¢ovné pomicek 0-1
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koordinator dobrovolnik 0-1

vedouci vzdlavaciho centra 0-1

fundraiser a PR 0-1

management, administrativni a technicko-hosp&tdaracovnici | wzne

2.6. SPECIFIKA SOCIALNIi PRACE V HOSPICOVE PE

Jak bylo uvedeno, socialni aspekty hospicow gou nazngeny ve Standardech hospicové
paliativni pée (vyd. duben, 2007). Mj. uvéd, Ze ,gecializovana paliativni p@& usiluje o
snizeni nefiznivého dopadu obtizné Zzivotni situace na pacientggho okoli. Satasti
specializované paliativni pé je zdokumentované komplexni zhodnoceni socialni
problematiky, které zahrnuje: rodinné zdzemi aidstd€ialni a kulturni vazby pacienta, jeho
komunikani omezeni, finami podminky, fipadre dostupnost péebného vybaveni pro
poskytovani mobilni hospicoveé ¢pe¢ dostupnost dalSich poskytovatgdé’e a moznosti
dopravy do pipadnych jinych zazeni.

Komplexni pée pomaha pacientovi a jeho blizkyesit praktické sociélni problémy vzniklé
vV souvislosti s vaznym onemewcim (nag. poradenstvi v oblasti mozZnosti statni fittan
podpory, dchodového zabezgeni, posudkovycliizeni, sluzby noté atd.) Plan socialni
p&e je formulovan seretelem na socialni moznosti i kulturni zvyklostcipata a jeho
blizkych osob, vyjadje jejich hodnoty, cile a preference na zakladterdisciplinarniho
posouzeni. R komunikaci s pacientem a jeho blizkymi osobamdweSichniclenové tymu
ohled na kulturni tradice a odliSnosti tykajici g@isobu sdlovani informaci a forem
rozhodovani. V fipac¢ poteby pouzivaji vhodné tlurmické sluzby.

Cilem paliativni pée je dosazeni co nejlepSi kvality Zivota pacief@nto cil vyZaduje
celostni pistup berouci v vahu pacienta s jeho Zivotnimsekastmi i satasnym stavem.

V pribéhu poskytovani paliativni pé dochézi k pravidelnym sitkam pacienta a jeho
blizkych osob séeny interdisciplinarniho tymu podle geb pacienta a jeho blizkych osob.
Cilem tchto sclizek je zlepSit vzajemné porozimin 7eSit dilezité otazky souvisejici
s paliativni péi, poskytnout srozumitelné informace, pomoci sadakanim, projednat cile
pé&e, zjistit pani, preference, nafe aobavy pacienta ajeho blizkych, poskytnout jim
emocionalni a socialni podporu a zlepsit vzajemkamunikaci.“*?

Hospice roviZz nabizeji tzv. respitni pea pobyty. Ty jsou vhodné zejména tam, kde si

petujici rodina patebuje odpsinout nag. na dovolené, ,dobit baterky"riBuzny mize ¢as
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dovolené své rodiny stravit v hospici a po jejimvnadu se vraci z domi k blizkym.
Standardy k tomu dodavajNeformalnim poskytovatgh pe‘e (rodina nebo jiné blizké osoby
pacienta) je v hospici s ohledem na moznagtkadvého fondu k dispozici takénna respitni
p&e ( z anglickeho ,respite”- oddechgstavka, pauza). Jedna se o pobyt na omezenou
dobu (dosud é&Sinou do 3 msiai), jehoz cilem je podpid dosud péujici rodinu ¢i blizké
nemocného. Timto ke byt chronicky nemocny s nutnostfepéalSi osoby, nicmértaké
pacient s nevytitelnym onemoamim v dold dlouhodolgjsi stabilizace stavu. Tento pobyt
muZe slouZit i pro revizi zdravotniho stavu nemocnéddomaci paliativni p& a zhodnoceni
moznosti dalSiho napbvani jeho poeb v dosavadnim typu ¢ Pobyt je sjednany
s osobami pa&jicimi o nemocného s jeho souhlasem, pokud tozdhavotni stav umaiije.
Socialni rozrar této pe'e se vtSinou nelisi od p& o chronicky nemocné, dosud o8eané
mimo systém specializované paliativnicgé v duchu bio-psycho-sociéhspiritualniho
modelu chronického onematn. SpiSe je jeji nedilnou stasti. Formy této respitni pé
musi byt pizpisobeny preferencim pacienta a jehocqeteli. Pokud je nutné zajistit
socialni pomoc nebo pomoc v domacnosti, Skblmn¥stnani, dopravu, rehabilitaci, 1éky,
potebné konzultace/{stupnost obecnich zdrbja vybaveni, jsou k tomuta’a@lu do pée

o pacienta a jeho rodinu zapojovansigiusné sluzby a organizaceetr dobrovolnilé.“

Predmétem socialni prace v hospici je klient blizko svétomce. \édomi vlastni kon&nosti,
ktera se blizki nastava, réni postojcélovéka a jeho prozivani ve vztahu k sobke svym
blizkym a svému okoli. Specifika fazi vyrovnavaaise smrti velmi ddk popsala Svycarska

|ékaka Elisabeth Kbler-Rossova.

l. faze - Sok, popirani a stazeni se do izolacéo Tazi nazvala zaviranicopred skuténosti a
osangni. V praxi to znamena, Ze doty newii lekaove zpraw, snazi se Wit v jeho mylku,
v omyl laboratornich tesf zameény vzorki atp.Clovek proziva velky Sok i zjisténi negfiznivé
zpravy - infaustni progndzy. Nésledse uzavira do izolace a svoji nemagaky ¢as popira. Je
logické, Ze v momentsdileni diagndzy nevylételné nemoci jeclovék cele pohlcen Sokem,
zdkSenim a panikou. &em chvilky se mu dosavadni Zivot zhrouti jak ddekez karet. To co

pevre stalo nestoji, co #ho smysl, uz smysl nema.

Il. faze - zlost a agrese. V této fazi se pacientprozivani prorni do zloby, vzpoury a Rwu.

Je to obdobi navysostzké. Peéujici rodinaci oSetujici personal hospice to ma &hto
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situacich velmi nammé, neb6é pozitivni komunikace s nemocnym v této fazi je rkak

nemozna.

lll. faze — smlouvani. Ta je pro &istrené strany snazSi. Nemocny vyjednava a smlouva
s osudem (Bohem...), dava velké sliby: KdyZz se avdn, tak pestanu pit alkohol §pstanu
kourit, zatnu chodit do kostela, prodanird a penize &nuji na dobrdinné &ely, zanu byt
vérny manzelce...). Pacient také&irgd Inout ke kratkodobym @iin, nag. svatba syna,ikiny
vnowete atp. Toto obdobi rovh predstavuje riziko, kdy nemocny hleda ,z&ar&@* leky a
postupy, za které je ochoten zaplatit cokoli. Vhoisjsme se setkali s pacienty, kKt&adali
Ié¢bu hadimi séry, homeopatiky, Zadali pomoc tzvitédi ¢i odmitali stravu s argumentem, ze
nemoc ,vyhladovi“... V této situaci jsou velice lslaa Kehci [fed ataky nejrzrgjSich
podvodniki. Nemocny se vSak celkéwpina intenzivgi k budoucnosti a Ize tak v této fazi,
oproti predchozi, navazat v pé kontakt. Nezbytna je oboustranna komunikace, mlav
pocitech, to znamena mluvit o bolesti, Uzkostiactu. Nemocny musiédét, Ze ma gkoho,
kdo jej respektuje, kdo jej bere, stoji za nimistojkoho se riize ofFit a ke komu utéct, kdyz
strach a panika rpsahnou Unosnou mez. Vtomto smyslu jsou v hospit@ziti vSichni
pracovnici bez ohledu na pozici a funkci, tuto ,ob@u socialni praci“ musi byt ochoten a

schopen zastat kdokoli z hospicového personalu.

IV. faze - deprese&lovek propada smutku, (sebe)litosti. Kiibler-Rossorazliduje dvoji druh
takoveé deprese. A to depresi reaktivni a deprigprgynou. Jedna pochazi z tzv. gt ztraty
a druha ze ztraty hrozici, blizici se. Ta prviiZenbyt velmi hlasita, neligpacientresi, co a jak
ma& rozhodnouti zafidit. Druhd naopak probih& zpravidla tiSe, péisijaden doprovazejici,

ktery s nemocnym sdili bolest.

V. faze - fhijeti a smieni. Jedna se o souhlas s danosti ve smyslu ikt a smfeni. Touto
fazi, je-li ji dosazeno, je nagin ideal hospicové @é. Totiz abyc¢lovék umiral bez bolesti
(fyzické, psychickeé, socialni i spiritualni) a sévdosti za zivot, ktery mu byl dan. Nap
v podolg ,splnéni* tkoli svého Zivota, s jistou davkou hrdosti. Slovy apla§Pavla:,Dobry

boj jsem bojoval, zavod dokdh viru uchoval...®® OvSem snieni mize mit téZ podobu
sloZeni zbrani, rezignace nebo zoufalstvi. Je tiwlob kdy by ndlo dojit k vyrovnani. Rchazi
pokora, kodi boj a nastav&as loweni. Pomoci v této fazi deme mienlivou lidskou
piitomnosti, drzenim za ruku,fahim slz. V této fazéasto rodina pdebuje stejnou adkdy

N

intenzivrEjSi p&i, nez samotny umirajici.
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Ze zkuSenosti v hospicich se stovkami a tisici gjidich Ize konstatovat, Ze umirajici si
v drtivé &tSingé pripadi preji vedét pravdu. Nkdy otewverg, jindy je tebacist mezitadky.
Davkovanou, jem& scElenou, neberouci néjl, u védomi, ve které fazi se nemocny nachazi,
ale pravdu. Pokud Iékgacientovi IZ&i jen odpovida vyhybay ten to brzy prohlédne a ztraci
k nému divéru. Podle vyzkumu J. M. Hintona z jedné americkkabogické kliniky,si z 560
dotdzanych pacieiit80 % palo znét informaci o svém vazném stavu, 12 % pacierio
informaci znat neclito a 8 % pacient neodpovdélo nebo nebylo rozhodnuto. Podobny
vyzkum doSel k zé&w, Ze zpravidla 80 - 90 % paciéntrpicich rakovinou si feje znat svou
diagnozu. Vyzkum mezi lékar americké Filadelfii tykajici se naopak ocho&kd« scblit
pacientovi vdZznou diagn6zu ukazal apacisla. Ze 444 |éka: podle @ 12 % lékai svym
pacientim informaci o rakovi#é nikdy nesdilo, 57 % obvykle nesgtilo, 28 % |ékai tuto
informaci pacienim obvykle sélovalo a pouze 3 % |éKa svym pacierim tuto informaci
scklili vzdy. Diivodem odmitnuti gtit p/imo diagnézu byl pocit bezmoci, | kdgda |eka
uvadtla jako bezprogedni divod obavu z nadémého stresu pacienta’*

Podle postoje k umirani, podle stémmieni, mizeme rozdlit umirajici do rkolika skupin®®

a) Pacienti, kt& umiraji i plném wdomi, jsou vyrovnani s odchodem, posledni chvile
prozivaji s Zivou a silnou virou. Vira je vede kat&nosti, divéie a nadji.

b) Pacienti, kt& umiraji @i plném wdomi, bez strachu. K tomu, co se prékje nejsou
Ihostejni. Jsou vSakfiipraveni odejit ze Zivota afipmaji smrt jako samdejmé
ukorgeni zivota.

c) Lidé, ktei jsou na smrt fypraveni. TusSi, Ze se bliZi jejich konec, i kdydelikolem nich
o tom nemluvi. K lidem okolo sebe se chovaji ti@ohym kolem se zda, Ze jsou jiz
duchem na jiném migtna druhém sié.

d) Lidé, ktei uz stoji ped branami smrti, ale nemysli na ni. Maji dobroladd, planuji do
posledniho dechu, co jéstSechno uélaji. Pati sem mladi lidé, ki@ prozili dosavadni
Zivot plny na bohatodginnost. Domnivaji se, Ze ze vSeho vyvaznou a bugsduzdravi.

e) Pacienti, kt& umiraji apaticky, lhostefna nevsSima¥, atkoli védi, Ze prozivaji posledni
chvile svého Zivota.

f) Pacienti, kté&f za Zadnou cenu ne¢fitzenmiit. Domnivaji se, Ze jejich Zivotni cesta fest
neskortila. Namlouvaji si svou nenahraditelnost.iPaém pravdpodobre lidé, ktdi se

meli na tomto s¥éte velmi dolde, byli dol¥e zabezp&eni a dobe se jim dalo.
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g) Lidé vycerpani, kt& vydali veSkerou svoji energii. Nemaji cil dalejd@t. Lidem
bezmoci a zoufalstvi.

h) Lidé, ktai nechgji vzit na domi, Ze se blizi konec jejich Zivota. Nig@oOuSEji si
mySlenku na vlastni odchod, ale jen ,filozofuji“sociadlnim dopadu jejich mozného

odchodul.

Podstatou socialni prace v hospici je koncept vifedne a firozeného séta ve chvilich
velkého oslabeni a obtiznych momeni klienta a jeho blizkych, tzn,ve stavu Ujmy,
mimo-adné z&tze nebo krize, které hrozi ztroskotanfh.*

2.7. SOCIALNI SLOZKA Z KOMPLEXNI HOSPICOVE PEE

TéZce nevyléiteIné nemocné a umirajici klienty (pacienty) v hospidighprdvem povazovat za
télesre i psychicky handicapovanou mensinu, kterd je psychicky nejemntatizovana
vedomim charakteru své nemoci, ale #igadnou deformaci nasledkemchlg a castym
zna’kovanim ze strany svého okoli. V tomto smyslu & dbké jednou z cilovych skupin
socialni prace:?® Této praci se v hospicichénuji ODBORNI PRACOVNICIdle Zakonag.
108/2006 Sb. o sociélnich sluzbach.

Socialni pracovnik

Rozumime jimi pedevsim socialni pracovniky (8 109 Zakanal08/2006 Sb.), ki€ museji
sphovat podminky Zakona o socialnich sluzbach, tiispbilym je takovy, ktery ziskal vysSi
odborné nebo vysokoSkolské ¥Hihi v gislusném oboru. Zakon definuje, Zsocialni
pracovnik vykonava socialni semhi, zabezp®ije socialni agendy cetre 7eSeni sociala
pravnich problénmi v zaizenich poskytujicich sluzby socialnégésocial@ pravni poradenstvi,
analytickou, metodickou a kone&p cinnost v socialni oblasti, odborn@énnosti v z@izenich
poskytujicich sluzby socialni prevence, depistéinmiost, poskytovani krizové pomoci, socialni
poradenstvi a socialni rehabilita¢é® Predpoklady pro vykon jeho prace vymezuije tatd? norma
m;. takto:

»(1) Predpokladem k vykonu povolani socialniho pracovjakapisobilost k pravnim Gkaim,
bezuhonnost, zdravotniigobilost a odborna zjsobilost podle tohoto zakona.

(4) Odbornou zfssobilosti k vykonu povolani socialniho pracovnika j
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N 1

a) vySSi odborné vetani ziskané absolvovanim vlalaciho programu akreditovaného podle
zvlastniho pravniho /edpisu v oborech v2lni zandenych na socialni praci a socialni
pedagogiku, socialni pedagogiku, socialni a hundanitpraci, socialni praci, sociathpravni

dinnost, charitni a socialnfinnost,

b) vysokoSkolské vddni ziskané studiem v bakat&ém nebo magisterském studijnim
programu zam¥eném na socialni praci, socialni politiku, sociappgdagogiku, socialni pe

nebo specialni pedagogiku, akreditovaném podlesvildo pravniho fedpisu,

c) absolvovéani akreditovanych v#alvacich kurz v oblastech uvedenych v pismenech a) a b) v
celkovém rozsahu nejme200 hodin a praxe 7 vykonu povolani socialniho pracovnika v
trvani nejmeés 5 let, za podminky ukeeného vysokoSkolského #tami v oblasti studia, ktera

neni uvedena v pismenu B)*

Krome dikce uvedeného zakona bylmobry socialni pracovnik v hospici byt vyrovnanssou
vlastni smrtelnosti (ostatnpako vSichni ti, kté profesi prichazeji do kontaktu s umirajicimi),

mél by mit ke své praci a Kice nemocnym pozitivni lidsky vztah.

Socialni pracovnik v hospici dale obvykle evidujgddsti pacierii klienth o hospitalizaci,
vyrozuneni o ne/pijeti, zaji¥uje kontakt s rodinou pacienta ji#gal jeho nastupem az do
obdobi po jeho fipadném Umrti (zpravidla po dobu 1 roku — zaslé@mdnich gani atp.),
organiz&ni zalezitosti souvisejici s hospitalizaci, ¥ybpoplatki od pacienta, eventudn
piibuzného, zajighi uspokojeni pozadawkpacienta (drobné nakupy, zabesd volného
¢asu — knizky, noviny, promitani atp.), organizaespitni pée, exitus — viazeni pacienta
z prabézné administrativy, zaslani kondolencibpznym, vyizovani poxstalosti, dichodi,
piispevki na péi, byva koordinatorem aipmym nadizenym dobrovolnik a pomaha tak
zaji¥ovat doprovazeni nemocného a jeho rodinyzkém obdobi Zivota. Je podporou radin
nemocného vigkonavani komunik@aich obtizi, urovnava konflikty a snazi se¢sovat rodinu

i nemocného efektivhvyuzit zbyvajicicas. Pomaha nemocnému a rédivn pfipravach na smrt
— Vvyfizovani zavti, zprostedkovani notée, koordinuje duchovenskou sluzbu (zabé&epé
kontaktu mezi pacientem a duchovnim podi&np a patb pacienta). Socialni pracovnik
pomaha poistalym poradenstvim v jejich err@ labilni situaci tak, aby obhdjil a zabezpe
jejich prava a povinnostiipvytizovani pozstalosti, poméha v prozivani truchleni — organizuje
napg. setkani poistalych. Zabezpeije socidlni poradenstvi, jedna s institucemi. Huma
klientovi a jeho rodia v otdzkach finaénich a bytovych, v§zuje klientovi ty \&ci, které sam

zaridit nedokaze, tzn. téz kontakt g&dy. Podili se naifpraw standard socialni pée pro
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hospic, ¥etrg absolvovani nezbytnych Skoleni a Kur®omaha pacientovi se zabesmrdam
zawti, zprostedkovava sluzby noté. Ri praci s poastalymi je ukolem socialniho pracovnika

rozpoznat jejich pdeby nalezenim odpeéui predevsim na tyto otazky

- Byl nékdo na zerrelém zvIas siln¢ citové zavisly?
- Byl nékdo na zerrelém existetné zavisly?

- Ztratil nékdo umrtim pacienta domov?

- Je r‘kdo napad#é bezradny a nerozhodny?

- Citi se gkdo provinile ve vztahu k zefelému?

- Byl nékdo z blizkych na smrt népraven?

- Byl v rodir¢ vazny nesoulad?

- Ocekéava gkoho v brzke dobdalsi stres?

- Je rkkdo neschopen se o sebe postarat (invalidita)?
- Byla pro rekoho pée mimdadre stresujici?

- Miluvil nékdo z posistalych o ztrat smyslu Zivota?
- Mluvil nékdo z pozistalych o sebevrazd

- Je rkkdo z pozstalych vaza nemocen?

Na zaklad odpowvdi na tyto otazky nasledrsocialni pracovnik @éf zda, s kym a jakou formou

bude dale udrzovan kontakt.

Petovatel

DalSimi pracovniky v hospicich, kiemimo ramec hrazené zdravotnicpguisobi v hospicich,
jsou tzv. pracovnici v sociélnich sluzbachiingé obsluzné peé - petovatelé. Jsou jimi ti, ki@
vykonavaji ,p7imou obsluznou @& o osoby v ambulantnich nebo pobytovychiizamich
socialnich sluzeb sptvajici v nacviku jednoduchych dennie¢imnosti, pomoci f osobni
hygier® a oblékani, manipulaci s/stroji, pomickami, pradlem, udrZzovaristoty a osobni
hygieny, podporu s@bkta‘nosti, posilovani Zivotni aktivizace, vytgai zakladnich sociélnich a
spole'enskych kontalit a uspokojovani psychosociélnich fett*?” Odborna zpsobilost se
ziskava absolvovanim akreditovaného kval#fikido kurzu nebo vzdanim v oboru

,0Setovatel“.
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Ergoterapeut, arteterapeut

Je nenahraditelnym pracovnikem v oblasti véaswvych aktivit a tvilvych cinnosti, jez
pomahaji umirajicim nalézat a uchovavat smysl| aiwote vSednosteiké nemoci, zabtmvat
pocitu zbyt€nosti a marnosti. Nd&p v podoke rukodlnych ¢innosti — malovani, dekupaz,
keramika, vydihovani, batikovani, pleteni, hudebni vystoupeniTép pracovnici vykonavaji
»Zakladni vychovnou nepedagogick@innost spdivajici v prohlubovani a upéevani
zakladnich hygienickych a spaémskych ndvyk pisobeni na vytv&@ni a rozvijeni pracovnich
navyki, manualni zrdnosti a pracovni aktivity, provadi volna‘asovych aktivit zagfenych na
rozvijeni osobnosti, zajimznalosti a tvéivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohgbov
vychovy, zabezpevani zajmové a kulturrinnosti a provadni osobni asistent& | na konci
Zivota lze prozit smyslupiné a ttreé chvile, kdy klienti v hospicich vyréjp drobné pednety
pro své blizké. Tat@innost jim poskytuje nikoli pouze prosté napihcasu, ale dava pocit
smyslu Zivota, pocit, Ze jejich Zivot ma vyznamiénps. Neb6 dokazi svym blizkym darovat
vlastnorgné vyrobeny obrazek, Salu, hiek..., kterym obohati druhého, pomohou ®&iu

udélaji mu radost, &oli setrvavaji jako imobilni trvale naiku v £zké nemoci.

