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ADMINISTRATIVA
3.01 Kanceldr 32,7 m?
3.02 Kanceldr 70 m?
3.03 Zasedaci mistnost 28 m?
3.04 Kuchyrika 13 m?
3.05 Kanceldr 53,5m?
3.06 Kanceldr 33 m?
3.07 Hygienickd kabina muZi 2,6 m?
3.08 WC muZi 7,3 m?
3.09 WC Zeny 54 m?
3.10 Hygienickd kabina Zeny 2,5m?
3.11 Uklidovd mistnost 1,6 m?
3.12 Byt 3+kk 81 m?
CENTRUM PALIATIVNI PECE
3.13 Cistici mistnost na lizka 8,3 m?
3.14 Bezbariérovd koupelna a WC 51 m?
3.15 Hospicovy pokoj 22,1 m?
3.16 Spolecenské prostory 27,6 m?
3.17 Kuchyrika 14,3 m?
3.18 Zdkrokovd mistnost 11,7 m?
3.19 Sesterna 11,7 m?
3.20 WC ndvstévy 3,2 m?
3.21 WC zaméstnanci Zeny 3,2 m?
3.22 WC zaméstnanci muZi 3,2 m?
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Porodnice Obilny trh

Kanceldr verejného ochrdnce prdv
Centrum paliativni péce

Ndmeésti Svobody

Masariktiv onkologicky ustav —-------—-----
Hrad Spilberk oo

Brno Hlavni nddrazi

Navrhované asanace dle UP

Navrzend hmota vedlejsi budovy

Nadvrh Centra paliativni péce

Parcela

Porodnice Obilny trh

Ndmeésti Obilny trh

Tramvajovd a autobusova zastdvka

Centrum hospicové péce

Kanceldr verejného ochrdnce prdv

ISS COP. Domov mlddeZe

Centrum pasivniho domu

Otevrend zahrada nadace partnerstvi

Severni ndstup ke hradu Spilberk

/ Ptaci perspektiva /
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Hrad Spilberk - e e

Otevrend zahrada nadace partnerstvi

Centrum pasivniho domu

Severni ndstup ke hradu Spilberk

NavrZend hmota vedlejsi budovy

Centrum paliativni péce

Kanceldr verejného ochrdnce prdv

Porodnice Obilny trh

P

\»‘@

o
92N A

Zaclenit

Zcela zdsadni pro Centrum paliativni péci
hraje jeho vhodné umistént.

Vybrany pozemek v proluce v Cele Obil-
ného Trhu v Brné predstavuje idedlni po-
lohu pro modelovy priklad pro takovéto
zarizent.

Socidlni charakter tématu si Zddd o soci-
dIni umistent. Je tedy treba paliativni péci
zacClenit. Zaclenit do centra, ne nékam na
okraj. Neizolovat, ale propojit.

Lokalita je dobre dopravné dostupnd, pri-
mo pred pozemkem se nachdzi tramvajo-
vd a autobusovd zastdvka. V dosahu MHD
je mozné spojeni i s vlakem diky Hlav-
nimu nddraZi a regiondInimi autobusy
zastavujicimi na autobusovém nddraZi
Zvonarka.

KONEC DOBRY, VSECHNO DOBRE - ARCHITEKTURA PALIATIVNI PECE

Propojit

Neizolovat pacienty od spolecnosti, zdro-
veri jim ale poskytnout klid i soukromd.

MozZnost mit na vybér. Mit se kam schovat,
ale i moci tcastnit se, ¢i alespori pozoro-
vat bézny Zivot.

Postupny prechod z rusné ulice Udolni,
pres arkddovy prichod na nddvori a od-
tud do interiéru Centra paliativni péce
aZ do soukromé Cdsti rozlehlé zahrady
v tipati Spilberského kopce. Zde se nabi-
zi moZnost propojit zahradu na vlastnim
pozemku s vedlejsi Otevi‘enou zahradou
nadace partnerstvi.

Nakombinovat

Na zaclenéni Centra paliativni péce do
spolecnosti a béZného Zivota se také podi-
Ii kontext, do kterého je vloZeno. Proto je
navrzeno jako soucdst vétsiho celku, celé-
ho dvorce, ktery disponuje riiznymi funk-
cemi, tak aby jej mohli vyuZivat jak paci-
enti a jejich pribuzni, tak také verejnost.
Nékteré funkce a provozy jsou spolecné.

/ Lokalita dle Uzemniho pldnu /

VYBRANA PARCELA:

Adresa: Udolni 597/35a
Pozemek: p. ¢. 723
Stavebni objekt: . p. 597

Vlastnické prdvo: Jihomoravsky kraj

Uzemni pldn mésta Brna

VYCHODNI SOUSEDNI PARCELA:

Adresa: Udolni 596/35
Pozemek: p. . 725
Stavebni objekt: ¢. p. 596

Pldn vyuZiti tizemi - dopliujici vykres

e

RLUSTLE

Druh plochy Stavebni
Stabilita Ndvrhovd
Funkce

Funkce kéd 0
Funkéni typ -

Funkéni typ kod -

Indey podl. plochy | -

Vwméra 7049,3 m?

. g

Plocha pro verejnou vybavenost

‘ Plochy pro verejnou vybavenost

navazujici UPD

Uzemi podrobné resené ve schvdlené

/ Historie mista - parcela /

Hrabé Egbert Belcredi zaloZil v roce 1862 v Lisni nedaleko svého zdmku reholni diim
sester boromejek. Plivodné se jednalo o prosté selské staventi, které bylo v roce 1890
prestavéno na skolu. Pfimo v Brné vznikl filidlni diim boromejek v roce 1864 v dnes-
ni Udolnf ulici v ¢ele Obilniho trhu. Sestry Kongregace Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského zde zakoupily usedlost a provozovaly zde rodinnou skolu a opatrovnu.

Pripravovany tizemni pldn

Vlastnické prdvo: Kongregace Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského

Brna - koncept 1
Al 1 VN K

 MESTOBANG T

MB-1 Rozvojovd lokalita. (Rozvojové lokality se

Urbanismus

vymezuji nad zastaviteInymi plochami a nad
plochami prestavby.)

Dostavba Obilniho trhu, fronty jiZni hrany
ulice Udolni a vytvoreni severniho ndstupu
na brnénsky hrad. Jsou zde vymezeny plochy

smisSené. obytné. Zdpadni cdst lokality se na-
chdzi na pozemcich mésta.

V roce 1874 zde vystavély novou budovu (divci Skola a pozdéji penziondt), vedle niz byla postavena novoromdnskd kaple svatého Karla Boromejského. Slavnostni posvéceni
kaple a skoly se uskutecnilo v pondeli dne 14.9.1874. Na vyzdobé interiéru kaple se podileli umelecky truhldr Franz Lutesl a dekorativni malii* Ludwig Rarmann. Sestry po-
stupné ziskaly i nékolik dalSich okolnich domii (jako posledni'v roce 1936 ptivodni ndjemni diim ¢. 0. 37), do kterych byl umistén domov mlddeZe a azylovy diim pro staré Zeny.

Cely aredl byl téZce poskozen pri bombardovdni Brna v roce 1944, opraveny
byly pouze domy ¢.o0. 35 a 37 (tzv. Diim svatého Josefa), ostatni budovy viet-
né kaple byly strzeny. Po skonceni 2. svetové vdlky sestry nechaly za domem
C. 0. 37 vystavét novy domov mlddeZe ve funkcionalistickém stylu (1946 -
1949), ktery byl ale v roce 1949 zabrdn pro uctiovsky ustav Zbrojovky Brno.
Sestry byly z aredlu definitivné vyhndny v roce 1950.

/ Jak zabezpecit diilezité aspekty pro pacienta? /

Architektonické a urbanistické pozadavky na paliativn{
péci jsem se rozhodla posuzovat podle psychologickych
potieb pacienti. To je aspekt, ktery v dosavadni architek-

ture hospicové péce chybi.

Zabezpeceni technickych, tipologickych a zdravotnickych

potieb je jiZz soucasti béZného standartu, nepomiize vsak

utésit pacientovu dusi, ani zménit pohled vefejnosti na s o

Blizkost

Ta je ddvana rodinou a persondlem:

N

hospicovou péci.

Rodina

V domech ¢.o0. 35 a 37 se nachdzi v
soucasnosti bytové i komercni pro-
story, volné prostranstvi mezi nimi
vzniklé strZenim kldsternich budov
nebylo nikdy zastavéno. Povdlecnd
budova za domem c.o. 37 opét slouzi
svému ptivodnimu tcelu, tedy jako
domov mlddeZe. - Kaple stdla na
dvojici pozemkii; jeden (pozemkovd
parcela ¢. 723) patri Jihomoravské-
mu kraji (Stedni skole technické
a ekonomické), druhy (pozemkovd
parcela ¢. 698/3) pati'i méstu Brnu.

Bmc. Obilni trh se Spiberkem.

V architekture md nejvétsi vyznam

VZTAH

Pro pacienta leZiciho v hospicu je nej-

diileZitéjsi citit blizkost a normalitu:

Urbanismus

ee 0000000000
ee 0000000000

Architektura

ee 0000000000

.
.
.
.
.
.
.
.

ee 00 000

Normalita

Podobnost domovu

Aspekty, které miizeme architekturou pozitivné ovlivnit:

Personal
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,Aby u mne byla moje rodina co nejcastéji“:

- Dostupnost - zarucit snadnou dostupnost
(MHD, vlak, autobus, auto je posledni volbou).
Idedlné blizko zastdvky, navstevujici partner/
ka miiZe byt hiife mobilni, atd. Je to vétsi mo-
tivace pro ndvstevu (Castd ndvstéva - denné
- cestou z prdce, atd.). Dostupnost je diileZitd i
pro persondl a jejich ,,vykon” a pristup k prdci.
- Umisténi v ramci obce - nevylucovat, ale
zaclenit - duleZity psychologicky aspekt pro
pacienta i verejnost, opak ,tstavni“ vylouce-
nosti a tabuizace

- Spdadovost - viivem sprdvniho clenéni. Moz-
né je to vyresit smlouvami s ostatnimi kraji
(pTispévek na péci pro obcany z cizyho kraje)
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Pro dobry hospic je vZdy potiebné zacit u per-
sondlIniho obsazeni. Ani sebelepsi architektu-
ra nenahradi chybéjici vstricny a empaticky
pristup pecujicich. Jak miiZe architektura
ovlivnit jejich pristup a postoj k vlastni prdci
v hospicu?

- Vztah vniti'nich prostor k sobé navzdjem
persondl rozlisuje své pracovisté (sesterna,
kanceldr; ...) a osobni prostor pacienta (po-
koj). Persondl si je védom (podvédome citi
plisobenim architektury), Ze vstupuje do pri-
vdtniho prostoru ,domova”“ pacienta

- Oddéleni bydleni od ostatnich funkci (ne
vSe na jedné chodbé)

- 0dlisit soukromy prostor pacientii a pro-
stor persondlu

© 0 0600000000000 0000000000000 0000

vedouci | Ing. arch. JAN MLECKA, Ph.D.

Prostor

Architektonicky aspekt by nemél vytvdret spe-
cifické prostredi, ptisobit ustavné, nemocnic-
né, instituciondlné, ... naopak by mél pripomi-
nat domov.

- Architektonické ¢lenéni a vyraz budovy

- Pouzité materidly - teba volit s ohledem
na prakticnost a hygienicnost, ale i s diirazem
na psychologicky dojem. Haptické a prirodni
materidly

- Vstupni édst (vchod) - viejnost se neciti
jako nezvany host

- Zarizeni pokoje - potieba personifikace,
obrdzky, fotografie, drobnéjsi zarizent, viastni
povlecenti, ...

- Kontakt s venkovnim svétem - moci se
dostat do zahrady, mit dobry vyhled z okna,
moci néco pozorovat

- Zahrada - (napr. rajéata a bylinky - pouhy
pohled na né pripomind domov)

- Méritko - vhodny pocet liiZek - velkd kumu-
lace pacientii navozuje opét dojem tistavnos-
ti/mald skupina - osobnéjsi vztahy
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autor | Be.

