ZDRAVOTNICTVI

Sledujeme pro vas

Téma pro diskuzi

Hospicova péce

Cokoliv muzes udélat pro druhého ¢clovéka dobrého, zustava.

(Albert Schweitzer)

Lidstvu se povedlo zkrotit nemoci, jako jsou tyfus, cholera, mor, détska obrna ¢i nestovice,

v rwe

ale soucasné se rozsirily nemoci jiné: nemoci pohybového aparatu, AIDS, Alzheimerova choroba,
a predevsim onemocnéni onkologicka. Tyto nemoci ¢ini casto z konce zivota a umirani dlouhé
utrpeni, z néhoz muze byt smrt vysvobozenim. Do popfiedi zajmu se tak dostavaji eutanazie
a dystanazie (umélé prodluzovani prirozeného procesu umirani léc¢bou, jejizZ nevyhody z pohledu
pacienta nebo jeho blizkych prevazuji nad jejimi vyhodami).

Zatimco jesté v prvni poloviné 20. stoleti se rodilo a umiralo doma a kazdy ¢len rodiny
se od mala setkaval se zabéhnutymi postupy a ritualy, pficemz znal jejich smysl,
dnesni ¢lovék odsouva téma smrti na neurcito, jakoby se ho netykalo. Kdyz pak stoji tvari v tvar
smrti, dostava se do situace, kdy nevi, jak se chovat.

A stava se spis pravidlem, nez vyjimkou, Ze lidé umiraji v osamoceni za bilou plentou.
Pritom vétsina z nich si preje umirat doma, za pritomnosti blizkych.
Zde muze ve velké mife poskytnout pomoc hospicova péce.

V Cesku roéné zemve vic nez sto tisic lidi. Jako dobré &i diistojné umirani si podle vyzkumu
sdruzeni Cesta domu a agentury Stem Mark nejéastéji pfedstavuji: skonat ve spanku (26 %),
bezbolestné (26 %), v kruhu rodiny (21 %), pokud mozno rychle (14 %), se sluSnym zachazenim,
respektem a citlivou péci (13 %), v domacim prostiedi (11 %).

v

Pritom nechtéji byt na obtiz pribuznym...

Z historie

hospicového hnuti

V souvislosti s umirajicimi lidmi
pouzila termin hospic poprvé Jeanne
Garnier v roce 1842 ve Francii — na-
sledné byl v roce 1879 pFijat irskymi
charitnimi sestrami, kdyZ otviraly Our
Lady’s Hospice v Dublinu.

Nicméné za zakladatelku hospicového
hnuti a prikopnici paliativni mediciny je
povaZzovana Cicely Saunders z Velké
Britanie. V roce 1945 dokong¢ila vzdélani
na Oxfordu a zacala uvazovat o nabozen-
ském poslani pti hledani misijni sluzby.
ZkuSenosti z role dobrovolnice v nemoc-
nici pro chudé umirajici ji presvédcila
0 nutnosti zmény ustaleného nédzoru zdra-
votnik na umirani, smrt a truchleni. Jako
vystudovana lékarka (r. 1956) pak spojila
svou roli ¢lenky vyzkumného tymu lécby
bolesti s ¢innosti socidlni pracovnice
v nemocnici. Zde poznala od charitnich
sester, jak mnoho Ize udélat pro umirajici
s podporou laskypIné péce, a tady také
zacaly stale vetsi roli hrét jeji neortodoxni
ndzory na mirnéni bolesti. V roce 1967
zalozZila v Sydenhamu (jizni ¢éast Londy-
na) Hospic Sv. Krystofa — prvni vyzkum-
ny a vyukovy hospic spojeny s klinickou

péci. To jeste u lékaru a zdravotnika pre-
vladalo piesvédceni, Ze ,,s pacientem, kte-
rého nemuzeme vylécit nebo mu alespon
vyznamné prodlouZit Zivot, se jiZ nic neda
délat”.

V roce 1974, pti navstévé Yale Uni-
versity v New Havenu, pak Cicely Saun-

ders inspirovala studenty tak, ze zalozili
hospicové hnuti.

Dnes ve svété existuje pres 7 000 zaii-
zeni hospicové a paliativni péce a pusobi
ve vice nez 90 zemich. Jejich spoleénym
znakem vSak dlouhou dobu byla existence
mimo hlavni proud zdravotnictvi.
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V Ceské republice navéazala na mys-
lenku moderniho hospice lékaika Marie
SvatoSova, kterd iniciovala hospicové
hnuti Ecce homo a stala u zrodu prvniho
Ceského zafizeni tohoto typu — Hospice
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.
ZaloZzen byl 1.12.1994 a zprovoznén
1.1.1996 s celkovou kapacitou 26 luZek.
Marie SvatoSova se také stala prezident-
kou Asociace poskytovateli hospicové
paliativni péce, kterd vznikla v roce 2005.

Asociace sdruzuje na tii desitky orga-
nizaci poskytujicich lazkovou i domaci
hospicovou péci a garantuje kvalitu jejich
sluzeb. Mimo jiné si klade za cil prispét
k proméné vztahu vefejnosti ke smrti
a umirani. V roce 2008 pak vznikla Ceska
spole¢nost paliativni mediciny pii Ceské
Iékaiské spolecnosti J. E. Purkyng. Sdru-
Zuje lékaie, specialisty na paliativni pii-
stup a dale odborniky z nelékarskych
oblasti psychologie, oSetiovatelstvi, soci-
alni prace a duchovni sluzby. V soucas-
nosti nabizi nejnovéjsi informace o stavu,
vyvoji a standardizovanych postupech
paliativni 1écby a péce v CR jak odborni-
kam v tuzemsku, tak i ve svéte.