DalSi odborni pracovnici (DOP)
Poskytuji v menSindi vétSim rozsahu v hospici socialni sluzbyfegievsim sociélni poradenstvi
- jsou prakticky vsSichniclenové multidisciplinarniho hospicového tymu, ikterichdzeji do
styku s:

» Zadateli o hospicovou pié

* pacienty,

* jejich blizkymi

e pozistalymi

* Ucastniky vzdlavacich a edukaich akci

Jde konkrét& o tyto profese:
o |ékai
* psycholog
» zdravotni sestry
* pe&iovatelky/oSabvatelky
e pastorani asistent/duchovni
e pracovnici managementu + administrativy

e pracovnice v fijcovrné pomicek
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* koordinator dobrovolnik
» vedouci vzdlavaciho centra + lekid

» fyzioterapeut, ergoterapeut, pedikérka

e uklizetka
e Kkuchdi

* recegni
e Ucetni

» vedouci provozu
* ekonom

* feditel

Obecr vSichni pracovnici v hospicich by silnbyt védomi toho, Ze pacient ma pravo sérgv

se svymi pocity a problémy komukoliv z personalisgioe. Zatimco élesné obtizeeesi vzdy
Iéka a sestra, s problémy edmmi, socialnimi a duchovnimi seibe nemocnylovek obratit

na kohokoliv, jednoduse pouze proto, Ze je mu dap@a nejbliz$i* A tak se netidka stava,

Ze pacientovi se nejblizSim stane hayklizetka nebo detni. To je dvodem toho, prd by

v porerné malych zéizenich srodinnou atmosférou, kterymi hospice ,jsowla byt
hierarchickéd struktura zafstnandé ve vztahu ke Kkliedim malo dilezitd. Ba dokonce se
domnivam, Ze&editel, primd a dalSi pedstavitelé hospicového managementu byédtigmt na
vrcholu pyramidy pracovni hierarchie, ale naopakeajian paatku. V té souvislosti Gze jako
piiklad platit staré fislovi, jeztika: Vezmi si poteni od stromu — ten snasSi Zar slunce, aby
ostatnim poskytl 8% stin. V hospici plati, Zezadny odbornik se netie omezit pouze na svou
specializaci — naf Iékai a oSefovatelé nadlesné poteby, psychologové a fmvatelé(a krezi

Ci pastor&ni asistenti, pozn. autoraja spiritudlni a socialni pracovnici na psycholdg.
Vsichni by mdli zaujmout vyslové celostni pohled... Zadné studium a Zzadné povolani
nepipravujeclovéka na to, aby se vyrovnal s vlastnim umiranim aamih jinych lidf. 3!

V multidisciplinarnim hospicovém tymu se uglafi nikoli pouze specifické znalosti a
dovednosti, které jsou nezbytné pro kazdou profgkionavanou v hospici. Snad vice nez
v jinych oborech lidského konani jsou nerdédilezité zkuSenosti z toho, jak zachazet
S umirajicim a jehoffbuznym. To je nezbytnou podminkou k tomuctieitlivé vnimat obtize
hospicového klienta, ugh mu od nich uleéit. E. Lukasovaika, Zze umirajici pacient, pokud
mu to dovoli dosud jasny stav jeho mysli, si klat#zku jaky @ jeho Zivot smysl. BeZitosti

k hovoru bez rozpaka ohled: na kulturni tabuizaci problému se mu ma dostatvgrad

socialniho pracovnika. Kazdy odbornik, ktery undfesionald i emane zvladnout takovy
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s sz

rozhovor vi, jakou citovou oporou se stava pro ajidtho pacient&® Dovolim si s touto
véhlasnou Zakyni V. E. Frankla nesouhlasit. Domnivgan Ze v danyas, kdy se vyskytne
prilezitost v hovoru, by se &h umét stat pacientovi citovou oporou kdokoli z oslovemy
zanmestnand@ hospice. Protoze nikdy nevime, neni-li to napaslgdi u liZzka umirajiciho plati,
Ze mohu dat jen to, co mam sam. Kazdy z nasise stat skuttnou oporou &ce nemocnému a
umirajicimu tehdy, jestlize siAggi svij vlastni vztah k utrpeni a smrtt™ Tyto situacegasto
nevyzaduji ani tak vysokou rozumovou inteligeneizaklani, jako spiSe vysokou miru socialni
inteligence a empatie. Totke leckdy ve specifické chvili Iépe zvladnout uétka, nez |eéka
Biblicky piimér je nasnad slovy apostola PavlaRadujte se s radujicimi, pite s plafcimis
Anebo podobé v knize Kazatel'VSechno méa uenou chvili a vSechnoedi pod nebem sy
cas. Jecas rozeni ras umiranicas sazet ¢as trhat, jecas zabijet as I&it, je ¢as plakat i¢as
se smat, j&as truchlit i ¢as poskakovatje cas kameny rozhazovat i kameny sbitat objimat
i ¢cas objimani zanechat. Xas hledat icas ztracet,cas opatrovat icas odhazovat; je'as
roztrhavat icas seSivat¢as mkbet i ¢as mluvit je ¢as milovat icas nenavidt, cas boje icas

pokoje.“*

Obdobi umirani je pro nemocného, blizké atogiet kritickym obdobim strachu a nejistoty.
Kazdy ¢lovek je originalem a umira svou vlastni smrti a jegpecifickym prozivanim. Lze
postulovat jen &které obecné zakonitosti. Umirajici ma raéyrickych i psychickych sil, klesa
zéajem o jiné lidi, o s&t kolem. Jako tvor spatensky, ale ve stavu ,,ohroZeni®, chce mit u sebe
pouze blizké lidi , jindy chce byt sam. Ve snéclipolospanku si rekapituluje dosavadni Zivot.
Nekteri chigji byt se svymi vzpominkami sami, jini touzi pfitpmnosti druhé osoby. Mnohdy
nemocni chodi do hospicové kaple na bohoslézibymo jejich pdad — rkteti se modli, jini si
poplakaji, dalSi femysleji a bilancuji Zivot. Pacient i rodina. Nempdklade sob i druhym
otazky typu: ,Jak dlouho budu jedrpét?”, ,Kolik ¢asu mi jedt zbyva?“ Je kontraproduktivni
odpovidat ,Na to nemysli“, nelfohrozi &tSi uzawveni do sebe, ztrati odvahu komunikovat.
Nemocny na tyto otazky musi myslet. Je jimi sekbamysn, jsou zasazeny do smyslu Zivota.
Proces umirani v hospici probiha ¥itém case. Mnozi jsou fekvapeni, Ze umirajicimu
nechutna nebo se clutychle stidaji. Obecn plati, Ze nemocny odmita maso, posléze jina
t¢Zce stravitelna jidla a nakonec vSechMnozi pribuzni se trapi fedstavou, Ze jejich blizky
zemke “jen proto’, Ze ho néjputili k nalezitému gjimani potravy. ...umirajici nejenze nechce
jist, ale ani jist nep@tbuje. To proto, Zeslesnou energii, kterou ziskavame presnictvim

«38

jidla on uz nepatbuje™® V téchto situacich je nezbytn&ipuzné zbavit podit faleSné viny.
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K procesu umirani odmitani potravy ipaNaopak velmi dleZité je zachovat pitny rezim a ten
kdo pe&uje o umirajiciho si musi jeho pravidla osvojit.

Nejistotu mohou vyvolat projevy neklidu, frapohyby nohama, rukanta prsty. Tyto pohyby
casto signalizuji fichod smrti. Neklid je vSak lehce zvladnutelny.8ta, pokud si péujici
piisedne kiizku nemocného, uchopi jej za ruku a navodi podaduka jistoty — nap muiekne,
Ze neni sam, Ze jej ma rad atp. Zcalanym jevem, ktery rize laika zaskét, je euforie, ktera
prichazi rgkolik hodin ¢i nékolik malo dni ged umrtim. To znamen&qrhodné zlepSeni stavu.
Je to jakysi posledni rozkw sil, nemocny je oproti iedchozim dam v bcElejSim stavu,
projevuje se witou v poslednich dnech nezvyklou vitalitodijitha jidlo, projevuje izna gani.
Je dobré, kdyz rodina tuto posledni spotai radost sdili s nemocnym. &hto momentech
jsou neocenitelnou pomocfigtylky na hospicovych pokojich, kdgen rodiny niize pobyvat.
Euforie je vystidana smrtelnym komatem. Umirajici maji dgené @i, ale ,nevidi“ nas.
Umirajici nereaguje na naSe slova. Odchazi ze&,ivat ktery uz nema silu a ani ho nezajima.
Zornice més reaguji, nohy a ruce jsou chlagii nez ostatnéasti a ¢la maji i temgjSi odstin
kuZe. Resto, Ze je nemocny v apatickém stavu, je nutngathse k Bmu a hlavi hovdit, jako
by byl v batlém stavu. Nebd pies fyzickou apatii festo jistym zpisobem vnima. Mnoho lidi
ma na srdci &akeé dilezité sdleni a zdrahaji se jej nemocnémulgd Tato faze je k takovym
to sdtlenim posledni flezitosti. Je dlezité, aby sesitky i dalSi ¢lenové tymu urdli

k takovému kroku fibuzné povzbudit. Aby si alespor této chvili, pokud to nestihliftve,
dokazalitici pét nejdilezitejSich W&t v Zivot. Za ré povazuji: Dekuji ti. Odpus’ mi. Odpoustim
ti. Mam € rad. MizeS jit. Pokud se tak nestan&, j& témito ¢i jinymi slovy podobného
vyznamu, realé nastava hrozba naslednych celozivotnictitei. Danyclovek (pozistaly), pak
cely zbyly Zivot niZze trgét tim, Ze svému milovanému nestititt to, na co nest odvahu.
V této fazi je opravdu velmitddezité najit duSevni klid a sheini, protoZze pravkoma, je tou
posledni moznou chvili na komunikaci s umirajicim.

Puls umirajiciho se postupreslabuje nebo seami, klesa krevni tlak a teplota. Dech séze
zrychlovat nebo naopak byva pomaly s apnoickymizpeni. Pro laika mohou vyhliZzet jako
vydech posledni,ipstoze tento stavime trvat mnoho hodin, ba gkolik dni. Umirajiciho je
vhodné pikryt teplou gikryvkou a p€ovat o jeho dychaci cestyid®l okamzikem vilastni smrti
Ize na umirajicim pozorovatdite zklidréni tv&e a &i, niekdy i projasrni jejich barvy. DalSimi
negastjSimi projevy bliZzici se smrti jsou zé&shé ¥domi, Ihostejnost a nevnimani toho co se
déje kolem, ztrata koordinace, Zma barvy pokozky do stlého SedozZlutého odstinu. Umirajici

v hospici tSinou odchazeji ze Zivota tiSe.chtieri umirajici vSak vyslovi i tzv. posledni

-35-



mysSlenku, ta ale &Sinou odrazi pouze momentalni atmosféru +.nprko! Pit! Nasled& se
zastavi srdce, mizi dech. Nemocny ¥elm

V fack pripadi jsou v poslednich chvilich v hospici s umirajigeho blizci, rodina. Bktefi
dlouhodols (dny, tydny), jini gijedou po telefonatu seégtek na pokyn lekize v posledni deni
hodiny, jeZz zbyvaji jejich drahému. \tipadt naSeho hospice je to cca 50#ppdi. V ostatnich
Cheji byt ujiS&ni, Ze smrt byla klidna a bezbolestna. K tomuteld slouzi v hospici téz tzv.
Mistnost posledniho rozlgdani ¢i pietni mistnost. Jedna secily druh olfadniho prostoru
k ttmto &elim v hospicich zamné zbudovanych. Jejich soasti je distojné urndleckeé
vyzdobeni. de zelrly setrvava doifjezdu poliebni sluzby a sem séighazeji gibuzni a blizci
se zenelym rozlowit. Sestry a dalSi hospicovy persondl je instrugvalny dodali odvahy
vahajicim pibuznym k osobnimu rozlgani a do pietni mistnosti je doprovazeji. Zde je
zentely po dikladné hygien jiz piipraveny a obléeny v Satech, @évé ucesany, obvykle
s obrazkemxi kvétinou v ruce, rozzatd sviceiiBuzni se osolinrozlowi se zenelym a je
zamezeno potencialnim &fkam ¢i bizarnim gedstavam o nédtojném amrti, neSetrnym
zachazeni gkem zeniteléhoci podobrg.

Osetovatelky/p€ovatelky a zdravotni sestryipravuji zentelé €lo s nejvySSi moznou uctou.
Do jejich naplg prace pat zaweni @i zentelému, podvazani brady, omytila, sejmuti
prstynki, nausnic a dalSich Spétkzubnich protéz a vSe @ & zaprotokolovat.

Pribuzni jsou také radi za &dni, Ze Iéka délali co bylo v jejich silach, Ze pacient netrp
bolesti ani samotou, nebsestry byly stale uakka nemocného. Posléze fstali absolvuji
pozistalostni administrativu, v niZ jim intenz&/pomaha socialni pracovnice hospice. Btali
jsou v odstupu 3 — 4 &ial zvani na Vzpominkové setkani (Setkani gstalych). Probiha
v hospicové kapli, kde je slouzena bohosluzba marelé, kona seip ni zapis do tzv. Knihy
Zivych a gibuzni rozs¥cuji svicku za svého drahého zéslého. Tyto ritualy velmi &nné
pomahaji truchlicim igkonavat zal a ,propustit* drahého, dovoli mu dadef svém vlastnim
srdci. Nasleduje malé pohest, kde se setkavaji pogtali s personalem hospicé pyprawni a
vzpominkach. Posledni kontakt s pstalymi ze strany hospice nasleduje 1 rok po Umjith
blizké osoby formou korespondence. ZkuSenost ukazg obdobi zarmutku (Zalu, truchleni)
trva zpravidla jeden rok po té postédpadezniva &loveék je zpravidla schopen navratu do
eman¢ zvladatelné faze Zivota. Tim je zavrSena zakonhitpsocesu VYCHOVAT,
DOCHOVAT, POCHOVAT®
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Tab.¢. 4 Poskytované socialni sluzby dalSimi odborngracovniky (DOP) v hospicich

KLIENT DOP SOCIALNi PRACE FIN.ZDRO.
neindikovany| management hospice, casow ¢asto velmi naréné
zadatel — lékar, vrchni sestra, socialni poradenstvi, vystiovani, Zzadny
nebude do | psycholog, pracovnice | edukace klienta i rodiny, navigace
hospice pijat | pijcovny pomicek a zprostedkovani vhodné @gé a
pomoci, poskytovani Ustnich i
tisténych informaci o sluzbéach,
narocich apod.
pacient/klient| Iékari, zdravotni sestry,
hospice petovatelky/oSabvatelky, | *) podrobny popis viz nize z ¢asti ZP,
psycholog, pastotai dotace
asistent, koordinator MPSV
dobrovolniki
piibuzni lékari, zdravotni sestry,
pacienta pecovatelky/oSabbvatelky, | *) podrobny popis viz nize dotace
psycholog, pastotai MPSV
asistent, pracovnice
V pajcovneé pomicek,
management, koordinator
dobrovolniki
pozistali |ékdti, zdravotni sestry, | *) podrobny popis viz nize
petovatelky/oSabvatelky, Zzadny
psycholog, pastotai
asistent, koordinator
dobrovolniki
zdravotnici i | vedouci edukéniho informace o souvisejicich
laici - centra, lék#, sestry a socialnich sluzbach, Zzadny
Ucastnici dalsi lektdi, bezbariérovych Upravach,
eduka&nich | vedouci fij¢covny odlehitovacich sluzbach, motivace
akci pomicek rodiny ke spoludiasti na p& atd.
telefonické | kdokoliv z tymu indiv. socialni poradenstvi podle Zzadny
dotazy potreb klienti — denr 10x i vice
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Hospice, poskytujici komplexni §giépacienim se zavaznym onemaarim (WtSinou jde o
preterminalni a terminalni stadia po&itgch nadorovych onemoe¢ni s infaustni prognézou)
jsou logicky registrovany jako zdravotnickatizeni. Zdravotni p# v nich poskytovanou hradi

zdravotni pojisovny.

V ramci nezbytné komplexni p& samoiejmeé nelze vést ostrou hranici mezi zdravotnéips
socialni praci dochazi k jejich gmiku, takZze oba typy sluzeb jsou zde poskytovemybézné.
Rozsah socialni prace v hospicich daletesghuje kapacitu Uvazku odborného socialniho
pracovnika, kterého v zadnéntigmd® hospice nechapou jen jakdednika. Zakladem jeho
prace je individualni prace se vztahemuaddou, vytv&eni pocitu bezp# a jistoty, které pat

k nejzakladijSim potebam nasich pacianta jejich blizkych. Abychom dokazali v hospicich
tyto opravené poteby saturovat, je naprosto nezbytné, aby se nehjejspokojovani pod
supervizi odborného socialniho pracovnika podialamci své odbornosti dalSi odborni

pracovnici, de facto cely hospicovy tym.

Z tohoto divodu standardy vypracované Asociaci poskytovatebspicove paliativni pée
(APHPP) a zavazné pro jgjieny, pditaji s podstath vétSim personalnim vybavenim nez pro
zajiseni zdravotni slozky p&e pozaduji a tudiz i hradi zdravotni ptfigny. V rdmci tzv.
oSetovaciho dne ZP uhradi hospici s kapacitou@@k naklady spojené se zéstmavanim 5
oSetovatelek/péovatelek, avSak hospic jich v souladu s vlastnitandardy zagstnava 15,

¢imz mu vznika v rozpsiu deficit.

2.8. METODY SOCIALNI PRACE V HOSPICI

a) Rozhovor

Praxe ukazala, Ze préavpeovatelky a oSébvatelky, vedle zdravotnich sester, odyjad
v hospicich nej#tSi objem socialni prace, a to jakhem adapténiho procesu po ipeti

pacienta, tak &em celé dalSi hospitalizace. Jejich hlavnim a dmepdjSim nastrojem
v individualni praci s klientem (= pacienti, rodjngozistali) je rozhovor. NaSi klienti maji
velkou potebu vyprat svij Zivotni pribéh, hodnotit a vyrovnavat se s tim, co jim zZivéinpsl,

vypovidat se ze svych traperg3it své problémy, a to i tehdy, jsou-li nemoci aemé ve svych
moznostech komunikovat (napmozkové nadory, fatické poruchy apod.). Rozhoyer
prostedkem, ktery umozni ziskat velké mnozstvi informaddientovi, jeho minulych rolich,

zamestnani, zajmech, socialnich podminkach a histodekgouvislostech, v nichz Zil. Umozni
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poznat jeho vnimani rodinnych vztahdentifikovat jeho kifkové osoby v rodinném schématu a
v nejbliz§im okoli i v celé komunriti poznat jeho &ekavéani, vztahujici se k jednotlivym
rodinnym gislusnikim. Personal vSech odbornosti v hospici jetdadeznamen s projevy fazi,

popsanych dr. Kiibler-Rossovou i s nutnosti respektiyto faze v komunikaci.

b) Socialni poradenstvi

Personél vSech odbornosti hospice je také sezn&ameatodami poskytovangocialniho
poradenstvi, je schopen pomahat hledateni svizelné Zivotni situace svych padienklienti

a podpdit je v jejich rozhodovani. Je schopen poskytovadyr a informace, tykajici se
nejzavazgyjSich a nejastji se opakujicich probléi s nimiz se hospicovi pacienti a jejich
blizci potykaji. Jdeigdevsim o problematiku ekonomickou a pravni, inforémi o narocich na
socialni davky apod. V neposledfsick se snazi vytw@t vhodné podminky (klidné praeti,
dostatekc¢asu, atmosféru otésnosti a dvéry) a wnovat maximalni usili tomu, aby pacient,
resp. klient mohl bez obav vyjadsvou \wili. Umoznénim volby, by v drobnych zalezZitostech
kazdodenniho Zivota, se snazi posilovat v nemocpénit kontroly nad vlastnim Zivotem.
Nemoc se smrtelnou prognézou veldaisto vyvola pohyb v majetkovych pérach rodiny,
pacient upoutany naizko byva bezradny a Zzada nas o pomoc. Socialndposdvi v hospici
vyuZzivaji gredevsim rodinni ifisluSnici pacierit, pozdji pozustali, ale i staZisté, na¢shici a
Siroka véejnost, laicka i odborna.

c) Rizené navavy

Z4jem o rodinu ze strany hospice, respekt k jejomithm a starostem, zajem o jejiho blizkého a
dostaténa informovanost o jeho Zivbta zménach, jeZz u #ho nastavaji, pomahaji rodin
vyrovnat se se skutposti, Ze sama pénezvladla, a udrzet jeji zajem a spolupraci. Radnusi
veédét, Ze udlala pro sveho blizkého to nejlepsi, co mohla, ataée jest mnoho niize udilat.

