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Summary

The target of the present research was finding as large benefit of the hospice care to their clients as
possible. The research was implemented by the form of a qualitative survey, by the method of inter-
viewing. The group included 8 clients of two Czech hospices. The results indicated that the personal
approach of hospices is the largest benefit to the clients. Seven of eight clients expressed positive
differences in the attitude of the hospice personnel to them and their families compared with the
personnel in the other health facilities. They are completely satisfied with the care received from the
nurses. The humane attitude, patience, kindness, graciousness, dedication, friendliness, etc. are the
characteristics most appreciated here and missing in other facilities. Nurses in hospitals and facilities
for long-term treatment, old people homes and other health institutions were particularly subjected
to criticism. The background provided for the client is also positively evaluated: possibility of having
his/her own room, of having any of close relatives with him/her and of choosing the regimen de-
pending on his/her ideas and needs. In the course of processing this subject, further facts occurred,
which should be solved. One of further large tasks to be faced is a change of the attitude to the treat-
ment of incurable patients. It is necessary to be aware of the fact that the target is not to extend the
patient life at any price, but to provide the dignity, full value and quality of his/her life. The work
conclusively considers the starting points revealed. Requirements for extending principles of the
hospice care in the fields of advisory activity and hospice services are the topical tasks. Application
of hospice care principles to facilities for long-term treatment and old people homes is also of im-
portance to provide the last days of clients of these facilities in dignity.
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Souhrn

Prace se zaméfila na vyzkum, jehoz cilem bylo najit nejvétsi pfinos hospicové péce pro jejich klienty.
Vyzkum byl proveden formou kvalitativniho vyzkumu metodou dotazovani. Souborem bylo 8 klien-
ta ze dvou ceskych hospict. Z vysledka vyplynulo, Zze nejvétsim pifnosem pro klienty, je piistup
personalu hospict. Sedm z osmi klient vyjadfuje pozitivni rozdil v pfistupu hospicového personalu
k nim a jejich rodinam vici personalu v ostatnich zdravotnickych zafizenich. S péci sestficek a oset-
fovatelek jsou maximalné spokojeni. Lidsky pifistup, trpélivost, vlidnost, laskavost, obétavost, pfatel-
skost a dalsi, to jsou vlastnosti, které zde klienti nejvice ocefuji a v jinych zafizenich postradaji.
Sestticky v nemocnicich, lé¢ebnach pro dlouhodobé nemocné (LDN), domovech dichodci a jinych
zdravotnickych institucich byly podrobeny pfedevsim kritice. Dale je také kladné hodnoceno zazemi
klientd — mit pokoj saim pro sebe, moznost mit kohokoliv z blizkych stile u sebe a zvolit si rezim
dne podle svych pfedstav a potfeb. Béhem zpracovavani tohoto tématu se vynofily dalsi skutecnosti,
které by mély byt feseny. Jednim z dalsich velkych dkold, ktery pfed nami stoji, je zména postoje
k 1é¢bé nevylécitelné nemocnych. Je zapotiebi uvédomit si, ze nenf cilem za kazdou cenu prodluzo-
vat pacientiv zivot, ale zajistit, aby byl prozit dastojné, plnohodnotné a kvalitné. Zavér prace se za-
meéfuje na vychodiska, ktera cely vjzkum poodhalil. Potfeba rozsifovani principti hospicové péce
v podobach poradenstvi a terénnich hospicovych sluzeb je jednim z aktualnich tkola. Jako dulezité
se jevi i aplikovani principa hospicové péce do zatizeni typu LDN a domovi pro seniory tak, aby
i posledni dny klient v téchto zafizenich byly dustojné.

Klicova slova: hospic — klient — umirajici
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UVOD

Moderni hospicové hnuti vzniklo na zakladé
potfeby zlepsit péci o terminalné nemocné
a umirajici. Zahajilo tak zmény v péci o nevyléci-
telné nemocné ve vsech oblastech. Pod pojmem
hospic nebo hospicova péce bychom si neméli
pfedstavit pouze budovu, ale spiSe filosofii
a celkovy pfistup k terminalné nemocnym
(Svatosova, 2003).

