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azev této zpravy je citaci z knihy Arona Tamasiho ,Abel in America®.
Originalni madarsky text zni: ,Azért vagyunk a vildgon, hogy valahol
otthon legyiink benne.“
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[ spolecCenstvi. VSechny citované dokumenty a nazory zaznamenali partneri
projektu a nemély by byt v Zzadném pripadé interpretovany jako oficialni
postoje Evropské komise nebo jakuchkoliv jingch oficialnich organizaci.
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z rliznch zdroji a mohou se ménit bez nasledného upozorinovani. Autofi
neposkytuji zadné zaruky nebo jakakoliv vyjadreni pokud jde o kvalitu,
obsah, Gplnost nebo adekvatnost takovich informaci a idaju. | kduyz bylo
‘vénovano patfi¢né usili kvalitativni a obsahové strance, nebudou autofi na
sebe brat jakoukoliv odpovédnost za sSkody vzniklé uzivanim této
informace nebo spoléhanim na ni.
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Neustdle se prodluzujici délka Zivota zvysSuje pocet starSich obcand,
ktefi jsou podnécovani k tomu, aby svému postaveni ve spolecnosti
dodali novy lesk. V souvislosti s tim jsou vSak pozorovany nejen
pozitivni zmény, ale téZz negativni. Uspokojeni psuchologickych potreb
seniort v Litvé zajistuje zakon a systém socialniho pojisténi. Avsak
spiritudini potfeby seniord a potfeby jejich sebevyjadreni plné
uspokojeny nejsou, plnohodnotnad ucast v Zivoté spolecnosti neni
zajisténa. VEtsina z nich trpi socialni izolaci a samotou. Pro clovéka,
kterg uz ma svij vék, je stejné tak jako v predchazejicich fazich jeho
zivota dulezité, aby zlstal aktivnim Ucastnikem socidlnich procest
a mél napiiklad moznost vujadrit se jako individualita. Seniofi a starsi
lidé mohou zhodnotit své Zivotni zkusenosti a celozivotni dovednosti,
kduz se budou moci podilet na aktivitdch neziskovych organizaci,
vykonavat dobrovolné prace pro razné komunity. Mohou si vzajemné
pomahat, stejné jako se pustit do cinnosti, ktera je pritahuje a ktera
odpovida jejich schopnostem a zalibam. Bohuzel dobrovolnicka prace
obc¢anu seniorského véku, vzajemné asistencni aktivity ve spolecen-
stvich, stejné jako paliativni asistence, neni pfilis rozvinuta v zadné
z evropskych zemi. V Litvé jsou pouze zaklady dobrovolnické prace
a paliativni asistence. Diky spolupraci se socialnimi organizacemi
z riznych evropskych zemi jsme zaznamenali spole¢ny zdjem - a to
prispét néjakym zplsobem ke zlepSeni Zivota seniorld. Tak se tedy
zrodila idea tohoto projektu — podnitit seniory k aktivité, snaha zapojit
je do procesu zlepSovani kvality Zivota zalozené na principu ,Seniori
seniortm®.

Doufame, Ze sdileni dobrych zkusSenosti s ostatnimi zemémi, v nichz je
dobrovolnicka ¢innost i paliativni pé¢e daleko vice rozvinuta (Nizozem-
sko, Madarsko, Ceska republika), priprava Skolicich materialt a jejich
prizplisobeni aktudlnim potiebam, poskutne seniordm a starsim lidem
moznosti, jak se podilet ha spolecenském zivoté. Tedy to, Ze je zapojime
do procesu celozivotniho uceni a vutvorime harmonické vztahy mezi
cleny spolecenstvi, pozitivhé ovlivni jejich kulturni Zivot. To je dulezité

v odlisnych politickich/socialnich systémech a potfebuji podporu, aby
se rychle adaptovali v ruchle se ménici spolecnosti.