V hospici ma moznost v¢inu — bul’ se v #m ubytuje a éstava se svym nemocnym po celou
dobu pobytu, nebo vyuzivA neomezenou r&wst dobu podle svych moZnosti. V obou
piipadech personal hospice s rodinnyrtisjuisniky, které poklada za své klienty, intenzivn
pracuje. Jsou povzbuzovani v poskytovani pozitemiani podpory pacientovi, jsou vedeni
k aktivni spolupraci, & se s nemocnym sprayrkomunikovat, podporovat jeho zachované
schopnosti, aby, pokud to zdravotni stav dovolii, $ghopni v péi pokratovat ogt doma, nap

za pomoci mobilniho hospice. Personal sigdom zavazné skuteosti, Ze rodina nemocného
prochazi tak jako pacient stejnymi fazemi podle IEiHRossove. V fipadt posunu, kdy

nemocny jiz dosgl do faze akceptace a rodina za nim pokulhava ge dé@louvani, musi
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vynalozit maximalni Usili a pomoci ji vyrovnat smecnym krok. Cilem hospicové ¢ je
dustojné a klidné umirani a toho nelze dosdhnoutudalo faze akceptace neddgp pacient i

rodina, protoZe do té doby je toiad boj, bolavy boj, bolavy zapas.

d) Socialni intervence

V piipadt stabilizace pacientova zdravotniho stavu je vatgha ho propustit, aspalotasre,

do domaciho progdi. Za tim Gelem byva nutné pomoci fgici rodine zorganizovat dalSi
p&i, pripadre | sousedskou vypomoc apod. Velmi sedlsily hospicové [ijcovny poricek a

v prevenci selhani w¥erpaného rodinného gmvatelecaso¥ neomezena moznost osobni nebo

telefonické konzultace ag@devsim nabidka odlébvacich sluzeb.

e) Odlehtovaci sluzby

U dlouhodols nemocnych (nap s diagnézou kostnich metastaz) jkdy nutho nemocnému
poskytnout pechodnou, v podstatsocialni, hospitalizaci zac¢élem umoz#ni odp@inku
petujici rodirg. | kdyz jde o zavazna onemaen, neni vzdy snadné u zdravotnich ptigen

tyto hospitalizace obhajit a ne vzdy je ptgigny hospici proplati.

f) P&e o pofistalé
Pri prilezitosti umrti sluzbu majici zdravotnicky persbnaempatickém neugphaném
rozhovoru s paistalymi vyhodnoti situaci. Aby rozhodnuti bylo okjeni, musi si zodpasdét
otazky, tykajici se varovnych znamek a rizikovyaktor:

* Byl n¢kdo na zerelém zvlas silné citowe zavisly?

* Byl nékdo na zerrelém existetné zavisly?

o Ztratil nékdo umrtim pacienta domov?

» Je rekdo napada nerozhodny a bezradny?

» Citi se gkdo provinile ve vztahu k zef@elému?

* Byl nékdo z blizkych na smrt népraven?

* Byl v rodir¢ vazny nesoulad?

o Ocekava gkdo v brzké dob dalsi stres?

» Je rkkdo neschopen se o sebe postarat (invalida)?

* Byla pro rekoho pée mimdadre stresujici?

e Mluvil nékdo z pozistalych o ztrat smyslu Zivota?

*  Miluvil nékdo z pozistalych o sebevrazd

* Je rkkdo z pozstalych duSevhnemocen?
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Na zaklad odpovdi pak pracovnik hospice rozhodne, zda, s kym audkrmou bude déle
udrZzovan kontakt. #blizné 2/3 rodin v naSiclteskych podminkach zvladnou obdobi truchleni
svépomoci bez dalSi intervencdefina rodin &jakou formu pomoci, potzn¢ dlouhou dobu,
potrebuje. Hospice tyto rodiny po nezb§tnutnou dobu dispenzarizuji &nwuji se jim. Jde o
typickou sociélni préci, sgovajici prevazre v odborném socialnim poradenstvi a psychické
podpde. NejpotebrgjSimi pozistalymi byvaji std a mnohdy zcela bezradni ovétivmuzi i
Zeny, zvlast ti bezditni, ale také pamstalé nezletilé &i. V téchto gipadech hospic kontaktuje
socialni pracovnice v mistydliS€ pozistalych, jindy je dostaijici oktasna korespondence.
Tu maji v naplni prace zdravotni sestry, édettelky a péovatelky. VSechny pdstalé rodiny
jsou giblizné za ¥ mésice po ztréd blizké osoby jednorazéwozvany do hospice na setkani
pozistalych. Mnohé z nich pozvani radyijmou a vyuZiji nejen k opakovanému vyfadi
vdécnosti, ale ¢ekavaji i dalsi sluzby poradenské. Za cenny plad sacialni prace pokladame

i skute&nost, Ze s odstupendasu se zé&kterych poastalych stavaji adiavi hospicovi

dobrovolnici, gkdy i darci a sponza

Kontrolni mechanismy
* personalni a&né vybaveni v souladu se standardy APHPP
» zdravotnicka dokumentace se zaznamy o komplexpe&sti
» dokumentacefjcovny ponicek
» dokumentace telefonickych dotaz
» evidence edukanich aktivit, seminé, exkurzi, stdzi apod.
» archivované zadostifatych i negijatych pacieni

* dokumentace @& o pozistalé

Hospicova prace sgevyhnutel@ pohybuje v nagii mezi dvérou a krizi divery, nadji a
strachem, napknim smyslu a ztratou smyslu, svobodou a o¢fpmesti.* To plati ve vztahu
klient vs. klient, klient vs. za#stnanec hospice, z&stnanec hospice vs. jeho kolega, klient vs.

rodina, zamstnanec vs. rodina klienta.

2.9. HOSPICE WESKE REPUBLICE
V Ceské republice bude v provozu koncem roku 2008ifRovych hospis. Nejstarsim je

Hospic AnezkyCeské vCerveném Kostelci, ktery zahjil provoz vroce 19%®m té byla
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otevirana ve frekvenci cca 1 hospicnm® dalSi zéizeni. V roce 1998 byl otéen Hospic sv.
Lazara v Plzni a Hospic sv. Al&ty v Brrg, ktery byl provozovan Masarykovym onkologickym
Ustavem. Své gsobeni ovSem tento hospic ukdrv roce 2001. V roce 1998 zahajil provoz
Hospic Strasburk v Praze. V lednu roku 1999 byviee Dim léby bolesti s Hospicem sv.
Josefa v Rajhragl ktery vznikl na popud Bgmské diecézni charity. Po téimdvouleté
piestavce v roce 2001 byl oten Hospic sv. $pana v Litondticich. V roce 2002 zahajuje
provoz Hospic na Svatém kagk@ u Olomouce, v roce 2004 zahdjihnost Hospic H¥zda ve
Zlin¢ a zarové byl znovuoteyen no zrekonstruovany Hospic sv. Aldly v Brn¢, ovSem jiz
jako samostatné #aeni provozované géhnskym sdruzenim. Ve stejném roce byl tdevi
hospic Citadela ve ValaSském MigZi. V roce 2005 zahdjil provoz Hospic v Mést Hospic
sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich. V roce 208inaalouzit Hospic sv. LukaSe v Ostéav
v roce 2008 zahajuje svéigpbeni Hospic Dobrého pastyvCertanech. V roce 2009 je

planovano zahjeni provozu Hospice v Chrudimi,ykferozestan.

Veskeré hospice jsou nestatnimiizanimi, jak vyplyva z tabulky:

Tab.¢. 5 Lizkové hospice ¢R

¢. v laZkovy hospic adresa pet lizek | zFizovatel
mape
1 Hospic AnezkyCeské | 5. kwstna 1170 30 CKCH
549 41Cerveny Kostelec
2 Hospic sv. Spana Rybé&ské nam. 662/4 26 oS
412 01 Litongfice
3 Hospic Strasburk Bohnickéa 12/57 26 oS
181 00 Praha 8 — Bohnice
4 Hospic sv. Lazara Sladkovského 66 28 (O]
326 00 Plza
5 Hospic sv. Jana N. Neumannova 144 30 (O
Neumanna 383 01 Prachatice
6 Hospic sv. Alzbty Kamenna 36 16 (O]
639 00 Brno
7 Dam &by bolesti Jiraskova 47 50 CKCH
s Hospicem sv. Josefa] 664 61 Rajhrad
8 Hospic na sv. Kop#u | Sadové nam. 24 30 CKCH
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772 00 Olomouc

9 Hospic v Most Svazna 1528 15 O.P.S.
434 01 Most

10 Hospic Citadela Zerotinova 1421 28 Diakonie
757 01 Valasské Mexiéi CCE

11 Hospic sv. Lukase Charvatska 8 30 CKCH
700 30 Ostrava - Vyskovice

12 Hospic H¥zda Sokolovska 967 14 (O]
760 01 Zlin — Malenovice

13 Hospic Dobrého Sokolska 584 30 (O

Pastye 257 22Ceréany
14 Hospic Chrudim K Ploché draze 30 oS

534 01 Chrudim

CKCH - Ceska katolicka charita
OS - oldanské sdruzeni

CCE —Ceskobratrské cirkev evangelicka

O.P.S. — obecanpros@sna spolénost

Mapag¢. 1 Linzkové hospice ¢R
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Kapacitre nejmenSim je Hospic v Masst 15 provozovanymiifky. Naopak nejgtSim Dim
lé¢by bolesti s Hospicem sv. Josefa v Rajliraktery disponuje 50akky. Toto za@izeni je
ovSem do jisté miry specifické, nebfeho sodasti je téZ jednotka pro pacienty s apalickym
syndromem. Veskeré ostattéské hospice maji do 3@zkek. ZkuSenost ukazuje, Ze takovato
velikost je rozumnym kompromisem mezi ekonomickairzitelnosti a zachovanim intimni
domacké atmosféry. Fiaeni s mensi kapacitou je ekonomicky velmi oliiprovozovatelné,
zarizeni s vySSim pdem kizek se pak svym charaktererfibtizuje ,béZné“ nemocnici. Tzn.
vySSi anonymizaci ve vztazich mezi personalem &pgc Zahranini modely ukazujitizné
moznosti pojetidzkovych hospit. Nag. v Nizozemi jsou &né hospicové domy s kapacitou
kolem 7 — 8uzek. Fakticky se jedna spiSe &3i rodinné domy. Ekonomické fungovani takto
malych zaizeni je ovSem umoZno vySSi mirou spotenské solidarity se slabymi
v zapadoevropskych zemich. A taredevSim ve form vysSSi miry firemni filantropie,
rozvinutym dobrovolnickym hnutim aj. \é¢hto projevech vysflosti spol€nosti prozatim

stredoevropské staty zaostavaji.

Stavajici kapacita provozovanychzék na UzemiCeské republiky je 353. Obecny Gzus
(pozadavek WHO) i praktické zkuSenosti hiivo potebnosti alespp5 hospicovychizek na
kaZzdych 100 000 obyvatel. Z toho vyplyva, Ze akitidé vCR provozovano 69% pietbnych
laizek a 161 dZzek (31%) kapacity schazi. (A to j&Sta pedpokladu fungujici sittzv.
doméacich/mobilnich hospi}. Pro Ceskou republiku je tedy minimélni gebny pget 514
lazek. Ri zapaiteni dalSich 30ukek rozestatného Hospice v Chrudimi fpdpoklad zahajeni
provozu 2009) tak bude schazet stale minithdBl bLizek, tj. 25,5 % pdebné kapacity. iZzka
zcela schézeji ze 14 stavajicich #raj kraji Karlovarském, Pardubickém (do r. 2009),
Libereckém a na Vysiné. Nedostava saitek v Praze, kde jediny Hospic Strasburk kapacitn

vibec nepostaije.

Pro srovnani ¢které iklady ve s¥té:
* Spojené kralovstvi: 208 stacionarnich, 340 ambualaht 287 dennich, 25%tskych
* USA: 960 hizkovych, 739 ambulantnich, 454 paliativhich oddewmocnicich
« Rakousko: fes 100 hospicovych #aenf*
« Né&mecko: 64 hospig 50 paliativnich odd. v nemocnicfth
* viadk zemi pdty tzv. domacich hospicprevysuji pdéty lazkovych hospig...

« ccave 100 zemich &a je asi 8 000 hospicovychizzenf’
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DalSi formou hospicové pé je tzv. doméaci (mobilni) hospic. déské republice existujekolik
mistnich aktivit, k jejichz roz&ni chybi vhodné legislativni zakotvenfeftoze od roku 2008
byl novelizovan 8§ 22 Zakon& 48/1997 Sb. o wejném zdravotnim poji&hi — ovSem tak

nefastre, Ze rozvoji domaci hospicoveé geéfakticky nepomohl.

Mobilni hospic Ondrasek
Porubska 673/72
708 00 Ostrava - Poruba

Domaci hospic - Oblastni charita Uherské Hra&dist
Velehradskarfda 247
686 01 Uherské Hradist

Mobilni hospic Dobrého Pasty
Vaclavska 507
257 22Ceréany

Cesta Dom
Bubenska 3
170 00 Praha 7

Hospicové hnuti Vystina
Zdarska 610
592 31 Nové Msto na Moraw

Doméci hospic David
Charita Kyjov
Palackého 194

697 01 Kyjov

Mobilni hospicova jednotka Pokojnyiptav — Charita Opava

KyleSovska 10
746 01 Opava
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Specifickou formu hospicové & poskytuje Nadmi fond Klicek, jenZz provozuje dsky
hospicovy stacioria/ Malejovicich ve sednichCechéch

Nadani fond Klicek
Renoirova 654
152 00 Praha 5

2.10. HOSPICE A EUTANAZIE

NaSim cilem jevysoka kvalita Zivota aZz do jehdimzeného konce. Proto v hospicich neni
nikde na s¥t¢ umozrgna eutanazie. Ostatmetrpi-li pacient bolesti, nemaiwbd volat po
eutanazii. V hospici jsme takovyipad volani nezaznamenali. Hlavnimivddem Zzadosti o
eutanazii v hospid@ nebyva fyzicka bolest (tu Ize z&i§. Davodem je obvykle nezaléna
bolest socialni, duchovrii duSevni. Nap strach z umirani, strach z bolesti (nikoli bd)est
opustnost, osarélost, obava, ,co bude*.

NejzietelrgjSimi rozdily mezi hospicovou zdraveétsocialni péi a eutanazii jsou nasledujici:
1) Hospicova pé&e zabiji celkovou bolest diky ofatani vSech dimenziovéka, zatimco
eutanazie zabiji celkovou bolest tim, Ze zalljpecka.
2) Pro paliativni p& umirani neni synonymem selhani mediciny, proteziehni jsme
smrtelniky. Eutanazie n&pma umirani jako normalni proces.
3) Paliativni pée nikdy umysl& neurychluje smrt. Eutanazie mé v amyslu smrt urch
4) Paliativni péetika: ,Nechat dstojre a bez bolesti zefit“. Eutanazie: ,Zabit".

Je ginejmensim zvlastni kolik se v naSi bohaté spudsti najednou &nuje pozornosti
v globalnim ndfitku ojedirtlym piipadim Zadosti o eutanazii a jeji @sné realizace
(Nizozemi, Svycarsko, Belgie...) ve srovnani sonyi lidi, ktgi roéné zenfou hlady, na

zbyteiné infekce, kolik lidi se kazdy rok ve&® povrazdi v nesmysinych valkach atd.

Ne¢kdy se eutanaziee na pasivni a aktivni. To povazuji za velmi taestné a zavagici.
Eutanazie je akt usmrceni pacienta na jeho zZa#et$tasobou (,vrazda“), coz neni povoleno
nikde na s¥t¢! Ostatrg, jak fekla M. Munzarova, byt zabit ve stavu utrpeni anbaelfje

rozhodré neni ,smrt dobra“ (eutanazigc.: eu = dobry, thanathos = smrt).
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Né&¢im jinym je tzv. asistovana sebevrazda, tj. aktesedrdy za asistenceéeti osoby. To je
znamy holandsky model, kde to sice neni povoleledgéia neni trestan...

Je dilezité zminit tzv. dystanazii, neboli zadrzenou tsijinak také nedovoleni vstupu smrti,
prodluzovani neodvratného konce, zamezéndopenému a dstojnému umirani diky technické
dokonalosti sokasné mediciny. Tohoto se lidé pravem boji a&auji za eutanazii.

Co je ieSenim? Mrauh prijatelnym feSenim je odstoupeni od marné (edé, neuziténé)
lécby, coZ je lege artis postup. Pravrid v CR jej umoiuje, je ovdem malo vyuZivan.
Pravd@&podobré je to dano strachem léKa forenznimi dvody atd. Eutanazie neppodani
opiat: a dalSich lek za welem leby symptons, |écba bolesti, ktera wre mit jako vedlejsi
Ucinek (nezamyslené! pozn. autlkraceni Zivota; sedace pacienta v terminalnindiata
odstoupeni od resuscitace v terminalnim stadru“.

Ve spol€nosti se nanedsti zcela Bzn¢ zantnuji a snéSuji uvedené pojmy. Zatimco eutanazie,
asistovana sebevrazda (asistované suicidium) iadygte jsou mrawn zavrzenihodné,
odstoupeni od marnécléy je mravi prijatelné.

V hospicich zakouSimeéadu chvil, kdy jsou do nich poZdorekladani klienti u nichz byla
indikovana nadbytsa ¢i ne&inna |&€ba. BéZnou realitou je, Ze |éka v nemocnicich

]

umirajicim ,kradou“ zbyvajictas Zivota a tydenipd smrti je nesmysin,léci* nadbyte&nou
chemoterapii, zbytmymi vySetenimi atp. Pacient trpi bolesti z nadiiyie &by,
diskomfortem vykonové a invazivni mediciny. Je Bol& vidt, kdyZ je €Zce nemocnym
kraden zbyvajicicas, ktery tak nemohoucémovat smieni s blizkymi, se sebou samym,
s Bohem...

Cas je to nejcerjsi, co tZce nevyléitelné nemocny, umirajici a jeho rodina ma. Je
nepochopitelné, Ze ve vydpm swté 21. stoleti MZe byt takto beztrestrkraden. Jde o to, aby
zbyvajici dny, jeZloveéku zbyvaji, byly naplény smysluplnym Zivotem, nikoli Zivot napiny
prazdnymi dny. Paradoxigladi: bohati, Usgsni, slavni, kt# ztratili smysl Zivota, jsou zoufali,
pachaji sebevrazdu (nagnamy bohatyesky hudebni skladatel Karel Svoboda aj.). Zatimco
nemocni, trpici, ki@ maji radostnouili Zit (nag. brit. fyzik Stephen Hawking aj.) na eutanazii
vabec nepomysli. Kdo ma ,pb zit, zvladne téns kazde ,jak"... Proto si dovoluji tvrdit, Ze
moderni spokénost nepdebuje eutanazii, ale kvalitni hospicovowipéle v nich pacieriim
zal&ena bolest fyzicka, psychickd, spiritualni i stdia nemaji tak ubec divod po eutanazii

volat.

Do urité miry lzefici, Ze hospice jsou mistem radosti. Neni v riiah a sil na fetvdku ani

jesitnost. Klienti, personal i blizci klieihzazivaji lidskou opravdovost. Ve vysokych davkgch
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ordinovan vitamin L = vitamin lidskosti. MoZn& pooje hospiém dogano se v nich &n¢

setkavat s radosti, Ggmem, humorem, &ou a laskavosti.

3. CILE A HYPOTEZY

Cilem této prace je prokézat, z&ska republika poruduje lidska pravgde nevyléitelns
nemocnych a umirajicich. Vychodiskem k tomuto jedigza, Ze platn&eska legislativa
nenaphuje pozadavky mezinarodnich dokumenha poli hospicové paliativni pé a

realizované formy této @é jsou tim ohrozeny na své existenci.

3.1. KAZUISTIKA

Na pikladu vykeru z mnoZstvi dopispozistalych gibuznych Ize sp&bvat velkou miru obdivu

a uznani hospicoveé §ié Je z nich vidt chapani hospicove P& uzivateli jako nadstandardni,
nevsedni, jinaké v pozitivnim slova smyslu. To noseEluje k tvrzeni, Ze zkuSenosti rodin
hospicovych paciefita jejich poznani dosavadnigeéo umirajici v Bznych socialnich nebo
zdravotnickych z#izenich se da interpretovat jako nespokojenositiiktéchto pongru.

Vazeni zawstnanci @kuji za projevenou dast k umrti mého tatinka... Jsme s celou rodinou
radi, Ze posledni dny svého Zivota stravil ve vaBesapici. V&S fistup o kterém jsme se mohli
nekolikrat preswdcit, byl vzdy ne jenom profesionalni, aléedevSim velice lidsky. Proto by
jsem Vam vSem chtjeSte jednou podkovat a poklonit se Vasi nesmirné citlivosti a kémau
pristupu k lidem které jste nikdy neglidale starate se odjako o vlastni. Vidime kolem sebe
hodre zloby, ne&fsti a nenavisti. Kdykoli jsemvipel za tatinkem vzdy na mne padla absolutni
pohoda jako by jsem se ocitnul v jinéngtévl za tyto pocity Vametuji. Vzdy na Vas budu

s uctou vzpominat.