Kofeny moderniho hospicového hnuti lezi
ve Velké Britanii v druhé poloviné 19. stoleti.
Tato myslenka se velmi rychle rozsifila po celém
sveété. Prvnim a nejznaméjsim hospicem je St.
Christopher Hospic v Londyné. Jeho zakladatel-
kou byla zdravotn{ sestra, pozdéji 1ékatka Cicely
Saunders, ktera hospicové myslence zasvetila
sviij zivot. Otevien byl v roce 1967. V Ceské
republice se o rozvoj hospicového hnuti
a zalozeni prvniho hospice zaslouzila lékarka
Marie Svatosova. Hospicova myslenka se velmi
rychle uchytila a rozsifila. Nyni je ve svété pres
2 000 hospict, z toho v Anglii kolem sto pade-
satl. Za optimum se povazuje 5 hospicovych
lazek na 100.000 obyvatel. V nasi republice se
historie hospict datuje od roku 1993, kdy dok-
torka Svato$ova zalozila obc¢anské sdruzeni Ec-
ce Homo propagujici hospicovou myslenku
(Svatosova, 1996). Od roku 1999 dochazi k po-
stupnému rozvoji hospicového hnuti. V soucas-
né dobé v Ceské republice funguje 12 hospict,
které umoznuji pobyt 298 klientim, a jeden
mobiln{ hospic zajist’ujici domdci hospicovou
péci (Haskovcova, 2000).

Hospic je urcen klientim v terminalnim
stadiu jejich onemocnéni, kdy je jejich choroba
ohroZuje na zivoté. Oznacit urcitou fazi kliento-
va onemocnéni za terminalni je velmi obtizné.
U nadorovych onemocnéni se toto obdobi iden-
tifikuje lépe nez u nenadorovych onemocnéni
(Bystiicky, 2001). Za terminalni stadium lze
oznacit to obdobi nemoci, pfi kterém se klient
mus{ vyrovnavat s postupnym zhorSovanim
svého zdravotniho stavu v duasledku progrese
vazného chronického onemocnéni a které je
svou kone¢nou prognoézou letalni (Hanusova,
2001). Do hospice jsou tedy pfijimani nemocni,
jejichz zdravotni stav nenf stabilizovan a je nut-
na hospitalizace, ktera by byla zaméfena na kon-
trolu mnohdy nepfijemnych a Zivot ohroZujicich
symptomu. Dale z davodu narocnosti péce, jez
pfesahuje moznosti praktického lékafe nebo
agentury domaci péce. V hospici se také muze-

me setkat s umirajicimi, kterym neni mozné
zajistit z raznych divodd komfort v prostiedi,
ve kterém se doposud nachdzeli. Klienti jsou
zde také umist’ovani na respitni pobyty, jelikoz
osoba, kterd o nemocného pecuje, je sama ne-
mocna nebo potfebuje odpocinek, aby nacerpala
sily. Na rozdil od zahrani¢i, v nasi republice
nejsou bohuzel respitni pobyty zdravotnimi
pojistovnami kladné pfijimany (Svatosova,
2003).

V hospicech Ceské republiky je hospitalizo-
vano vice nez 3/4 nemocnych s velmi pokroéi-
lym onkologickym onemocnénim. (Ve vyspe-
lych zemich tvoii onkologicky nemocni pouze
1/, klientd hospicti nebo specializovanych jed-
notek paliativni péce.) Pfijeti klientd s jinou dia-
gnézou je mozné, ale neni typické. Zbyvajici
¢ast klientd tvofi nemocni v terminalnich stadi-
ich plicnich onemocnéni ¢i Alzheimerovy ne-
moci, s neurologickymi degenerativnimi one-
mocnénimi, cévnimi onemocnénimi, nemocni
v terminalnich stadiich AIDS atd.

Klienty hospice by neméli byt nemocni,
kteff trpi chronickymi a nevylécitelnymi one-
mocnénimi obecné, napt. hypertenzi, diabetem,
cévnimi onemocnénimi mozku, revmatickymi
onemocnénimi apod. ani geriatri¢ti pacienti

(Vorlicek, 2004).

CILE VYZKUMU

vvvvvv

METODA VYZKUMU

Pro ovéfeni a splnéni vizkumného cile byl pou-
zit kvalitativn{ vjzkum, a to metoda nestandar-
dizovaného rozhovoru a zucastnéného pozoro-
vani. Rozhovor mél celkem 24 otizek. Podle
situace byla néktera témata rozebirana vice
podrobngéji, jina (pro klienta piili§ citlivd) byla
pfechizena. Rozhovor probihal s kazdym klien-
tem individualné, bez pfitomnosti tfetf osoby.