Pro obecnou paliativni péc¢i dodnes
plati, Ze prakti¢ti 1ékafi jsou v ni nedosta-
te¢né vyskoleni. Pacienti se ¢asto dozvedi
zavaznou diagndzu nikoli v klidném sou-
kromém rozhovoru, ale na nemocniéni
posteli, kde si na n& lékat udéla cas stézi
deset minut. Pfitom stale pietrvavaji sna-
hy pacientiim v nemocnicich zachranit ¢i
prodlouzit Zivot a nevénuje se dostatecna
pozornost mirnéni bolesti i utrpeni koor-
dinovanou paliativni péc¢i.

Co se tykéa financovani, hospice u nas
od svého vzniku ziskavaji penize z n&ko-
lika zdrojt. Zdravotni Gkony jsou sice jiz
hrazeny zdravotnimi pojistovnami, ale
tyto ¢astky na pokryti péce o umirajici
pacienty zdaleka nesta¢i a dopliuji se
o socialni prispévek, dotace Ministerstva
zdravotnictvi a Ministerstva prace a soci-
alnich véci. Dale rovnéz prispivaji kraje
i obce, sponzofi, nadace a fyzické osoby
svymi dary. Céste¢né se na financovani
podileji také pacienti a jejich rodiny.

Motto
Hospice Anezky Ceske

Spéchejme milovat lidi, protoZze
rychle odchazeji! AZ budeme na
konci, nebudeme trpét tim, co jsme
Spatného udélali, pokud jsme toho
litovali, ale tim, Ze jsme mohli milo-
vat, ale nemilovali jsme, Ze jsme
mohli pomoci, ale nepomohli, ze
jsme mohli zavolat, ale nezavolali, ze
jsme se mohli usmét, ale neusmali,
Ze jsme mohli podrzet ruku, ale ne-
podrzeli...

Myty o hospicich

podle Asociace poskytovatelu
hospicové paliativni péce

B ,Na rozhodovani a zjistovani moz-
nosti pobytu v hospici je vZdy dost ¢a-
su.

Neni. Nemoc né&koho z vasich bliz-
kych se miize objevit nahle bez piedcho-
zich ptiznaka a je dobré byt informovéan
a pripraven pomoci co nejrychleji umoz-
nit pécéi a ulevnou lécbu. Moc ¢asu pro
spole¢né sdileni zivota zbyvat nemusi.
UZ v pribéhu dlouhodobého Iéceni v ne-
mochnici, které neméa ocekavané vysledky,
by nemocny a rodina méli mit kvalitni
informace o hospicové péci. Pracovnici
kazdého hospice ochotné zodpovi vsech-
ny otazky tykajici se pobytu, navic si
rodina miiZze zatrizeni nezavazné prohléd-
nout.

W , Hospice jsou jen pro staré lidi.

Hospice slouZi vem, ktefi z davodu
své nevylécitelné nemoci hospicovou péci
potiebuji. Nejcastéji se jedna o nemocné
s onkologickou diagnézou, ktera se vy-
skytuje u lidi v jakémkoli veku. | kdyZ vét-
Sina pacientt v téchto zafizenich je starsi
Sedesati let, vyjimkou nejsou ftticetileti
nebo déti. Hospic neni v zadném pripadé
domov pro seniory nebo LDN.

W , Péée o umirajici je jen pro odbor-
niky a zdravotniky.“

Nebojte se najit odvahu k ptirozenému
béhu Zivota a pecujte o své blizké doma
s podporou hospicovych pracovniki a do-
provazejte je pii pobytu v hospici. Od bo-
lesti a neprijemnych piiznaki nemoc-
nym ulevi moderni medicina, ale blizkost,
souciténi a lasku jim prinesete hlavné vy.

,Kde jinde, nez u lazka umirajiciho
maZeme |épe projevit vztah plny naslou-
chani, respektu a zajmu? Vztah, ktery

i nas obohati a ktery snad jednou — v bliz-
kosti nasi vlastni smrti — ndm bude velkou
oporou a pomoci.“ (citace z knizky
MUDr. Marie SvatoSové Hospic a umeni
doprovazet, Praha, 2008) | kdyz nepattite
mezi nejblizsi rodinu, muzete tieba prave
pecujicim piibuznym nabidnout pomoc
a podporu.

B , Milosrdna lez o vdzném stavu pa-
cienta je pro néj to nejlepsi.*

Milosrdnd lez je v dusledku velmi ne-
milosrdna. Bere totiz nemocnému a jeho
roding ¢as na kvalifikovany a laskyplny
proces vyrovnavani se s tézkou situaci.
Pacient, u néhoZ se ptibuzni dohodnou na
zatajeni a omezeni komunikace o vaZzném
stavu, se ocita v izolaci, citi se viemi zra-
zen, podvadeén, opustén a leckdy i urazen.
Napiiklad, kdyzZ jeho situaci v ramci tak-
zvané milosrdné 1Zi bagatelizuji a draho-
cenny c¢as poslednich navstév vypliuji
planymi vtipky, na které nemocny v této
situaci opravdu neni zvédavy. Vazna ne-
moc neni jen nepiijemnym, mnohdy trist-
nim zazitkem. Je-li spravng uchopena a zU-
rocena, je obrovskou prilezZitosti k osob-
nimu a osobnostnimu zrani vSech z(¢ast-
nénych. Neobavejte se hovorit se svym
blizkym oteviené a dastojng o situaci, v niz
se nachazi. Naslouchejte jeho pranim a ber-
te je vdZné. VyuZijte vzacny (a omezeny)
¢as pro podékovani, odpusténi, rozlouce-
ni, k organizaci zabezpeceni rodiny... Dej-
te nemocnému najevo, Ze vam, tak jako
cely zivot, i nyni maze davérovat.