(z dopisu syna pacienta)

...PFesto vSechno na Vas vSechny moc myslim a jsem dénvdi@dna za pomoc a podporu
v tech tezkych chvilich. Jste adlé na zemi, obdivuji Vas za praci, kterogldde, obdivuji Vas
pristup k nemocnym, k jejich blizkym. Nebyt Vas,ymejak bych to zvladala. d&uji za to, Ze
jsem mohla byt v posledni chvili s mamkou, Zenjstdodali potebnou odvahu. Tak moc se lidé
umirani boji a pitom jsem v té chvili citila, Ze tam skirié& mam byt. Peji Vam vSem hoan
zdravi a diky, diky, diky.

(z dopisu dcery pacientky)
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Chtla bych Vam vSem moc pavat za p& o mého tatinka pana ... UmozZznili jste nam pobyt
a tak jsme s nim mohli prozit posledni chvilkkofiv tentocas byl kratky, oslovil énatolik, ze

ma dosud vlaznéa vira se stava stale g@inToto zdizeni je vyhledavano, az kdyz didvek
,nevi kudy kam*, ale netusi, ze vyhledava OAZU KWUIBR SMRENI. Nebylo by o4zou, pokud
by v em nebyli takovi lidé, jakymi jste vy vSichnidR bych si, aby se naSe zakony natolik
znenily a nasi ,mocipani“ pestali byt lhostejni Kloveku samému, Ze by vSechna nematni
zarizeni, pdinaje LDN, ktera je straSakem nas pacigergnenily na ,0azu hospigé“. Zkratka

aby skuteni LIDE jako jste VY, byli i nasthto mnohdy zanedbavanych mistech. Pak by nam
spadl obrovsky kamen ze srdci. Za celou moji rodirsestru tatinka Vam ve vaSem poslani
prejeme mnoho sil a boZiho poZehnani.

(z dopisu dcery pacienta)

...Jes¢ jednou Vam chci moc pékbvat za vSe, co jste édli pro mou maminku v poslednich
dnech jejiho Zivota. Je mi lito, Zeh dni nebylo vic, ale é&kuji za kazdou hodinu, kterou mohla
stravit ve Vasi laskavé profesionalnicppédde zarove nechybi dobré slovo, pohlazeni a kousek
srdce. Jegnikdy jsem nepotkala pohromatblik dobrych lidi s krasnou dusi.

(z dopisu dcery pacientky)

Véazeni patelé, dovoluji si Vas taktougléerne oslovit, protoze i kdyz jseméla moznost Vas
poznat jen kratce, citila jsem se jako mezi svyohrygi p-ateli.

JesSt jednou Vam chci moc pekbvat za vSe, co jste édli pro mou maminku
v poslednich dnech jejiho Zivota. Je mi lito,ézl dni nebylo vic, ale &kuji za kazdou hodinu,
kterou mohla stravit ve VaSi laskavé profesiongléfi, kde zarové nechybi dobré slovo,
pohlazeni a kousek srdce. destkdy jsem nepotkala pohromatblik dobrych lidi s krasnou
dusi.

Stravila jsem u Vas s maminkou jen jeden vikeyld, tb pro n¢ i pro ni velmi dilezité,
protoze Iéka v nemocnici tvrdil, Ze uz nic nechape, nikoho mapapod., fes¥dcila jsem se,
Ze kdyZ jsem u ni, docela delse s ni da mluvit, i kdyZ ji to dost naméahatal¢lea o cem.
Zirejme uz ztratila zrak, ale poznala, kdo jsem. Kdymjsaljizdla, vedéla jsem, Ze je wth
nejlepSich rukou a doufala, Ze se jeji stav trozlepsi, nebz -cké nemocnice bylagvezena

v dost Zalostném stavur/d3 vSechnu Vasi giése to bohuZel nepodb, ale i tak jsem byla
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rada, Ze z tohoto &ta mohla odejit jakaflovek, na ®mz ¢m ostatnim zalezi az do posledni
chvile. Diky Vam maminka odeSla v klidu a bez kicdeBylo nam umozmo byt u ni a drzet ji

za ruku tak, jak si to vzdyckygba. Byla jsem rada, Ze mi néfla jen zprava z nemocnice a
nikdy Vam nefestanu byt wét'na. Je dobré &det, Ze existuji zézeni, kde je az do posledni
chvile zachovana lidskaistojnost a Ucta kKloveku, kde malovek pocit, Ze jste tu pr&jen pro

nej. JeSt jednou @kuji vSem a zvlaSseste AneZce, s niz jsem byla v kontaktu celou dobu nez
byla maminka do hospiceifata, a i v té pro m zoufalé situaci a pocitu bezmoci mi dodavala
nadji...

(z dopisu dcery pacientky)

... moc vam &kuji za velmi obtavou péi, kterou jste od prvniho do posledniho déeowali mé
celozivotni kamaradce JanByly jsme kamaradkami od 10 let a za ta |éta jens®l@ vedely
v3e. \¥d¢éla jsem, ze se smrti je smma, jen se bala umirani.Velmi vam vSefkugl, Ze mohla
své posledni dny proZit ve vastip&dy jste ji den& davali najevo, Ze jste tady pro ni. Ze jste
udelali vSe pro to, aby netgha - ani fyzicky, ani duSe¥nSvou ili, pokorou a staiénosti se
jiste i vdm zapsala do srdci.VSechno zlé je pgoondobré - uz se slova hospic tak nebojim,
nemam pedsudky, ale myslim, Ze mnoho rodin i nemocnytkdicha vas neobrati préyproto,

Ze maji problémfimout fakt, na co hospic slouzi, aby felia lidé okolo neodsoudili, Ze sem
predala svou zkuSenost, aby vasigeyuzival maximalni get lidi, na to se tizete spolehnout
a to bude mé velké diky vam vSem. Se‘syae pozdravem pro vas vSechny a s Gctou ...

(z dopisu pitelkyre pacientky)

...JeS¢ jednou bych cldta jménem celé nasi rodiny mockrat pkovat za pé a predevsim az
neuvritelne lidsky a empaticky /istup sesicek ze 3. patra k naSi, nyni jiz zehé babice,
pani MF. Pani MF byla fijata ve stedu a jest tentyZz den nas vSechny opustila. Bylo nam
umoz@no byt s bakikou az do Uplného konce a to v krasném tichénistophém progedi.
Sesticky i zbytek zdravotniho personélu pro nas bytajako "andlé". Ani neumim popsat,
jak moc nam vSem ¥ahto ¥Zkych chvilich pomohly./padali jsme si jako kdyby jsme se
sestickami byli jedna velka rodina. Tedy, tisiceré digywge. Ja sama jsem zdravotni Aeka

a kdyby mne od Vas n#itb 50 kilomete:, rada bych se stala seéasti VaSeho personalu a
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zarover oporou pro pacienty a jejich rodiny. Byla bych mieaa, kdybych se mohla stat
sestickou pr&¢ ve Vasem hospici. S Uctou a pozdravenim pro vgechn

(z dopisu vneky pacientky)

D¢late svym lidstvim zézraky !
(Iékaka z Blatné)

Dobry den, (i kdyZ nevim jestli seed@no daji p@itat:-)) nevim jak zéit. UZ jsem Vam chia
psat rekolikrat, ale kowilo to kapesnikem a slzama a ja neladna monitor. Je to teprvedsic
a par dni, co Sla bahika za @dou.... Ch#la jsem Vam VSEM!!! moc pékbvat za pé o moji
babicku "Milu", ktera u V&s stravila té rok Zivota. Vim, Ze o ni bylo krélovsky postarano
ona se u Vas citila spokognla jsem zdravotni sestra a mate vSichij ap/imny obdiv k vasi
praci, ja celam na kardiochirurgii a i kdyZ to taky ¢éis neni moc veselé, féal to, aspo ja si
myslim, neni tak psychicky néng jako VaSe prace. No kdo asi nepoznal nepocKaly# jsem
si na tohle téma povidala s jednou zes/sésk od Vasiikala mi, Ze by to alas chélo prodavat
tyden chleba, aby sdéovek jak serika "dobyl”, j& bych ho prodavala uz asi/ad. Tak, te’
jsem z toho vSeho zase r&hko, tak gjdu zase pracovat. Bfte se vSichni moc kradgra za
vSechno jegtjednou moc &kuju za celou nasi rodinu.

(z dopisu vneky pacientky)

Véazeni a mili v hospicu sv. Jana NepomukegKuj za velmi mily dopis, ktery jste poslali a kde
nabizite pomoc. Velmi p@&il mne i mé sestry a také nas velmekvapil. Xkujeme moc.
Maminka u vas byla jen 19 dni, alehem té doby #ha moznost najit duchovni klid na
bohosluzbéch i f vecernich modlitbach. A pro mne bylaildzité, Ze jste ji dokézali utiSit
bolest, kterd ji velmi trapila a se kterou jsemdsima newdéla rady.VaSe prace je velmi
narocna na psychiku i zainost a hlave na takt a stalou vlidnost. Vasi nabidku nevyuaig,
moc, moc za nidkuji. Udrzte si prosim, gy lidsky, citlivy pristup k lidem, kt& k vam pijdou.
Jest jednou moc é&kuji i za své sestry. 8jte se hezky a udrzte si slunce v dusi.

(z dopisu dcery pacientky)

..Zadny z dik nemize byt tak velky, aby vyrovnal podporu, kterou jstem v dlezitych
chvilich poskytla. Reji Vam i Vasim kolaim v hospici mnoho sily, BozZiho pozehnani a ochrany
v novém roce. Jste pro nas "@bjné" lidi bez praxe velkou posilou a &iiem, prosé Vas moc

a moc patebujeme. Vase sluzba je opravdu jednou ztiph. ¥kuji jménem celé rodiny.

(z dopisu dcery pacienta)
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Dékuji Vam jménem celé naSi rodiny za starostlivaii pénasSeho ddecka... Nikdy jsme takovy
pekny pistup k nemocnym lidem nezazili. deStednou dkujeme za VvSe.

(z dopisu vneky pacienta)

...V nedli jsem nel moznost navstivit moji maminku, ktera je u Vasspici na pokoji 201. Byl
jsem velmi mile fekvapen nejenfjemnym a hezkym pr@stiim, ale vlastni spokojenosti moji
maminky. ¥/te mi, Ze mam moznost srovnani po tydnuwepé&dravotnich sester v ...cké
nemocnici na oddeni "nasledné p&", coz neni nic jiného neZ aigyna "LDN-ka", tak, jak ji
zname - ve smyslu, &ddm co musim, adkdy ani to ne - a to vSe za bezcitného chladna k
pacientovi. Tam se totiz ani slovo "klient" nehddin jste pacient, kus, jednotka chcete-li...
Berte prosim tento # vzkaz, jako velké peélovani vam vSem, za to, co a jakate a snad i
jako podporu a motivaci do dal&innosti, Ze to, codate lidé vidi a vnimaji,&im, Ze jako ja -
velmi pozitivd. Celou dobu jsem dfitmaminku do vlastni @é - doni, ale nyni vidim, Ze
bychom nebyli schopni dat ji to, co ji davate Myaaic tak kvalita. Jsem rad, Ze se mamka u
Vas citi dobe, Ze citoy nestradé a radi za ni buderdiasto jezdit, i kdyZ je to daleko...

(z dopisu syna pacientky)

3.2. MYTY A PREDSUDKY
Myty a predsudky dokladaji rozdil mez Zadoucim idealem eafitd skuténosti. Existujgada
myta, mylek a pedsudk o hospicové p& o umirdni. Téma byva tabuizovano laickou i
odbornou veejnosti. Jako Usgh |ékde je obvykle chapano jen pacientovo uzdraveni.igdm
pacient,casto se v myslicliady lidi jedna o neusph, selhani. Jako by lidé byli nesmrtelni...
K nejéastjSim predsudkm pati nazor, Ze umirat se musi v bolestech a ésanDnesni
lékarské postupy dokazi fyzickou bolest odstranitd&uzdy, ¢i ji potlacit na snesitelnou miru.
Umirani v osani? To je jedna z velkych tragédii, jez byw#a, ovSem nikoli nutna.
Priklad pozitivni aleternativy k osaftosti a nezajmu doklada ukazka z dopisutstalého syna,
jehoz otec zeiel v Hospici sv. Jana N. NeumanrRakovina stv. Po @kolika n¥sicich
progrese a neugl8né Ieby, nastdva posledni faze. VSichni to vime, algenn& se
Spatre dycha, je ve stressu. Shanim doktora, sestrysspreéhazuiji, telefonuji, nevi. Po hodin
prichazi nastvana doktorka: co si myslite?, Ze jst&ami?, vite co musimAgit pacient;?
Nasleduje policejni vyslech, kamé prijem na pokoj, kde se tisni Sest starychipgevre v

tezkém stavu. VIhky, mioa vykaly pachnouci vzduch¢kbtei pacienti sténaji, chii, mnozi

-52 -



urcité potrebuji prebalit a umyt. #a, jména,disla diagnéz. bla se mi Spat# po rekolika
minutach, lodim se, je&t se zastavim na sestérmbonboniérou, dvsesticky u kafe, za dveni
zaslechnu "... ten novefipem, ten ddek s rakovinou néatyrce". DalSi prace, protivna, Spinava,
pachnouci prace za par spLitost, frustrace, bezmoc, fost, vztek, ja, personal, pacienti.
Pristi i tydny dend hodinové navéty na kraji postele. Pocity viny (copak neumim \této
zaridit ani distojné umirani?). Dozvidam se o hospici, mluvinrsestrou Anezkou a uz podle
hlasu vim, Ze jsem spraun

Prijizdime do hospice, z budovy vychazi 3 nebo 4idestpomahaji s nositky, oteviraji dee
predstavuji se jmény, podavaji nam rukikaji, Ze jsou rady, a kdyz se jim podivam dip tak
jsem si jisty, Ze jsou rady. &ly, prostorny pokoj, velka koupelna, toaleta, vide, moderni
polohovaci postel, 7fiistylka pro doprovod. &he, kwtiny v oknech, obrazky naémtch.
Nevtiravy zajem a usivy sesticek. Odmitam kavu a kousam se do rtu, jestli seyatiob.

Po dvou tydnech otec zeésh Rano, mezi druhou aeti 1Zickou nutridrinku. Undel tiSe a
neokazale, tak jaky byl po cely Zivot. Jsem radvitejak urmiel. Ma matka, ktera byla celou
dobu pobytu s nim, ho drZela za ruku. Tak jalenipm 52 let.

Byl to mij tata, mel jsem ho rad. A kdyz lezel na smrtelné postelrjdéejsem staré, zchatralé
telo, ale cloveka plného lasky a radosti, prace a zodgnosti, zalib i starosti. Jsem moc rad,

Ze stejd ho vickly i sesticky a ostatni Uzasni lidé v hospici. Jsem jim zzetegyslove vdecny.

Nebo s¥dectvi dcery zetielé pacientkyDobry den, dnes je tomu pr&f roky, co moje mama
odesla do jiného #ta. Poslednich par tydnsvého Zivota stravila ve Vasem hospici a ja denn
dekuji Bohu, Zze ndm bylo dano setkat se pr&v Vasim persondlem v presti Vami
vytvo'eném. Znovu a znovu si vybavuji dny, které jsenospiti mohla proZivat v jeji
spole’nosti. Byla klidna, usévava, uvoléna. Tim byla napkna atmosféra celého hospice;
kazdy, s kym jsem se u Vas setkald kahykoliv povzbuzujici usw, par milych slov, chvilku
na uvaenicaje, emani podporu. Nikdy ani jediny ndznak nevole, unagsouhlasu, sghu.
Hluboce se fed Vami sklanim aéituji. Dekuji. Vzpominam na Vas s laskou a pokorou citiau

jste mne hodh

Jinym zajimavym fikladem je vzpominka nailsec prvniho klienta, ktery bylipat do naSeho
hospice po jeho otéeni. Shodou okolnosti tento klient byl povolanirkate prijali jsme jej na
,DUuSi¢ky” - v den Pamatky zesnulych (liturgicky: Vzpoménka vSechny &né zentelé).
Tézka onkologicka diagndza. Zéet po rekolika tydnech nad ranem. V ony chvile u jehbkia

dlely dw sesticky. Jedna jej drzela za ruku a druha mu z drutagtbrnkala na kytaru...
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Skute&nost je tedy takova, Zze hospicova@é&abezpauje pra to, Ze v poslednich chvilich
nezistavé&clovek sdm. Mize se spolehnout na to, Ze jsou mu nablizku licekieré je nemocny
i vtézké nemoci velkou hodnotoasto jsou mu nablizku ifipuzni ¢ pratelé vyuZivajici

pristylku.

Jiny mytus pravi, Ze hospice jsowemy jen starym lidem. Je pravdou, Z&Sinu hospicove
klientely tvai lidé seniorského &ku. Ale zcela Bzr¢ a pravideld jsou klienty v hospicich
umirajici stedniho i mladSiho &ku. V mnoha pipadech doprovodili rode v hospici své

umirajici di¢ na Druhy bbeh.

Neékteré nazoryikaji, Zze hospice jsou jen pro bohaté a fimémedostupné pro ,oldgjné" lidi.
Je skuténosti, Ze si klienti ¥eskych pispivaji na pobyt. fédevsim proto, Ze tato néra pée
je nedostaien¢ financovana z vejnych zdroj (viz nize). Ale i proto, Ze ,,co nic nestoji, zani
nestoji“. Rispevky Kklienta jsou nastaveny tak, aby i jedinec spoohérnymi péijmy na
poplatky dosahl. Pokud je klient zcela bafjmia, pak maji hospice ve viitich snérnicich
obvykle klauzule o snizeri prominuti poplatku, pokud byifpadna insolvence klientadha
byt jedinou pekazkou jeho fjeti. BéZna vySe poplatku se v roce 2008eskych hospicich
pohybovala mezi 200 — 300,- korunami dé&naie vySe pijmi danéhcatlovéka. Tj. ve vysi cca
80% starobnihotitchodu.

Jen v Hospici sv. Jana N. Neumanna jsme poplatdolikrate promijeli, zpravidla tzv.
bezdomovém. Naposledy se jednalo o 37 letou matku dewiti. dPosledni rsice ped smrti
stravila v hospici. Jeji pohnutd bezdomovecka naistilznasitovani vlastnim otcem, biti atd.
se prorgnila aZz na z&u jejiho Zivota. Sama doznala, Ze nejkigSinchvile Zivota proZila na
konci svych dni p téZkém nadorovéem onemasm. Tolik p&e, rehy, darki, zajmu druhych

nikdy nezazila. Posledni dny a tydny proZzila skein v @&ich.

DalSi gedsudekika, ze by lidé rdi umirat izolovani v nemocnicich. Aby je nikdo ne#, aby
nebyli postrachentéba pro malé di. Dokonce existuje nazor, Ze saride nemocni necft,
aby je druzi vidli. Ob¢as toto volani, tento stud, verb&lpazijeme. Vzdy je to vSak volani po
tom, aby blizky¢lovék nemocného ujistil, Ze ho ma stale rad. | kdyzvydubly, zvraci,
inkontinentni. Ze je to staldovek, jehoz hodnota nespiva v bezchybné funkci jeho &waci...
Casto pednasim natznych Skolach. Véchto situacich se pravidelptam studerit aby zvedli
ruku ti, ktei by nechali umirajici maminkgi tatinka v nemocnici a nenavstivili je jen prate,

neudrzi m¢ a stolici. Je&t nikdy se nezvedla Zadna ruka. Ba dokonce&irlauodice své dti,
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jak se starat a pevat o vaza nemocného a umirajiciho, zvySuji i svoji viastadiji na to, Ze

na konci jejich dni o ®ibude doke postarano, Ze jejicketi budou ¥dét jak...

Nekdy se lze setkat S@dsudkem, Ze hospic jecen jen &m, kdo jsou na smrtipraveni a
smiteni s ni. Malokdo, jenzijde do hospice, jefipraven a snien se smrti. Obvykle je piny
obav z nového pra®di, novych lidi. Je plny obav ze sebe sama, z obayvijde, co bude. R
dobré komplexni hospicové $¢kdy jsou i ve spolupraci s rodinou saturovangkexé bio-
psycho-spirito-socialni pteby ¢lovéka, ¢asto dochazi k opravdovému semi. Smifeni se
sebou, s druhymi, s Bohem, se smrti... Pokud sepoti, pak je naplén hospicovy ideal.
Totiz aby ¢lovék umiral bez bolesti psychické, fyzické, duchovrdocialni a s vé&Enosti za
Zivot, ktery mu byl dan.

Typickym pikladem mohou slouzit jisti sfamanzelé. Pan gikym onemocénim byl v roce
2006 klientem naSeho hospice. Plezici. Pobyval v hospiciékolik mésiar az do své smrti. Po
celou dobu byla manzelka s nimsrne jej celé nisice doprovazela natigtylce. Zili spolu
desitky let,fadre sezdani. Ale do dité miry byli nespokojeni, cosi je trapilo. Rase nalezli
odvahu a s jistym ostychem prozradili, Ze maji sicdni shatek, ale newli svatbu v kostele,
coz je ke konci Zivota zalo tizit. Bylo jim to velkym eménim a socialnim f@menem, nez
nam tuto skutgnost sdlili. Navrhli jsme jim moZnost zadit cirkevni satek gimo v hospici.
S radosti souhlasili. Pafiprak s krezem se svatba zanedlouho konala. V hospicové kagli,
l[azku, s hudbou, s prstynky, s kailas knizem, s kétinou, s polibkem, s... Teklo mnoho slz.
Slz radosti, které odplavily niie bolesti. Bolesti psychickych, spiritualnich aidlmich.