Ocekavame, ze rlznorodé socialné-ekonomické a kulturni aspekty
ybranych evropskych zemi a jejich reprezentativnich organizaci
pozitivné ovlivni naplnéni cild tohoto projektu stejné jako Sireni
Usledkl projektu ve vzdalenych Gcastnickych zemich.

prvni fazi projektu ,,Dobrovolna paliativni asistence seniorli starsim
obcanim®, na kterém se podileji partneri z Litvu, Madarska, Nizozem-
ska, Ceské republiky, Kupru a Recka, jsou shromazdovany a prezento-
any Udaje o situaci seniorl a starsich ob¢ant ve spolecnosti, jez jsou
‘zaméreny na socialni, demografické a zdravotni aspekty a dobrovolnici
polu s ostatnimi partnery pripravili tuto Zpravu. Partneri z Nizozem-
ka a Madarska ziskané Udaje shrnuli a spolu s ostatnimi partnery
pripravili tuto Zpravu., kterd bula doplnéna jesté fotografiemi
porizenymi béhem navstév jednotlivych ucastnickych zemi.

Danguole Boguseviciene
koordinatorka projektu

Dalsi informace jsou dostupné na webovych strankach partnert:

http://wwuw.sidmc.org/senior/index.php

http://wwuw.pecsi-caritas.hu/seniors/indext.html
http://wwuw.ikme.org/seniortoelderiy/
€ska republika: http://ukz.katolik.cz/




LI Paliativni péce

Paliativni péce predstavuje zplsob zvysSovani kvality Zivota pacientl
a jejich rodin, kteri se potykaji s problémy, jez jim zplUsobuji tézké
nemoci. Tato péCe spociva v prevenci a Ulevé bolesti cestou vcasné
identifikace, spolehlivé diagnostiky, jakoz i v FeSeni dalsich problému
fuzického, psychosocialniho a dusevniho razu'.
B Definice Svétové zdravotnické organizace zahrnuje nasledujici
pripaduy:
Aktivni komplexni péci o pacienty, jejichz choroba nespada do
|IéCebné péce.
Akutni potfebu utiSovani bolesti nebo potlacovani jingch symptom
souvisicich zejména s psychologickymi, socialnimi a duSevnimi
problémuy.
Zamérem paliativhi péce je dosazeni optimalni kvality Zivota
pacientd a jejich rodin.
Mnoho aspektl paliativni péce lze také aplikovat v pocatcich
nemoci, pokud jde napi. o protirakovinova opatfeni.

- Slovo pallium pochazi z latiny a znamena masku nebo plast. Tato
. etuymologie napovida, c¢eho se paliativni l1écba v podstaté tgka:
- zakrgvani (maskovani) G¢inkd nevylécitelngch chorob, jakoby opatieni
~ kabatll pro tuy, ktefi zGstavaji vustaveni chladu, protoze jim nemohou

pomoci lékarské prostiedky. Proto paliativni I€Cba:

stavi se kladné k zZivotu a na umirani pohlizi jako na normalni proces;
umirani neurychluje ani nezpomaluje;
zmirnuje bolest a stavy uzkosti;
integruje psychologické a spiritudlni aspekty péce;
poskutuje podplrny suystém pomahajici pacientiim ziti co nejak-
tivnéji az do smrti;

B poskutuje podplirny sustém pomahajici rodindm pirekonavat G-
¢inky nemoci svych ¢lend a viastni stresy.

Je to jedine¢ny zplsob, jak jednat s lidmi a pomahat jim v posledni fazi
jejich Zivota, ktera zpravidla netrva dlouho. Jedine¢ny je tehdu, kduz
postizené osoby samuy, jejich rodiny a pratelé prispivaji k UspésSnému

Definice 2002 Svétové zdravotnické organizace, pramen:
tp://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/




odu oSetrovani, sluzby jsou poskytovany interdisciplinarnim tgmem

rodiné se dostava podpory i po pacientové smrti. Strategie
spoluprace specialistll vseho druhu pomaha umirajicimu zbavit se
bolesti, pochopit realnou situaci, nachazet zplisoby rfeSeni problémd.
Nemoc a smrt je, a vzdy bude, neodvratnou a integralni ¢asti lidské

zkusenosti. Od nepaméti se lidska spolecnost snazila poskytovat svgm
nemocnym a umirajicim podporu a Gtéchu. V takové pecujici Cinnosti

spolecnosti mohou dobrovolnici hrat vgznamnou roli.