MUDr. Marie SvatoSova ze své praxe
uvadi: ,,Pacient mé pozadal, abych vyiidi-
la vzkaz jeho roding, ktera se s jeho prak-
tickym lékarem uz pti stanoveni diagndzy
zhoubného néadoru dohodla na taktice
,milosrdné 1zi aZ do konce‘. Do té vSak
postupné zabtedla tak hluboko a tak trap-
né, ze uz radgji navstévy u nemocného
vzdala a omezovala se na telefonicky P
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kontakt s personalem hospice. Pacientiiv
vzkaz znél doslova takto: Vytid'te jim, at’
prijdou, ale nedélaji ze mé blbce. Nemém
toréd..”

W , Hospic je moc drahy, normalni ¢lo-
vék na zaplaceni péée nema penize.*
Informujte se v konkrétnim hospici
o ceniku sluzeb. Pacient plati zlomek
ceny celkové péce, hospice vynakladaji
velké Gsili pii ziskdvani zdroju statnich
i soukromych, aby péce v hospici byla
dostupna pro kazdého, kdo ji potiebuje.
Hospic nabizi péci naprosto odliSnou
od nemocni¢ni — zamé&tuje se na podporu
pacienta a jeho rodiny v dulezité etapé
jejich Zivota.
W , Hospice jsou smutna mista.*

V hospicich se uziva kazdého dne,
kazdé minuty. Zdravotnici dbaji na to, aby
nemocny nemél zbyteéné bolesti a obtize,
pracovnici a dobrovolnici nabizeji svij
¢as pri organizovani akci pro pacienty,
rodiny i veiejnost. Pravé spolecné sdileni
a uzivani si ,,bézného zivota“ v hospici
patéi mezi specifika péce. Vyjizd’ky ne-
mocnych na zahradu &i terasu na voziku
¢i na posteli v doprovodu dobrovolniki
nebo rodiny jsou ve vétSing zafizeni sa-
moziejmosti.

Hospice zvou aktivné vSechny na nej-
raznéjsi spole¢né akce — napi. vytvarné
dilny, koncerty, opékani buftt na zahradg,
dny otevienych dvefi. Vloni za dobu
pobytu pacient jednoho hospice (vytvar-
nik, architekt) pfipravil svou vlastni vy-
stavu... TakZe az bude hospic v regionu,
kde Zijete, poradat koncert, médni pre-
hlidku ¢i benefi¢ni béh, nevahejte a pod-
poite jej svou Ucasti.

B , Hospice jsou kiestanska zarizeni,
kam ,nevéFici‘ nevezmou.*

Ackoli fada hospica vznikla na zakla-
dé kiestanskych myslenek a idedld, neni
prijem do nich nijak omezeny a vztah
k vite je soukromou zalezitosti pacienta.
Mezi komplexni nabidku hospicové péce
patiéi samoziejmé i péce spiritudlni, vzdy
se ale respektuje prani nemocného a rodi-
ny. Navstévu duchovniho ¢&i Gcast na
bohosluzbé si nemocny vyZzada podle
svého vlastniho rozpoloZeni a rozhodnuti.

MUDr. Marie Svatosova:

Aby kazdy zacal sam u sebe...

MUDr. Marie SvatoSova (*1942) je
¢eska lékarka, publicistka a spisovatel-
ka. Je zakladatelkou a vidé&i osobnosti
¢eského hospicového hnuti.

e Co vas vedlo k tomu, abyste zalozila
hospice u nas v CR?

Meéla jsem k tomu dva padné motivy.
Jako praktickd Iékarka jsem se stdle se-

tkavala s rodinami, které by rady svym
blizkym doslouzily, ale z n&jakého davo-
du na to nestacily — fyzicky, psychicky,
odborné... A taky meé uz tehdy pied vice
nez dvaceti lety désila predstava, Ze tu
muize nékdo vyrukovat s ndpadem zbavo-
vat se nemocnych lidi uzakonénim euta-
nazie. Necekala jsem a rozhodla se udélat
néco pro to, aby tu byla jina alternativa
nez zabijeni nemocnych.

e Jak jsou klienti s hospicovou sluz-
bou spokojeni?

VZdycky je mozné sluzbu zlepsit. Ale
podle toho, co slychdm od pacienta sa-
motnych, jsou s péci v hospici v naprosté
vétsing velmi spokojeni. Srovnavaji ji
s péci v jinych zdravotnickych zakizenich,
kterymi prosli. Zde si chvali laskavy
a individualni ptistup, vstiicnou komuni-
kaci, soukromi, moZnost neomezenych
navstév veetné moznosti pobytu rodinné-
ho piisludnika na pristylce. Dale kvalitni
lécbu bolesti a ostatnich ptiznakn, péci
komplexni, véetné péce duchovni, moz-
nost individualni stravy, moznost s do-
provodem opustit aredl hospice, pokud to
jeho stav dovoluje atd.

e A jaké jsou ohlasy rodinnych pii-
slusnika?

Veskrze velmi pozitivni, vyjadiuji
vdécnost a také obdiv k personalu.
V archivech vSech hospictu jsou uloZeny
dnes uz tisice dékovnych dopisi od po-
zastalych po naSich pacientech. Jsou to
pravé pozastali, kteti délaji hospicim
nejucinnéjsi propagaci. Poté, co se vrati
z hospice, vypravi lidem kolem sebe, co
tam zaZili a prozili. Nastane-li v rodiné
obdobna situace znovu, tedy v ptipadé
vazného onemocnéni nékoho dalsiho,
vraceji se uz tito lidé do hospice jako
domu, s daveérou a beze strachu.

e Domnivate se, Ze by mélo hospici
pribyvat?