BéZny nazor je, Ze hospicovagegje utena pouze nemocnéndlenu rodiny. Ve skutmosti je
tato pée poskytovana i blizkym afipuznym Kklienta. Hospic poskytuje psychologickou
podporu, odborné socialni poradenstvi, empatickiéersd rodiré. Pracovnici hospice je
doprovazeji v obdobi umirani blizkého i ve fazicthdeni po jeho amrti. Krotnzminovaného
poradenstvi a zprastdkovani kontakt téZ v podob organizovani setkavani pistalych,
v podol& nasledné korespondence aj. Neni-li ze strany yodidSi zajem, tak aktivity z hospice

vaci pribuznym ustavaji jeden rok po umrti klienta.

Z dalSich myi Ize jmenovat ten, kter§ika, Ze hospice jsou égny jen pro ¥ici. Skut€nost je
jind. Do hospice jeifjiman kazdy bez ohledu na naboZenské vyznani,tkuajé pondry, barvu
pleti, pohlavici vék. Rozhodujici je pouze pefbnost. Jinou &ci je, Ze ®které hospice jsou
ziizovany cirkevnimi pravnickymi osobami a praktickg vSech hospicich je nadpnérny
podil wficich zamstnan@ oproti kiZzné statistické skuteosti ve spolénosti. Motivace

véficich k pomahajicim profesim je znamy jev. V holghicdejme¢ jeS€ vice, neb6 tam, kde
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.pbEZna“ p&e korti, tam hospice teprve &Gaaji. Na prvnim migtpro pracovniky hospicneni
nadboZzenské vyznani klienta, ale jeho kvalita Zivétaté se vychazi v nejvyssi moznéieni
vstiic. At jiz v paradani kulturnich akci, vytvarnyainnosti, vychazek i s invalidnim vozikem
¢i na lkizku mimo budovu hospice, dostupnosti hmotnych kbdZzite forme komfortniho
vybaveni pokaj, vychazenim vsic chwovym potebam klienim, pirozeré ma kazdy klient
moznost dastnit se bohosluzed lze zajistit duchovniho rozlnych vyznani atd. Zdankvnic
zvlastniho a mimgadného. Rozdil tu vSak je. Hospicovi klienti jsaiZce nevyléitelné
nemocni, potenciaéhohrozeni obrovskymi bolestmi (pokud by nebyla &&fia kontinualni
specializovana paliativni ¢éa). Vyhlidka na doziti kratka. #nérna délka pobytu ¥eskych
hospicich se odfjjeti do umrti klienta pohybuje v rozptylu 30 — dfi. V tomto kratkéntase
maximalizovat kvalitu Zivota a snazit se o jehogbladnotné prozivani az do konce v &ada
nalezeni smyslu utrpeni a zivota, je alfou a omesgmialnicasti z komplexni hospicove ¢
DalSi myty gebyvajici ve spolaosti, s nimiz hospicovi pracovnici zapdlkaji, ze

e umirat se musi vzdy v bolesti a osgrn

e umirani jiz neni zZivot

* lidé maji umirat v nemocnicich, aby rsdi své blizké

e paliativni pée je utena jen starym lidem

* jen” paliativni p&e je utena pro ty, kt# nepotebuji odbornou pomoc

* nepati mezi plnohodnotné medicinské obory

 (rovei p&e o umirajici je 'R dobréa

e bolesti umirajicich jsou dosté&te zvladany

» zdravotnici jsou dostate¢ pripraveni

* nikdo (nemocny) nechce, aby jej blizci &lichekompetentniho

* v umiraniclovék nevnima, neni schopen kontaktu, nezélezi nakdmse o & stara

Pod rouSku neznama toho, co skateje hospic a hospicova & ukazuje vlastni gdectvi
némeckeho herce Oskara Heilera o kiovée fazi svého Zivota,Sestry jsou tak veselé a milé,
obdivuhodné a aftavé. To se neda popsat. Zatim jsem to nikde jmhasel. Kazdésani je
okamzi¢ splreno. Momentala jsem drzel fisnou dietu, to znamend, Ze nic nejim. Od té doby,
co jsem tady, jsem nic nesih a to mi gijde velice, velice dobréloveka tady k jidlu nenuti:
“Jezte polévku, abysteistal pi sile.” To tu neni. Tady neprovgd lécbu, jez by vedla

k uzdravenicloveka; zde jsou vSichni nevyléelne nemocni pacienti, kiese neuzdravi. Tady
kazdy nize Zit swj Zivot, jak sdm chce. fite kouit, kdy chce, mize se napit piva, kdy chce, i

celou lahev, mze pitcaj a mit svj klid. Nikdo nas rano nebudi,iheme vstavat, kdy se nam
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zamane, mzeme si fat Salek kdvy, a zadarmo. Je to zde vyborné. Ngalmemontuje do
naSeho volnéh@asu, nizeme spat, kdy chcemecerjit spat, kdy se nam zamlouvd, mame
absolutni svobodu. A to povaZuji za naprost@lgékZe @co takového existuje, je znamenité. Je

to maly raj.“>

4. METODIKA

4.1. POSTAVENI HOSPIT VE ZDRAVOTNIM A SOCIALNIM SYSTEMU V CR
Cilem kvalitativnino vyzkumu je srovnani aktuélplatné ceské legislativy s mezinarodnimi

dokumenty a nalezeni rozilih protikladi mezi nimi, jejich naglovanic¢i nenaphovani.

Kvalitu p&e o umirajici, zejména s ohledem na socialni gojedince, je nutné i na patku
21. stoleti povaZzovat ze nedobrou. A to navzdochreko-lékdskym vymozenostem, které
v lééb¢ prekonaly veSkeré biomedicinské vzdalenosti - protoéeytvaily Zadnou socialni
blizkost!

V letech 2003 — 2004 byl Hospicovymdaamskym sdruZzenim Cesta domskut€nén vyzkum o
stavu pée o umirajici \CR. Vysledkem jeada zajimavych vystip M;j.*®

- data o umrtich jsou zpracovavana pouze z hledi§kayp a mista amrti

- 7&dna instituce ¢R nemonitoruje kvalitu p& o umirajici

- verejnost je sild nespokojena se séasnym stavem @é o umirajici

- nejlépe je viejnosti hodnocenadba bolesti. Také v této oblasti se vSak pouze
7% dotazanych domniva, Ze je u umirajicich bol&@snla dobe, a 29%, Ze je
lé¢ena “spiSe ddb’

- nejhire je véejnosti hodnocena P& o psychické utrpeni paciéna podpora
jejich rodin. 66% zdch, kt&i na danou otazku ¢h nadzor se domniva, Ze neni
vénovana dostat®a pozornost psychosocialnimu stradani nemocnyj)ici
rodindm. A pouze 4% dotdzanych se domniv4, Ze épsychické stradani
termindlré nemocnych a umirajicich je skéme dostaténa.

- pres 70% vSech umrti nastava ve zdravotnitlsdcialni instituci

- 80% z dotazanych, kitiese k této otazce vijmkumu véejného migni vyjadili,
si vSak nefrje v rekterém z &chto prostedi zentiit

- kontinuita a koordinace pé o umirajici je i podle samotnych zdravotnéasto
velmi nedokonala

- Ucast pacienta a rodiny naldzitych rozhodnutich o &&¢ je spiSe vyjimkou
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- komunikace mezi Iékaa pacienty o diagn6ze a progndze ma velmi grdivou
a celko¥ znan¢ nedostaténou Urove

- 90% dotazanych mladych I|éka se citi byt nefipraveno komunikovat
S nevyl€itelné nemocnym a jeho rodinou

- Zadna sotAst systému zdravotni a socialni ¢@éne¥nuje systematickou
pozornost poistalym, &koli... velmi ¢asto trpi socialni izolaci agzakym
psychickym stradanim a Ze umrti blizkéHoveka je jednim z nejrizikasjSich
faktoni pro €lesné a duSevni zdraglbveéka

- financovani p& o umirajici je nedostdi®e, ¢asto demotivujici a zasatin

omezuje jeji koncami dlouhodoby rozvoj

Hospic je z#éizeni, kde se @eje o pacienty v terminalni fazi jejich oneméon doprovazi
umirajici na konci jejich dni. Poskytuje paliatividkarskou péi tém, u nichz medicina
vycerpala vSechny své moznosti.

Nelze jednoznéné fici, Ze hospic je ryze zdravotnickymizzenim Uzce pojatého nemoémiho
typu, nebo na druhé stramatizenim zhola socialnim. Jedna se o moderni typvati&socialni
p&e, jejiz legislativni zakotveni je nevyhovujici. rr@lre jsou hospice registrovany jako
zdravotnicka z#zeni. Tomu také odpovida jejich medicinské&epéktera se svym obsahem a
naroky nachazi mezi akutninizkem (JIP) a dzkem naslednym (LDN). Poskytuji vSak
neoddlitelnou rozsahlou p# socialni - obsahem poskytovani hospicovych slugelront
zdravotni pée, vazané na zdravotni stav pacienta v terminalstadiu nemoci, takeé
poskytovani souboru sluzeb socidlniho charakterpése, Wetn: socialniho poradenstvi,
psychologické a duchovni podpory pacienta i jehdimoych gislusniki ve slozité Zivotni

situaci.

Hospic je tedy specifickym #aenim, které se svym charakterem nachazi na padeaiotni a
socialni slozky pg&. Ve s¥té je tento moderni druh sluzby systérd@kceptovan a&sinou
takto dvou- a viceslozkeév financovan. VCR prozatim tento pohled pokulhavéa asgoie sféry
se Wici soke vzajemr vymezuji bd’ ve smyslu ryze zdravotnického, nebo ryze sociélnih
zaizeni.

Do r. 2006¢esky pravni systém neobsahoval termin ,hospic* ngladiativni p&e”. Zmenu

piinesla az novela Zakorta 48/1997Sho veaejném zdravotnim poji&hi — 822anow zavadi:

»ZVIastni Ustavni p@ — pée paliativni lizkova. Léba paliativni a symptomaticka o osoby v
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termindlnim stavu poskytovana ve specialnigtkdvych zézenich hospicového typuTato
novela, po intenzivnim tlakugdstaviteh APHPP, vstoupila v platnost 3.7. 2006.
CR poprvé za&ina ¢asteéné naphovat Chartu prav umirajicich a Dopoemi Vyboru ministi

Rady Evropylenskym stdim o organizaci paliativni gé.

Financovani hospicv CR probiha v souladu s Vyhlaskeu134/1998 Sb. ve 2ni Vyhlaskye.
331/2007 Sb., ktera hospin prifazuje samostatny ,08evaci den“ (ODX. 00030 s bodovou
hodnotou 798 bad Seznam vykoih s bodovymi hodnotami, tj. Vyhlaska 383/2007 Sb.
stanovuje hodnotu 1 bod = 1,02.KTim je nejen personanale i finarkné odliSena zdravotni
¢ast z komplexni hospicové g od hizek oSetovatelského typu, kterd jsou hrazena OD 00724
nebo 00005, jenZz ma nizsi finam ohodnoceni.

Diagram¢. 2 Rijmy ¢eskych hospiit podle zdraj (modelovy piklad)

70

60 -

50 -

40 1

30

20

10

verejné zdrav. poj. Uhrada pacienta dary, granty, sponzofi chybéjici zdroj- MPSV

Jak je patrno z uvedeného grafu, provozni financow#eskych hospit je z prostedki
verejného zdravotniho pojisti saturovano cca z 60%. Ostatni piedky jsou fakultativni a
nejisté. Riblizn¢ 10% hodnoty provozu hradi pacient (obvykle ve \m@izi 200 az 300 Kza
lazko a den), dalSich zhruba 10% ziskavaji hospicdardi a grantovowinnosti. OvSem cca
20% prostedki stale schazi a jsou ad hoc ziskavany ze adviipisterstva prace a socialnich
véci (MPSV). Tato hodnota jefipnérend a v souladu s p@nem zastoupeni socialni slozky
hospicové pé&e a tvdi asi 300 — 400 Kza izko a den. APHPP vyviji intenzivnékolikalety
argumentani tlak na pedstavitele politické moci i statni spravy, aby alzspecifika hospicové
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p&e p@iznanim mandatorniho kofinancovani a upravili ledisu tak, aby zohlednila

provazanost zdravotni a socialnteé& hospici.

V letech 2007 i 2008 se MPSV de factbhfasilo ke své spoluzodpsanosti za hospicovou
p&i tim, Ze gijalo poZzadavky hospicdo dot&nihoftizeni na poskytovani socialnich sluzeb na
dany rok. Podanym Zadostem hospica tuto ¢ast pée bylo vzdy vyho¥no. By vzdy

s vyraznymi potizemi, pdad namitkovychtizeni a se zpozdim. Typickym gikladem je
situace, kdy wtSinova ¢ast dotace MPSV pro rok 2008 na poskytovani sadcidlrsluzeb

v hospicich neni na jejich¢tech ani wase doko#ovani této prace ve druhé polo¥idaného

roku...

Odlektovaci sluzby
Socialni ¢ast hospicové @é je dle dohod APHPP gqustaviteli MPSV ficleréna k § 44
Zakonag¢. 108/2006 Sh. O socialnich sluzbach, kiékg:

Odlehdovaci sluzby

(1) Odlelrovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo poby&iugby poskytované osobam,
které maji sniZzenou sé&diachost z dvodu ¥ku, chronického onemoémi nebo zdravotniho
postiZzeni, o které je jinak ¢g@vano v jejich pirozeném socialnim pro®di; cilem sluzby je

umoznit péujici fyzické osabnezbytny odpinek.
(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zaklkidnosti:

a) pomoc pi zvladani l#znych ukofi pé&‘e o vlastni osobu,

b) pomoc pi osobni hygie#&inebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

) poskytnuti stravy nebo pomat pajisteni stravy,

d) poskytnuti ubytovani vipade pobytové sluzby,

e) zprostedkovani kontaktu se spédmskym progedim,

f) socialre terapeutickeinnosti,

g) pomoc pi uplatzovani prav, opravenych zajni a pii obstaravani osobnich zalezitosti,
h) vychovné, vzthvaci a aktivizani ¢cinnosti.

Tuto dohodu o ,zat8eni“ socialni slozky komplexni hospicov&péda 844 uvedeného zakona
jak predstavitelé MPSV, tak APHPP povaZuji za neSikovngatdké, ovsem nejménsSpatné
Vv porovnani s ostatnimi moznostmi Zakona 108/2006 Sb. Zejména z tohaivddu, ze

zdravotnické pravni fedpisy neumatuji kofinancovat wzko z véejného zdravotnického
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pojistni a zarova z prostedki Ministerstva prace a socialnickoi. Jinymi slovy, v pipad
hrazeni hospicovéhdzka jako socialniho maji zdravotni p@p&ny pravo vypowdét smlouvu
danému z#zeni, nebt jedna a tatdz gé nentize byt hrazena dvakrat. Tato argumentace je
logickd a nelze s ni nez souhlasit. Argumentac@ibb®vSem spdiva v tom, Ze se nejedna o
stejnou péi — viz kap. 10. Zdravotni gé zaji%'uji zdravotnici v souladu s vyhlaSkarii
134/1998 Sb. (ve zmi Vyhlasky ¢. 331/2007 Sb.) &. 383/2007 Sb. a tomu odpovida i
personalni vybaveni hosyiic

Tab.¢. 6 Uvazky v hospicich zarstnaného odbornéhpersonalustav k 30. 5. 2008 fpkapacit hospice 30

lazek)
zarazeni prepaiteny Uhrady — resort | Ghrady — resort
pocet Uvazki zdravotnictvi* MPSV**
lekari 1,82-2.2 1,82 0
zdravotni sestra 11-12 11 0
oSetovatel / pracovnik ifmé| 15 5 10
obsluzné pé&e v soc. sluzbach
socialni pracovnik 1-2 0 1-2
duchovni / nemocnini kaplan 0-0,5 0 0
pastoréni asistent 0-1 0
psycholog/psychoterapeut 0-0,5 0 0
ergoterapeut/arteterapeut 0-1 0 0

* Dle Vyhlasky MZzdr. ¢ 134/1998 Sh. ve 2ni Vyhl. ¢. 331/2007 Sb. kterou se vydava seznam zdravotnich
vykoni s bodovymi hodnotami

** zadouci stav — doposud labilni (dotace ad hdegislativie neukotveny tak, aby nebyl zpochybnitelny, tj.
prozatim dle § 44 Z&koria 108/2006 Sb. O socialnich sluzbéach

Tab.&. 7 - Ideélni peet Gvazk multidisciplinarniho odborného hospicového personife Standaril APHPP? a
dalSich skuténych poteb v hospicich (fp kapacit hospice 30tzek)

zarazeni prepaiteny Uhrady — resort | Ghrady — resort
pocet Uvazkii zdravotnictvi MPSV

lekari 2,53 2,53 0

zdravotni sestra 12 12 0

oSetovatel* / pracovnik fimé| 15 5* 10**

obsluzné pé&e v soc. sluzbach**
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socialni pracovnik 2 0 2
duchovni / nemocnini kaplan 0,5 0 0,5
pastoréni asistent 1 0 1
psycholog/psychoterapeut 0,5 1 0
pracovnik v fijcovné pomicek 1 0 1
koordinator dobrovolnik 1 0 1
vedouci vzdlavaciho centra 1 0 1
ergoterapeut/arteterapeut 1 0 1

Hospic pohliZzi a paije o své klienty celostnim (holistickymfigtupem. Je zdravain
socialnim z#zenim, které kromh specializované |ékaké a intenzivni oSelvatelské pé&e
poskytuje rozsahlou peésocialni. Tomu jsou ifzpusobeny standardy Asociace poskytouatel
hospicové paliativni @& (APHPP), jeZ jsou zavazné pro vSechnydejiy. Témi jsou vSechny
v sowasnosti provozované hospice na Gzeneiské republiky (viz vySe uvedena mapka).
Standardy pozaduji minimalni &t oSetovatelek/p&ovatelek nikoli 5, jak stanovuji
zdravotnickeé pedpisy, ale 15. Z hlediska skaigych poteb hospié je tento poet nezbytny pro
udrZzeni kvality pée. Z orkch 15 oSdbvatelek/péovatelek (dive tzv. ,nizSi zdravotnicky
persondl”) je z progedki verejného zdravotniho poji&ti hrazeno pouze 5. Ostatnich 10 je
»pracovniky v socialnich sluzbach® v rezimu i naplorace dle platného Zakorga 108/2006
Sh. O sociélnich sluzbach a dle vyhlagk$05/2006 Sb. kterou se pro¥fich¢ktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach.

Skute&né obvyklé personalni sloZzeni odborésti multidisciplinarniho hospicového tymu je
podmiréno finartni nar@nosti a nedokonalym legislativnim zakotvenim haspétio druhu
p&e pi vyuziti izolovanych a doposud nekompatabilnichaymich norem pro sféru
zdravotnictvi a sféru socialnich sluzelCisla uvadji pocet tUvazk pii kapacit 30 lizek.

Hodnoty a pozice se mohou minisit dle mistnich podminek jednotlivychizzeni.
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Diagramé. 3 Odborny personal — multidisciplinarni tymaspicich vCR dle zdroj financovani
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* ZP = zdravotni poji€ovny / resort zdravotnictvi

Zakon O socialnich sluzbaeh 108/2006 Sb. doplje i provadci vyhlaska¢. 505/2006 Sb.,
kteratika:
§10

Odlel¥ovaci sluzby

(1) Zakladnicinnosti pi poskytovani odlefovacich sluzeb se za&ji§i v rozsahueéchto

ukoni:

a) pomoc fi zvladani #znych Gkori pé&‘e o vlastni osobu:
1. pomoc a podporafppodavani jidla a piti,

2. pomoc fi oblékani a svlékanicetre specialnich poticek,
3. pomoc fi presunu hailzko nebo vozik,

4. pomoc fi prostorové orientaci, samostatném pohybu veniit i vréjSim prostoru,

b) pomoc fH osobni hygiefi nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
1. pomoc fi ukonech osobni hygieny,

2. pomoc fi zakladni péi o vlasy a nehty,

3. pomoc fi pouziti WC,

c) poskytnuti stravy nebo pomat zmajiSieni stravy:
1. zaji&ni stravy pimerené dob poskytovani sluzby a odpovidajiatky, zdsadam
racionalni vyzivy a peebam dietniho stravovani,

2. pomoc fi priprave stravy gimérené dob poskytovani sluzby,
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d) poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou forstuzby:
1. ubytovani,

2. uklid, prani a drobné opravy lozniho alwsilno pradla a oSaceni, Zehleni,

e) zprostedkovani kontaktu se spédmskym progedim:

1. doprovazeni do Skoly, Skolskéhaizami, k |ék&, do zandstndni, na zajmové a
volnadasové aktivity, na organy kgné moci, instituce poskytujici 7emé sluzby a jiné
navazujici socialni sluzby a doprovazert,zp

2. pomoc p obnoveni nebo upesm kontaktu s rodinou a pomoc a

podpora pi dalSich aktivitach podporujicich socialnickaiovani osob,

f) social@ terapeutické&innosti:
socioterapeutickécinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebdrzeni osobnich a
socialnich schopnosti a dovednosti podporujictatiani zalesiovani osob,

g) pomoc f uplatiovani prav, oprawnych zajni a pi obstaravani osobnich zalezitosti:
1. pomoc fi komunikaci vedouci k uplkatvani prav a oprawnych zajn,
2. pomoc i vyrizovani Zznych zalezitosti,

h) vychovné, vzthvaci a aktivizani ¢cinnosti:
1. nacvik a upesvani motorickych, psychickych a socialnich schefina dovednosti,
2. podpora f zajiStni chodu domacnosti.