Denni reZim by mél byt co nejvice a s ohledem .
na pacientuiv stav prizpiisoben normdlu. .
- Previést se z pyZama do denniho obleceni
- Najist se u stolu, ne v posteli :
- Zména prostredi v pritbéhu dne .
(dostat se i mimo pokoj, do spolecnych pro- .
stor, zahrady, ...) .
- Alespori omezené proZivat bézné denni ak-
tivity :
- Prostor pro vyuZiti svych dovednosti a *
schopnosti .
- Zamezit paternalistickému pristupu (paci- .
ent je v roli velkého ditéte) .

KATERINA VITKOVA (Id: 164186)



/ Paliativni péce /

MiiZe architektura ulehcCit odchod lidem i jejich blizkym a odstranit, ¢i alespori zmirnit stigmatizaci a tabuizaci smrti?

Kazdy z nas ...

KaZzdy z nds jednou zemrieme, nikdo z nds nevi kdy,
nikdo z nds nevi jak. Vsichni bychom ale chteli pro-

Zit zdver Zivota v klidu a s potrebnou péci v prijem-
ném prostredi.

Umirdni bylo a je stdle znacné tabuizované téma.
Odsouvdme jej na okraj, na okraj nasich myslenek,
na okraj spolecenské diileZitosti. Je sloZité o ném
mluvit, natoZ se na néj pripravit.

Presto je ale pro clovéka velmi diileZité ujasnit si
tuto otdzku. Usnadni mu to budouci odchod, ale i
zkvalitni soucasny Zivot.

Smrt je téma, které by si mél kazdy v Zivoté vyresit.

Strach, nediivéra a stigma paliativni péce

Ne vsichni maji to Stésti a mozZnost umrit doma ob-
klopeni rodinou.

Nékdy je stav pacienta natolik vazny, Ze neni v si-
ldch rodiny se o néj postarat. Jindy pribuzenstvo
ani nemd.

Prechod pacienta z nemocnice do hospice byvd
casto povazovdn za héco Spatného, smutného, jako
akt toho, Ze uz vse selhalo a Ze se léc¢ba vzddvad.

Mnoho lidi ani nevi, co to hospic je, Ci si ho pred-
stavuji jako ponurou budovu, kde se umird. I tato
neinformovanost pak vede k tomu, Ze lidé umiraji
Casto Spatné, opusténi, v nemocnici, nedtistojné,
traumatizovani, nesmirent,

Pritom pro to, aby se jejich psychicky stav zlepsil,
hraje cas strdaveny v hospici diileZitou roli.

Budouci cesta

vy

V dnesni dobé se lidé nejen doZivaji stdle vyssiho
veku, ale i pokrocilejsich stddii zejména onkologic-
kych onemocneént.

Paliativni péce je a v budoucnu bude stdle vice po-
trebnd.

BohuZel mnoho pacientii se setkdvd s odmitnutim
Zddosti o prijeti do hospice, ¢i jiného zarizeni po-
skytujiciho paliativni péci, z diivodu nedostatecné
kapacity téchto zarizeni. Jinym zase neni ani na-
bidnuta, Ci se ji boji vyuZit.

Tabu smrti

Cim ddl &astéji se setkdvdme s tvrzenim, Ze smrt je
tabuizovand. Pravdou je, Ze s rozvojem mediciny
a péce se v nasi spolecnosti pristupuje ke smrti ve
zcela jinych souvislostech, neZ jak tomu bylo drive.

Kviili mensi nadéji na doZiti se v predchozich sta-
letich lidé setkdvali se smrti mnohem Castéji. V mi-
nulosti byla smrt soucdsti Zivota, déti se ucastnily
pohrbii svych bratrii a sester, z deseti synii se do-
spélosti doZili je tri, lidé umirali diive a na pro nds
dnes bandlni choroby.

Diky tradi¢ni kulture predki, kdy se Zilo komunit-

/ Zmény ve spolecnosti /

V soucasnosti se pohled na smrt zménil. Pravé castecné také zkrze tispéchy
moderni mediciny jsme si zvykli smrt ¢casto vnimat jako prohru.

Diky rozmachu lékarstvi se smrt presunula z domovid do nemocni¢nich po-
kojti. Dne$ni medicina chce bojovat a vyhravat. Spatné diagnézy a nega-
tivni prognézy jsou ¢asto zatajovany, i zleh¢ovany. Oznamovat ani prijimat
smutnou pravdu neni lehké. Na mediciné se studenti uci jak smrti zabranit,
Ci ji oddalit. To, jak ji citlivé oznamit - jak pacientovi, tak jeho blizkym - je
zatim probirano jen ve volitelnych predmétech.

Ackoli moderni medicina dosahuje iZasnych tispéchii a neustale se vyviji a
zlepSuje, nékteré lé¢ebné metody s sebou nesou vysoKky pocet zavaznych
chronickych onemocnéni. Ponékud neotesané se da fict, ze diive by téz-
ce nemocny ¢lovék prosté umfel, dnes jej miZeme vylécit, ale pokud se to
nepovede, jeho vysledny stav mize byt chronicky a blizky stavu kdesi mezi
zivotem a smrti.

Setkavame se s novym fenoménem, v minulych dobach nevidanym. Clovék
v diichodovém véku nikdy nezazil bolest nad ztratou rodi¢t. Tedy nezna
ten pocit byt skute¢né sam, je stale jesté ditetem. Lidé si odvykli od smrti
ve svych Zivotech. A pravé toto vytraceni smrti vede k tomu, Ze je slozité
o ni mluvit a vyrovnat se s ni. UZ to neni ta prosta sou¢ast nasich zivotd.

Také induvidualizace jedince ve spolecnosti neulehCuje jeho vnimani
smrti. Jedna se o presny opak k minulosti, kdy byla smrt prozivana spolec-
né. V dnesni dobé nadm chybi pravé ony ritualy, kterych bychom se mohli
pii prekonavani tézkého obdobi drzet. Casto jsme na smrt sami. A to jak
v roli pacienta, tak i poztistalého.
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Atributy soucasné doby:

- Rozpad $irsi rodiny jakoZto podpiirné socidlni struktury.
- Vztahy v rodindch jsou casto velmi Spatné.

- Vyssi status mivaji mnohdy pratelé, neZ pribuzni.

- Z rodiny se nejcsatéji péce ujme nejmladsi dcera.

- Stdle vice lidi nenavstévuje nikdo!

@0 0000000000000
e e 000000000000
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Vejminek uZ u nds nemdme.

/ Hovory o smrti /

/ Umime s blizkymi hovorit o smrti? Probirali jsme nékdy s rodinou
otdzku zdveru Zivota? Vime, jak by si prdli zemrit nasi rodice, Ci pra-
rodice? Kde a jak by si prdli byt pochovdni? Jakou hudbu by chtéli za-
hrdt na pohrbu? Jen nakousnout toto téma ndm miiZe pripadat divné,
Ci nepatricné. Je neprijemné ptdt se na to. I odpovidat. /

né a ve vice generacnich domdcnostech, se s umr-
tim potkdvaly jiZ déti v ranném véku. Také byla se
smrti spojena rada ritudlii a obradii a byla pro-
Zivdna spolecné. Prdvé diisledné dodrZovdni pre-
depsanych ritudlii ulehcovalo poziistalym odchod
blizkého cloveka. Dané stereotypy, ackoli se dnes
mohou zddt svazujici pro indivududlIni vyjadrent
smutku, pomohly onen smutek sndze prekonat.

Pohadka: Kmotricka Smrt

Jeden chudicky muz mél dvandct déti a tak musel
dnem i noci pracovat, aby je skromné uzivil. Kdyz pfi-
slo na svét trindcté dité, dolehla na néj vizkost, i tedy
se vydal silnici, aby prvniho, kterého potkd, pozidal
o kmotrovstvi. A ten prvni, nebyl nikdo jiny nez nas
milovany Pan, ktery védél, co md ten chuddk na srdci
a pravil: ,Dobry muzi, je mi té lito, vezmu tvé dité
ke kitu a postardm se o néj, aby bylo na tomto svété

Stastné.“ Muz se podivil a zeptal se: ,,A kdopak ty jsi?“
»Jd jsem Bith.“ , Tak tebe si za kmotra nepreji,“ odvétil
muz: ,ty davas bohatym, zatimco chuddky nechdvas
hladoveét.“ Tak pravil a od Pana se odvrdtil; nevédél,

jak moudre bohatstvi i chudobu Biih rozdéluje.

Muz Sel dal a tu k nému prisel ddbel, ktery se ho ptal:
»Co hledds? Vezmi za kmotra mne, ddm tvému ditéti
hojnost zlata a vsechny radosti svéta k tomu.“ Muz se
zeptal: ,A kdopak ty jsi?“,,]a jsem dabel. “ ,Tak tebe za
kmotra nechci,“ odvétil muz: ,ty lidi zavadis, balamu-

7y«

tis a podvadis.

Muz Sel dal a tu silnici kracela kostliva Smrt a tekla:
LVezmi si za kmotru mne.“ Muz se zeptal: ,,A kdopak
ty jsi?“,Jd jsem ta, kterd vse srovnd. Rikaji mi Smrt!*
Tu muz odvétil: ,Ano, ty jsi ta pravd, ty beres chudé i
bohaté bez rozdilu, ty budes kmotticka mého ditéte.”
Smrt odvétila: ,Ucinim tvé dité bohatym a véhlasnym,
nebot kdo mé ma za pfitele, tomu nic nechybi.“ Muz
fekl: ,,Pristi nedeéli jsou kitiny, pfijd véas.“ A Smrt se
opravdu zjevila, jak si prdl a stala se fddnou kmotrou
jeho chlapce.

Kdyz ptisel chlapec do let, jednoho dne se objevila
kmotra a porucila mu jit s ni. Zavedla ho do lesa, kde
mu ukdzala néjakou bylinu, kterd tam rostla, a fekla:
»Nyni dostanes sviij ddrek, kmottence. Udélam z tebe
véhlasného lékare. Kdyz té zavolaji k nemocnému, po-
kazdé se ti zjevim. Budu-li stat v hlavich nemocného,
tak miizes sméle tici, Ze ho opét uzdravis, pak mu dej
tuto bylinu, aby ji snédl. Ale budu-li stat v nohdch ne-
mocného, tak je miij! Musis fici, Ze tady je vSechna
pomoc marnd. Ale stfez se, abys tu bylinu proti mé
vuli pouzil, to by se ti potom Spatné vedlo. Jak tekla,
tak udélala a netrvalo to dlouho a hoch se stal tim
nejvyhldsenéjsim lékarem na svété. Stacilo mu na ne-
mocného jen pohlédnout a uz védél, jak na tom je,
zda bude opét zdrav nebo musi zemfit. Prichdzeli lidé
z ddlky i z blizka, aby ho odvedli k nemocnym a za
lé¢eni mu ddvali tolik zlata, Ze z néj byl brzy bohdc.

Jednoho dne onemocnél sam kral. Zavolali lékate, aby
fekl, zda je mozné uzdraveni. Ale kdyz prisel, stdla u
jeho nohou Smrt; pro krdle uz na svété Zadnd bylina
nerostla. ,Nemohl bys preci jen jednou smrt obelstit?*
pomyslil si lékar: ,VZdyt z toho nic zlého vzejit nemii-
Ze, jsi jeji kmottenec, protentokrdt privie oko, jen do
toho!“ Tak popadnul nemocného a poloZil ho obrdce-
né a Smrt mu stdla v hlavdich. Potom dal krdli lécivou
bylinu a ten se vzpamatoval a byl opét tiplné zdrav.
Ale Smrt lékati pohrozila prstem a tekla: , Ty jsi mne
obelhal! Tentokrdt ti prominu, protoze jsi miij kmotre-
nec, ale pokusis-li se o to jesté jednou, piijde ti o krk,
ja sama té odvedu z tohoto svéta.“

Brzy nato upadla do tézké nemoci krdlova dcera.
Byla jeho jediné dité, a tak natikal dnem i noci, az
mu z toho oci osleply a nechal vyhldsit, Ze ten, kdo
ji zachrdni pred smrti, stane se jejim muzem a zdédi
trun. Kdyz ptisel k posteli nemocné princezny zdzrac-
ny lékat, uvidél Smrt, jak stoji v jejich nohdch. Mél
sice na pameéti kmotti¢¢ino varovini, ale zaslepila
ho princeznina velikd krdsa a vidina Stésti byt jejim
manzelem, a tak nevidél, jak po ném Smrt hodila hné-
vivym pohledem a zahrozila mu kostlivou pésti. Zvedl
nemocnou princeznu a polozil ji tak, Ze hlava leZela
tam, kde prve méla nohy. Potom ji podal bylinu a ona
se opét probrala k Zivotu.