Predevsim nam chybi husta sit” mobil-
nich hospici. Ta by méla dopliovat sta-
vajici sit’ hospict laZzkovych. Tyto dvé

Ry &

formy hospicové péce jsou stejné dulezité.
Nekonkuruji si, ale dopliuji se. V urcité
fazi onemocnéni vysta¢i pacient a jeho
rodina s péc¢i mobilni, kdy tym a pomuc-
Ky putuji za nemocnym domi. Pokud uz
nesta¢i nebo neni z jiného davodu moz-
n4, prichazi na fadu hospic lazkovy.
A po stabilizaci stavu se muze pacient
zase domu vratit.

e Co v3echno musi ¢lovék absolvovat,
aby mohl pro hospic pracovat?

Musi spliovat kvalifika¢ni predpokla-
dy pro pozici, o kterou se uchazi. Kromé
toho musi spliovat jisté osobnostni pied-
poklady. Musi byt vyrovnan se svou
vlastni smrtelnosti, musi mit rad lidi, musi
mit k této sluzb& tu spravnou motivaci.
Ve vétsing hospict poZaduji od uchazeci
alesponn kratkou staz, aby si ob¢ strany
mohly ovéfit, zda na praci uchaze¢ staci —
nejen fyzicky a odborné, ale i psychicky.

e Myslite, Ze vira miZe pomoci i lidem
se zdravotnim postizenim?

Pod pojmem vira si dnes néktefi pied-
stavuji kdeco . Ptate-li se na viru kiestan-
skou, kterou a ze které ziju i ja, tak odpo-
viddm ano, a nejen zdravotné postizenym,
ale kazdému, Upln¢ kazdému cloveku.
Bohuzel se opakované setkavam s tim,
Ze mnozi pacienti prichazeji do hospice
za pét minut dvanact, aniz jim nékdo néco
o ktestanstvi fekl. Byvaji v tomto smyslu
naprosto nevédomi, skoro bych fekla
negramotni. Z velké &asti za to mohou
kiestané, ktefi si ,radostnou zvést“ ne-
chavaji jen pro sebe. To je hlavni davod,
pro¢ jsem se uz nenechala zvolit do ¢ela
hospicové asociace. Piedala jsem ji mlad-
§im, velmi schopnym kolegtim, abych si
uvolnila ruce a ¢as pro evangeliza¢ni
Kurzy Alfa. Z vySe uvedenych divoda
jsem se rozhodla vénovat jim zbytek
Zivota.

e Jaky mate nazor na komunitni pé¢i
lidi se zdravotnim postizenim?

Tady se neorientuji tak dobie jako
v problematice pacienta se smrtelnou
progndzou. Oviem z toho, co kolem sebe
vidim a co slySim, nemaji tito lidé
na razich ustlano. Casto trpi nejen nedo-
statkem financi, ale i socialni izolaci.

e Neni - z hlediska psychiky — pro
klienty hospici a jejich rodiny umisténi
v hospici hlavné projevem rezignace?

To je jedna z mylnych piedstav. Asi
vas prekvapi, Ze asi tietina nemocnych
z hospice odchazi domi. Ne proto, Ze by
se tam uzdravili z pokrocilé rakoviny, ale
zvladli jsme bolest, nastavili spravné
Ié¢bu, rodina si odpocdala a je schopna
v péci pokracovat doma. Pokud je nadgje
na uzdraveni nebo zlepSeni redlna a ne
faleSna, je spravné, aby nemocny neodmi-
tal nemocni¢ni lécbu. Pokud mu je pod-
souvéna nadgje fale3na, je to patné. Cas
utika, nemocny to brzy stejné prokouk-
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ne, je zklaman, citi se podveden a je po
duvére. V takové situaci je umirdni hodné
tézké. VétSinou se v nemocnici nikdo
nevénuje doprovazeni (psychice) nemoc-
ného, protoZe tam na to neni ¢as a perso-
nal se v tom nevzdélava a necvici. Hospic
se naopak na doprovéazeni zaméiuje, ma
s tim nejen bohaté, ale nesmirn& krasné
zkuSenosti. Nemocny piijde do hospice
ve fazi deprese, rezignace nebo smlouva-
ni, ale po par tydnech umird smiteny,
doslova a do pismene s Gsmévem na tvafi.
Vyrovnana je i jeho rodina, protoze se ji
nékdo vénoval. Umirani maZe byt klidné
a dustojné pouze za piedpokladu, Ze
do faze smiieni dospéli vSichni zG&astnéni
— nejen pacient, ale i jeho okoli. Do té
doby je to totiz vzdycky boj. Bolavy boj,
bolavy zépas...

e Spolupracujete hodné s cirkevnimi
rady?

BohuZel fadovym sestram chybi dvé

az tii generace. Najdete mezi nimi par
mladych a mnoho velmi starych, podob-
né, jako kdyby v roding Zila pravnoucata
a prababicky. Navic ne vSechny fady jsou
oSetfovatelské. Jsou i Skolni, kontempla-
tivni atd. V nékolika hospicich ale nékolik
Fadovych sester pracuje, jsme za né moc
vdéeni a litujeme, Ze jich neni vic.
e Sami se zpravidla obtizné vyrovna-
vame s blizici se smrti blizkého, jak mu
piresto miZzeme pomoci smikit se s Zivo-
tem i s nevyhnutelnym odchodem z néj?
Jakych chyb bychom se pritom méli
vyvarovat?