V/ této souvislosti je dulezité zdaraznit vgznam spoluprdce mezi
dobrovolniky, neformalnimi poskutovateli péce a profesionalnimi
pecovateli. Nejlepsi je, kdyz se jejich Usili jevi jako rovnocenné
ia vzajemné se doplnujici, avsak majici specificky vgyznam pro pacienta
a jeho pribuzné. Vklad dobrovolnikli bgva ¢asové omezen (tieba na
jeden nebo vice dni) a zaméruje se na psychologicko-socialni, dusevni
a praktické potfeby prizpisobené tomu, co neformalni pecovatel
(rodina, pratelé atd.) mize poskytovat.

-~ Avsak paliativni péce je v tomto viznamu jen jednou casti ,péce na konci

;' zivota“. Pokud jde o dobrovolniky, je tifeba zdlraznit, Ze by se méli

Hebrejsky napis ZECHER ha CHURBAN na tabulce v prvnim ho-
landském Zidovském hospicu Immanuel znamena ,Zed narka“
i ,Vzpomen na zboreni chramu*. Napis pripomina pamatny den tzv.
Tisha be Av, devdtého avu. Ortodoxni Zidé si Gdajné na pripominku



Dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi je souhrn ¢innosti provadéndch dobrovolnikem a véno-
vanych jiné osobg, skupiné (bez jakychkoliv pribuzenskych svazk() nebo
spolecnosti jako cellku v rAmci dané organizace a bez jakéhokoliv Gvazku.
Aby se zabranilo nezadoucimu uzivani tohoto pojmu, byla vypracovana
patricna kritéria:
prdace ma spolecné socialni zaméreni;
cinnost je neziskova;
nenahrazuje placena zaméstnani;
a ma doplnujici raz.
- Mezinarodni sdruzeni pro dobrovolnickou ¢innost IAVE (International
- Association for Volunteer Effort) prohlasuje?, Ze dobrovolnicka ¢innost
~ vyvolava nejuslechtilejSi aspirace lidstva — prosazovani svobody,
prilezitosti, bezpec¢nosti a spravedinosti pro vsechny. Je to cesta
vedouci Kk podpore a posilovani humannich hodnot spolecenské péce
a Ucasti; jednotlivci uzivaji svych prdav a berou na sebe odpovédnost
~jakozto clenové komunit; a prekonavaji se rozdily, které by mohly

- nepriznivé plsobit na nase souZziti.

- IAVE Klade diiraz na to, aby se dobrovolnictvi vyznacovalo témito

. aspekty:

' B vyzgvalo celou komunitu k tomu, aby identifikovala popt. likvido-
vala hrozby, vyuzivala prilezitosti a reSila problémy, s nimz se
setkava;
povzbuzovalo a uschopnovalo lidi vsech vékovych skupin
a vSech sektorll spole¢nosti, aby zaujimali vedouci postaveni pFi
poskytovani sluzeb a socialnich akci;

mluvilo za ty, ktefi neuméji mluvit za sebe;
poskytovalo komukoliv moznost ucasti;

doplfovalo, avsak nenahrazovalo, odpovédnou cinnost jingch
sektorl a usili placenych pracovnikd;

umoznovalo lidem ziskavat nové znalosti a dovednosti v zajmu
uceleného rozvijeni jejich osobniho potencialu, spoléhani na sebe
a tvarcich schopnosti;

prosazovalo solidaritu v ramci rodiny, obce, naroda a mezinarod-
niho spolecenstvi.




Dobrovolna cinnost ma dvé stranky: Jedna se tyka prinosu pro
pole¢nost, konkrétni organizace nebo prisludného jedince (vénovanim
¢asu, znalosti a Usili bez odmény nebo jen za symbolickou odménu).
Druha stranka se tyka prospéchu pro samotné dobrovolniky
(prilezitost pro kazdého vyuzivat svich schopnosti a zkuSenosti,
nabyvat novich dovednosti, ziskavat nové pratele, zaradit se do
pracovniho procesu a zménit svlj spolecensky zivot v zajmu dosazeni
spokojenosti, a to bez ohledu na pohlavi, rasu, harodnost, nabozenskou
prislusnost, politické nazory, vék nebo zdravotni stav).