CHARAKTERISTIKA SOUBORU
Osloveni byli klienti dvou hospicti v ramei Ces-
ké republiky. Klienti byli vybirani tak, aby jejich
zdravotni stav umoznoval odpovidat na poloze-
né otazky. Vzhledem k zavaznosti jejich zdra-
votnfho stavu bylo mozné provést rozhovory
pouze s osmi klienty - ctyfmi
z Cervenokosteleckého hospice a ¢tyfmi z praz-
ského hospice.

Vybér hospici pro provedeni vyzkumu byl
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jednoznacny. Jako prvni hospic byl vybran Hos-
pic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, jelikoz
je kolébkou hospicového hnuti v Ceské republi-
ce. Druhym zvolenym hospicem byl Hospic
Strasburk v Praze. V obou hospicech byl vy-
zkum provadén v ramci souvislé staze.

VYSLEDKY
V tabulkich 1 a 2 je shrnuto, odkud byli klienti
hospict o hospicich informovani a odkud vzesla

myslenka na jejich umisténi v hospici. Kazdy
z dotazovanych klienti Hospice v Cerveném
Kostelci byl informovan z jiného zdroje — od
lékate, dcery, pfatel nebo ze sdélovacich pro-
stfedka v misté bydliste. Myslenka k jejich umis-
téni v hospici vzesla ve dvou pifpadech od oset-
fujictho lékafe, v jednom pifpadé od dcery
a vnuka.

Tab. 1 Zdroje informac{ klientt o hospicich

Klienti hospice v Lékat Rodina  Pfatelé  Televize ;‘ieslt‘zzdag
Cerveném Kostelci 1 1 1 0 1
Praze 2 2 1 1 0
Celkem 3 3 2 1 1

Zdroj: Vlastni vjzkum 2006
Tab. 2 Myslenka umistén{ v hospici
Klienti hospice v Vlas;gi ;nici— Oéleéf:fjici - Rodina -

Cerveném Kostelci 0 2 1 1
Praze 2 2 0 0
Celkem 2 4 1 1

Zdroj: Vlastni vizkum 2006

Jak dlouho jstecekal/a v pdadniku, nez jste mohl/a byt
do hospice fijat/a?

Dobu, po kterou byli klienti zafazeni do pofad-
niku ¢ekateltt o umistén{ v hospici, se nepodafilo
ani v jednom z navstivenych hospica pfesné
zjistit. Za vétsinu dotazanych klientd umisténi
v hospici vyfizovali jejich rodinni pfislusnici,
proto pfesni doba jim neni zndma. Dvéma kli-
entim tato doba nen{ vibec znama. Dva klienti
odpovedeli, ze byli do hospice pfijati thned, dva
béhem ti dnt a zbyvajici dva klienti cekali tfi
a Sest mésfcu.
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Vnimate rozdil v fistupu hospicového personalu k Vam
a Vasi rodir¥ oproti personalu ve zdravotnickém ifae-
ni?

Tabulka 3 porovnava piistup persondlu v hospi-
ci a ve zdravotnickych zafizenich. Sedm z osmi
klienta vyjadfuje pozitivni rozdil v ptistupu hos-
picového personalu k nim a jejich rodinam
oproti personalu ve zdravotnickych zafizenich.
Jeden klient nevnim4 zadny rozdil. Nikdo z do-
tazovanych nepocit’uje negativni rozdil v pfistu-

pu.



Tab. 3 Srovnani pfistupu hospicového personalu s personalem ve zdravotnickych zafizenich

Klienti hospice v

Pozitivai rozdil

Negativni rozdil Bez rozdilu

Cerveném Kostelci 3
Praze 4
Celkem 7

0 1
0 0
0 1

Zdroj: Vlastni vjzkum 2006

Co nejvice ockujete na Fistupu a na péi, ktera je Vam
zde poskytovana?