Zivot je jedine¢na a neopakovatelna
piilezitost. Je moudré zit tak, abychom ho
naplnili a nepromarnili. Je moudré o po-
slednich vécech piemySlet a v roding
mluvit davno predtim, neZ ta situace na-
stane. Je moudré vzit obéas i malé déti
na cizi pohieb nebo je nechat na hibitové
zalévat kyticky, rozsvitit svicku. To pro
né neni stresujici a pomalu si zvykaji na
skute¢nost, Zze smrti se nelze vyhnout.

e Co muZe ¢lovék udélat pro to, aby
se smrti nebal?

VEétSinou se bojime toho, o ¢em nic

nevime. Mnoha lidem proto pomohla staz
v hospici, kde se presveédcili, ze skutec-
nost je jind nez na televizni obrazovce,
kde vétSinou ukazuji horory. Ale hlavné:
snaZte se mit stale v poradku své svédomi,
stale gisty stil a tzv. ,,sbaleno®. Byt pfi-
praven kdykoliv predstoupit pied BoZzi
tvai. Pokud chépete smrt jako branu
do Zivota véeného, tak se s tim drive nebo
pozdgji dobie vyrovnate. Pokud tu viru
nemate, hledejte, protoze kdo hleda, na-
jde.
e Jaky mate nazor na umirani doma?
Neni kazdy ¢lovék v domécim prostie-
di, p¥i veSkeré Ucté k hospicim, spoko-
jengjsi?

Souhlasim, ale je tieba vychazet z rea-
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lity. Aby mohl pacient umirat doma, musi
byt splnény tii podminky. Rodina chce,
umi a mizZe. KdyZz nechce, nic s nimi
nenadélate. BohuZel to neni aZ tak vzacny
piipad a souvisi to s devastaci nasi spo-
le¢nosti. KdyZz rodina neumi, leccos ji
maZeme naucit a v hospicich si mohou
vypuajéit pomucky (polohovaci lizZko,
koncentrator kysliku, linearni davkovace
Iéka a mnoho jinych). Mnozi by ale chtgli
a také by vedéli jak, ovSem z objektivnich
divoda nemohou — téch davodi je mno-
ho, snadno si je domyslite.

e Cetla jste Moodyho Zivot po Zivot&?
VéFite, Ze po smrti nés jesté néco ¢eka?

Cetla, je to zajimavé, dokonce jsem se
osobné s takovym c¢lovékem, ktery mél
podobny zézitek, setkala. Nemam divod
mu nevérit, ale moje vira na Moodym
nestoji. Kdyby se ukazalo, Ze je to pod-
vod, mou virou v posmrtny Zivot to neo-
tiese, ta nestoji na Moodym, ale na Kristu.
e Co byste si prala zménit v nasi ze-
mi?

Hlavné uzdravit mezilidské vztahy.
Od t&ch se odviji vSechno ostatni. K tomu
je ovsem zapotiebi, aby kazdy z nas zacal
s&m u sebe.

O sluzby Mobilniho

hospice sv. Krystofa
je ¢im dal vétsi zajem

Dlouhodobé ztratovy provoz Mobil-
niho hospice sv. Krystofa v Ostravé,
0 jehoZz sluzby je mezi rodinami umira-
jicich stale vétsi zajem, udrzuje Charita
Ostrava predevsim diky sponzoram
a partnerim. Velkou pomoc zde loni
znamenal nap¥iklad stotisicovy p¥ispé-
vek, ktery ziskala Charita od Nadace
CEZ.

Smyslem Mobilniho hospice sv. Krys-
tofa a navaznych sluzeb je zajist'ovat co
nejlepdi kvalitu Zivota umirajicich a pod-
poru jejich rodin. Diky nepietrzité a vyso-
ce specializované zdravotni péci pomaha
lidem prozivat distojné zavér Zivota

ve vlastnim, doméacim prostiedi v kruhu
své rodiny a blizkych. Hospic vyuzivaji
piedevsim rodiny z Ostravy a okoli, kaz-
dy rok pomuize zhruba stovce klientu.

,PéCi poskytujeme nepretrzité 24 ho-
din denné a bezplatng. Naklady jsou hra-
zeny ze zdravotniho pojisténi, ale vzhle-
dem k néakladnosti péce se neobejdeme
bez dotaci, veiejnych shirek, dari a na-
dacnich prispévki. Spoluprace s Nadaci
CEZ je pro nas neocenitelna, protoZe
podporuje naSe hospicové sluzby pravi-
delng jiz n&kolik let,” tekl teditel Charity
Ostrava Martin Prazak.

»My jsme velmi radi, ze v regionu
existuji tak kvalitni organizace, jako je
Charita Ostrava. Vime, Ze maji seriozné
zmapovany terén a délaji to, co je nejpo-
tiebnéjsi. A délaji to dobte. Mame jistotu,
Ze ani koruna z darovanych penéz nepfi-
jde nazmar,“ konstatoval mluvéi Skupiny
CEZ Vladislav Sobol.

Tym Mobilniho hospice sv. Krystofa
tvoii specialné vyskolené zdravotni sestry
a lékari, které dopliuje také socialni pra-
covnik, psycholog a duchovni, aby mohly
byt uspokojeny vSechny oblasti potieb
klientt, ptipadné jejich blizkych ¢i peco-
vateli. Mohou také vyuzit bezplatné po-
radenstvi v Charitni hospicové poradné
nebo si zapijéit potiebné vybaveni v pdj-
¢ovné kompenzacnich pomacek.