Dobrovolnicka cinnost v ramci paliativni péce se od této charakteristiky
v podstaté nelisi. Na druhé strané ma mit dobrovolnik patficné
schopnosti, zejména pokud jde o sebekritiku a komunikaci, vzhledem
- Kk emocim, jimz musi on i rodina postizeného celit, dale pokud jde
" 0 slozité a choulostivé situace osob podléhajicich péci a pokud jde
-0 zvlastni pozadavky, které€ je tieba plnit pfi instruovani dobrovolnikt
v této konkrétni oblasti.

Uvodni setkani zdstupcti partnerskich organizaci v roce 2007,




Sest rtiznich zemi

Tento projekt se zaméruje na dobrovolnickou paliativni pomoc seniortim
a pomoc seniorl starsim obcantm.. Hlavnim zamérem projektu je
neformalnim sebevzdélavanim zlepsovat a povzbuzovat G¢ast seniord,
zejména zen, v neziskovych organizacich, mistnich komunitach a sluz-
bach socialni péce pri poskytovani moralni podpory starsim obc¢antm,
kteri to potrebuji. Tento projekt by mél také stimulovat G¢ast seniorl
a starsich obcant ve spolecenském déni a tim aktivné zvysovat kvalitu
jejich vlastniho Zivota v duchu principu ,seniofi seniorim®.

Projekt se zaméruje na vuménu kladnych zkuSenosti mezi zucast-
néngmi partnery® z Litvy, Kupru, Recka, Ceské republiky, Nizozemska
a Madarska prostiednictvim seminarl, elektronické komunikace
" a umistovanim informaci na webovych strankach projektu. Projekt
. bude Uzce spolupracovat s mezinarodnimi neziskovymi organizacemi,
- mistnimi komunitami, statnimi institucemi a UFfady. Tato spoluprace
umoznuje jednak porozumét potfebam cilovych skupin jakoz i distribuci

Prvni faze projektu spociva ve vzajemném predstavovani Gcastniku,

s - vgménnych cestach pracovnikll projektu, v provadéni priazkum,

~ ve shromazdovani materialtl o spolecenské situaci seniort a starsich

- ob¢anl v kazdé zucastnéné zemi se zretelem k socidlnim, demografic-
kym a zdravotnickym aspektim a k dobrovolnické ¢innosti.

.V této zpraveé jsou uvedeny visledky takové vizkumné prace.

r=a| Demografické tendence

V Sesti zemich zahrnutych do tohoto projektu jsou témér stejné
'demogr-afické tendence. Ocekavany pramérny vék se zvysuje, celkovy
pocet obyvatel v kazdé zemi se snizuje nebo se jeho snizovani v dalsich
desetiletich ocekava. Procento osob 65letich a starSich se zvysuje.
V nékterych zemich stoupne z 20 % na 35 % nebo jesté vice. Tyto poméry
jsou v jednotlivijch zemich rtizné. Napf. v Recku se pocet obyvatel stardich
60 let v obdobi IS60 — 2000 zvysil z 30 % na 39 %*.

3UpIny seznam partnerd je uveden v Priloze.

4Toto neni védecké pojednani. Uvedena ¢isla ilustruji nami sledovany vgvoj. Cisla
jsou prevzata z Evropskych statistickych informaci v ramci systému statline:
http://statline.cbs.nl/




Setkani v praZské kancelarfi mobilniho hospicu Cesta domd.

Situaci ovliviiuje také pocCet osob na domacnost. Porodnost se snizuje,

proto se domacnosti zmensuji. NapF. v Nizozemsku se snizil z 4-5 osob

na zacatku minulého stoleti na 2,3 osob v r. 2003 a predpoklada se, ze
v . 2050 klesne na 2,l.

_ Tretim ukazatelem je pomér po¢tu muzl k poc¢tu Zen. V procesu starnuti
pribgva relativni pocet Zzen v piislusngch vékovych skupinach. Napkr.
v Ceské republice je z 56,26 osob stardich sedmdesati let jen IS5 %
muzd.

| kdyz tedy jsou prislusné tendence v zemich projektu stejné, je dopad
vUvoje razny. Projevi se drive nebo pozdéji v jednotlivych zemich razné.
Zpusob bydleni se u osob starsich 65 let v jednotlivich zemich lisi.
V Nizozemsku bydli starsi lidé vétsinou sami. V roce 2003 tam bulo 2,5
milion domacnosti s jednou osobou a tento pocet se v r. 2040 zvysi
na 3,5 miliéond. Vzhledem ke zvysujicimu se véku a k poméru poctu
muzl k poctu Zen jsou tyto domdacnosti prakticky pouze Zenské. Do
domovi dichodct odchazi jen malé procento starsich obcand. V roce
1995 Zilo z lidi starsich 65 let v domové dlichodcl 8 %, ale tento pocet
se snizil v roce 2003 na 6 %. Z lidi starSich 85 let si pieje odejit do
domova dichodct pouha tretina.