Klienti Hospice v Cerveném Kostelci nejcastéji
uvadeli trpélivost, vlidny a laskavy piistup perso-
nalu a piitomnost duchovnich. Nasledovala
rodinna atmosféra a ochota. Po jedné byla uva-
déna pfitomnost dobrovolnika, laskavost, moz-
nost mit své blizké u sebe, zvolit si rezim dne
podle svych pfedstav a moznost mit pokoj pou-
ze pro sebe. Dva ze ¢tyf klientd prazského hos-
pice také nejvice ocenovali vlidny a laskavy pfi-
stup personalu. Po jedné odpovedi byla jmeno-
vana rodinna atmosféra, trpélivost personalu,
snaha persondlu pomoci, kvalifikovanost perso-
nalu a kvalifikovany pfistup. Jedna klientka neu-
vedla nic, co by ocenovala na pfistupu a péci
poskytované hospicem, jelikoz ma urcité vyhra-
dy jak k personalu, tak k chodu hospice (viz
odpoved na nasledujici otazku).

Mate r¢jaké pfipominky k pFistupu personalu k Vam
nebo k chodu hospice?

7 vysledkt uvedenych v tabulce 4 vyplyva, Ze
87,5 % dotazanych klientd nemda pfipominky

k pfistupu personalu a chodu hospice.

Jedna klientka meéla pocit, ze nekteré sestry jsou
vuci jeji osobé nevlidné, nepiijemné, nepfistup-
né. Vadilo jf také studené jidlo k snidani a zaro-
ven velmi teplé pitl. Lépe by ji vyhovovalo, aby
byla snidané podavana difve. Jeden klient by
ptivital zlepsen{ jidla. Zbyli klienti byli bez pfi-
pominek. Taktéz klientky cervenokosteleckého
hospice neuvedly zadnou negativn{ pfipominku.
S chodem hospice a jeho personilem jsou spo-
kojené.

Vyuzivate moznost zvolit si program a rezim dne lpod

svych predstav a pdeb?

V Cerveném Kostelci vyuZivaji moznost volby
denniho programu dva klienti a dva této moz-
nosti nevyuzivaji z divodu toho, ze jim rezim
dne vyhovuje. V prazském hospici vyuziva moz-
nost volby denniho rezimu pouze jeden z dota-
zovanych. Ostatnf tfi dotdzani odpovédéli na
tuto otazku ne, Ze nevyuzivaji moznost zvolit si
rezim dne podle svych pfedstav. Dvéma z nich
rezim dne vyhovuje a jeden klient uvadi, ze toto
podle néj neni mozné.

Tab. 4 Pripominky klientd k persondlu nebo chodu hospice

Klienti hospice v Pripominky Bez pfipominek
Cerveném Kostelci 0 4
Praze 1 3
Celkem 1 7

Zdroj: Vlastni vjzkum 2006

VyuZivate moznost mit své blizkéiizka, kdykoliv si to
pirejete?

Tabulka 5 informuje o vyuziti moznosti mit své
blizké u lazka, kdykoliv si to klienti pfeji. Témer
vsichni klienti odpovédéli jednoznacné ,,Ne®.

Pouze jeden klient této moznosti vyuziva.

Pokud jste v pedchozi otdzce odp&deli ,NE“, z jakého
dizvodu tuto moznost nevyuzivate?

Nejcastejsim divodem, pro¢ klienti nevyuzivaji
moznost mit své blizké u luzka, je zaneprazdne-
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nost rodinnych piislusnikd, ale i jejich nezajem.
Z pohledu nekterych klientd bylo vidét, Ze je

toto téma pro né citlivé, proto nebyly duvody
detailnéji rozebirany.

Tab. 5 Vyuziti moznosti mit blizké u lazka

Klienti hospice v Ano Ne
Cerveném Kostelci 3
Praze 0 4
Celkem 1 7

Zdroj: Vlastni vizkum 2006

Je s Vami @kdo z Vasi rodiny nebo blizkych ubytova
v hospici?

Z tabulky 6 muzeme vypozorovat, ze nikdo
z rodiny nebo blizkych neni v hospici ubytovan
spolu s klientem. V Sesti pfipadech je divodem
zameéstnanost piibuznych. Dva klienti nechtéji,

aby s nimi byl nékdo z blizkych ubytovany. Je-
den klient preferuje pouze jejich navstévy a dru-
hy nechce, aby rodina byla pfitomna prabé¢hu
jeho onemocnéni. U dvou klientt jejich rodiny
ani nemaji zajem udélat si ¢as a navstivit je.