Anketa

Umirani a odchod ze Zivota

Tina Mala: Pied nékolika léty téZce
onemocnél muj partner. Pres vSechno
IéCeni se stav stéle zhorSoval a lékarkami
oznamila, Ze se mam piipravit na to, Ze
ziistanu sama. Diky ordinaci paliativni
mediciny muj partner zemiel za 3 hodiny
po odvozu do nemocnice, kde jsem s nim
byla. Dnes jsou léky velice kvalitni
a nemocni lidé jiz nekii¢i bolesti. Potie-
buji ale vedle sebe nékoho, kdo s nimi
dojde aZ na ten prah odchodu ze Zivota.
Jsem velice rada, Ze jsem to zvladla
a i na ten posledni den nemam $patné p
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vzpominky. Z nemocnice jsem odchézela
vyrovnana se v§im a s jistotou, Ze mgj
drahy odchazel v klidu a bez bolesti.
Proto podporuji tento zpisob péce o lidi,
kteri jsou na konci své zivotni cesty. Vim,
prace je dulezita, ale ti, ktefi odchazeji,
¢asto veénovali sva nejlepsi léta a spoustu
lopoty tém, ktefi se v posledni chvili od
nich odtahnou. To je smutné...

Hedvika Pracharova: Kde je lepsi
umtit? Je zcela jasné, Ze na nékteré nemo-
ci je lepSi umirdani doma, na nékteré
v nemocnici. A véite, Ze vim, o ¢em mlu-
vim... Moje matka méla poslednich par let
demenci, utikala nadm, jak jen to Slo
z bytu, kam jsme ji chodili sttidavé po-
slouzit a hlidat. Byli jsme ziejmé& vSichni
radi, kdyZz jsme vypadli a povinnosti
0 nemocnou matku pieSly na druhého.
A to podotykam, Ze jsme to délali s las-
kou, protoze jsme si byli vSichni védomi,
Ze ndm matka obétovala Zivot. Poslednich
par dnu jejiho Zivota byla v nemocnici,
matku totiz hlidal vnuk, ten to v3ak ne-
zvladnul, matka spadla z postele a nasle-
doval ptevoz do nemocnice. Je pravda,
tam uzZ lezela pouze oblbnuta z infuzi,
na které byla snad poiad napojena, ale ve
své podstate byla doma az do konce svého
Zivota, obklopena nejbliz§imi.

Dovolim si tvrdit, Ze opatrovat doma
nemocné lidi je sice hezké, ale mnohdy je
ziejmé nad lidské sily poskytnout doma
nemocnému alespoi zakladni podminky k
zachovéani lidské dustojnosti. Navic si
neumim predstavit, Ze u nas, kde Zije div
ne polovina lidi v panelacich, si vezme
rodina do paneldku nemocného: uvédomte
si, Ze tim je chod rodiny vZdy velmi naru-
en...

Nehazejme nemocné (mladé nebo sta-
ré) do jednoho pytle a dopiejme jim dozit
v podminkach, které jsou pro né nejpfija-
telngjsi.

Ji¥i Prochazka: Je podle mé dost

smutné, Ze jev zvany racionalizace ve
vyspélych zemich prorostl do naprosto
vSech sfér lidského zivota. Lidé piSou své
zazitky a uzivaji k tomu extrémy — dusev-
né nemocné, smrtelné nemocné... Je po-
chopitelné, Ze u takovych lidi je to mnoh-
dy komplikované a nékdy neni jiné moz-
nosti, nez je umistit do né&jakého Ustavu.
Nicméné z osobni zkuSenosti vim, Ze
drtiva vétSina lidi v téchto institucich zad-
né tak zavazné problémy nema a pticinou
jejich pobytu zde je prosté a jednoduse
fakt, Ze by se staiik ¢i stafenka pletli do
cesty a pridélavali starosti navic. Ano,
takové teSeni je bezesporu ekonomicky
efektivngjsi, protoze diky tomu mohou
ekonomicky ¢inni potomci v klidu zvySo-
vat HDP a svou kupni silu a ¢asové je to
vétSinou bude stat pouze téch pér hodin
0 narozeninach, ¢i o Vanocich. Nicméné
z lidského hlediska to povazuji za velice
amoralni a jako c¢len takové vyspélé civi-
lizace se za to hluboce, ale opravdu hlu-
boce stydim.

Jaroslav Cilan: Pochopitelné je péce
0 nemocného v poslednim stadiu doma
nejlepsi, ale kdyZ mé& umirajici ¢lovek
zaméstnané déti a jeSté bydlici daleko
od domova, je rad za oSettovani odborni-
kem. To v8echno odsdvéani hlent, zavade-
ni drenazi, cisténi vyvodnich trubicek
z téla, pichani morfia atd. Pochopitelné
vSichni vime, jaka je o ,lezaky* péce ve
Spitalech a v LDN. Stat doposud Zadnou
koncepci v péci o umirajici nezavedl, coz
je nepochopitelné. Proto v dnesni dobg je
pro starého ¢lovéka lepsi rychla smrt, nez
se trapit a byt odkazadn na péci sester
v pieplnénych LDN.

Zdenék Volf: Moje babicka se kdysi
starala o prababic¢ku s alzheimerem. Ode
dne kdy za ni zacala jezdit denné, uplynu-
lo pét let a v poslednich dvou letech se
jeji stav rapidné zhorSoval (nad ramec
toho, Ze nas nepoznavala, tikala, Ze ji je
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45 let, stézovala si, Ze ma hlad par minut
po jidle apod.). KdyZ jsem vidél, Ze ba-
bicka za téch pét let péce sama zestarla
minimalné o deset, premluvil jsem ji, at’
da prababicku na specialni oddéleni do-
mova duchodcu, kde po asi pal roce v 88
letech zemiela. Bud’ se obétujete, nebo ne,
n&jaky kompromis neexistuje...