Smrt, zlosti bez sebe, ze byla uz podruhé obelhdna o

své vlastnictvi, pripochodovala k lékati a tekla: ., Ted

je s tebou konec! Prisla fada na tebe! Popadla lékare
ledovou rukou tak pevné, Ze se nemohl brdnit, a vedla
ho do podsvéti. Tam vidél hotet tisice a tisice svici v
nedozirnych taddch, nékteré velké, jiné polovicni, jiné
tplné malé. Kazdy okamzik jich nékolik zhasnulo a
na jejich misté se rozhotely jiné, takZe ty plaminky
se objevovaly neustdle znova a znova. ,Vidis,“ tekla
Smrt: ,to jsou svétylka Zivota vsech lidi. Ty velké patii
détem, ty polovicni rodic¢iim v nejlepsich letech a ty
malinké dédiim a babam. Ale i déti ¢i mladi lidé mi-
vaji casto mald svétylka.“ ,Ukaz mi moje.* fekl lékat
a myslel, Ze musi byt jesté dost velké. Smrt ukdzala na
jedno malé svétylko, které hrozilo kazdou chvili zhas-
nout, a fekla: ,,Podivej, to je ono!* ,Ach, mild kmot-
ticko,“ zvolal vydéseny Iékar: ,,zapal mi nové, udélej
to pro mne, abych se mohl stdt krdlem a manzelem
krdsné princezny.“ ,,To nemohu,“ odvétila Smrt: ,nej-
driv musi jedno zhasnout, nez se zapadli nové.“ , Tak to
staré posad na nové, aby zacalo hotet, aZ tohle bude
u konce.”

Smrt se stavéla, jako by jeho ptani prece jen chtéla vy-
plnit, ale protoZe ho chtéla také jen obelstit, tak se na-
tdhla tak nesikovné, Ze se svétylko skdcelo a zhasnulo.
Lékat v tu chvili klesnul k zemi a byl v rukou Smrti.

DIPLOMOVA PRACE 2019, FA VUT BRNO

/ Paliativni pristup /

/ Pokud se osmélime a s danou osobou o tom promluvime, a je-li nase
chovdnfi citlivé, empatické a vlidné, miiZzeme nasi ¢innost oznacit za
paliativni pristup.

S paliativhim pristupem se dd zacit hned ted’ a tady, doma, v nemoc-

nici, LDN, domové pro seniory i kdekoli jinde. Paliativni pFistup vysoce
zvysuje kvalitu Zivota vdzné nemocnych lidi a jejich odchod. /

Osobni pristup a vénovdni ¢asu nemocnému na lidské tirovni.

Moderni medicina casto postupuje mechanicky a bez potiebné miry empatie,
¢imzZ se utrpeni nemocného nezmirni.

/ Paliativni péce /

/ Paliativni péce se tykd vdzné Ci nevylecitelné nemocnych a jejich ro-
din a blizkych. Poskytuje komplexni péci zahrnujici tilevu od bolesti a
tiSeni nejriiznéjsich symptomii. Hlavni diiraz je kladen na kvalitu Zivo-
ta pacienta s ¢cimZ je spojena duchovni a psychologickd péce.

Cilem jiz neni pacienta vylécit, ale zkvalitnit mu zbyvajici ¢as a umoz-
nit mu v klidu zemrit. /

Pro sprdavnou paliativni péci jsou poti‘eba v§echny tyto aspekty:

Vo, 4 i

Mezioborovy tym - Tym sloZeny ze specialistii, kteri na rozdil od nemocni¢nich zarize-
ni pracuji v§ichni na stejné tirovni, nedochdzi mezi nimi k hierarchizaci a k pacientiim
maji osobni, citlivy a empaticky pristup. Spolecné poskytuji komplexni péci.

Vhodné prostiedi - zdleZi na podminkdch, miiZe jim byt: domov, hospic, diim s pecova-
telskou sluzbou, domov pro seniory, hospic, nemocnice, LDN, ...

V¢asné zahdjeni - Pro kvalitu Zivota pacienta je velmi duileZité védet, kdy ukoncit kla-
sickou lé¢bu a vcas zahdjit tu paliativni. Idedlni délka pobytu v hospicu je minimdIné
3 tydny (z toho pouze tyden se nastavuji a upravuji 1éky,...). Dnesni realita je ale jind
- pacient je zde v priiméru pouze 5 dni, poté umird.

/ Déleni paliativni péce /
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Obecnd

MEéli by ji umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na specifika své
odbornosti v ramci své klinické praxe. Jedna se o rozpoznani, hodnoceni
alé¢bu symptomd, podporu v organizaci.

Lékari ve spolupraci s agenturami domaci oSetiovatelské péce, do-
movy pro seniory, ...

Staci pro 70-80% pacientt s potiebou paliativni péce.

Formy obecné paliativni péce:

- Nemocnice

- LDN

- Socialni zarizeni, domovy senior, ¢i s pecovatelskou sluzbou
- Konziliarni tym paliativni péce v rdmci nemocnic ¢i 1éceben

- Ambulantni a prakticti 1ékari

- Domaci péce, terapeuti
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Specializovand

Je to aktivni komplexni interdisciplinarni forma péce poskytovana paci-
entlim a jejich rodindm tymem specialné vyskolenych odbornikd. Je urce-
na pro symptomové, komunikac¢né a organizacné naroc¢né pacienty.

Formy specializované paliativni péce:

- Domaci (mobilni) hospic

- Lazkovy hospic

- Oddéleni paliativni péce v ramci nemocnic ¢i 1éceben

- Konziliarni tym paliativni péce v ramci nemocnic ¢i 1éceben

- Ambulance paliativni péce

- Odlehcovaci sluzba: terénni, ambulanti (denni stacionar), pobytova
- Specializované poradny a tisniové linky
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Paliativni péce
JE DOSTUPNA NA MNOHA MISTECH
/ Nejednd se jen o tradicni llizkovy hospic! Idedini paliativni péce

probihd doma za ucasti mobilniho hospice, ne vZdy je ale tato volba
mozZnd. /

DDHOU; f
SENIORY

Zdkladem je véasné rozpozndni nevylécitelného charakteru onemocnéni
a identifikace a ovliviiovdni oblasti, které jsou vyznamné
pro kvalitu pacientova Zivota.

/ Komu je urcena? /

Paliativni péce
NEPOJI SE JEN KE KONCI ZIVOTA

/ Paliativni péce se miiZe zapocit jiZ v priibéhu téZké nemoci, ¢i v ob-
dobi stdri cloveka. MiiZe byt také aplikovdna spolu s dalsimi léCebnymi
procedurami jiZ ve fdzi aktivni 1é¢by. Sama o sobé sice aktivni lé¢bu
nepredstavuje, vysoce vsak zvysuje komfort pacienta. Je diileZitou sloZ-
kou pri lé¢bé dlouhodobé nemocnych, jako je rakovina, Parkinsonova
nemoc, onemocnenti ledvin, roztousend skleréza, onemocneéni srdce, ... /
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RO

Paliativni péce je zamérena predevsim na onkologickd onemocnéni,

: protoZe Ize v téchto pFipadech urcit pomérné jasné prognozu.

Dalsi nejcastéjsi diagnozy pacienti paliativni péce:

: - Organova selhani

. - Stareckd kiehkost

+ - Polymorbidni geriatricti pacienti

¢ - Neurodegenerativni onemocnéni (Parkinson, Alzheimer, demence, ...)
+ - Pacienti v perzistujicim vegetativnim stavu

: - Vrozené pediatrické symptomy (Cysticka fibroza, ...)
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Vsem, kter potiebuji radu, pomoc a podporu pri péci o umirajiciho clovéka
a témto pacientim.

Paliativni péce - Je komplexni péce, zamérend na kvalitu Zivota lidi s vdZznym onemoc-
nénim a zdroveri znamend i tlevu pro rodinu a blizké.

Péce konce Zivota - Uzavirdni vlastniho Zivota, doprovdzeni.

Hospicovd péce - Péce ve specializované zarizeni, kterd nabizi téZce nemocnym (vét-
Sinou v termindlnim stavu) a jejich blizkym pomoc, kdy uZ jsou prostredky klasické
mediciny a sily a schopnosti nejblizsiho okoli pecovat o nemocného nedostacujici. Pro-
gnézou osetrujiciho lékare je predpokldddna délka Zivota méné neZ 6 mésicii. Poskytuje
se zde paliativni péce. LECT se zde to, co zlepsuje komfort pacienta. (Viz str. 76)

Paliativni péce
MUZE PRODLOUZIT I ZKVALITNIT ZBYVAJICI ZIVOT

/ Zvldsté po prechodu z nemocnice zpét domii (mobilni hospic), ¢i do
hospicu (liizkovy hospic) dochdzi k velké tulevé pacienta. Pocituje ur-
Cité osvobozeni, prechdzi z prostredi, kde se bojovalo, do klidného
mista bez stresu, s domdci atmosférou a s maximdlni péci. Tento
psychologicky aspekt hraje obrovskou roli ve zdravotnim stavu pacien-
ta a casto se lidé v takovém prostredi celkove ,zlepsi”, /

Doba paliativni péce neni nijak omezend, ponévad?Z jeji pacienti mohou trpét
také nemocemi, jejichZ priibéh se miiZe na néjakou dobu stabilizovat.

KONEC DOBRY, VSECHNO DOBRE - ARCHITEKTURA PALIATIVNI PECE

/ Kdo pecuje? /

Paliativni tym
KOMPLEXNI A MULTIOBOROVA PECE

/ Tym sloZeny ze specialistu, kteri na rozdil od nemocnicnich zarizeni
pracuji vsichni na stejné tirovni, nedochdzi mezi nimi k hierarchizaci
a k pacientiim maji osobni, citlivy a empaticky pristup. Spolecné po-
skytuji komplexni péci. /

Néroc¢nost profese

- Personal musi byt schopny v oblasti komunikace.

- Je ¢asto konfrontovan s depresi, tzkosti, litosti, hnévem, strachem, agresi,
letargii, apatii, rezignaci, beznadéji, ...

- Casto se setkavé se smutnymi osudy lidi, nefunkénimi rodinami, potrhanymi
mezilidskymi vztahy, nesmifenosti se smrti, neptipravenosti na odchod, ...

- Pé¢e ma presah i mezilidsky, ¢asto se mezi pracovnikem a pacientem vytvori
osobni pouto - které je v§ak brzy pretrhnuto.

- Pracovnik vstupuje do oblasti pacientovi fyzické i dusevni intimity.
(smifovanise se svym stavem, se smrti, hledani/prohlubovani viry, ...)
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Ddle to jsou pribuzni a blizci nemocného - v rolich jak pecujiciho, tak opecovdvaného.

/ Mapa paliativni péce /

4x i Domadci détskd paliativni péce

63x <k  Mobilni specializovand paliativni péce
12x ¥  Ambulance paliativni mediciny

8x *  Lizka hospicového typu a rodinné pokoje

.......

LiiZkovy hospic

Détsky Iizkovy hospic
- LiiZkovy hospic

neni zapsan v Asociaci
poskytovatelil hospicové

paliativni péce
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/ Historie hospicové péce /
/ Prvni zminky /

Hospic - z latinského hospitium (,atulek®, , atocisté")
hospes (,host", ,navstévnik®, ,cizinec”

Prvni zminka:
Podobenstvi o milosrdném Samaritdnovi z novozakonniho Evangelia sva-
tého Lukase. Zidé a Samaritani sebou navzajem opovrhovali a JeZi$ v tomto
podobenstvi vysvétluje, kdo je blizni, kterého méli podle Téry Zidé i Samari-
tani milovat. Z podobenstvi pochazi pojmy jako samaritanstvi oznacujici akt
milosrdenstvi.

Podle vypravéni je poutnik oloupen, zbit a ponechan polomrtvy u cesty. Nej-
prve kolem projde knéz, pak levita, pficemz se oba zranénému vyhnou. Na-
konec kolem projde Samaritan, ktery zranénému pomiZe.