Madarsku je situace viceméné stejna vzhledem k tomu, Ze vétsina lidi
starsich nez 60 let Zije samostatné v domacnostech pro jednu osobu.
V Ceské republice je podil osob Zijicich osaméle nejvussi ve vékové
kategorii nad pétasedesat let (celkemn 35 %), piicemz Zeny tvori témér 2/3.
V Litvé jsou svazky tésnéjsi, 20 % dospélych Zije spolu se svymi rodici.
Rovnéz 90 % Litevcl uvadi své déti jako nejpreferovanéjsi zdroj pomoci
v dennim zivoté ve vusokém véku. Dospéli potomci toto povazuji jak za
potéseni tak za povinnost. Na ustavni péci se hledi jen jako na posledni
moznost. AvsSak situace se méni. Napf. obyvatelé velkich mést pocitaji
S pomoci statu vice nez osoby na venkové. Vztah mezi rodici a détmi se
ve velkych méstech uvolnuje. V ramci naseho projektu buylo v této
souvislosti zjisténo, 2e v Recku povazuji obyvatelé za normalni
postarat se o své rodicCe, ale sami nechtéji obtéZzovat své déti, aby si
s nimi délaly starosti béhem starnuti.

Prestoze se Cisla v projektu mezi jednotlivimi zemémi liSi, nesou se

. diskuse v oblasti péCe o starsi obcany ve stejném duchu. Vesmés se

meéni Uloha rodiny, jakoz i Gloha domaci a Ustavni péce. To plati také
0 obou strankach etické diskuse a o pragmatickém pfistupu k potie-
" bam starsich obcand.

- Na konci této kapitoly je uvedeno nékolik Udaji o ocekavaném

pramérném véku (graf 5) a poctech terminalné nemocnych (graf 6)
ve vsech Sesti sledovanych zemich.




Nékteré rozdily
.2.1 Socialné ekonomické rozdily

Béhem prvni faze tohoto projektu jsme navstivili Litvu, Ceskou republi-
ku, Recko a Madarsko. Na prvni pohled jsou rozdily v socialni a ekono-
mické situaci v téchto zemich znacné.

Prof. Johan Mackenbach® (vgzkumny pracovnik Ustavu vefejného
dravi pfi Erasmové université v Rotterdamu, Holandsko) proved! vi-
zkum umrtnosti a socialné-ekonomickych rozdilt v Evropé. Konstatuje,
Ze rozdily v amrtnosti kdekoliv v Evropé buly vétsi v devadesatych nez
v osmdesatych letech minulého stoleti. Primérné ma kazdy obuyvatel
VUssi pravdépodobny VEk, ale lidé s vyssim vzdélanim jsou na tom Iépe,
nez lidé s nizsim vzdélanim.
Casto se zhorsuje zdravi nize socialné-ekonomicky polozenych vrstev
- spolecnosti. Trpi relativné vice kardiovaskularnimi nemocemi a rakovi-
nou. To napr. souvisi s koufrenim, ale také s dostupnosti zdravotnickych

Evropé a postupné i v jizni a vychodni Evropé. Do Sedesatych let

- minulého stoleti bulo 70 % kufakl muzd, z toho mnohem méné v jizni

- pad na zdravotni stav a umrtnost.

Mackenbach predpokladd, Ze nadvaha bude dalsim spolecenskym
problémem s dopadem na zdravi a umrtnost.

V grafu | je srovnani pramérnych piijmu ve sledovanych Sesti zemich za

rok 2003. Mezi nejvyssim a nejnizsim pramérngm prijmem je vidét
elky rozdil.