Lumir Petrovsky: Umiit doma v kli-
du je obrovsky dar.

Pavel KaStovsky: Dnes uz spoustu li-
di z celé republiky pracuje ve prospéch
umirajicich — jednim z prikladid mohou
byt lidé z Mobilniho hospice Ondrések.
(www.mhondrasek.cz). Pracuji i s tim
védomim, Ze nevi, co bude za rok, jestli
dostanou dotace od sponzord — zdravotni
pojistovny na né kaslou. A pracuji i s tim
védomim, Ze za péar let budou fyzicky
a psychicky vyhasli. Takova prace se ne-
da deélat moc dlouho. Ale jsou tady, aby
umoZnili ¢lovéku takovou ,,banélni* véc —
zemrit ve vlastni posteli, mezi svymi. A to
je to podstatné.

EvZen Vlach: Pokud tohle ¢te nékdo,
kdo se chysta, Zze se bude o umirajiciho
starat doma, nejdfiv si domluvte jeden
den v domé s pecovatelskou sluzbou, at
maéte predstavu. Péce o lezéka je fyzicky
a psychicky neskute¢né vycerpavajici.
Po osobni zkuSenosti (pul ro¢ni péce
0 umirajiciho dédecka) bych uz znova
nikdy nic takového neudélal.

Petra Helikarova: Svagrové pracova-
la v domacim hospici. Do doméacnosti
chodi pravidelné lékar a tlumi bolesti,
zapuj¢i roding vSechno potiebné vybaveni
na hygienu, spani apod. Pokud ma umira-
jici takovou moznost a rodinu ochotnou se
0 né&j takto postarat, je to opravdu dobré
feSeni. Jednak pro ty umirajici, Ze jsou
doma a ne nékde v nemocnici, a i ptibuzni
ten jejich odchod vétSinou Iépe zvladaji,
maji dobry pocit, Ze udélali pro blizkého
maximum, Ze s nim byli a neumiel nékde
sém.

Jaké problémy trapi

ceskou paliativni péci?

Je tomu 21 let od doby, kdy byl ote-
vien prvni hospic v Cerveném Kostelci.
A celou tu dobu se hospicové hnuti
snazi marné etablovat v ¢eské legislati-
vé. Casteéné se to podatilo u lizkovych
hospici, kde je vSak péée o umirajici
statem silné podhodnocena.

,Z teditelti téchto zatizeni jsou profe-
sionalni zebraci, aby si vyzebrali na dota-
cich a darech podpramérné mzdy. A to je
segment, ktery je na tom lépe — jesteé hare
jsou na tom domaci hospice, které nejsou
legislativné ukotveny vibec a jsou tak na
proménlivé zdroje odkédzany ze sta pro-
cent,” konstatuje Robert Hunes, prezident
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Asociace poskytovateli hospicové palia-
tivni péce.

U domécich hospict by se snad situa-
ce méla zlepSit diky pilotnimu projektu
probihajicimu ve spolupréci s VZP. V je-
ho ramci se zkousi Uhrada v deviti zatize-
nich. Pokud vSe klapne, budou na tom
domaci hospice podobné jako ty kamenné
— na ¢ast fungovani budou mit finance od
pojistovny, dalsi penize si musi sehnat
jinde (celkem se naklady za den na paci-
enta pohybuji kolem 1 900 korun, Uhrada
je v pilotu nastavena na 1100 az 1400
korun).

Doposud  pojistovny hradily péci
v domacim prosttedi pies praktické léka-
ie, ktefi vedou pacienta po lékaiské stran-
ce a oSetfovatelsko-zdravotnickou slozku
indikuji agenturdm domaci péce. VZP ma
takto oSetfenych pacientid v terminalnim
stadiu zhruba tisic roéné.

»2Ambici pilotniho projektu maobilni
hospicové péce je prokazat, Ze v doméacim
prostiedi lze tuto péci poskytovat lege
artis a Ze je o ni zajem. Také ma prokazat
nékladovou efektivitu. Vysledky by mély
byt odrazovym mustkem, zda to ukotvime
do pravniho prostredi a péce se bude
hradit,” tika Hana Sustkova z VZP.

Pravé VZP byla jedind pojistovna
u néas, kterd se pilotniho programu a fi-
nancovani mobilnich hospict rozhodla
Ucastnit. Ostatni pojistovny se cht&ji s vy-
sledky nejdiive dopodrobna seznamit
a poté zvazi svou Ucast v dalSim pokraco-
vani programu. ldeélni by bylo zaradit
mobilni hospice do systému standardni
Ghrady z vetejného zdravotniho pojisténi
od roku 2018. Jan Svancara z Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky vysvét-
luje vahani a obavy, které projektu pred-
chézely.

»Panovalo podezieni, Zze se pacienti
stejné dostanou do lizkové péce, to se ale
UpIné nepotvrdilo. | kdyZ to byli z velké
casti onkologicti, téZce nemocni pacienti,
piesto doZivali v doméacim prostiedi.”

Projekt ziskal podporu i u ministerstva
zdravotnictvi a jeho mluvéi Ladislav Sti-
cha fika: ,,Chceme, aby se pilotni projekt
rozsSitil a aby se pripojily i ostatni pojis-
tovny.*

Téma pripravil a stale pro vas sleduje

Ji7i Muladi
e
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Slovnicek vybranych pojmiu

B Ars moriendi = uméni zemfit.