/ Tu vystoupil jeden zdkonik a zkousel ho: ,Misti'e, co mdm délat, abych mél
podil na vécném Zivoté?” Jezi§ mu odpoveédél: ,Co je psdno v Zdkoné? Jak to tam
Ctes?” On mu tekl: ,Miluj Hospodina, Boha svého, z celého svého srdce, celou
svou dusi, celou svou silou a celou svou mysli” a ,miluj svého blizniho jako sdm
sebe.” JeZi§ mu rekl: ,Sprdvné jsi odpovédél. To cirn a budes Ziv.”

Zdkonik se vsak chtél ospravedlnit, a proto JeZiSovi rekl: ,A kdo je miij blizni?”
JeZis mu odpovédel: ,Jeden ¢lovék Sel z Jeruzaléma do Jericha a padl do rukou
lupict; ti jej obrali, zbili a nechali tam leZet polomrtvého. Ndhodou Sel tou
cestou jeden knéz, ale kdyZ ho uvidél, vyhnul se mu. A stejné se mu vyhnul i
levita, kdyZ prisel k tomu mistu a uvidél ho. Ale kdyZ jeden Samaran na své
cesté prisel k tomu mistu a uvidél ho, byl pohnut soucitem; pristoupil k nému,
osetril jeho rdny olejem a vinem a obvdzal mu je, posadil jej na svého mezka,
zavezl do hostince a tam se o néj staral. Druhého dne dal hostinskému dva
dendry a rekl: ‘Postarej se o néj, a bude-li té to stdt vic, jd ti to zaplatim, aZ se
budu vracet.’ Kdo z téch tr', myslis, byl bliznim tomu, ktery upadl mezi lupice?”

TR

Zdkonik odpovédel: , Ten, ktery mu prokdzal milosrdenstvi.” JezZi§ mu rekl: ,Jdi
a jednej také tak.” /

/ Staroveék /

Hospitium
(Recky: £evia, xenia, TtpoZevia)

Je starobylym fecko-fimskym pojmem pohostinnosti jako bozského prava
hosta a bozi povinnosti hostitele. Podobné nebo v podstaté ekvivalentn{
zvyklosti byly a jsou také zndmé v jinych kulturach, i kdyz ne vzdy podle to-
hoto jména. Mezi Reky a Rimany mélo hospitium dvoji charakter: soukromy
a verejny.

Hospitium soukromé

V dobach Homéra spadali vSichni cizinci pod ochranu boha cizincti zvaného
- Zeus Xenios (nebo také Philoxenon, ¢i Hospites). Tento fakt udaval cizincim
pravo na pohostinnost. Nevime zda toto platilo i pro nepratele, ¢i zajatce,
ale existuji zdroje, které tvrdi, Ze i na né se vztahovalo pravo na Hospitium.
Ihned po prijezdu byl cizinec oblecen, byla mu poskytnuta péce a nebylo uci-
néno zadné Setieni ohledné jeho jména nebo plivodu, dokud nebyly splnény
vSechny nalezitosti pohostinnosti. Pfi odjezdu od hostitele byly hostu ¢asto
dany dary a nékdy doslo i k rozpileni mince, z kteréZ polovina pripadla hos-
tu a polovina hostiteli. Tato ,zndmka“ vyjadiovala spojeni rodiny a také slou-
zila jako symbol uznani, ¢i doporuceni, na jejimz zakladé se pak obé strany
v pripadé potfeby mohly obratit na dalsi hostitele. Poruseni hostitelskych
povinnosti mohlo vyvolat hnév bohi, ale redlné ziejmé neexistoval zadny
postih nad rdmec této nabozenské sankce.

Podobné zvyklosti existovaly i na Apeninském poloostrove, kde byla soukro-
ma pohostinnost, ktera existovala od nejranéjsich casi, definovina mnohem
presnéji nez u Rekd, pri¢em? vazba mezi hostitelem a hostem byla témé¥
tak silna jako mezi mecenasSem a klientem. Tento vztah vzniknul na zakladé
smlouvy uzaviené vzajemnym slibem, potfesenim rukou a vyménou pisem-
né dohody (tabula hospitalis) nebo symbolu (tessera ¢i symbolum) a rozpua-
lenim tessery nasledné vzniklo i dédi¢né pravo. Vyhody takto ziskané smlou-
vy bylo pro hosta pravo na pohostinstvi pii cestach a predevsim ochrana
jeho hostitelem (ktery plnil funkci patrona) u soudu. Smlouva byla posvatna
a nedotknutelnd, vykonavana jménem jupitera Hospitalis, a mohla byt roz-
pusténa pouze formalnim jednanim.

Hospitium verejné

Pravni tkon, podle kterého stat (méstsky stat) jmenoval jednoho z obca-
ni ciziho statu za svého zastupce Proxenos pro ochranu svého obcana, kte-
ry cestuje nebo pobyva v cizi zemi. Nékdy se takovyto ¢lovék dobrovolné
prihlasil k vykonu téchto povinnosti jménem jiného statu Etheloproxenos.
Proxenos se da dnes prirovnat k modernimu konzulu nebo velvyslanci. Jeho
ukolem bylo poskytovat pohostinstvi krajantim (cizincim) v cizim stateé, je-
hoZ byl proxenusem, zajistit jim vstup na shromazdéni a mista v divadle a
obecné se starat o obchodni a politické zajmy statu, kterym byl jmenovan do
své pozice. Postaveni proxenos pro urcité mésto bylo ¢asto dédi¢né v kon-
krétni rodiné.

Bronzova tabula hospitalis popisujici smlouvu o pohostinnosti mezi prefektorem Gai-
usem Terentiusem Basso a Lunienses. 40 n.l. Latinsky. Clunia (provincie Burgos, Kas-
tilie a Ledn, Spanélsko)

Filémon a Baucis
(latinsky: Philemon et Baucis) je v fecké mytologii stary manzelsky par z Fry-
gie.

/ Jednoho dne se Zeus rozhodl navstivit smrtelniky na zemi. Jeho syn Hermés
jej doprovdzel. Prestrojili se za potulné chuddky a hledali nocleh a obcerstvent.
Marné vsak chodili diim od domu, vsude je vyhnali. AZ dosli k malému vetché-
mu domecku, kde nasli oteviené dvere i srdce.

Stari manZzelé Filemén a Baucis své hosty srde¢né a stédi'e pohostili i kdyZ sami
nemeli na rozddvdni. Posléze uZasli nad tim, Ze vina ze dZbdnku neubyvd, ne-
bot’ se samo dopliiuje. Potom pochopili jakou vzdcnou ndvstévu maji pod svou
strechou. Chtéli bohy pohostit a upéci pro né svou posledni husu. To ale Zeus
nedopustil a vyzval je, aby se pripravili na cestu a $li s nimi na nedaleky vysoky
kopec. Na jeho vrcholu se ohlédli na vesnicia spatrili vSechny domy zatope-
né vodou. Jedind jejich chaloupka zistala na sousi. Ta se ndsledné zménila v
chram se zlatou stiechou.

Zeus je pochvdlil za jejich dobrotu a pohostinnost a nabidl jim splnéni jakého-
koliv prdni. Tim bylo, aby sméli byt strdZci nového chrdmu a boZimi sluhy. A
poprosili také, aby jim bylo dovoleno odejit spolecné z tohoto svéta, aby nemu-
seli jeden druhého oplakdvat. Bohové jim to slibili.

vvvvvvv

le¢ny Zivot a tu pozorovali, Ze obriistaji listim, promeénili se ve stromy. Starec
Filémon se promeénil v dub a jeho Zena Baukis v lipu. /

V timskych béjich se vypravi o Jupiterovi a Merkurovi,
Fimské obdobé jmen Feckych bohti.

Jupiter a Mercurius vdomeé Filémoény a Baukise (1630-33)

/ Stredovék /

4. stoleti

Jiz ve 4. stoleti se vyrazem hospice oznacCovaly UtociSté pro poutniky jejichz
cilem byla zejména Palestina. Slouzily k obcerstveni, prenocovani, odpocin-
ku a o$etieni ran. Clovék, ktery hospic vedl se musel vyznat nejen v ¥zeni
hostince, ale téZ ranhojicstvi.

11. stoleti, Ki'iZdcké vypravy

Nékter{ historikové tvrdi, Ze prvni hospice vznikaly uz kolem roku 1065. Bé-
hem ktizackych vyprav v 90. letech 11. stoleti bylo nevylecitelné nemocnym
dovoleno prebyvat v prostorach urcenych pro ranéné kiizaky.

Rdd maltézskych rytirii

Vznikl roku 1099 na izemi kirestanského Jeruzalémského kralovstvi ve Sva-
té zemi jako Rad rytiiG $pitlu svatého Jana v Jeruzalémé (latinsky Ordo
Fratrum Hospitalis Sancti loannis Hierosolymitani) neboli Rad johanitd ¢
hospitalitd (Fraternitas Hospitalaria). Od svého plsobeni na ostrové Rho-
dos znamy jako ,rhodsti rytifi“ a teprve po presidleni v roce 1530 na Maltu
ziskal oznaceni ,maltézsti rytifi“ U kolébky radu stal Spital sv. Jana Slitov-
nika v Jeruzalémé, zalozeny kolem roku 1050 italskymi kupci z Amalfi. Ne-
mocnici, kterd byla schopna pojmout na 2000 nemocnych predevsim z rad
poutnikd, spravovali benediktini. Po prichodu krizaki se Spitalni bratrstvo
zacalo rychle rozmahat. Ulohou fadu byla zpo¢atku péce o nemocné pout-
niky do Svaté zemé, se vzristajicim nebezpecim turecké expanze pak stale
vice i ochrana posvatnych kirestanskych mist v Jeruzalémé. Clenové fadu se
délili do tridy bojovych rytirl, knézi a bratii oSetrovatelt. [3]Na pocatku 15.
stoleti otevreli Maltézsti rytiii prvni hospic na Rhodu, kde rozvinuli svoji
lékarskou praxi a péci o nemocné i umirajici.

Ve tfedovéku hospice vzkvétaly, to ovSem skoncilo s rozpadem naboZen-
skych radu.

DIPLOMOVA PRACE 2019, FA VUT BRNO

Hospic Maltézskych rytirti na Rhodu

/ Novoveék /

Hospice po rozpadu cirkevnich fadi prirozené zanikly, myslenka na né zno-
vu ozila az v 17. stoleti ve Francii.

17. stoleti - Dcery Charity svatého Vincenta de Paula

Obnoveni ,hospicové péce” ve Francii dcerami Charity svatého Vincenta de
Paula. Toto apostolské hnuti bylo zaloZeno roku 1633 Luisou de Marillac a
Vicente de Pailem s cilem poskytovat duchovni i fyzickou pomoc chudym a
nemocnym. Francie pokracovala v rozvoji hospicové oblasti. V roce 1660 uz
bylo po celé Francii vice nez 40 takovychto tutocist. Roku 1652 byla zrizena
prvni pobocka mimo Francii - ve Varsavé. Pied Velkou francouzskou revoluci
¢itala Francie uz 430 utocist, Polsko 20.

Vicente de Paul Luisa de Marillac
(1581-1660) (1591-1660)

Svaty obrazek dcer charity

V roce 1792, béhem revoluce, byly Dcery charity potlaceny francouzskou
vladou a mnohé z nich zabity. Nékteré z nich pak byly blahoteceny ve 20.
stol. Nakonec byly ale restaurovany Napoleonem Bonapartem v roce 1800.
Dcery charity poté expandovaly do Spanélska (1790), Svycarska (1810), Ita-
lie (1833). Poté pribily zakladny i v Némecku, Rakousku, Madarsku, Portu-
galsku, Irsku, Recku a USA, Déle misie na Blizkém a Dalném vychodé a na
vychodé a na Madagaskaru. V roce 1847 prichazeji do Ciny. Funguji dodnes,
ucinkuji v hospicich, astavech, sirotcincich, atd.

19. stoleti - les Dames du Calvaire

V souvislosti s umirajicimi lidmi pouZila termin hospic viibec poprvé Jeanne Garnier
v roce 1842. Mlada vdova a matka s polu s ostatnimi Zenami v podobné situaci rok
poté zaloZzila Hospic LAssociation des Dames du Calvaire v Lyonu. Jedna se tedy o
naprostou priikopnici v oblasti hospicové péce tak, jak ji chadpeme dnes, tedy péce o
umirajici. Hospic tehdy charakterizovala jako misto tcty, blizkosti a diivéry.