(2) Maximalni vySe uhrady za poskytovani agighcich sluzebini

a) 100 K za hodinu, podle skutes spotebovanéh@asu nezbytného k zagsi Ukoni, za
Ukony uvedené v odstavci 1 pism. a), b), pismod) 2, pism. e) az h); pokud poskytovani
techto ukom, véetre casu nezbytného k jejich za@ist, netrva celou hodinu, vySe Uhrady se

ponerne krati,
b) za ukon uvedeny v odstavci 1 pism. c¥iod

1. 150 K denr za celodenni stravu v rozsahu miningg@rhlavnich jidel,

2. 75 K za oled, \etre provoznich naklaélsouvisejicich sipravou stravy,
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c) 180 K denr¥ celkem za Ukony uvedené v odstavci 1 pismcet)ev
provoznich naklabsouvisejicich s poskytnutim ubytovani.

Je Zejme, ze wkteré body § 10 cit. vyhlasky jsou v konfliktu sdravotnickymi pedpisy a
z uritého pohledu by mohlo dochazet k dupliaigkterych Ghrad. Nehbsouwasti pausalnich
Uhrad z véejného zdravotniho poji&ti za oSdbvaci den 00030 je i tzv. ,rezie'. V
piipravované vyhlaSce&. 439/2008 Sb. je uvedeno, Ze obsahem reZie, tedy to hradi
zdravotni pojisovny, je mj.:

- potraviny a strava

- spoteba energii (voda, plyn, el. energie)

- odpisy majetku

- Udrzba, opravy a dalsi sluzby
Zaroveh provadci vyhlaska 505/2006 Sb. k Zakonu o socialnichlslch hovai taktéz o stray
- 810, odst. 2, pism. b); nebo v odst. 2, pismhal)ai o provoznich nakladech souvisejicich
s poskytnutim ubytovani, coz Ize klast do kontradils ,rezii“ za spéebu energii, udrzbu a

opravy atd.

Stavajici situaci, lze tak pravem povazovat zazkdla provizorni, tedy vratkou a budoucnost
hospidi ohroZujici. Pro dokresleni nevyj&sé legislativni situace, tzn. ogldnych pravnich
norem zdravotnickych a pravnich norem socialniciméai nimi 14 let existujicimi hospici — de
facto zdravott socialnimi z&éizenimi), je nutné zminit davou legislativu. Za poslednich 10 let
se reékolikrat zmenilo danové postaveni hospigodle zakladnéi snizené sazby darz pridané
hodnoty (DPH) @ vystaviE ¢i rekonstrukci z&izeni hospicového typu. Vtom smyslu, Ze
vystavba zdravotnickych #iaeni spada do zakladni sazby DPH (v r. 2008: 198fgtavba
socialnich z&izeni spada do snizené stavby DPH (v r. 2008: 9&on o stabilizaci wejnych
rozpasta ¢. 261/2007 Sh. v § 48a, odst. 4 pism. j) uvadi:

"§ 48a

Sazby da#u staveb pro socialni bydleni

(1) PA poskytnuti stavebnich a montaznich praci spojesyeystavbou stavbpro sociélni
bydleni wetr¢ jejiho pisluSenstvi, zémou dokodené stavby pro socialni bydleni vymezenou
stavebnim zdkonem”"27ayetre jejiho prislusenstvi, nebo v souvislosti s opravou tétobstav

se uplatni sniZzena sazba darbnizena sazba dase uplatni takés/p poskytnuti stavebnich
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a montaznich praci, kterymi se bytougndrodinny @m, byt nebo prostor, ktery byldan
k jinym @&elim nez k bydleni, éni na stavbu pro socialni bydleni.

(4) Stavbami pro socialni bydleni se rozumi:

j) specialni lizkova zéizeni hospicoveho typu

Dikce této pravni normy hospice chape zase spik&ezdizeni socialniho typu.

4.2.CESKE PRAVNI NORMY UPRAVUJICI BFSOBENI HOSPIT®) A HOSPICOVE PEE
1. Zéakon ¢. 48/1997 O viejném zdravotnim poji&hi ve zrkni novely ¢. 340/2006
s innosti od 3. 7. 2006 zavadi novy 822aJvIastni Ustavni p@ — pée paliativni
liizkova. Léba paliativni a symptomatick& o osoby v terminalstavu poskytovana ve

specialnich#zkovych zgézenich hospicového typu

2. Financovani hospicv CR probiha v souladu s Vyhlaskau 134/1998 Sb. ve #ni
Vyhlasky ¢. 331/2007 Sb., ktera hospin prifazuje samostatny ,,0%etaci den“ (OD)
¢. 00030 s bodovou hodnotou 798 bodeznam vykolh s bodovymi hodnotami, tj.
Vyhlaska¢. 383/2007 Sb. stanovuje hodnotu 1 bod = 1,63 K

3. Zakon o stabilizaci vejnych rozpéta ¢. 261/2007 Sh. se v 816b) novelizuje § 22
Zakonac. 48/1997 O VEejném zdravotnim poji&hi takto: odst. 25 ve&te prvni se za
slova "cizi pomoci" vkladaji slova "a paliativni g@e poskytovana poji&cim v
termindlnim stavu”, odst. 26: V § 22 se nandi@ismene a) dofulji slova "nebo na
zakladt doporgeni oSetujiciho Iekae, jde-li o paliativni p& o pojis€nce v terminédlnim
stavu,” . Tzn. ze § 22 cit. zdkona od 1. 1. 2008 2vlaStni ambulantni pé - Hrazenou
p&i je i zvlaStni ambulantni pé poskytovana poji&icim s akutnim nebo chronickym
onemocenim, pojiséncum tlesre, smyslov nebo mentak postizenym a zavislym na
cizi pomoci a paliativni p@, poskytovana poj@cim v terminalnim stavu, v jejich
vlastnim socialnim pro&di; tato pée se poskytuje jako a) domaci zdravotnéepé
pokud je poskytovana na zakfaddoporweni registrujiciho praktickeého |éka,
registrujiciho praktického léke pro @ti a dorost nebo oSatjiciho |ékde pi
hospitalizaci, nebo na zakladloporweni oSetujiciho |€kae, jde-li o paliativni pd o
pojiStence v terminalnim stavuTim je poprvé v platn&eskeé legislatiy uvedena
moznost domaci hospicové (paliativniXeeSlabinou tohoto Ugphu je skuténost, Ze

zatim neexistuje navaznost v ve vyhlaskach vymemhjifinancovani domaci hospicové
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p&e. Rovigz tak socialni slozka domaci hospicov&eéeni doposud legislatitn
podchycena alespiosr podol& provizoria, jez by bylo ekvivalentemakovym hospiém.

. Zakon o stabilizaci uejnych rozpéta ¢. 261/2007 Sh. v § 48a, odst. 4 pism. jyidatje

hospice do staveb pro socialni bydleni, tj. ve amézsaz®9% DPH.

. Zakon o stabilizaci wejnych rozpéta ¢. 261/2007 Sb. veéei zavedeni reguémich
poplatki za kazdy den hospitaliza¢éa v casti ctyricate, ¢l. LXIV - Zméné zakona o
verejném zdravotnim pojighi § 16a: Regulai poplatky, odst. (1), pism. 60 K& za
kazdy den, ve kterém je poskytovana Ustawd (823), komplexni lazska pée (8
33 odst. 4) nebo Ustavnidqev dtskych odbornych é&bnach a ozdravovnach (§ 34),
pricemz se den, ve kterem byl pén&c pijat k poskytovani takové ¢& a den, ve
kterem bylo poskytovani takovécpéukoreno, pdita jako jeden den; to plati i pro
pobyt privodce ditte, je-li podle § 25 hrazen ze zdravotnibpdteni. Povinnosti
vyplyvajici z jinych zakantim nejsou daeny.V tomto vyttu laizkovych zdravotnickych
zaizenich, jeZz jsou povinna vybirat poplatek za hedipaci, hospice chyji. Jako
jedina zdravotnickaikkova zgizeni regulani poplatek nemohou vybirat. To je dalSim
dokladem nevyjasmého z#azeni hospit, coby zdravot&socialnich z#zeni. Tato

dikce zakona ofi nazn&uje, Ze hospicova pé neni ryzi a jen zdravotnickougpé

. Pripravovanad novela Zakona 108/2006 Sb. O socialni ge— s gedpokladanou
acinnosti pravdpodobré od 1. 7. 2009, ktera jefipravena ke schvaleni do Poslanecké
smémovny RCR v solé poprvé zahrnuje i socidlni sluzby poskytovanéugkovém
zaizeni hospicového typu tim, Ze zakotvuje moznobirey Fispivek na péi. To neni
mozné v zadném zdravotnickémiizeni. Vyjimku budou tviit hospice. Ve prosjech
hospi@i ma byt zakon novelizovan v nasledujicich paragrafs7 (2) Narok na
prispvek ma& osoba uvedena v § 4 odst. 1, kterd@vodl dlouhodod nepfiznivého
zdravotniho stavu p&gbuje pomoc jiné fyzické osobyi péci o vlastni osobu a
zajiSkni sokrstacnosti v rozsahu stanoveném stépnzavislosti podle § 8, pokud ji tuto
pomoc poskytuje osoba blizka nebo jina fyzicka asmedena v § 83 nebo poskytovatel
socialnich sluzeb, ktery je zapsan v registru psiatel: socialnich sluzeb podle § 85
odst. 1, anebo specialniizkové zdravotnické #aeni hospicového typu... 816 (1)
Zenmrel-li Zadatel o pispevek gred pravomocnym rozhodnutim gigpevku, vstupuje do

dalSiho7izeni a nabyva narok néastky splatné do dne jeho smrti osoba blizka, jina
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fyzickd osoba uvedena v § 83fizani socialnich sluzeb poskytujici pobytové social
sluzby podle § 48, 49 nebo 50, zdravotnickézeai poskytujici socialni sluzby podle §
52 nebo specialniifkové zdravotnické #aeni hospicového typu, pokudktera

z techto fyzickych nebo pravnickych osob byla uveder@dosti o pispevek, popipad

v pribehu rizeni ohlaSena podle § 21 odst. 1 pism. d), jalabasktera poskytuje
Zadateli o pispevek pomoc... 821 odst. 2rifemce pispevku je povinen: d) vyuzZivat
prispevek na zajigni potebné pomoci osobou blizkou nebo jinou fyzickou amsob
uvedenou v 8 83 nebo poskytovatelem sociélnictelsludery je zapsan v registru
poskytovatel socialnich sluzeb podle § 85 odst. 1, anebo spema kizkovym
zdravotnickym zdzenim hospicového typu. 821a 2. Osoba blizka, fjm&cka osoba
uvedend v § 83, poskytovatel socialnich sluZzeby kieskytuje pobytové socialni sluzby
podle § 48 az 51, zdravotnickérizeni, které poskytuje socialni sluzby podle §ab2,
specialni fizkové zdravotnické #aeni hospicového typu, pokud poskytovaly opidén
osok¥ pomoc, jsou povinny ohlasit amrti oprémé osoby fisluSnému obecnimuadu
obce s roz#enou pisobnosti ve lfit¢ do 8 dm ode dne umrti opravné osoby, §29 b)
pomoc je poskytovana osobou blizkou nebo jinoukgaiosobou uvedenou v § 83, nebo
poskytovatelem socialnich sluzeb, ktery je zapsaegistru poskytovatél socialnich
sluzeb podle 8§ 85 odst. 1, anebo specialniitkdvym zdravotnickym Faenim

hospicového typu

Jsou-li hospice na prvni pohled formélen zdravotnickym zézenim, které musi byt takto
vzdy tadreé registrovano, pak vySe uvedené ,nesrovnalosti” |altdji, Ze hospice jsou
zaizenimi zdravot&socialnimi nejen de facto, at&st&né jiz i de iure. Otdzkou stava,
poddi-li se onocast&né de iure femenit v plné, etné doprovodného finaimiho zabezpeeni
socialni slozky komplexni hospicovédpéeze strany statu.

Tomu se snaZi aktivityfpdstavitel Asociace poskytovatelhospicové paliativni @@ vyjit
vstiic. Jednim z p#int bylo vydani Standatdhospicové paliativni @@ v dubnu roku 2007. Ty
v sol¥ maji zahrnutu i socialniast pée. Definuji v sob téz cilové skupiny své prace, kam
krome pacientaradi i jeho blizké osoby ;P 7ibuzni pacienta a dalSi kbvé osoby jsou zahrnuti
do procesu poskytovani dgna jedné strahjako spolupracovnici, ki€ maji v poslednéasti
pacientova Zivota nezastupitelnou tlohu, na druteng jako objekt pée, protoZe jsou blizkosti
smrti pacienta vice¢i mére zasazeni. Podle svych pelb mohou vyuZitienych sluzeb
specializované paliativni pé. Osoby paijici o své blizké v domacim prsti ziskaji

v hospicich a zéazenich paliativni p& informace a praktické dovednosti, aby se mohly o
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nemocného spravmpostarat, pipadre mohou vyuZzit sluZzehijgovny zdravotnickych paroek.
P7i hospitalizaci pacienta maji blizké osoby mozm@stSev u pacienta 24 hodin de&n7 dni

v tydnu. Clenové multidisciplinarniho pracovniho tymu jim kysiji duchovni, socialni a
psychologickou pomoc, za&imerenou cenu jim umozni ubytovani s pacientem a stéapv
neposledniadé jim pracovnici poskytuji osobni blizkost dlad pée o pacienta. Vifipace,
Ze s tim pacient souhlasi, obdrzi rodingisjusnici od Iéké&e informace o zdravotnim stavu
pacienta.®°

Dal3i cilovou skupinou sociélni prace v hospicadujpozstali —, Clenové pracovniho tymu se
snazi pomoci pastalym vyrovnat se se smrti svych blizkych:gtai maji prostor, aby mohli
svoji bolest a dalsi silné prozitky a emoce beapm zgsobem sdilet, a to proenvhodnou
formou: osobni navéta, korespondence, spofe setkdni peistalych s pracovnim tymem,
bohosluzba apod® a &iroka véejnost — Zajemci o paliativni pé z /ad odbornik, student,
zakladated i pracovnilé¢ now vznikajicich hospitaj. mohou ziskat noveédomosti, informace i
praktické dovednosti/pstazich, praxich, Skolenich a exkurzich. Tate/eteost pi predavani

zkudenostiinasi poskytovatém pé‘e zgitnou vazbu o kvalitpé&e.“??

4.3. MEZINARODNI DOKUMENTY SOUVISEJICi S HOSPICOVOBECI

Je dilezité mit na eteli, Ze uvedené dokumenty expli¢ita viac pripadi implicitné chréni
prava umirajicich lidi a nabadaji k jejich dodraovaarodni vlady signaitskych zemi. Resto
Ceska republika uvedenym pozadank v mnohych fipadech i na z#@tku 21. stoleti
nevyhovuje. Existujetada dokumerit jeZz obhajuji nenapéma prava &Zce nevyléitelné
nemocnych a umirajicich a jsou i ndvodem ktomk, t@o prava napbvat. Mezi tyto
dokumenty lIzeftadit zejména niZze uvedené nayky z nasledujicich dokuméit jez se

bezprostedre dotykaji terminaléd nemocnych — umirajicich.

Veobecnéa deklarace lidskych prad*

C1.7 Vsichni jsou si ped zakonem rovni a maji pravo na stejnou zakonnthramu bez
jakéhokoli rozliSovani. VSichni maji pravo na stejnochranu proti jakékoli diskriminaci.
(Srov. nedostatek hospicovydizék vCR, kdy schézi 31% minimalni kapacity — viz kap..2.9

Cl.22 Kazdyclovek mé pravo na... socialni prava, nezbytna k jelistagjnosti...Je umirani na

mnohatizkovych pokojich nap LDN bez zaji&ni socialniho roziru p&e socialg dastojné?
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C1.25 1) Kazdy ma pravo na... nezbytné sociélni sluzidypravo na zabezpeni... v nemoci,...
v stai... Je odmitani zdenéni hospicové p& do socialniho systému a financovani

s odivodrenim pobytu umirajiciho ve zdravotnickéntizani napldnym pravem umirajiciho?

C1.30 Nic v této deklaraci neitte byt vykladano, jako by davalo kterémukoli stajakékoli
pravo vyvijetcinnost nebo dopoudt secini, které by s@ovaly k potlaeni rekterého z prav
nebo wkteré ze svobod v této deklaraci uvedenyadmnivam se, Ze nekompatabilita socialni a

zdravotnické legislativy potéaje prava umirajicich.

Doporuéeni Rady Evropy¢. 1418/1999 O ochraé lidskych prav a distojnosti nevyl&itelné
nemocnych a umirajicich —ij. tzv. Charta prav umirajicich

Text Doporéeni byl gijat Parlamentnim shromé&&aum 25.¢ervna roku 1999 na 24. zasedani
pievaznou ¥tSinou hlag, kdy 6 hlag bylo proti.*

Mj. vyjadiuje, Ze:

1. Poslanim Rady Evropy je chranitsdojnost vSech lidi a prava, ktera z ni Ize odvodit

2. ...se vSakasto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajicthmveka a na osawlost a utrpeni
jak pacienta, tak jeho blizkych &ch, kdo o &) pecuji. Je umirani na vic&kovych pokojich
¢eskych nemocnic s jednostrannou zdravotnickoti pantienou obvykle pouze na fyzicky

rozmer pacienta sktitelné s timto Doportenim?

3. Vroce 1976 v rezolu¢i 613 deklarovalo Parlamentni shromé&ad ,Ze umirajici nemocny
si nejvice ze vSehagje je zerit v klidu a distojre, pokud mozno v komfortu a za podpory jeho
rodiny a piatel.” V Doporwenicislo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze ,prodlouZawdta by
nen¥lo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera seirsosfasre zabyvat i uUlevou od
utrpeni.“ Vyhovuji pongry ¢eskych nemocnic a socialnich ustaymto pozadavikm? Nikoli.

O jeho naplani se snazi hospice v souladu s tiflimkem, ovSsem mnohdy v pravnim vakuu
ceskeé legislativy...

5. Povinnost respektovat a chranitstojnost vdech nevyliéelné nemocnych a umirajicich osob
je odvozena z nedotknutelnosti lidskéstdjnosti ve vSech obdobich Zivota... v poskytnuti
priméreného progedi, umoitujiciho cloveku distojné umiraniJe rigorozni odéleni socialni a
zdravotni pée pimérenym prostedim umo#ujicim ¢lovéku distojné umirani?

6. ...lidska bytost... pggbuje ochranu a podporu, kdyZz umikdo a co umirajicih@lovéka
chrani a podporuje, nemaji-licipuzni a blizci v nemocnicich, na rozdil od hogpiaistup

k umirajicimu 24h dertna 365 dni v roce, nemaji-li moZnost ubytovanirs minemocnici atp.
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RE ve svém Dopotieni vyslovié fika, Ze z&kladni prava vychazejici ustbjnosti

nevyl&itelné nemocnych a umirajicich jsou dnes ohrozena a tthenfaktory. Nap:

Nedostaténou dostupnosti paliativni pé a dobré léby bolesti (srov. chyljici
hospicova izka, gredevsim v krajich, kde neni Zadny hospic — viz Ra§.)

... hebranimztele na psychologické, socialni a spiritualnirbl

Umelym prodluZzovanim procesu umirdnidbaepimeérenym pouzivanim medicinskych
postup: nebo pokrdovanim v lébe bez souhlasu nemocného

Nedostaténym kontinudlnim vzthvanim a malou psychologickou podporou
oSetujiciho personaldinného v paliativni pé

Nedostaténou pe&i a podporou pibuznych a fatel terminal@ nemocnychdi
umirajicich osob, ki@ by jinak mohli pispét ke zmirgni lidského utrpeni v jeho
raznych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Zze budslygavna rodid i institucich a
stane se prohzavzi

Chykgjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalninosgredim, které by mu
umoziovalo pokojné rozlateni s gibuznymi a pateli

Nedostaténou alokaci progedk: a zdroj: pro p&i a podporu nevykédtelne nemocnych
nebo umirajicich

Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umiranirars

8. Shroméz¢hi vyzyvaclenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily tmezbjegislativni i

socialni ochranu, aby se zabraniléntto nebezp@m a obavam, se kterymi mohou termi@aln

nemocni nebo umirajici lidé byt v pravniadu konfrontovani a to zejména:

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (fillad bolesti, duseni, atd.)