Pfi nasich navstévach v Litvé, Ceské republice, Recku a Madarsku jsme

se s témito rozdily setkali na ulicich a ve zdravotnickych zafizenich,

jakoz i ve sluzbach pro starsi obcany.

estlize porovname tyto rozdily v ocekavané délce zivota v grafu 5,
idime rozdil mezi Nizozemskem, Reckem a Kyprem na jedné strané
Litvou, Ceskou republikou a Madarskem na strané druhé. To zname-
a, Ze socidlné-ekonomické podminky tento rozdil v ocekavané délce
ivota sice vysvétluji, ale na urcité Urovni jsou uz méné dllezité.

RC (Holandské noviny) 05-05-200I
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- soukromym systémem zdravotniho pojiSténi se socialnimi podminkami.
Tento sustém provozuji soukromé zdravotni pojistovaci spolec¢nosti;
pojistovatelé jsou povinni prijmout k pojisténi kazdého. Uplatiiuje se
systém snizovani rizika. Pojisténci se stejngm typem zdravotniho
pojisténi plati stejné pojistné.

Existuje narodni systém péce o zdravi NHCS (National Healthcare
Sustem) poskuytujici sluzby individudlni a verejné zdravotnické péce
3] provadé€jici farmaceutickou cinnost. Rodinné Iékafské sluzby jsou
financovany z pacientskych fondd. V sou¢asné dobé rychle roste pocet
soukromych instituci primarni zdravotni péc¢e (PHCI = Primary Health
Care Institutions), kde pracuje jeden nebo nékolik rodinnich Iékai.
PHCI uzaviraji dohody s pacientskgmi fondy, proto jsou rodinné
zdravotnické sluzby poskutovany bezplatné.

oj: http://epp.eurostat.ec.europa.cu




v kratkosti ukazuje rozdily mezi trzné orientovangm a statné
orientovanym systémem, i kduz mezi jednotlivgmi zemémi existuji rizné
xtrémy. Prislusny systém — spolu s finan¢ni dostupnosti zdra-
otnickych sluzeb — urcuje moznost svobodné volbuy.

Dulezitym faktorem je také pristup do sustému. Napi. v Nizozemsku je
praktickgym |ékarlim svéfena v neakutnich pFipadech hlavni role pfi
odkazovani lidi do zdravotnich sluzeb specialistd. V Litvé je zakonem
stanoveno, Ze si muze kazdy jednotlivec svobodné zvolit Iékare
specialistu, jakoZ i rodinného lékare (internistu nebo détského lékare),
ktery pusobi nejblize jeho budlisté, nebo ktery je pro néj nejdostupnéjsi.

sou stejngmi vstupnimi dvefmi jako je tomu u praktickgch I€ékarl
v Nizozemsku, ale je to zaclenéno do sekundarni zdravotni péce.

Dostupnost sluzeb (zaloZzena na prislusném sustému) je dalsim

dulezitym hlediskem. V této brozure se soustfedujeme na dostupnost
sluzeb paliativni péce, avsak situaci sluzeb paliativni péce v kazdé
vazované zemi lze vujadrit i prislusngmi adaji, viz graf 2.
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Graf 2 Prehled o paliativni péci v ucastnickych zemich”

EAPC Atlas of palliative care in Europe (Atlas paliativni péce v Evropég),
AHPCPress, 2007




.2.3 Historické a kulturni rozdily v dobrovolnictvi

V treti c¢asti se zminime o rozdilech mezi dobrovolnickymi sluzbami
a dobrovolnickgmi organizacemi. To také souvisi s nestejngm historic-
kym pozadim ve sledovanych zemich.

V zemich vichodni €vropy, v bygvalich komunistickych zemich, ma
slovo “dobrovolnik” zcela jing viznam nez v zemich jizni a zapadni
€vropy. | kduz jde o stereotup, existuje rozdil mezi ¢astecné nucenou
(ve vlastnim slova smuslu nebo emocemi provazenou) dobrovolnou
praci, a to v Litvé, v Ceské republice a v Madarsku (mame na muysli
,VErejné prace’ a ,komunistické subotniky”) a velmi neformalni
dobrovolnou praci v Recku a na Kupru (spige jako v rodiné — je tfeba
to udélat, a tak kolem toho neexistuje zadna diskuse) a historicky
- zakorenéné nenucené nastupovani dobrovolnika do prace v Nizo-
~ zemsku.