Jeanne Garnierova zemiela v roce 1853, ale jeji vliv vedl k zaloZeni nékolika dalSich
zatizeni pro péCi o umirajici: v Patizi a St Etienne (1874); Marseille 1881 a 1894;
Brusel (1886); Rouen (1891); Bordeaux (1909), Notre Dame du Lac; Rueil Malmaison
(1939) a Maison Jeanne XXIII v Freilingenu (1966).

o

Jeanne Garnier Maison Du Calvaire De Bordeaux, 1948

19. stoleti - Irish Sisters of Charity

Mary Aikenhead se narodila v Corku v Irsku v roce 1787. Ve véku 25 let se stala sest-
rou Mary Augustinovou a zaroven také predstavenou nového radu, znamého jako Irish
Sisters of Charity, prvni svého druhu v Irsku, ktery nesidlil v klastere. Pak zapocaly
plany na zaloZeni nemocnice. T¥i sestry odesly do PatiZe, aby se inspirovaly nemocnici
Notre Dame de la Pitié. Nasledné roku 1834 otevtely vlastni nemocnici St Vincent v
Dublinu.

Roku 1858 Mary Aikenheadova po dlouhé nemoci umira v dal$im fadem zaloZeném
hospici Harold’s Cross. Na jeji poCest se tento hospic v roce 1879 piejmenoval na Our
Lady’s Hospice. Zde sestry slouzily potfebam vysoce chudé populace v Dublinu, kde
byla vysoka mortalita a pristup k péci a podpora byl velmi omezeny. Our Lady’s Hos-
pice na pocatku cital 27 ltizek pod vedenim Anny Gaynoraové. Postupné se zarizeni
rozsirilo, pridaly se dalsi ltizka a hospic pokracoval v konsolidaci svych aktivit v ob-
dobi do roku 1914.

Sestry charity zalozily dalsi zatizeni pro péci o umirajici také v Australii (1890), v An-
glii (1905) a Skotsku (1948).Jedno z nich, Hospic svatého Josefa v Hackney (1905) v
nebezpecném prostiedi Londynského East Endu ma zvlasté dilezité misto v moderni
historii paliativni péce.
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Mary Aikenhead Our Lady’s Hospice

19. stoleti - Frances Davidson - Friedenheim

Frances Davidson se narodila roku 1840 v Aberdeenshire ve Skotsku. Vime,
Ze po roce 1870 travila ¢as v Londyné a navStévovala nemocné v ramci mi-
sie Mildmay, pod vedenim reverenda Williama Pennefeathera s jeho tymem
kiestanskych Zen, pozdéji znamym jako Deaconesses. Toto sdruZeni zacalo
navstevovat a peCovat o nemocné cholerou v East Endu, ktera vypukla v roce
1866. Na zakladé této praxe byla roku 1877 otevirena nemocnice, ktera byla
roku 1892 prestéhovana se na Hackney Road. Nemocnici byla roku 1883
udélena licence pro vychovou zdravotnich sester.

Zda se, ze Frances Davidson na zakladé takto nabytych zkuSenosti roku 1885
zalozila ,domov miru“ pro umirajici a nazvala jej ,Friedenheim“, Na adrese
133 Mildmay Road, Islington, Londyn pobliZ velitelstvi mise v parku Mild-
may, pracovala aZ do své smrti v roce 1920. Pro prijeti do toho zatizen{ byli
preferovani smrtelné nemocnf lidé (predevsim tuberkul6zou), ktefi se jiz o
sebe nemohli dobte postarat. Plivodné mél Friedenheim pouze osm lGzek,
ale v roce 1892 byl prestéhovan do novych prostor v jiznim Hampsteadu a
poskytl ubytovani az 35 pacientiim. Péce byla zdarma, i kdyz byly ztizeny i
soukromé pokoje pro ty, ktei'i si mohli dovolit zaplatit.

Friedenheim

Trinity Hospice

V této dobé byl v Londyné také zrizen Bozi utulek, provozovany angli-
kanskymi sestrami SluZebniki chudych sv. Jakuba a pozdéji sestrami sv.
Markéty z East Grinsteadu. Dnes je toto zafrizeni nazyvano Trinity Hospice
ainadale poskytuje paliativni péci.

19. stoleti - Rose Hawthorne

Rose Hawthorne narozena roku 1851 v Lenoxu, Massachusetts, ve Spoje-
nych statech, zazila smrt svého ditéte i blizké piitelkyné, basnitky Emmy La-
zarusové, ktera umrela na rakovinu. Roku 1891 se Rose a jeji manzel George
Lathrop obratili na katolicismus, o pét let pozdéji se vSak rozvedli. Po téchto
chmurnych udalostech se rozhodla vénovat zbytek svého zivota péci o chudé
trpici rakovinou.

Poté, co v 1été roku 1896 absolvovala tiimési¢ni kurz péce v New York Can-
cer Hospital, v zari téze roku zaloZila ve Scammel Street ve vychodni ¢asti
New Yorku prvni hospic v USA, nazyvany také jako ,Prvni domov bezplatné
péce o nevylécitelné nemocné a chudé obéti rakoviny“. Zpocatku se béhem
prace setkavala s nespocCetnymi téZzkostmi a témér vSeobecnou nedtvérou,
ale méla podporu organizované skupiny Zen, znamé jako ,Servants of Re-
lief of Incurable Cancer* zalozené Alici Huberovou, dcerou lékarte z Ken-
tucky. Rose Hawthorne vyuzila svych literarnich konexi a schopnosti psat a
vydavat dopisy, které apeluji na finan¢ni prostiedky. Diky ziskané podpote
se mohla roku 1897 prestéhovat do novych prostor ve Water Street.

Pod jménem Matka Alfonsa zalozila rad znamy jako Dominikanské sestry
Hawthorne. Poté zalozila hospic St Rose na Dolnim Manhattanu, dale Ro-
sary Hill, mimo New York, nasledovany jinymi ve Philadelphii, Fall River,
Atlanté, St Paul a Clevelandu. Rose Hawthorne byla soucasti stale c¢astéjsi
tendence Zen stredni tiidy - zapojit se do charitativni prace mezi chudymi,
nemocnymi a znevyhodnénymi.
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Rose Hawthorne

19. stoleti - Zaveér

Tyto rané domovy a hospice mély za cil zajmy moralni, nabozenské a filan-
tropické. Kladly dliraz na péci o dusi, i kdyz zivot vyprchaval. V této dobé
se sice umirajicim nedostavalo skute¢né kvalifikované 1ékarské a oSettova-
telské péce, ale byly tak zaloZeny instituce, které o generaci pozdéji vedly k
rozvoji dal$ich domovt a hospict a vytvorily se tak predbézné podminky
pro moderni paliativni a hospicovou péci.

Jednim z prvnich modernich hospicd, ktery prosazoval moderni filozofii ter-
minalni péce, byl Hospic sv. Josefa v jihovychodnim Londyné. Dal$im hos-
picem, ktery se snazil kombinovat zakladni principy, a to vzdélani, vyzkum
a skvélou klinickou péci byl v roce 1967 Hospic sv. Krystofa v jiznim Lon-
dyné. Stal se tak podnétem hospicového hnuti nejen v Britanii, ale po celém
Svéte.

Hospic sv. Josefa v Londyné

/ Zrod hospicového hnuti /
Cicely Saunders (1918 - 2005)

Za zakladatelku moderniho hospicového hnuti a prikopnici paliativni medi-
ciny je povazovana Cicely Saunders z Velké Britanie. V roce 1945 dokoncila
vzdélani na Oxfordu a zacala uvazovat o nabozenském poslani pti hledani
misijni sluzby. ZkuSenosti z role dobrovolnice v nemocnici pro chudé umira-
jici ji presvédcila o nutnosti zmény ustaleného nazoru zdravotniki na umi-
rani, smrt a truchleni. Jako vystudovana lékarka (r. 1956) pak spojila svou
roli ¢lenky vyzkumného tymu 1é¢by bolesti s ¢innosti socidlni pracovnice v
nemocnici. Zde poznala od charitnich sester, jak mnoho Ize udélat pro umi-
rajici s podporou laskyplné péce, a tady také zacaly stale vétsi roli hrat jeji
neortodoxni ndzory na mirnéni bolesti.

V roce 1967 zalozila v Sydenhamu (jihovychodni ¢ast Londyna) Hospic Sv.
Krystofa - prvni vyzkumny a vyukovy hospic spojeny s klinickou péci. To
jesté u lékail a zdravotniki prevladalo piresvédceni, Ze ,s pacientem, které-
ho nemuzeme vylécit nebo mu alesponl vyznamné prodlouzit Zivot, se jiZ nic
neda délat”.

V roce 1974, pti navstévé Yale University v New Havenu, pak Cicely Saun-
ders inspirovala studenty tak, Ze zalozili hospicové hnuti.

/ Dnes ve svété existuje pres 7 000 zarizeni hospicové a paliativni péce a
plisobi ve vice nez 90 zemich. Jejich spolecnym znakem vsak dlouhou dobu
byla existence mimo hlavni proud zdravotnictvi. /

Elisabeth Kiibler-Ross (1926 - 2004)

Osobnost, ktera se vyznamné podilela na vzniku a vyvoji moderni hospicové
paliativni péce. Svycarska psychiatri¢ka Elisabeth Kiibler-Ross, se po vystu-
dovani lékarstvi na Curysské univerzité provdala do USA a zde pilisobyla az
do své smrti v roce 2004. Zabyvala se psychologii umirani a smrti. Proslula
predevsim definovanim péti fazi smutku ¢i péti fazi umirani. Znamy model
predstavila v knize On Death and Dying (O smrti a umirani) z roku 1969.
Popteni - Tohle se nemiiZe dit, ne mné.’; ,,Doslo k zdmeéneé vysledki, to musi byt
omyl”

Popirani je pouze do¢asnou obranou. Jde o Sokovou situaci, ktera miize trvat
razné dlouho. Doty¢ny se nechce s nastalou situaci smifrit.

Hnév -, Proc ja? To neni fér!’; ,,Proc se to déje mné?’; ,,Kdo za to miiZe?"
Jakmile se jedinec dostane do druhé faze, uvédomuje si, Ze popirani jiz ne-
miuze pokracovat. V této fazi je o dotycného velmi tézké pecovat v disledku
pocitd vzteku a zavisti. Mohou téZ prestat spolupracovat a komunikovat se
zdravotnickymi pracovniky.

Deprese - ,Jsem tak smutny, pro¢ se s cimkoli obtéZovat?’; ,Umiu, tak o co
jde? , Ztratil/a jsem milovaného/milovanou, proc dadl Zit?*

Béhem ctvrté faze si umirajici zacina uvédomovat jistotu blizici se smrti.
Miaze byt proto zamlkly, uzavieny, odmitat navstévy a travit vétSinu casu v
placi a truchleni s pocity strachu, tizkosti, smutku a beznadéje. Nedoporucu-
je se dotyCného v této fazi rozveselovat. Jde o dilezité obdobi smutku, které
musi probéhnout. V nékterych pripadech je nezbytné podat psychofarmaka.

Smlouvani - ,,Chci se doZzit svych vnukil.; ,Udéldm cokoliv, abych mohl/a Zit
jeste pdr let.; ,Ddm vsechny své penize za...”

Treti faze zahrnuje nadéji, ze jedinec mtize néjakym zplisobem oddalit ¢i
odlozit smrt. Doty¢ny se obraci k vyssi moci (napt. Hospodinovi) s Zadosti o
delsi zivot vyménou za zménu zivotniho stylu apod. Psychologicky dotyc¢ny
rika: ,Chapu, Zze umftuy, jen kdybych mél o trochu vice casu...“ V této fazi téz
dochazi k hledani zazracného léku ¢i alternativnich metod 1écby.

Smireni - ,Bude to v porddku.; ,NemtiZu proti tomu bojovat, mel bych se na
to pripravit.”