ProdluZzovanim umirani terminaimemocného nebo umirajicibilmveka proti jeho vili
Umirani o sameta v zanedbani

Umirani se strachem byti socialni Z&t

Omezovanim zivot udrzujiccl®y (life-sustaining) z ekonomickycivod:
Nedostaténym zaji&nim financi a zdrej pro adekvatni podpnou pé&i terminalre

nemocnych nebo umirajicich

Tento pozadavekR zZetelrs nesphuje. Legislativa je nevyhovujicii zcela chyBjici, véetns

dostaténého financovani. Z wejn¢ dostupnych zdrdj Ize snadno dovodit, jak je hospicova

p&e finartn¢ diskriminovana.Jen roce 2007 VZP rgpivala na jedno i#ko v prazském
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Ustavu hematologie a krevni transfuze, kde gelé&ikémie a hemofilie, skoro deseti miliony
korun ra‘ne. Prres fi miliony stoji lizko v Ustavech, které se specializuji r@mhé srdce. Jde o
prazsky IKEM a brenské Centrum kardiovaskularni chirurgi€® Primérna krajska nemocnice
méla k dispozici 600-700 tisic korun n#Zko. NejlevrgjSi p&e v tomto srovnani je v hospicich,
neba’ platby zdravotnich poji®ven naiizko a rok se v roce 2007 pohybovaly kolem 360 000,-
K¢...

9. Shroméaz¢hi proto doporduje, aby...clenské staty Rady Evropy... respektovaly a chranily
diistojnost nevylételné nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) Ze uznaji a budou hajit narok newjtélne nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni(v celostnim smyslu: biologické, spiritualni, dusewa socialni pdgeby —
pozn. aut.paliativni pei a Ze gijmou prislusna opateni:

e aby zajistily, Ze paliativni g€ bude uznana za zédkonny narok individua ve v3ech
clenskych statech

» aby byl vSem nevyligelné nemocnym nebo umirajicim osobam /doprovny
pristup k gimerené paliativni pé

» aby byli pribuzni a patelé povzbuzovani, aby doprovazeli negijddne nemocné
a umirajici a aby jejich snaha byla profesionappodporovana...

* aby ustavily ambulantni tymy argbro poskytovani paliativni gé, které by
zaji¥ovaly doméci p# vzdy, pokud je mozné qmvat o nevylételne nemocné
nebo umirajici ambulangh

» aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich ree p&i o nevyléitelne
nemocného nebo umirajiciho pacienta

e aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy prodé® nevyléitelne nemocné
nebo umirajici

» aby zajistily, Ze nevytéelne nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudé@t p
jinak, dostanou fimérenou paliativni pé& a tiSeni bolesti, i kdyby tytodéa
mohla mit u pislusného jedince jako nezadouci (vedlejsfinek &by za
nasledek zkraceni Zivota jedince

» aby zajistily, Ze oSatjici personal bude vySkolen a veden tak, aby ikexhdému
nevyl&itelne nemocnému nebo umirajicindloveku poskytnout v koordinované
tymové spolupraci Iékakou, oSebvatelskou a psychologickou dpé souladu

S nejvySSimi moznymi standardy

-72 -



aby zalozily dalSi a roz8ly stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci eentr
pro obor paliativni mediciny a pé, stej@ jako pro interdisciplinarni
thanatologii

aby zajistily alesp® ve tSich nemocnicich vybudovani specializovanych
odceleni paliativni pée a thanatologickych klinik, které by mohly nabigno
paliativni medicinu a p# jako integralni sodast kazdé Iékakécinnosti

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a'@dikotvena ve vejném v¥domi

jako dilezity cil mediciny

. pijmou nutn& opateni:

aby se prosadilo pravo newvyltelneé nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, Uplnou, ale citl&’zpodanou informaci o jejim zdravotnim stavu, a aby
pritom bylo respektovano-@ni jedince, ktery nechce byt informovan

aby nela kazda nevylételne nemocné nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jesk jiné Iékare nez svého pravidelného a$giciho

aby bylo zajistho, Ze Zadna nevyiéelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSetovana a léena proti své #i, Ze pi svém rozhodovani nebude oxtivana
nikym jinym a Ze na ni nebude nikyimen natlak...

aby bylo zaji&ino, Ze vyslovnafni nevyléitelne nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se wtitych I&ebnych postupbudou respektovana bez ohledu na zasadni

terapeutickou odp@dnost Iékée, pokud nejsou v rozporu s lidskaistbjnosti

Prakticky ani jeden zthto pozadavik neni vCR naplrén viibec, nebo je napbvan jen #asti.

Lisabonska deklarace o pravech nemocnyc{i981).

Ze Sesti kodifikovanych prav se z pohledu socighdice naSeho tématu tykafiedevsim tato

ustanoveni:

.Pacient ma pravo zerit v distojnosti. ...ma pravo/mout nebo odmitnout spiritudlni a

moralni Uechu, vetre pomoci duchovniho patného vyznani. ...Ma pravoripnout nebo

odmitnout lébu po té, co byl adekvatnim:izobem informovan> Opst je sporné, zda-ICR

beze zbytku této deklaraci vyhovuje svym systémdravotni a socialni gé.

Korejska deklarace o hospicové a paliativni p@é

Byla schvalena vieznu roku 2005 nd. svétovém summitu Narodnich asociaci hospicove a

paliativni p&e. M;. k& :
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Je nezbytné, aby vSechny vlady podporovaly a foaalg plany na podporu a rozvoj prevence,
lécby a paliativni pée... Fistup k odborné hospicové a paliativnipgrezentované vzthnymi
profesionaly, komunitnimi dobrovolniky a poskyteligiée (socialnimi pracovniky, pevatel
apod.) pomoci &nych zdravotnich infrastruktur je celéBwy problém.Ceskou republiku

nevyjimaje...

...Nacem se shodujeme. VIady jsou povinny:

« zaclenit hospicovou a paliativni pé do vladnich systéin zdravotni politiky, jak
doporuwuje Svtova zdravotnicka organizace WHO

« zahrnout pistup k hospicové a paliativni fiénezi lidska prava

« vytvait finanéni zdroje pro hospicové a paliativni programy

« nastolit jasnou, informovanou a samostatnou palitek funk'ni plany na realizaci této
politiky

- integrovat hospicovou a paliativni §iéa vycvik do pregraduéalnich a postgradualnich
curricul l1ékarstvi, oSetovatelstvi, vyzkumu a dalSich ofaor

« zpristupnit bezvyjim#e vSem hospicovou a paliativnidpé.

....Paliativni pée musi byt dostupna celé populac¢etve zranitelnych skupin, jako jsowani,
prostitutky a uZivatelé drog... Rodiny a ostatnforn@alni poskytovatelé pé jsou zakladnimi
spolupracovniky f poskytovani ¢inné hospicové a paliativni p@. Tato jejich role ma byt

uznana a posilovana viladni politikou.

Doporuéeni Vyboru ministri Rady Evropy

Toto dopordeni clenskym stdtm o organizaci paliativni @é je neopomenutelnym
dokumentem, kteryifjal Vybor ministii 12. listopadu 2003 na 860. zasedani zastomaistri.

(Ceska republika vstoupila do Rady Evropy v roce 399Idokumentu se kro#jiného uvadi:

. S peswdcenim, Ze Ucta k nevyleelneé nemocnym a umirajicim vyzZadujéegevsim
poskytovani p#icné pée ve vhodném pro®di, jez jim umozni zéthdistojre... uznavaje, ze
paliativni pei v evropskych zemich jgeba dale rozvinout... s ohledem na to, Z&epbdi, ktei
potebuji paliativni péi, roste... s ohledem na to, Ze rozdily v dostujprzokvalite paliativni
p&e v Evrog je trebareSit prostednictvim zvySené spoluprace mezi statydom si toho, Ze
paliativni p&e ma za cil poméahat mirh, Zendm adem v pokréilém stadiu progredujicich
nemoci &Sit se az do konce z co nejlepsi kvality Zivota acusiluje ani o urychleni, ani o

oddaleni smrti... s ohledem na to, Ze paliativriepgodporuje Zivot, avSak pohliZzi na umirani
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jako na girozeny proces a neni vedena bezjiad fatalismem... s ohledem na to, Ze paliativni
p&e je nedilnou saiasti systému zdravotni @ a nezcizitelnym prvkem pravacalii na
zdravotni péi a Ze je proto povinnosti vlady zajistit, aby péini p&e byla dostupna vsem,

kteri ji potrebuji doporduje, aby viadylenskych stai

. prijaly politicka, legislativni a jina opaeni nezbytna k vytweni jednotného a
komplexniho narodniho rdmce pro paliativnéipé
. podporovaly vytvéeni mezinarodnich siti organizaci, vyzkumnych &idal

institucicinnych v oblasti paliativni p&;

Stavajici opaeni legislativni ani ekonomicka nevedla k vy jednotného komplexniho
narodniho ramce pro paliativni dé¢imz CR nerespektuje Dopo¥ani Vyboru ministi Rady
Evropy, &koli je jejim ¢lenem.

Evropska charta pacienti senioni

Tento dokument je dopotenim Evropské sekce Mezinarodni gerontologickéiasecz roku
1997 ve zani, které bylo v roce 1998 schvaleno vybdigské gerontologické a geriatrické
spolenostiCLS JEP &eské alzheimerovské spatmsti. Uvadi nap:

... zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a sdwieni sluzbami s cilem, aby starSican zistal
co nejdéle ve svém dena komuni s tim, Ze hospitalizacé pobyt v instituci mu budou
umozriny v pripade, kdy se stanou nezbytnyimloSna neexistence mobilni (doméci) hospicové
p&e VvCR naopak nuti tyto afany vyuZivat @Zkova z#izeni pedtasre, byt jsou
psychosocialea mére vhodna a zarowese jedna o drazsi agpob pée. V témze dokumentu se
dale pravi, Ze .je Zadouci, aby nemocnice¢lgn odleni, kterd jsou specializovana na
medicinskou a psychiatrickou problematiku starfielkient;. Tato oddleni mohou mitizné
nazvy, napiklad od@leni mediciny sta, odctleni geriatrické mediciny atd.:[ezita je tymova
spoluprace s pracovniky ostatnich obox’etre rehabilitace a socialni prace?raw absence
propojenosti socialni prace <hbdu, tak jak je praktikovana v hospicich, je zavyain
nedostatkem @@ a disledkem nevhodnéhoripného rozélovani peéujicich z&izeni na ryze

zdravotnicka a ryze socialni.
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Deklarace prav onkologickych paciend

Tato deklarace bylaipata 29.¢ervna 2002 v norském Oslo a nedise tyka nasi problematiky
v nékolika svyché¢lancich. Nap uvadi, Ze..vSichni pacienti maji pravo na kvalitni Zivot, fykar

a duSevni rozvoj, idtojnost, respektovani soukromi, vlastni moralniltukni, filozoficky,
ideologicky, nabozensky nazor, ktery nesmi by¢inou diskriminace... pravo na déni,
zdravotni péi a psychosocialni podporu... Nadotomemocni maji pravo na dbu obtizi v
diisledku onemoeimi podle sodasnych poznatk na pomoc v terminalnim stadiu nemoci a na
diistojné umiraniAckoli sowasné poznatky prokazuji, Ze v terminalnim stadimmé&rani je pro
pacienty nejvhod¥Si hospicovy typ p&e, gresto neni tato podporovana a rozvijena a stoji
vyhradré na altruistickych motivech pé v nestatnich neziskovychizzenich. VSechnyeské a
moravské hospice jsou bez vyjimky provozovany sookmmi subjekty v podabobianskych
sdruzeni, charitnich #aeni atp. (viz tabulka&. 5, kap. 2.9.). Tristni situaci doklada dalSi
Z nenapiovanych pozadavk kdy ...akologkti pacienti maji pravo na ekonomické, fidanha

socialni sluzby a podporu.

Charta proti rakovin € v piristim miléniu (Onko-charta)

Byla zveejnéna na Setovém summitu v R&i v roce 2000. Mjiika, Ze,prava onkologicky
nemocnych jsou seéasti lidskych prav.“Konstatuje,stigmatizaci nemocnych, emocionalni
traumata, diskriminaci i Spatnou komunikaci émito nemocnymi detre nedostaténého

vzatlavani véejnosti.“?

5. VYSLEDKY A DISKUSE

Z uvedeného srovnani vyvozuiji, Zeska republika diskriminuj&ice nevyléitelné nemocné a
umirajici tim, Zze
a) nedisponuje dostateym patem hospicovychizek a tim je hospicova pe nedostupna
profadu potebnych
b) je chronicky podfinancovan provoz stavajicithkdovych hospié a tim ohroZena jejich
existence, tzn. potencialni nedostupnost pro tefimimemocné

M1

c) platna legislativa nezna termin ,zdravdsocialni“ pée, ¢imz je ztizen vznik novych a
komplikovano provozovani stavajicialzkovych zdizeni hospicového typu

d) nékterd ustanoveni zdravotnickych a socialnich pidvninorem Ize vykladat
kontradikné. Tato skuténost z€Zuje pisobeni hospica vystavuje je sartkimu riziku

pii kontrolach z jednoheéi druhého resortu
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e) nejsou vytvéeny podminky pro vznik a provozovani mobilni (dom&ospicove pée

f) poSlapava prava nejbezbrajsich z bezbrannych, nejslabSich ze slabych — jicith.

Tim se potvrdila hypotéza vyslovena v kapitole 3.

5.1. NAVRHY RESENI STABILIZACE HOSPICOVE PEE V CR
Vzhledem ke skutsosti:

Ze hospice poskytuji neodldelnou zdravotni i sociélni sloZzku ¢

Ze Zakon¢. 48/1997 o viejném zdravotnim poji&hi a navazujici zdravotnické
pravni normyieSi pouze proplaceni zdravotni¢eéprostednictvim zdravotnich
pojistoven (cca 60% z celkovych préestlkii pro hospice), ale Zakah 108/2006 Sb.
O socialnich sluzbach resSi proplaceni socialni ¢ hospiém zbylych cca 40%
prostedki potrebnych pro fungovanéthto zaizeni

Ze hospice nejsou ryze zdravotnickymiizanimi Gzce pojatého nemoéniho typu,
nebo na druhé strarzaizenimi zhola socialnimi, ale jedna se o modermifpexni
typ neoddlitelné zdravots-socialni pée, jejiz legislativni zakotveni je
nevyhovuijici.

Ze hospice jsou tedy specifickymitizzenimi, které se svym charakterem nachazi na
pomezi zdravotni a socialni slozkycpéa ve vysglém swté je tento moderni druh
sluzby systémayvtakto komplexs akceptovan

ze vCR prozatim tento pohled pokulhava a o sféry se aki soks vzajemr
vymezuji b’ ve smyslu ryze zdravotnického, nebo ryze sociala#izeni.

pro vyzvy a dikci vySe uvedenych mezinarodnich do&nt:

z pohledu aktuélniho staweského pravnihtadu

s piihlédnutim k postaveni hospicovécpére zdravotni socialni realit

k naplréni prav umirajicich, aby s nimi bylo az do smrtctz@zeno jako s lidskou
bytosti

aby umirajicim byla zachovana rgl

aby neli pravo vyjadit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti

aby nzli pravo podilet se na rozhodovani tykajicich s&epene

aby bylo naplsno pravo na komplexni zdravetsocialni péi, prestoze se cil
uzdraveni nemoci 8mi na zachovani pohodli a kvality Zivota

abyc¢lovek nezentiel opusén a v osaréni

aby netrgl ani fyzickou, ani duchovni, ani psychickou ancigdni bolesti
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aby nebyl klaméan a oklaman

aby o zbyvajicintase zZivota pléarozhodoval poéeny nemocny

aby nemocny ®& k dispozici rodinu a jeji pomoc i mimo domov

aby rodiny ndly moznost v klidu a dlstojré prijmout smrt blizké osoby

aby nemocny mohl zeiit v klidu a distojreg

aby si¢loveék i v umirani a v momeatsmrti si mohl uchovat svou individualitu

aby byl nemocny vzdy lask&ehapan ve svych rozhodnutich a nazorech

aby umirajici byl oSébvan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, kfebudou
rozumét jeho potebam a kt# budou prozivat zadostiinéni z toho, Ze mu budou

pomahat tvA v tva smrti jak nejlépe spotaost dovede

...Si dovoluji navrhnout Upravu Zakora 108/2006 Sh. O socialnich sluzbach v nasledtjicic

variantach:

5.1.1. VARIANTA I.
Za § 52 — SOCIALNI SLUZBY POSKYTOVANE VE ZDRAVOTNIRYCH ZARIZENICH
USTAVNI PECE doplnit novy § 52 a) tohoto &mi:

8 52 a) Socialni sluzby poskytované ve zdravoffibk z&izenich zvlastni dstavni &

poskytujicich paliativni hospicovou $&

(1)

(2)

Ve zdravotnickych zZdzenich zvlastni Ustavni §& — paliativni hospicova peé, se

poskytuje komplexni @&, ktera obsahuje kramslozky zdravotni paliativni @é

hrazené z i@jného zdravotniho pojiti (zakorc. 48/1997 Sb., § 22 a) téZ nedilnou

slozku socialnich sluzeb, poskytovanych osobamrmaitélnim stavu a jejich

rodinnym gislusnikim.

Socialni sluzba podle odstavce (1) obsahuje tyktadaicinnosti:

a) pomoc i osobni hygie# nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

b) pomoc i zvladani kznych Gkor pé&e o vlastni osobu,

c) zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim,

d) socialré terapeutické&innosti,

e) aktivizatni ¢innosti,

f) pomoc @i uplatiovani prav, oprawmych zajnii a @i obstaravani osobnich
zalezitosti,

g) vychovné, vzdldvaci a aktivizani ¢innosti,
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h) socioterapeuticka podpora a pomoc osobam blizkyayrévnani se s traumatem
spojenym s umiranim blizké osoby a v obdobi trudhle

5.1.2. VARIANTA II.

Do §44 ODLEH'OVACI SLUZBY doplnit na konec odstavce 1¥tu: ,Specifickym cilem
sluzby je poskytnout terénni, ambulantni nebo mml#d/socialni sluzby spojené stpé osoby
v terminalnim stavu ve zdravotnickych tizeéenich zvlastni Gstavni & — pée paliativni
lazkové (registrovanych dle § 22 a) Zakan48/1997 SH?).«

Cely § 44 by z#:

Odlehtovaci sluzby

(1) Odlelovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytugby poskytované osobam,
které maji snizenou sédtainost z divodu wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho
postiZzeni, o které je jinak pevano v jejich prozeném socialnim prasdi; cilem sluzby je
umoznit peéujici fyzické osob nezbytny odp&inek. Specifickym cilem sluzby je poskytnout
terénni, ambulantni nebo pobytové socialni sluzimjené s p& o osoby v terminalnim stavu
ve zdravotnickych Zé&enich zvlastni ustavni & — pée paliativni tizkova (registrovanych dle
8 22 a) Zakond. 48/1997 Sh.)