Tab. 6 Ubytovani rodiny nebo pifbuznych s klientem v hospici

Klienti hospice v Ano Ne
Cerveném Kostelci 0 4
Praze 0
Celkem 0 8

Zdroj: Vlastni vizkum 2006

DISKUSE
Vyzkum byl proveden ve dvou hospicech, a to
jen u klientd, kterym zdravotni stav dovoloval
odpovidat na otazky. Lze se domnivat, ze pokud
by byly totozné otazky polozeny vsem klientim
viech hospici v Ceské republice, mozna by
zavery byly odlisné. Pokud by byl uskute¢nén
dalsi vyzkum zaméfeny na zjistén{ vyse uvede-
nych skutecnosti, bylo by mozné dukladnéji
a komplexnéji zmapovat miru a kvalitu informo-
vanosti 1ékafa o hospicové péci a zptsob infor-
movani klientd o sluzbach nabizenych v hospi-
cich nebo zafizenich hospicového typu.

Pristup pecujictho a osetfujictho persondlu
v hospici je oproti jinym zdravotnickym zafize-
nim hodnocen klienty témef jednozna¢né pozi-
tivné. Sedm z osmi klientd vyjadfuje pozitivni
rozdil v piistupu hospicového personalu k nim
a jejich rodinam vici personalu v ostatnich zdra-
votnickych zafizenich. S péci sestficek a osetfo-
vatelek jsou maximalné spokojeni. Lidsky pfi-
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stup, trpélivost, vlidnost, laskavost, obétavost,
pratelskost a dalsi, to jsou vlastnosti, které zde
klienti nejvice ocenuji a v jinych zafizenich po-
stradaji. Sestficky v nemocnicich, lé¢ebnach pro
dlouhodobé nemocné (LDN), domovech du-
chodcu a jinych zdravotnickych institucich byly
podrobeny pfedevsim kritice. Nejcastéji byla
kritizovana jejich neochota, netrpélivost a nelas-
kavost. Zde se ztotoziiujeme s MUDr. Svatoso-
vou a jeji myslenkou, ze v hospici mohou praco-
vat pouze lidé, pro které je jejich prace posla-
nim, jsou pro ni nadseni a vykonavaji ji s laskou
a obctavosti a nepracuji zde proto, aby rychle
zbohatli (Svatosova, 2003). Vyzkum uskutecné-
ny Alesem Machalem prokazal, Ze prace je pro
zameéstnance hospici smysluplnéjsi, napliuje
jejich potfebu smyslu Zzivota a seberealizace.
Prace jim vice dodavé energii, naplnuje, uklidnu-
je, je pro né pestra, snadna a radostna. Toto se
u pracovnika lé¢eben pro dlouhodobé nemocné
nepotvrdilo (Machal, 2005). Dovolujeme si tedy



usuzovat, ze 1 tento prvek se odrazi na pfistupu
pracovnikd hospict ke klientim. Vyznamnou
roli zde hraje i peclivy vybér pracovnikd hospi-
cu, kteif povazuji ve 100 % svou praci za smys-
luplnou. Klient velmi dobfe vyciti s jakym pfi-
stupem se ta ¢i ona sestficka o n¢j stara.

Na otizku ,Co nejvice oocajete na hospicové
p&i?” jedna klientka cervenokosteleckého hospi-
ce odpovédeéla: ,Lepsi pistup k I1ékm od bolesti!”
Vysledky vyzkumu Agentury Cesta domu proka-
zaly, ze vice nez 37 % dotazanych se boji pii
umiran{ pravé bolesti. Mnoho 1ékatt pfistupuje
k aplikaci opidtovych analgetik (morfin, dolsin
apod.) i u pacientd v terminalnim stadiu one-
mocnéni velmi zdrZenlivé, nebot’ se obavaji
vzniku navyku. Onemocnéni nemocnych tak
rychle progreduji, ze se navyk nestaci ani rozvi-
nout (Cesta domt, 2000).

V  prabéhu vyzkumu jsme se potkaly
i s klienty hospice, ktefi zemfeli do 5 dnt od
pfijeti. Pfestoze smrt je vnimana jako jedna
z nejbolestnéjsich udalosti v zivoté cloveka,
setkaly jsem se v oblicejich nejednoho z po-
zustaljch s jistymi projevy dlevy a snad
i spokojenosti nad zptusobem ,,odchodu® jejich
blizkého. Jak neobvykld situace pro pozistalé,
kterym pifbuzny zemfel tfeba v nemocnici! Pra-
ve lidskost, ochota, empatie, trpélivost
a vstficnost persondlu pusobi u klientd v hospici
doslova ,,zazraky®. (Samozfejmé Ze je nezbytné,
aby byla odstranéna bolest a nepifjemné sym-
ptomy doprovazejici jejich onemocnéni.)