V této posledni fazi se doty¢ny zac¢ina vyrovnavat se svou smrti ¢i smrti milo-
vaného. Dochazi k psychickému uvolnéni a pacient je schopny na lécbé spo-
lupracovat a pristupovat k ni rozumem.

Kiibler-Ross ptivodné aplikovala tyto faze pouze u lidi trpicich smrtelnou nemoci, poz-

déji vsak i na jakykoli druh tragické osobni ztrdty (prdce, prijmu, svobody).

Model Kiibler-Ross - Pét fazi smutku
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Tyto fdze nemusi probéhnout kompletné ¢i chronologicky. Ne kaZdy, kdo zaZivd situaci
ohroZujici ¢i zdsadné ménici lidsky Zivot, pocituje vSech pét reakci, a rovnéZ ne kazdy,
kdo je zazivd, je musi bezpodminecné proZivat v daném poradi. Casto té dotycny miize
fdze zaZit jako na tzv. ,horské drdze’; coZ je striddni dvou nebo vice fdzi, béhem nichZ se
dotycny nékolikrdt k jedné i vice z nich navraci.

Existuji vSak jedinci, kteri bojuji se smrti aZ do tiplného konce. Nékteri psychologové
Veri, Ze ¢im urputnéji dotycny bojuje se smrti, tim spise ziistane ve fdazi popirdni. V tako-
vém pripadé je mozné, Ze nemocny clovék bude umirat méné diistojné.

/ Hospicové hnuti v CR /

Po prevratu v roce 1989 se zacaly objevovat prvni pokusy o ziizeni hospi-
cové péce i v Ceské republice. Mezi prvnimi s touto myslenkou prisla MUDT.
Marie Opatrna. Ta pripravovala ztizeni hospice v budové byvalé gyneko-
logie v Rooseveltové ulici v Praze, protoZe se vSak o svétovém hospicovém
hnuti jeSté moc nevédélo, setkaval se projekt s nepochopenim na vSech fron-
tach a nakonec musel byt zrusen.

MUDr. Marie Svatosova

Zakladatelkou a viidé¢i osobnosti Hospicového hnuti v CR je MUDr. Marie
SvatoSova, ktera stala také u zrodu prvniho ¢eského hospice, jimZ je Hospic
AnezKky Ceské v Cerveném Kostelci (1995). Mimo to néjaky ¢as organizova-
la domaci péci Katolické charity a zalozila obcanské sdruzeni Ecce homo -
Sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti (1993).

V roce 1994 byla v Praze zaloZena Asociace hospicového hnuti, ktera pod-
poruje aktivity, souvisejici s hospicovym hnutim v celé Ceské republice, pre-
devsim vzdélavani a vyménu zkuSenosti. Postupné vznikala i dal$i sdruZeni,
z nichz asi nejvyznamnéjsi je dnes Asociace poskytovateli hospicové a
paliativni péce, které je MUDr. SvatoSova prezidentem.

M. SvatoSova definovala mySlenku
hospice takto:

/ »Vychdzi z tcty k Zivotu a z tcty k
clovéku jako jedinecné, neopakova-
telné bytosti. Hospic nemocnému ga-
rantuje, Ze nebude trpét nesnesitel-
nou bolesti, Ze v kazdé situaci bude
respektovdna jeho lidskd diistoj-
nost, a Ze v poslednich chvilich Zivota
neziistane osamocen.” /

KONEC DOBRY, VSECHNO DOBRE - ARCHITEKTURA PALIATIVNI PECE

/ Hospicovd péce v CR /

/ Charakteristika hospicové péce /

/ Hospicovd péce je tizce spojena s paliativni nebot’ jednim z mist, kde je paliativni péce provddéna je prdvé hospic. Hospicovd péce se vSak na rozdil od

paliativni tykd pouze nemocnych v termindlnfi fdzi jejich nemoci.

Hospic je specializované zarizeni poskytujici paliativni péci, kde jsou ndvstévy mozné 24h denné, 365 dni v roce /

Znaky liizkovych hospict, které definoval PhDr. Vdclav Filec:

- hospic je vZdy nestdtnim liiZkovym zdravotnickym zarizenim

- toto zarizeni poskytuje hospicovou péci definovanou v ndvrhu zdkona o zdravotni péci

- vSechny hospice maji smlouvy o hrazeni zdravotni péce se zdravotnimi pojistovnami

- péce v hospici je vzdy pouze multidisciplindrni a tymovd

- hospic respektuje specifické potieby clovéeka stojiciho na konci Zivota, postaveni pacienta pripomind spiSe hotelového hosta neZ pacienta na nemocnicnim lizku

- normou je v hospici vysoky standard technického vybaveni i poskytované péce, soucdsti hospice je napriklad i kaple a mistnost posledniho rozlouceni

- na péci o pacienta se spole¢né s hospicem podili i blizké osoby (chtéji-li) a naopak hospic poskytuje péci doprovdzejicim a poziistalym

- soucdsti hospice je sbor dobrovolniki, kteri predstavuji potrebny spojovaci ¢ldnek mezi hospicem a celou spole¢nosti

- hospic ma ,lidsky rozmér’, to znamend, Ze obvykld kapacita je 25 liiZek a stejny je pocet liiZek pro doprovdzejici, kteri se na péci podileji (ti si vsak sviij pobyt hradi)

- kazdy hospic plni i funkci edukacniho centra hospicové péce v regionu

- podil stdtnich dotaci na vzniku hospicového zarizeni se pohybuje obvykle kolem 70% celkovych investi¢nich ndkladii

/ Z rozhovoru s radovou sestrou /

O hospicu:

Lidem v hospicu rikdme pacienti, nikoli klienti, protoZe zde mdme osobni pristup, béhem péce a pobytu se ¢asto navdZou osobni vztahy, které jdou ruku v ruce se silnymi
Zivotnimi pribéhy lidi, kteri zde sviij Zivot uzaviraji. Nazyvat tyto lidi klienty ndm prijde nepatri¢né.

Mluvi se zde o ,doprovdzeni Doprovdzeni trvd casto dny i tydny, ale miiZe se jednat pouze o hodiny. Soucdsti je i priprava pacienta na odchod (psychickd a duchovni). Casto
se stdvd, Ze lidé nejsou s prichdzejici smrti smiteni a neumdi ji prijmout, coZ jim ptisobi velkou emocni bolest.

U nékterych pacientii dochdzi ke smiteni ¢i zlepseni psychického a casto i fyzického stavu, jiz pri prechodu z nemocnice do hospice, kdy pro né tato zména casto znamend
vysvobozeni, dalsi fdzi Zivota, prekroceni prahu z prostredi, kde se bojovalo, do klidného a prijemného mista bez stresu a s maximdlni pé¢i. Zde pak maji pacienti moznost
vyrovnat se se situaci a doZit kvalitni Zivot. Pokud prijde pacient do hospice aZ v termindlnim stddiu své nemoci, nemd na odchod a pripravu tolik ¢asu a klidu a casto byvd

zmateny a vyplaseny.

Vv

formovanosti ve spolecnosti - strachu z hospice, ale také nedostatecnym proskolenim Iékari, kdy oni neumi sdélit pacientovi fakta o jeho zdravotnim stavu. Kviili tomuto
nelehkému tikolu sdéleni pacientovi smutné pravdy, je ¢asto pacientiim odeprena paliativni péce naprosto a oni pak umiraji v nemocnicich. Toto by se mélo zménit.

Na rozdil od nemocnice je pacientovi poskytovdna nejen lékar'skad péce, ale téZ duchovni, socidlni a psychologickd. Lékarskd péce se zaméruje na tiseni symptomti (dusnost,

kasel, bolesti, ...).

Paliativni péce neznamend jen kvalitni doZiti pacienta v prijemném prostredi, ale téZ uilevu pro rodinu. Toto se pak odrdZi v celé spole¢nosti.

vvvvvv

Je potreba empatie, ale téZ velkd mira trpélivosti a nekdy i pevnd ruka, protoZe pacient obcas neodhadne sviij stav a chce se jit projit, i kdyZ uZ jej neunesou nohy, zakourit

si, i kdyZ uz by to mohla byt posledni cigareta, ddt si frtana,

ktery by byl uZ jisté fatdlni. Je potieba postupovat pripad od pripadu, na druhou stranu nemiiZeme pacientiim rozkazovat, je tieba najit vZdy rozumnou miru.

Bez velké ddvky pokory a lidskosti to nejde. Mezi oSetiujicim a pacientem casto vznikd silné pouto.

Vétsina pacientii stravi v hospici 6 dni Zivota, kdy termindlni stavy prichdzeji primo z nemocnice, ale jsou zde i lidé s dlouhodobymi pobyty. Napriklad jedna pani s onkolo-
gickym onemocnénim zde byla rok, pak se jeji stav natolik zlepsil, Ze se vrdtila na tri roky domti, kde se o ni staral domdci hospic. Nakonec se zase vrdtila k ndm do hospice,

kde za piil roku umrela.

Prdce v hospici je psychicky i fyzicky ndro¢nd, po dvandctihodinové sméné ¢lovék leze po Ctyrech. Zdroveri ale vi, Ze déld prdci, kterd md skute¢né smysl. Casto ani nelze

mluvit o prdci, jako spiSe o posldni.

Pacienti jsou riizni, ¢asto nediivérivi a vystraseni, to hlavné z pocdtku, kdyZ je privezou z nemocnice. Postupem casu se vsak jejich psychicky stav zlepsuje a dokdZi si uZit

i bézné denni radosti.

To, Ze jsou nékteri pacienti neprijemni a nékdy i hrubi na persondl, byvd Casto zpiisobeno tim, Ze maji néjaké nedoresené problémy s rodinou, riizné strachy a obavy, véci,
které je tizi. Zabezpecleni poziistalosti, diim, zahrada, partner, déti, sourozenci, nesplnénd prdni, chtéli by se s néekym usmirit, ...

Tuseni blizkého odchodu je velkou psychickou zdtéZi. Proto je treba i péce psychologa. Vétsinou pacienti privitaji i duchovni péci. Nékteri se jesté pred smrti nechaji pokrtit,

konvertuji, chtéji se vyzpovidat, ...

Prakticky postreh: pacienti preferuji starsi pokoje s velkymi okny, pred témi modernimi s okny st‘eSnimi a vyhledem jen na oblohu.

Nékteri jsou radeji na dvojliizkovém pokoji. Tvori se zde prdtelstvi (ti, co sdileji spolecné zdjmy, nebo jsou pribuzni, ...), maji si s kym povidat, neciti se tak sami.

Na pokoji je vZdy pristylka, ndvtévy sem muiZou ¢tyriadvacet hodin denné kaZdy den v roce.

Mdme na zahradeé rajc¢ata. I kdyZ se o né pacienti nemiiZou starat, pouhy pohled na né pripomind pacientiim domov a uklidriuje je.

/ Potreby pacientii /

V hospici se snaZi o naplnéni téchto zdkladnich lidskych potieb:

Jsou to vSechny potreby nemocného
téla. Jedna se o prijem potravy (i nit-
rozilné ¢i pomoci nazogastrické son-
dy), vymésovani, dychani, spanek,
tiSeni bolesti, ale také aktivni pohyb
jako prevenci proleZenin. Dale to
jsou potreby, které zabezpecuje od-
borna 1ékarska péce: ozarovani, che-
moterapie, hormonalni 1écba.

Clovék je bytost spolecenska a ma
tedy i socidlni potfeby. Jedna se o
potfebu interakce s ostatnimi lidmi,
zejména s rodinou a pribuznymi. Ne-
mocny vétSinou rad prijima navste-
vy, ale neni tomu tak vzdy. Nemocny
by mél mit pravo si navstévy sam
usmérnovat a ostatni by jej méli re-
spektovat. Interakce, soundlezitost.

Potieba seberealizace
Potfeba uznani a ucty

Potieba bezpeci a jistoty

Zakladni télesné, fyziologické potieby

Tyto potfeby jsou spojeny s respek-
tovanim lidské distojnosti, nezavis-
le na stavu nemocného téla. Clovék
neni pouze schrankou na organy. Je
jedinecnou bytosti se svym vlastnim
a neopakovatelnym poslanim. Potie-
buje se svym okolim komunikovat,
potfebuje znat pravdu o své nemo-
ci. Ma potiebu podnétl, uznani své
existence, ¢asové struktury a vlastni
pozice.