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakk&dnosti:

a) pomoc i osobni hygiet nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

b) pomoc i zvladani Bznych Gkorli pé&e o vlastni osobu,

c) zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim,

d) socialre terapeutick&innosti,

e) aktivizatni ¢innosti,

f) pomoc @i uplatiovani prav, oprawmych zajmii a @i obstardvani osobnich
zalezitosti,

g) vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti,

h) socioterapeuticka podpora a pomoc osobam blizkytyrd&vnani se s traumatem

spojenym s umiranim blizké osoby a v obdobi trudhle
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5.1.3. VARIANTA III.
Za 8§44 ODLEH OVACI SLUZBY vloZit zcela novy §44a.
Cely 844a by zd#l:

Zvlastni typ odlebovacich sluzeb

(1) zvlastni typ odletovacich sluzeb jsou terénni, ambulantni nebo peysluzby spojené
se socialni sloZzkou pé o osoby v terminalnim stavu ve zdravotnickychizemich zvlastni
ustavni pée — pée paliativni tizkova (registrovanych dle § 22 a) Zakona48/1997 Sbh.),

vcetre p&e o jejich rodinné fislusniky v obdobi truchleni a zarmutku
(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakl&dnbsti:

a) pomoc i osobni hygie# nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

b) pomoc i zvladani kznych Gkorl pé&e o vlastni osobu,

c) zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim,

d) socialre terapeutické&innosti,

e) aktivizatni ¢innosti,

f) pomoc @i uplatiovani prav, oprawmych zajmii a @i obstardvani osobnich
zalezitosti,

g) vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti,

h) socioterapeuticka podpora a pomoc osobam blizkyayrévnani se s traumatem
spojenym s umiranim blizké osoby a v obdobi trudhle

5.1.4. VARIANTA V.
Ponechani Zakora 108/2006 Sbh. beze 2my a upravit provagti vyhlaskuc. 505/2006 Sb.
Do 8 10 cit. vyhlasky vlozit za odstavec (2) nodstavce (3) a (4) ve Zni:

(3) Fi zabezpeeni socialni slozky @@ o osoby vterminalnim stavu ve zdravotnickych
zaizenich zvlastni Ustavni gg&— pée paliativni izkova (registrovanych dle 8§ 22 a) zakana

48/1997 Sh.), se zafigji rovréz tyto zakladnéinnosti, Ketre p&e o osoby blizké:

a) pomoc $ zvladani Bznych dkori p&e o vlastni osobu:

1. pomoc a podpordipodavani jidla a piti,
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2. pomoc fi oblékani a svlékanicetns specialnich poricek,
3. pomoc fi presunu naizko nebo vozik,

4. pomoc P prostorové orientaci, samostatném pohybu vénimn i vnjSim prostoru,

b) pomoc f osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
1. pomoc fi ukonech osobni hygieny,
2. pomoc fi zakladni péi o vlasy a nehty,

3. pomoc fi pouziti WC,

c) zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim:

1. doprovazeni na organyigmé moci, instituce poskytujici x&gné sluzby a jiné
navazujici socialni sluzby a doprovazeritzp

2. pomoc P obnoveni nebo upewni kontaktu s rodinou a pomoc a podpafiadalSich

aktivitach podporujicich socialni danovani osob,

d) poskytnuti ubytovani oséblizké terminalniho pacienta vipac pobytové sluzby

e) zprostedkovani kontaktu se spoenskym progedim

f) socialre terapeutick&innosti:
socioterapeutickétinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji neboriehi osobnich a

socialnich schopnosti a dovednosti podporujicdciami z&lenovani osob,

g) pomoc P uplatiovani prav, opravmych zajni a @i obstaravani osobnich zalezitosti
terminalré nemocného:

1. pomoc b komunikaci vedouci k uplabvani prav a opraémych zajnii,

2. pomoc f vyiizovani Eznych zalezitosti,

3. pomoc fi komunikaci vedouci k uplabvani prav a opraemych zajni rodinnych

prislusniki terminal nemocného v obdobi umirani osoby blizké, zarmatikuchlent,

h) vychovné, vzélavaci a aktivizéni cinnosti:

1. nacvik a upeiovani motorickych, psychickych a socialnich schapin® dovednosti,
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i) socioterapeuticka podpora a pomoc osobankytizk vyrovnani se s traumatem spojenym

s umiranim blizké osoby a v obdobi zarmutku a tandh

(4) Maximalni vySe Uhrady za poskytovani odteiacich sluzeb ip zabezpéeni socialni
slozky p€e o osoby v terminalnim stavu ve zdravotnickyctizemich zvlastni Ustavni & —
p&e paliativni fizkova (registrovanych dle § 22 a) zakahad8/1997 Sb¢ini 100 K za
hodinu, podle skute¢ spotebovanéh@asu nezbytného k zajiti ukoni, za ukony uvedené
v odstavci 3 pism. a), b), pism. ¢) Bo@, pism. e) az i); pokud poskytovaathto ukor,
véetrg ¢asu nezbytného k jejich zafist, netrva celou hodinu, vySe Uhrady se go
kréti.

cely 810 by zal:
§ 10

Odlelovaci sluzby

(1) Zakladni¢innosti @i poskytovani odletovacich sluzeb se zaji§i v rozsahu d&chto
Ukoni:

a) pomoc $ zvladani Bznych dkori p&e o vlastni osobu:

1. pomoc a podpordipodavani jidla a piti,

2. pomoc fi oblékani a svlékani¢etné specialnich poiicek,

3. pomoc fi presunu naizko nebo vozik,

4. pomoc P prostorové orientaci, samostatném pohybu vénimn i vngjSim prostoru,

b) pomoc H osobni hygieéh nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:

1. pomoc fi ukonech osobni hygieny,

2. pomoc fi zakladni péi o vlasy a nehty,

3. pomoc fi pouziti WC,

) poskytnuti stravy nebo pomoii pajiseni stravy:

1. zajiséni stravy pimeérené dob poskytovani sluzby a odpovidajiciéku, zasadam

racionalni vyzivy a pgdebam dietniho stravovani,

2. pomoc fi piipraw stravy giméiené dob poskytovani sluzby,
d) poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou farsluzby:
1. ubytovani,

2. Uklid, prani a drobné opravy loZzniho albmgbo pradla a oSaceni, Zehleni,
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e) zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim:

1. doprovazeni do Skoly, Skolskéhotrizeni, k Iék#&, do zandstnani, na zajmové a
volnotasove aktivity, na organy k&né moci, instituce poskytujici ¥&né sluzby a jiné
navazujici socialni sluzby a doprovazeritzp

2. pomoc P obnoveni nebo upew¥ni kontaktu s rodinou a pomoc a podpafiadalSich
aktivitach podporujicich socialni danovani osob,

f) socialr terapeutick&innosti:

socioterapeutické€innosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nalmrzeni osobnich a
socialnich schopnosti a dovednosti podporujicdciaii z&lenovani osob,

g) pomoc P uplatiovani prav, oprawmych zajnii a @i obstaravani osobnich zalezitosti:

1. pomoc fi komunikaci vedouci k uplabvani prav a opraémych zajnii,

2. pomoc fi vyiizovani Znych zalezitosti,

h) vychovné, vzélavaci a aktivizani cinnosti:

1. nacvik a upaiovani motorickych, psychickych a socialnich schapine dovednosti,

2. podpora i zajis€ni chodu domacnosti.

(2) Maximalni vySe uhrady za poskytovani od®facich sluzebini

a) 100 K za hodinu, podle skute¢ spotebovanéh@asu nezbytného k zajiti Ukori, za
Ukony uvedené v odstavci 1 pism. a), b), pismock b2, pism. e) az h); pokud poskytovani
téchto Ukorii, véetnd ¢asu nezbytného k jejich zafigf, netrva celou hodinu, vySe Ghrady se
pongrné krati,

b) za Ukon uvedeny v odstavci 1 pism. c)dobd
1. 150 K denr za celodenni stravu v rozsahu minint&@rhlavnich jidel,
2. 75 K za olgéd, «etrg provoznich néklatisouvisejicich sifjpravou stravy,

c) 180 K denr¢ celkem za ukony uvedené v odstavci 1 pism. &&tn¢ provoznich

nékladi souvisejicich s poskytnutim ubytovani.
(3) Fi zabezpeeni socialni slozky @& o osoby v termindlnim stavu ve zdravotnickych

zaizenich zvlastni Ustavni gg&&— pée paliativni fizkova (registrovanych dle § 22 a) zakaéna

48/1997 Sh.), se zafi§ji rovnéz tyto zakladnéinnosti, Cetrg p&e o osoby blizké:
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a) pomoc $ zvladani Bznych dkori p&e o vlastni osobu:
1. pomoc a podpordipodavani jidla a piti,

2. pomoc fi oblékani a svlékani¢etné specialnich poiicek,
3. pomoc fi presunu naizko nebo vozik,

4. pomoc p prostorové orientaci, samostatném pohybu vénimn i vngjSim prostoru,

b) pomoc i osobni hygie&d nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
1. pomoc fi ukonech osobni hygieny,

2. pomoc fi zakladni péi o vlasy a nehty,

3. pomoc fi pouziti WC,

c) zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim:

1. doprovazeni na organyigmé moci, instituce poskytujici x&gné sluzby a jiné
navazujici socialni sluzby a doprovazerstzp

2. pomoc P obnoveni nebo upe¥ni kontaktu s rodinou a pomoc a podpafiadalSich

aktivitach podporujicich socialni danovani osob,

d) poskytnuti ubytovani oseblizké terminalniho pacienta vipac pobytové sluzby

e) zprodedkovani kontaktu se sponskym prosedim

f) socialr terapeutick&innosti:
socioterapeutickécinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebdrzeni osobnich a

socialnich schopnosti a dovednosti podporujicdciaii z&lenovani osob,

g) pomoc P uplatiovani prav, oprawmych zajnii a @i obstardvani osobnich zalezitosti
terminalré nemocného:

1. pomoc p komunikaci vedouci k uplabvani prav a oprawmych zajni,

2. pomoc i vyfizovani Eznych zalezitosti,

3. pomoc fi komunikaci vedouci k uplabvani prav a oprawmych zajnti rodinnych

prislusniki terminalé nemocného v obdobi umirani osoby blizké, zarmatkuchleni

h) vychovné, vzélavaci a aktivizéni cinnosti:
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1. nacvik a upaiovani motorickych, psychickych a socialnich schapin@ dovednosti,

i) socioterapeuticka podpora a pomoc osobankytizk vyrovnani se s traumatem spojenym

s umiranim blizké osoby a v obdobi zarmutku a temih

(4) Maximalni vySe Uhrady za poskytovani odteiacich sluzeb ip zabezpéeni socialni
sloZzky p&e o osoby v terminalnim stavu ve zdravotnickyctizemich zvlaStni Ustavni e —
p&e paliativni tizkova (registrovanych dle § 22 a) zakanad8/1997 Sbcini 100 K za
hodinu, podle skute¢ spotebovanéh@asu nezbytného k zajiti Ukoni, za ukony uvedené
v odstavci 3 pism. a), b), pism. ¢) Bo@, pism. e) az i); pokud poskytovaathto Ukori,
véetre ¢asu nezbytného k jejich zafist, netrva celou hodinu, vySe Uhrady se o

krati.

Duvodova zprava k variantam . — IV.:

Do navrhu zékona. 108/06 Sb. o socialni giese vr. 2006 fes gipominky uplatiné

v fadném pipominkovémiizeni na MPSV nedostala definice specifického drsbaialnich
sluzeb poskytovanychfip hospicové paliativni @@ Navrh je tedy opakova&nuplatiovan

v souvislosti s fipravovanou novelou tohoto zakona.

Obsahem poskytovani hospicovych sluzeb je Kradravotni p&e, vazané na zdravotni stav
pacienta v terminalnim stadiu nemoci, také poskydsouboru sluzeb socialniho charakteru a
p&e, Wetre sluzeb dle uvedeného navrhu.

Tato ¢ast socialnich sluzeb byla do roku 2006 hrazenata&mich prostedki MPSV, ale nyni
pro takovy postup chybi opora v zakan 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéach.

Nelze neustéle hradit tuttast pée nestandardnimi postupy z piestiki nahodilych dar od
sponzoti. Takovy postup je nutno oztinjako nesystémovy a jédba tuto situaci weSit, a to i

v souvislosti s odkazem na dopéeni Rady Evropy REC 2003fijatym dne 12.11.2003 na
860. zasedani Vyboru minigtRady Evropylenskych stét o organizaci paliativni @é.

V provadeci vyhlaSce k novele cit. zdkona jelia stanovit jednotnou pausalni sazbu za tyto
socialni sluzby astce cca 350 &1 osobu/l den pobytu klienta vizzeni hospicoveého typu
dle § 22a) zakona 48/1997 Sb.
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Realizaci tohoto postupu nevzniknou nové vydaje qmzpaitové prostedky MPSV oproti
minulosti, pouze by doSlo k obnoveni financovari&aich sluzeb poskytovanych v hospicich,
jak tomu bylo jak tomu bylo do vydani zakahal08/2006 Sh. Jeho stasné zini neumo#uje
hospidim cerpat finakni prostedky na jimi poskytované socialni sluzby. Voditkemize byt
situace v hospicové piév USA: ,Analyza naklad hospicové pé&e v roce 2000 potvrdila, jak je
hospicova prace ceneévvyhodna. Ukazalo se, Ze je 19 krat §$h neZz odpovidajici
nemocnéni p&e... Aktualni Séeni efektivity v hospicové oblasti poukazuje nazéeopdborna
socialni prace pozitiwh ovliviiuje zvlasé tyto faktory: lepSi tymova struktura, neépadosti o
hospitalizaci vidzkovém z&zeni, divejSi predvidani nastavajicich krizi, jejich lepSi
prekonavani, vyssi spokojenost pacientizSi pracovni naklady i celkové provozni naklady
hospice.®®

Prostedky na socialni sluzby v hospicich primérné uhrad 350 K¢/den/lizko predstavuiji pro
sowasnou izkovou kapacitu 353iFek ¢astku cca 45 mil. Klrok. i predpokladaném cilovém
stavu 514dzek v hospicich (pokryje pibyCR) by tatosastkaginila cca 65 mil. K/rok.

Novelou by nevznikly nové vydaje pro rozed¢i kapitolu MPSV oproti minulosti. Pouze by
doSlo k obnoveni kofinancovani hospize strany MPSV, jak tomu bylo doposud. Stavajici
zréni Zakona 108/2006 vSak neumaje hospidm dosadhnout na podporu sociatasti ze své

zdravotrg-socialni pée od 1. 1. 2008 ze strany MPSV.

Takovymto vicezdrojovym financovanim paliativni pim®vé pée by CR dostala svym
mezinarodnim zavarkv ramci Evropské unie (dopafeni Rady Evropy REC 2003fiatym
dne 12.11.2003 na 860. zasedani Vyboru mihiRady Evropyclenskych stdt o organizaci

paliativni pée aj.).

Kalkulace celkovych nékladna 1 den/1 hospicovédko

» Na&klady na zdravotni gé— OD 00030 1100K
» Prispvek pacienta na sluzby nezdravotniho charakteru 250 K¢
» Dary, granty, sponzoring 30@ K
* MPSV - uhrada nakld@dsocialnich sluzeb 35@K

Naroky na rozpéet MPSV na 1 rok:
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Stavajici poet hospicovychtizek 353 45 mil. K
Cilovy patet hospicovychizek 514 (do r. 2015) 65 mil.&K

5.1.5. VARIANTA V.

Ponechan status quo — registrace dle platnych nfodvnorem. Zde ovSem nardzime na
neochotu tednila registrujicich orgal tj. krajskych dadi. Ti v nékterych gipadech odmitaji
registrovat hospicovaitka dle § 44 Zakon&. 108/2006 odvolavajic se na nesielnost

soulEzné registraceukka v rezimu zdravotnim i socialnim. Ani zdravok@c ani socialni

zakony tuto situaci reSi. Klienti hospit ¢erpaji paralelni socialni i zdravotnignéktera je

v hospicich dsledré odctlena personaly vécne i Ucetrg. V situaci pravniho vakua by muselo

v pfipadném soudnim sporu dojit k vyneseni precedemjaitikatu. Ten by dost mozna dal za

pravdu poskytovatém zdravot® socialni pée, tj. hospi@m. Soud by se mohl mj. &p o

nasledujici argumenty:

1)

2)

3)

Krajské (tady jako registrujici organy odmitajici registracspicovych izek dle 8§44
Z&kona ¢. 108/2006 Sb. vigsledku legislativni neetelnosti poskozuji uZivatele
socialnich sluzeb v hospicich - odvolavajic se eslwitelnost soubzné registraceifka
v rezimu zdravotnim i socialnim. Klienti hospice Sewm cerpaji paralelni socialni i
zdravotni péi, ktera je v hospicichigledr# oddilena personalf) vécrg i ucetns. Tzn.
tento postup, &oli neni vyslovig uveden jako mozny, zaroveeni v nijaké pravni norén
uveden jako kontradéni. Tzn. plati pravni Uzus, ktefika, ze co neni zakonem zakazano,
je dovoleno.
Umirajici ¢lovék a jeho rodina péebuje komplexni a neodiitelnou zdravotni a socialni
p&i, véetns pracovnik v sociélnich sluzbach. Krajskéagly tuto pé svym rozhodnutim
upiraji nejpotebrejSim z potebnych — umirajicim...
Krajské Gady svymi rozhodnutimi a postupy poslapavaji mepiiidi dokumenty s nimiz
jsou v fimé kontradikci. Tim mj. vystavufieskou republiku skandalizaci na poli sociélni
p&e. Nag.:
Doporiteni Rady Evropy¢. 1418/1999 O ochran lidskych prav a distojnosti
nevyl&itelné nemocnych a umirajicich — tj. tzv. Charta pravraiidich.: ,..Povinnost

respektovat a chranitidtojnost vdech nevyi¢elné nemocnych a umirajicich osob je
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odvozena z nedotknutelnosti lidskéstjnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a
ochrana nachazeji sy vyraz v poskytnutiiimeéreného prosedi, umoiujiciho cloveku

dustojné umiranf

- Korejska deklarace o hospicové a paliativniipByla schvalena vieznu roku 2005 na
Il. svétovém summitu Narodnich asociaci hospicové a patigpé&e: ..zahrnout pistup
k hospicové a paliativni pé mezi lidsk& prava; ...zfstupnit bezvyjim#e viem
hospicovou a paliativni gé..

- Doporuieni Vyboru ministit Rady Evropy - fijal jej Vybor ministiti 12. listopadu 2003
na 860. zasedani zastdpministri: ,...0cta k nevylédtelné nemocnym a umirajicim
vyZaduje pedevSim poskytovani painé p&e ve vhodném prostdi, jez jim umozni
zenkit distojre, ...socialni a duchovni podporu;_...je proto paasti viady zajistit, aby

paliativni p&‘e byla dostupna vSem, Kit@ pot/ebuji”

- Evropskd charta pacignt seniofi - dopordeni Evropské sekce Mezinarodni
gerontologické asociace z roku 1997, v roce 199hvaeno vybory Ceské
gerontologické a geriatrické spodtmsti aCeské alzheimerovské spéimsti: ,..zajistit

kontinuitu mezi zdravotnickymi a socialnimi sluzbanpDiilezita je tymova spoluprace s

pracovniky ostatnich obéwcetre rehabilitace a socialni prace.”
- Deklarace prav onkologickych paciénfTato deklarace bylatipata 29.c¢ervna 2002 v
norském Oslo: .,.pacienti maji pravo na .zgtojnost, ...prdvo na psychosocialni

podporu; ...Nadoro¥ nemocnimaji pravo na pomoc v terminalnim stadiu nemonaa

diistojné umirani.; ...maji pravo na ...socialni sip&ypodporu.”

Varianta¢. V je sice teoreticky moznd,dev praxi velmi negastna. Redevsim z dvoda
casovych by doslo pra¥godobrt k nékolikaleté prodlew, nez by byl vynesen pravomocny
rozsudek. Mezi tim by v uvedenédase pravépodobré doslo k ekonomickému kolapsu
hospid a tim konci hospicové pé vCR. RovrgZ vysledné zéni potencialniho judikatu je
nejisté. Z uvedenychugodi se jako nejvhodfjSi reSeni jevi skterd z variant dpravy § 44

Zakona O socialnich sluzbach.

5.2. ZAVER

Stavajici postaveni hosgigako typicky zdravot#é socialnich zéizeni v legislativnim prostdi
CR je dosud velmi labilni arkhké. Latenté je ohroZzena samotna existendehto zaizeni — pi
politickém ¢i ekonomickém dtsu hrozi zanik hospicového druhuw@éPokud by vyslySeli
zakonodarci volani po naprastavu a zakotvili tento specificky druhgeédo pravnihdadu
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explicitnim pgiznanim statutu paralelniho zdravotnického i soéi@ za&izeni pro hospice,
zajistili by jejich budoucnost, naplnili volani niearodnich dokumenta zaadili Ceskou

republiku po bok vysflych stafi swta. Je sporné, jedieska republika dnes s#@sti onoho tzv.
vysgilého séta. Jist se k kmu fadi mirou politickych svobod, ekonomickym bohatstvi
Ovsem zabezgenim pée o nejslabSi ze slabych, o nejbezbginz bezbrannych — totiz
umirajici — se k tomuto 8tu zatim plg neadi...

V euroamerické civilizaci bylo v gbéhu modernich gin etablovano pravo na prvni pomoc.
Koteny €chto prav a naraklze vysledovat v posmé nedavné minulosti. Jednak v souvislosti
se vznikem Mezindrodnihderveného kZze, jehoZz zakladatelem je Svycarsky iekdenri
Dunant. V severni Italii i rakousko-italském konfliktu v bitvu Solferina a Magenty v roce
1859 se z Dunantova popudu d&iél strany prva dohodly na klidu zbrani po dobu o%sti a
odvezeni ragnych z bojist. O & roky pozdji vydal knihu Vzpominky na Solferino, ve které
piiSel s realnou myslenkou, jak #mt situaci ragnych a nemocnych. Obdobramericka
oSetovatelka Clara Bartnova organizovala prvni pomaoeémgm v oltanské valce Severu proti
Jihu o rekolik let pozdji.

Dnes maji zvykoveé i psané pravo na prvni pomocmefgti vojenskych konflikéi, ale vSichni
ob¢ané bez rozdilu kdykoli a kdekoli - ddijezdu zachranné sluzby je kazdgsky oltan
povinen poskytnout prvni pomoc dle svych moZnostichopnosti. Prvni pomoc nemusime
poskytnout, pouze pokud by bylo ohroZzeno zdravhmawe (pozar, Useky pod k& apod.),

¢i nékoho jiného. Neposkytnuti prvni pomoci je trestngimem dle Trestniho zakon&a
140/1961 Sb., ktery stanovi sankce za neposkypoumioci.

Samozejmosti je nejen pravo a povinnost prvni pomoci&aejmosti a narokem kazdého
obc¢ana jsou téz prava souvisejiciichodem na st — moderni porodnice, standardizované
porodni postupy, narokova neonatologick&epétp., nad ¢imz se pro samu samemost

malokdo pozastavi.

O to vice mne udivuje a trapi, Ze nejen neni kkadifdano pravo a postupy, ale t&meprobiha
spole&enska ani odbornéa diskuse na téma POSLEDNI POMO@ Mlem, ambici ai@nim je,
aby tato prace posunula naSi spalest alesp o kousek vied, aby teba byla motivem a
oporou &m, ktei svedou boj o postulovani a kodifikaci prava naSPEDNI POMOC. Pomoc
nejen biologickou (medicinélni), ale téz rovnocamamarokovou pomoc duchovni, psychickou

a socialni.
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Ti, ktefi se tématu chopi, majiiezitost postup® situaci nénit. Neba’ ten kdo poméah&ikce
nevyl&itelné nemocnym a umirajicim nejerfgtv&i swt k lepSimu a fepisuje historii, ale

zvySuje i svoji vlastni nagi na to, Ze nebude ze&a odchazet v osami a trapeni.
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