Dile je také kladné hodnoceno zazemi kli-
entd — mit pokoj sim pro sebe, moznost mit
kohokoliv z blizkych stale u sebe a zvolit si re-
zim dne podle svych pfedstav a potieb. Liazkova
hospicova zafizeni jsou obvykle projektovana
a stavéna pro hospitalizaci maximalné 30 osob
najednou, ¢imz je mozné poskytnout vétsi kom-
fort jednotlivim klientdm. Pfesto je personal
péci o klienty casové velmi vytizen a s otevie-
nou naruci vitd pomoc student pfichazejicich
na praxi nebo na stiz. Nezastupitelnou roli
v kontaktu s klienty maji dobrovolnici, jejichz
pfitomnost je také kladne
(Svatosova, 1996).

V nemocnicich a jinych zdravotnickych
zaffzenich je stanoven pevné dany fad a neni
mozné jej ménit nebo pfizpusobovat jednotli-
vym pacientim. Do jisté miry je tento zpasob
pochopitelny, jelikoZz pocet sestficek je velmi
nizky na pocet pacientt a nenf tak v jejich silich

hodnocena

uspokojit vsechna individualni pfani. Tento
model je v klientech pomérné hluboce zakofe-
nén, a proto mnozi z nich nedokazi vyuzit moz-
nosti, které hospic nabizi — zvolit si rezim dne
podle svych potieb a pfani, coz je velkd skoda.
Také moznost mit své blizké u luzka, kdy-
koliv si to klienti pfeji, vyuziva pouze nepatrné
mnozstvi hospicovych klientd — 12,5 %, coz je
jen jeden z osmi dotazanych! Zde jiz opét nara-

zZime na problém navyklych stereotypa
z nemocnic¢niho prostiedi.

ZAVER

Rozhovory s klienty hospica  ukazuji,

ze nejdalezitéj$im pfinosem pro né je pfistup
persondlu. Zejména vlidnost a laskavost, dale
trpelivost a rodinna atmosféra.

Béhem zpracovavani tohoto tématu se vy-
nofily dalsi skutecnosti, které by mély byt fese-
ny. Jednim z dalsich velkych ukold, ktery pred
nami stoji, je zména postoje k lécbé nevylécitel-
né nemocnych. Je zapotiebi uvédomit si, ze neni
cllem za kazdou cenu prodluzovat pacientiv
zivot, ale zajistit, aby byl prozit distojné, plno-
hodnotné a kvalitné. Nenf pfece mozné smrt do
nekonecna oddalovat. Jednou ke kazdému z nas
mus{ pfijit. A kdyz uz pfijde — k nékomu dfive,
k nékomu pozdéji — neoddalujme ji, nekompli-
kujme ji, ale ani ji neurychlujme. Dejme tomuto
procesu co mozna nejpfirozencéjsi prabéh.

Nelze se ani ,,sobecky divat jen na sebe, Ze
nam bude nas milovany chybét. Berme v tvahu
i jeho pocity a pravo na distojny odchod a od-
pocinek. Nasilné prodluzovani klientova Zivota
je pro n¢j prodluzovani utrpeni a neodvratného.
Predstavme si, jak by se umiralo naim (vétsinou
v neosobnim prostiedi, bez lidského porozumé-
ni, dcty a respektu, nepochopeni, v bolestech
a nepohodli, bez pfitomnosti nékoho blizkého
apod.), jak je tomu v mnoha nemocnicich, do-
movech dichodcq, lé¢ebnach pro dlouhodobé
nemocné. Je velkou pravdou, ze nikdy se nedo-
pracujeme do stavu, kdy pro kazdého umirané-
ho bude existovat luzko obklopené fundovany-
mi profesionaly. Cilem prace odbornika by tedy
mél byt i zptsob jak pfistup k umirajicim apliko-
vat v ramci zafizeni, kde lidé umiraji (oddéleni
nemocnic, LDN, domovy pro seniory), a podan{
pomocné ruky vSem rodinam, které se rozhod-
nou byt svému blizkému oporou az do konce
jeho dni. Rozvijeni podptrné poradenské péce
a rozvoj hospicové péce terénniho charakteru
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nam do budoucna muze davat relativni jistotu,
ze i v téchto tézkych chvilich mdme ostriavky
pomoci a podpory.
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