/ Formy hospicové péce /

Domadci hospicova péce (mobilni hospic)

Pro vétSinu nemocnych je nejoptimalnéjsi, ale ma omezené hranice svych
moznosti. Problémem muze byt rodinné zazemi, které bud schazi tpl-
né nebo se postupné vycerpa péci o nemocného. Podminkou je, Ze bliz-
cf nemocného jsou schopni celodenni péce, zajisti zakladni hygienické
potieby, podavani 1ékd dle rozpisu, umozni zdravotnimu tymu vySetieni
a oSetfeni a dodrzovani predepsané medikace. Ale divody mohou byt i
jiné, napt. prostorové. Mezi dalsi omezujici faktory patii odbornost, ktera
v domacnostech ¢asto neni mozna. BEhem domaci hospicové péce az Se-
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Staciondrni hospicovd péce (odlehcovaci sluzba)

Tato forma je vhodna pro nemocné, kteri bydli v misté hospice nebo jsou
z blizkého okoli. Pacient je v tomto pripadé do hospicového stacionare
prijat rano a odpoledne nebo vecer se vraci domi. Tato forma se uziva z
riznych divodi napt. pro kontrolu bolesti, pro psychickou podporu ze
strany personalu, ale i ostatnich pacientq, ktefi jsou v podobné situaci.
Neméné dilezitym diivodem je i mozZnost odpocinku rodiny a nacerpani
novych sil k dalsi péci o nemocného.

© © 0 0 0 0000000000000 0000000000 0000000000000 0000000 000
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Liizkova hospicova péce

Jedna se o nepretrzitou péc¢i o nemocného 24 hodin denné. Tuto péci lze
vyuzivat velice Gcelné na kratkodobé, zpravidla opakované pobyty, které
* jsou pro nemocného samoziejmé dobrovolné, tehdy, kdyz on sam citi, Ze
: je to pro ného dobré. Napt. kdyz domaci péce se jiz dobte nezvlada a po-
* byt v nemocnici neni nutny. Také se ale miiZe jednat o misto doprovazent
: pacienta na onen svét.

© © 0 0 0 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000o0
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/ Vice ke staciondrni hospicové péci/

Odlehcovaci sluzba

(téz ulevovd Ci respitni péce)

ULEVA PRO PECUJICI RODINU

/ Druh socidlni sluzby, jejiZ cilem je na
casové omezenou prechodnou dobu
(max 3 mésice) zastoupit pecujiciho
clena rodiny a umoZnit mu odpocinek
a ¢as pro vyrizeni osobnich zdleZitosti.

Nejcasteji md formu do¢asného umis-
téni pacienta do staciondre i pobyto-
vého zarizeni, nebo jde o poskytnuti
primé praktické pomoci pecujicim v
jejich domdcnosti/

© © ¢ 0 0000000000000 00000 00000000000 000000000000 000 000

Formy odlehcovaci sluzby dle zdkona ¢. 108/2006 Sb.:

Terénni - je poskytovana v prirozeném prostiredi pacienta, asistent do-
chazi za pacientem domd. Je vhodna predevsim pro ty pacienty, ktefi ne-
mohou opustit domow.

Ambulantni - pacient za sluzbami dochazi jen na urcitou ¢ast dne, poté
se vraci k pecujici rodiné. Je vhodna pro rozsitovani socialnich kontaktd
pacienta a zménu prostiredi a umoziuje pecujici osobé oddech a osobni
realizaci. (Dennf stacionar)

Pobytové - Sluzba je poskytovana na dobu od 1 tydne azZ na 3 mésice,
mimo domov v zafizeni socidlnich sluzeb. UZivatelim této sluzby je po-
skytovano ubytovani, strava a sluzby socialné zdravotni péce.
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vedouci | Ing. arch. JAN MLECKA, Ph.D.
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. HOSMC e o oMoV e " STACIONAR, *

V mediciné byly tyto potreby u tézce
nemocnych a umirajicich pacienti
donedavna opomijeny, protoze byly
spojovany ve vétsSiné piipadlii pou-
ze s véricimi. Tyto potieby ale maji
vSichni lidé, nejen vazné onemocni.
Jde hlavné o urovnani vztaht s bliz-
kymi a potfebu smysluplnosti Zivota
az do posledni chvile. Nenaplnénost
téchto potieb se rovna skutecnému
stavu duchovni nouze. Je dilezité
ukazat, ze v kazdé situaci se da zZit
smyslupné.

Kdo koho navstévuje?

Zdravotnik
e

DY
. .,

< =
.

-

Rodina Pacient

Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce je garantem kvality hospicové péce.

Odlehcovact sluzba je legislativné zakotvena v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluZbdch a provddéci vyhldsce ¢. 505/2006 Sb.
Zdkladni ¢innosti, které poskytuje denni staciondr:
Pomoc pri zvldddni béZnych tikonti:
- poddvdni jidla a piti
- oblékdni a svlékani
- presun na liizko nebo vozik
- pri prostorové orientaci a samostatném pohybu
- osobni hygiena, zdkladni péci o vlasy a nehty
- pouZiti we
- pomoc pri uplatnéni prdav
Socidlné terapeutické ¢innosti (cviceni, program, ...)
Kontakt se spolecenskym prostiedim

U nds md odlehcovaci péce oproti vyspélym stdtiim Evropy a USA zpozZdéni priblizné 30
let, dfive byli v Ceské republice nemocni segregovdni od intaktni spole¢nosti.

autor | Bc. KATERINA VITKOVA (Id: 164186)



/ Hospicovd péce v CR /

/ Legislativa hospicové péce /

7 vz

Do roku 2005 cesky pravni fad neznal pojem hospic. Bylo nutné se sjednotit

a spolecné prosadit novely zakont, které umoziuji poskytovani a financo-
vani hospicové péce z verejnych zdroja. To byl hlavni diivod pro vznik Aso-
ciace poskytovatelii hospicové paliativni péce v roce 2005, které se spo-
le¢nymi silami podarilo prosadit legislativni zaklady pro ltizkovou a mobilni
hospicovou péci. Tento proces trval témér 3 roky.

Legislativni zakotveni hospicové paliativni péce

APHPP se od pocatku svého ustaveni podilela na vSech legislativnich inici-
ativach smérujicich k systémovému zakotveni hospicové paliativni péce do
legislativy.

Prdvni tdipravy v oblasti zdravotni a socidlni:

Zakon €. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi

Zakon ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

Zakon ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. k provedeni zakona o socialnich sluzbach

Dosud se podarilo prosadit 2 novely zakona ¢.48/1997Sb. pro umozZnéni
uhrady lizkové a mobilni hospicové péce ze zdravotniho pojisténi a zakotvit
tzv. ,,oSetrovaci den“ 00030.

18 ltizkovych hospici v CR,
ziizovatelem je:

6x 2 x ) : péce odlehcovaci, je to dokonce 30 let! : - Umisténi v ramci obce - nevylucovat, ale kanceldr, ...) a osobni prostor pacienta (po- materidly tivity
Obecné Prlspe_vkova 37% Dotace : ) ) . o o o zac“l'enit -'dﬁlvez".ity psycholog}icky (J,Spekt pro k(zj). Per/sondl 51: je védorrz (podvé({omé CIIL"I’ - Vstupni ét/ist (vchod) - vrejnost se neciti - Prostor,pro vyuZiti svych dovednosti a
prospééni organizace JMK 12% Dota- . HICj\,/nmz problen’ll/erln v Clelzlpo,dle,f.ta%“lstlkva' tabullek ne/r?I nizkd kapacllta . paczgnta i szre]nost, opak ,tstavni“ vylouce- plfsof)emm architektury), ge vsFupu;e do pri- jako rvz’ezva,ny host. ) B schopnos.tl S 3 '
spoletnost ce Brna . zarizeni poskytujicich paliativni péci (i kdyZ i zde jsou vyjmky a v praxi se . nosti a tabuizace vdtniho prostoru ,domova“ pacienta - Zarizeni pokoje - potieba personifikace, - Zamezit paternalistickému pristupu (paci-
. ukazuje, Ze v hospicich jsou ¢asto dlouhé cekaci doby), ale predevsim sa- : - Spdadovost - vlivem sprdvniho c¢lenéni. Moz- - Oddéleni bydleni od ostatnich funkci (ne obrdzky, fotografie, drobnéjsi zarizeni, vlastni ent je v roli velkého ditéte)
: motnd kvalita paliativni péce. : né je to vyresit smlouvami s ostatnimi kraji «. vse na jedné chodbé) povlecent, ... Tt s s s e
5x 10% Dary R I I I (prispévek na péci pro obcany z cizyho kraje) «. - Odlisit soukromy prostor pacientii a pro- - Kontakt s venkovnim svétem - moci se
Obtanskd 38% e Sorpersondl dostat do zahrady, mit dobry vyhled z okna,
5x sdruzeni Zdravotni 306 Ostatni Liizkovy hospic nikdy nedisponoval T neeo poforovat
Cl’r’ke\{ni ) pojistovny vlastnim archtetypem specidlné na- pohled na né pripomind domov)
pra\l;mcka vrhnutym pro poti‘eby paliativni péce. - Méritko - vhodny pocet liizek - velkd kumu-
osoba

Financovani hospicové péce

Hospice jsou financovany vicezdrojové. Zdravotni slozka paliativni péce je
jiZ systémové hrazena zdravotnimi pojiStovnami, ale thrada socialni slozky
této péce zlistava stale nedoresena. Zatim je poskladana z prispévku klienta,
dotaci Ministerstva prace a socialnich véci, v nékterych pripadech prispivaji
jesté kraje a obce a nezanedbatelnou cast tvori i dary fyzickych osob, nadaci
a sponzord.

P
n

écCe v kazdém hospici (1ékarska, oSetrovatelska, veskeré sluzby) stoji den-
é priumérné 2 500 K¢. Jen 50-60 % hradi zdravotni pojistovna.

Hospice jsou v naprosté vétsiné nevladni neziskové organizace, které nemaji
,Zajisténého* zrizovatele (napt. kraj), z jehoz rozpoctu by byl jejich rozpo-
Cet hrazen. O dalsi financni prostiedky hospice Zadaji opakované obce, kraj,
ministerstva zdravotnictvi a prace a socidlnich véci - ale na tyto dotace neni
pravni narok. V praxi to vypada tak, Ze v prosinci hospic nevi, zda bude mit
v lednu na platy a provoz. Z téchto zdrojt ziskavaji hospice dalsich asi 20 %
rozpoc¢tu. Casteéné se na financovani podileji i pacienti a jejich rodiny, ti hra-
di prispévek umeérny jejich prijmu, tak, aby hospicova péce byla dostupna
pro kazdého. A zbylé chybéjici prostiedky na provoz se hospice snazi ziskat
od soukromych darci, nadaci, fond{, firem a jednotlivct - bez jejich pomoci
by v soucasné dobé péci poskytovat vsem bez rozdilu nemohli.

Financovani domaciho hospice
v Jihomoravském kraji zarok 2016

/ Dnesni priority paliativni péce/

Dnesni prioritou podle asociace posky-
tovateld hospicové paliativni péce neni
dals$i rist poctu ltzkovych hospict, ale
pranik paliativy i do nemocnic, ambu-
lanci, lé¢eben, domova dichodct, atd. a
hlavné rozsiteni sluzby domaciho hos-
pice.

[ pres to se u nas i ve svété stavi dal-
$i lizkova paliativni zatizeni a je to tak
spravné! Stavajici zarizeni mnohdy ne-
odpovidaji skute¢nym potfebam paci-
entl a personalu. Také lidi, ktefi budou
potiebovat paliativni péci, ale nebudou
splnovat podminky pro domaci hospic,
bude stale pribyvat.

/ Tato prdce se zaobird vlivem archi-
tektury na specidlni paliativni péci v
jeji nejkomplexnéjsi podobé - tedy for-
mé liizkového hospice a pri¢lenénym
socidalnim sluzbam specidlni paliativni
péce. /

: ZAVER Z ANALYZ:
. Za vyspelym svétem zaostdvdme v hospicové péci o 15 az 20 let, co se tyce

Od nejranéjsich dob mél nemocnicni, ¢i
ustavni charakter. Tento fakt pretrvava
i do dnesnich dng, kdy vétsina soucas-
nych lizkovych hospict sidli v prosto-
rach plivodné urcenych jinému ucelu.
Nejcastéji jsou to klastery a 1écebny. Bo-
huzel také u novostaveb Casto pretrvava
,2ustavni“, zdravotnicky, ¢i hotelovy cha-
rakter - zcela vzdaleny socialni podstaté
paliativni péce.