B Eutanazie = védomé a tmyslIné usmrceni ¢lovéka na jeho zadost, bez ohledu na
to, zda je ¢inem aktivnim (UmysIné podani smrtici davky ,,Iéku*) nebo ¢inem pa-
sivnim (GmysIné nepodani léku, ktery by Zivot mohl zachranit). Naopak Gmysiné
a védomé nepodani marné lécby eutanazii neni, i kdyz vysledek (smrt) mize byt
stejny. V tomto piipadé nemocny zemiel na svoji smrtelnou nemoc, nikoliv rukou
druhé osoby. Rozhodujici je tmysl a motiv, nikoli zpisob provedeni.

B Hospicova péée = forma paliativni péce, kterou tvoii souhrn Iékatskych, oSet-
fovatelskych a rehabilitaéné-oSetrovatelskych ¢innosti poskytovanych preterminal-
né a terminalné nemocnym, u kterych byly vycerpany moznosti kauzalni lécby.
Pokracuje vSak lécba symptomaticka, s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vSech-
ny obtiZe vyplyvajici ze zékladni diagnoézy i jejich komplikaci a zohlednujici potie-
by nemocného.

Hospicova péce ma tti zakladni formy:

1. Doméci — je pro nemocného zpravidla ideélni, ale ne vzdy dostacujici. Pied-
poklada uréitou Uroven rodinného zézemi, které ¢asto schazi, nebo se dlouhou sluz-
bou nemocnému unavi a vycerpa, nebo je oSetrovani touto formou piili§ naro¢né
pro rodinné piislusniky. Pecujici rodiné pomahaji kvalifikovani pracovnici.

2. StacionaF — denni pobyt — je obycejné soucasti provozu hospice. Pacient se
v tomto pripadé pfijiméa rano a odpoledne nebo vecer se vraci domi. Tenhle zpusob
pripada do Gvahy u nemocnych z blizkého okoli hospice, pokud u nich nesta¢i do-
maci péce.

3. Lazkova — je aktudlni zejména tehdy, kdyZ piedchozi dvé formy nestaci,
popi. nejsou vibec k dispozici. V pripadé zotaveni jeho rodiny nebo zlepSeni zdra-
votniho stavu nemocného se maze vratit do domaci péce.

B Charta umirajicich = v roce 1999 ptijalo Parlamentni shromazdéni Rady Ev-
ropy Doporudéeni Rady Evropy ¢. 1418/1999 O ochrané lidskych prav a dustojnosti
smrtelné nemocnych a umirajicich, zndmé téz zkracené jako Charta umirajicich.
V dokumentu je zdaraznéna ochrana distojnosti lidskych bytosti obecné, zaroven
dava do protikladu Iékaisky posouvanou hranici prirozené smrti s délkou a kvalitou
takového Zivota.

W Paliativni péée = slovo paliativni pochazi z latinského slova pallium a znamena
plast, prikryvku. Evokuje predstavu, Ze kdyZz nemtzeme ranu vylécit, tak ji alespori
prikryjeme, aby trpicimu bylo teplo, netrapily ho bolesti a mél pocit naSi Ugasti.
Paliativni péce se soustiedi predevSim na ptindSeni Ulevy termindlné nemocnym
pacientim, prostiednictvim zvladnuti symptomi nemoci a bolesti. Cilem neni 1é¢it,
ale poskytnout ¢lovéku pohodli a dosahnout maximalni moznou kvalitu Zivota.
Pozornost se nesoustiedi na smrt, ale na specializovanou péci o kvalitu Zivota umi-
rajiciho.

B Potieby pacienta =

1) Biologické potreby: vSechny potieby nemocného téla. Mezi zakladni patii po-
trava, zbaveni se odpadi metabolismu, piisun kysliku, spanek. Déle to jsou potieby,
které vice ¢i méné zabezpecuje odborné medicinska péce: ozarovani, chemoterapie,
hormonalni 1é¢ba. O vétSinu téchto potieb by se obycejné méli dobie postarat v ne-
mochnici.

2) Psychologické potreby: potreby spojené s respektovanim lidské dustojnosti
nezavisle na stavu nemocného téla. Kazdy ¢lovék je jedinecnou bytosti se svym
neopakovatelnym poslanim, které se musi vzdy respektovat.

3) Sacialni potreby: vyplyvaji z postaveni ¢lovéka jako tvora spolecenského, Zi-
jiciho v ur¢itém socialnim prostiedi, majiciho svou rodinu, své problémy, svou
praci, konicky, zavazky, sny a piani. Méli bychom jeho sloviim i v této oblasti stale
naslouchat a pomoci mu patti¢né se s ni vyrovnat.

4) Duchovni pot/eby: u t&Zce nemocnych a umirajicich lidi byly az dosud v lé-
katstvi opomijeny. Dnes pribyva téch, kteti si uvédomuji i tuto potrebu nemocnych
a chtgji prispét k napravé. Duchovni potreby nejsou vlastni jenom lidem véticim,
jak by sam nazev napovidal, ale jejich uspokojovani se ukézalo byt dalezitym pro
kazdého pacienta. MiZzeme zde dale radit respektovani lidské distojnosti, na kterém
je celé hospicové hnuti zaloZeno, blizky kontakt nemocného s dalSimi lidmi nebo
potiebu Zit pln¢ aZ do konce.

B Terminalné nemocny = nevylécitelné nemocny pacient v koneéném stadiu své
nemoci, kdy jiz Iékati ukonéili medicinskou lécbu.
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