/ Jak tento ,ustavni mikrosvét” piisobi
na psychiku ¢lovéka, o kterou jde v pa-
liativni péci predevsim? /

/ Jak zabezpecdit diileZité aspekty pro pacienta? /

Architektonické a urbanistické pozadavky na paliativni
péci jsem se rozhodla posuzovat podle psychologickych
potieb pacientti. To je aspekt, ktery v dosavadni architek-

tuie hospicové péce chybi.

Zabezpeceni technickych, tipologickych a zdravotnickych
potieb je jiz soucasti béZného standartu, nepomtize vSak
utésit pacientovu dusi, ani zménit pohled verejnosti na

hospicovou péci.

Blizkost

V architekture md nejvétsi vyznam

VZTAH

Vs s

Pro pacienta leZiciho v hospicu je nej-

Vv,

ditleZitejsi citit blizkost a normalitu:

Ta je ddvdna rodinou a persondlem:

N

Rodina

Personal
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,Aby u mne byla moje rodina co nejcasteéji“:

- Dostupnost - zarucit snadnou dostupnost
(MHD, vlak, autobus, auto je posledni volbou).
Idedlné blizko zastavky, navstevujici partner/
ka mtiZe byt hiire mobilni, atd. Je to vétsi mo-
tivace pro ndvstevu (Castd ndvstéva - denné
- cestou z prdce, atd.). Dostupnost je diileZitd i
pro persondl a jejich ,,vykon“ a pristup k prdci.

@ e 0000000000000 00000000000 000

Pro dobry hospic je vZdy potiebné zacit u per-
sondlniho obsazeni. Ani sebelepsi architektu-
ra nenahradi chybéjici vstricny a empaticky
pristup pecujicich. Jak miiZe architektura
ovlivnit jejich pristup a postoj k vlastni prdci
v hospicu?

- Vztah vniti'nich prostor k sobé navzdjem
persondl rozliSuje své pracovisté (sesterna,

© e 0600000000000 0000000000000 0000

Aspekty, které miiZeme architekturou pozitivné ovlivnit:

Urbanismus |

. Architektura

@00 00000000000

Normalita

Podobnost domovu

Architektonicky aspekt by nemél vytvdret spe-
cifické prostredi, piisobit ustavné, nemocnic-
né, instituciondlne, ... naopak by mél pripomi-
nat domov.

- Architektonické ¢lenéni a vyraz budovy

- PouZzité materidly - teba volit s ohledem
na prakticnost a hygieni¢nost, ale i s diirazem
na psychologicky dojem. Haptické a prirodni

- Zahrada - (napr: rajéata a bylinky - pouhy

lace pacientii navozuje opét dojem tstavnos-
ti/mald skupina - osobnéjsi vztahy

@0 06 0000000000000 0000000000000 00
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Denni reZim by mél byt co nejvice a s ohledem
na pacientuiv stav prizpiisoben normdlu.

- Previést se z pyZama do denniho obleceni

- Najist se u stolu, ne v posteli

- Zména prostredi v priibéhu dne

(dostat se i mimo pokoj, do spolecnych pro-
stor, zahrady, ...)

- Alespori omezené proZivat bézné denni ak-

@000 0000000000000 000000 00

/ Maba zanz"em’ IlinkOV ,Ch hos lCﬂ / Liizkové hospice v CR: Zrizovatel:
/ Mapa IﬂZVkOV);Ch hOSpiCli / Liizkové hospice v CR: Ziizovatel: p a4 14 A. Hosp?c Dobré.ho }Jastyf‘e - Cer€any ... 0.p.s.
A. Hospic Dobrého Pastyfe - Ceréany ..o 0.p.s. g gs:g:i g:;zzﬁf:g;ﬁ? ............................................................. f); .
Prdvni formy nestdtni neziskové organizace: B. Hosp.lc Malowcka -Praha ... Z.S. D. Dim péce CCK - Mlada Boleslav """""""""""""""""""""""""" o.s. éCK
CPO - cirkevni prdvnickd osoba C. Hospic Stravspurk - Praha ... 0.p:s. E. . Sans & ES1AY s S.
z.s. - zapsany spolek (drive obéanské sdruzent) D. Diim péce CCK - Mlada Boleslav os. CCK - Hospic sv. Stepana - Litomerice .. C|ES
PO - pFispévkovd organizace E. Hospic sv. Stépéna - Litométice ... Z.S. 2 l;l{ospl'c \;I]\E/I;I)z)tse - II\\I/[o.(sit k .................................................................. PO
. - . Hospic S NEJAEK oo 0.p.s.
0.p.s. - obecné prospésnd cinnost F. HOSPIC V MOSEE - MOSE v PO : e
7 517 G. Hospic REHOS - NejdeK .......coooovvvvvviriiicerciiiicsseciiiinnnns 0.p.s. H. Hospic sv. Lazara - P1zen ... Z.S.
z.U. -Vzvapsan)vl ustaY o ) . H. Hospic sv. Lazara - PIZef ... 7. I. Hospic sv. Jana N. Neumanna - Prachatice ...............c........ 0.p.s.
o0.s. CCK - obcansky spolek Ceského Cerveného ki'iZe I. Hospic sv. Jana N. Neumanna - Prachatice .. 0p.5. J. Hospic sv. Zdislavy - Liberec . 0.p.s
CKCH- Ceskd katolickd charita J. Hospic sv. Zdislavy - Liberec ..........ccccco...... . |ops K. Hosp'ic Aneiky Ceské - C.erveny' Kostelec ..., CI?O-CKCH
Diakonie CCE - Ceskobratrské cirkve evangelické K. Hospic Anezky Ceské - Cerveny Kostelec ..............oco..... CPO-CKCH I]\‘/[ I-}l{osplF Chr/licl:lvltr’nv ;yCh]rgudlm .......................................................... z.0.
L. Hospic Chrudim - Chrudim ... z.\. - HOSPIC sv. AlzbEty - BIno 0-p:S.
M. Hosppic SV. AIZb&ty - BINO oo 0.p.S. N. Dlim lé¢by bolesti s Hospicem sv. Josefa - Rajhrad ............ CPO-CKCH
N. Diim lé¢by bolesti s Hospicem sv. Josefa - Rajhrad CPO-(:IKCH j g-:l’losplicga S(;/- ;(Op‘;‘élkli 'kqltl\)/[mOUC E]lzg-CDI'(CkH .
0. Hospic na sv. Kopecku - 0lomouc ..........c.ccccccooecucene. CPO-CKCH o . HOSpl.C ltaL eka}v- agss € Mezirici ... CPO-Cll?cgme
P. Hospic Citadela - Valagské Mezitei ..o CPO-Diakonie CCE n ' Q ospic sv. Lukae - strava} : . -
Q. Hospic sv. LuKASE - OSErava ........co.ocoviiiniisinsiccsnsss CPO-CKCH X 2016 . SR Pl-{IOSp_lc :r}jdzk-lels,tek - Frydek-Mistek PO
R. Hospic Frydek-Mistek - Frydek-Mistek .. PO \ . ': . Hospic Hvezda - ZIIN ... z.0.
S. Hos;l))ic Hv}ézda - Zlin ........... y ...................................................... z.0. a “-, ',." oy g 8 a T. Détsky hospic Nadacni Fond Klicek - Uhlii'ské Janovice
T. Détsky hospic Nada¢ni Fond Kli¢ek - Uhlitské Janovice ﬂ | Se-t
E Rok zaloZeni

LiiZkovy hospic
Détsky IiiZzkovy hospic

LiiZkovy hospic
neni zapsan v Asociaci

liiZzkového hospicu

LiiZzkovy hospic
Détsky IiZkovy hospic
Liizkovy hospic

neni zapsan v Asociaci
poskytovatelii hospicové
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/ Mapa dojezdové vzdalenosti hospicové péce /
Pocet hospicovvch liizek Pocet obyvatel v krajich: Pocet liZek: | Liizko na 100 000 ob.
/ p -y / Praha ... 1290073 |73 5,66
<30 km __<50km StitedoCesKY v 1348840 |45 3,34
Domdci détskd paliativni péce Mobilni Silchahospleorcy <50-70 km Moravsko Slezsky ... 1206599 | 60 4,97
hospic ho typu a rodinné LiiZkové hospice Jihomoravsky ... 1180997 | 72 6,09
Mobilni specializovand paliativni péée pokoje Svétovd  zdravotnickd  organizace LiiZko na 100 000 obyvatel: Ustecky .. 820840 41 4,99
o . (WHO) doporucuje minimdlIné 5 hos- JThOCeSKY ... 639 532 30 4,69
Ambulance paliativni mediciny picovych liizek na kazdych 100 tisic 0 liek - 1337 lidek Olomoucky ... 633 157 30 4,74
LiiZzka hospicového typu a rodinné pokoje Asoci .. idedini ieden lizkovv h . ieden krai a ied obyvatel, tzn.,, Ze je v Ceské republice uze ’ uze ZHNSKY oo 583093 78 13,37
SOC{GC? POVGZ.”]e ZG’I ,ea l’ll].e et‘. ui Ony .OSplC na jeaen ’ra] aje e’: aktudlné provozovdno pres 90% po- PlzensKy ... 580 121 28 4,83
mobflfu neboli dovr.mfct hOS'plf,‘ prlbllz,ne na ]ederi ?kre:s. Zatzrvrzco z kraji tiebnych lizek. Lizkovy hospic chybi Kralové Hradecky . . 550958 30 5,45
Chybl ]e? na V,VSOCvm'e' m?blll‘”c}} Chyl’” asi 70. U Ille'OV€h0 mezem. Se, za pouze na Vyso(:"iné. Podle doporuée- Pardubick}'r .............. .. 517762 34 6,57
dostatecnolu povazuv]e’ dO]'eZd(,)V(l \izdale'nost do ZO kilometrii, mobilni by ni Rady Evropy by na pocet obyvatel Vysodina ... . 508722 16 3,15
podle asociace nemél jezdit ddl nez 30 kilometrij. méla u nds byt lizkovd kapacita ales- Liberecky ... 441131 34 7,71
/ Vpraxi se vsak ukazuje] Ze mnohdy pﬂﬁ 515 hiZek. Karlovarsk}'f ---------------------------- 295 648 35 11,2

/ Vyvoj liizkovych hospicii /

2 liizkové hospice v kraji nejsou dosta-
tecné. Napriklad hospic sv Alzbéty v
Brné je vyuZivdn z velké cdsti pacienty
z Vysociny. Brnénsti pacienti tak casto
musi aZ do Rajhradu, ktery je zase hiire
dostupny pro rodinu, kterd nemd auto
a od vlakové zastavky je hospic znacné
vzddlen. /
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15 lazek ! 15 lazek ! 30 lizek 23 liizek
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3 y Hospic Anezky Ceské : [« | Hospic Strasburk : [ c ] Hospic sv Stépana : i Hospic sv Alzbéty : i Hospic Citadela : Hospic sv Jana Neumanna : i Hospic Dobrého Pastyte : [ 4] Hospic Frydek-Mistek : [k | Hospic sv Zdislavy : ()]

& Cerveny Kostelec : Praha : Litoméfice : Brno : Vala$ské Mezii{¢ : Prachatice : Cercany : Frydek-Mistek : Liberec :

30 lazek : 26 lGzek : 26 l0zek : 22 lGzek : 28 ltzek : 30 lazek : 30 lazek : 30 lazek : 28 ltzek :
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2 Hospic sv Lazara : o Hospic sv. Josefa : [ ] Hospic na sv. Kopecku : Lo ] Diim péce CCK : (D] Hospic v Most& : I Hospic sv Lukase : fH Hospic Chrudim : i Malovicka : Hospic Rehos : LG |
o] Plzei : Rajhrad : Olomouc : Mlada Boleslav : Most : Ostrava : Chrudim : Praha : Nejdek :
y [ < Y 28 lizek : 50 lazek : 30 lazek : 30 lazek : 30 lazek :
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