Rozdily mezi organizacemi zac¢astnénymi v tomto projektu Ize charakte-
rizovat takto:

B Litevské socializa¢ni odborné vzdélavaci stiedisko (Lithuanian
Socialisation Vocational Training Centre SVTC) bylo zaloZeno v roce
200l tgymem manazerek s dlouhou praxi v oblasti napravy zen
a mladistvich. Poskutuje vycvik a rehabilita¢ni sluzby a vede
projekty potirani nezaméstnanosti zaclefiovanim socialnich skupin
ohrozovanych vyrazenim ze spolecnosti.

Litevska asociace paliativni mediciny (Paliative Medicine Associ-
ation of Lithuania) bula zaloZena v roce I1995. Je to dobrovolnicka
neziskova organizace propojujici predstavitele razngch profesi:
jednak lékare raznych specializaci, oSetfovatele, socialni pracov-
niky, rehabilitacni specialisty a jednak spiritualni pracovniku.
Aktivné spolupracuje s ministerstvem zdravotnictvi a vladou,
a propaguje rozvoj jednotného narodniho systému paliativni péce
v Litvée.

Kypersky institut socialné-politickgch studii (IKME) byl zaloZen
V I 1996 jakozto neziskova instituce zamérena na prosazovani svo-
body, demokracie socialismu a evropskych hodnot.

Recké stiedisko profesionalniho vicviku (SBIE-CVT) bylo zaloZeno
v . 2000 skolici organizaci SBIE a poskutuje vysoce kvalitni
vzdélavaci sluzby formou seminard vnitfniho vycviku a konzultac-
nich sluzeb.




Unie katolickich Zen (UKZ) jako obcanské sdruzeni zaloZené
v . 1992 propojuje skupiny Zen pri farnostech v Cechach a na
Moravé. Poslanim UKZ je napomahat katolickgm Zenam pfijimat
odpovédnost za rodinu, farnost, obec a celou souc¢asnou spole¢nost
a obhajovat tradi¢ni kiestanské hodnoty, viznam instituce rodiny,
rovné prilezitosti pro Zeny a muze a hodnotu lidského Zivota od
poceti do pFrirozené smrti.

Katolickd charita Pécs (Caritas Pécs) je oficidlni podplrna
organizace diecéze Pécs madarské katolické cirkve. Po desetiletich
socialistické vyluky byla reorganizovana v roce 1990. Je to
regiondlni organizace koordinujici cinnost Sestatficeti mistnich
skupin a praci vice nez 300 dobrovolniki. Ucelem ¢innosti této
organizace je angazovanost v rozlicngch socidlnich podptrngch
aktivitach, prosazovani stejnich prav socialné slabych vrstev
a provadéni charitativnich aktivit zamérenych na narodnostni
mensiny, chudé rodiny a bezdomovce.

Nejstarsi organizace dobrovolnikt paliativni domaci péce v Nizo-
zemsku buyla zalozena v roce 1980. V roce 1986 nasledovalo
zalozeni Narodni dobrovolnické paliativni terminalni péce (VPTZ =
Volunteers Palliative Terminal Care). Téhoz roku, co bul zaloZen
prvni dobrovolnicky hospic (majici charakter domaciho prostiedi).
VPTZ je specializovana dobrovolnicka organizace organizace, ktera
nasazuje skolené dobrovolniky terminalni paliativni péce tam, kde je
to potiebné a kde si to lidé v posledni fazi svého zivota preji. Proto
VPTZ podporuje Ucast dobrovolnik( na termindlni paliativni péci
a ve zdravotni péci vibec. VPTZ je sdruzeni, které ma 205 pobocek
(65 hospictl, 140 center dobrovolnické paliativni pé¢e s dochazkou
do domovu klient) s témé 7 OOO dobrovolniky a 400 koordi-
natory dobrovolnik(.?

xistuji jednak mladé organizace (Litva, Recko, Kypr) se specializova-
nym vyukovym prostiedim, jednak starsi organizace (Ceska republika,
Madarsko) navazujici na staré nabozenské instituce a majici déletrva-
jici specializovanou organizaci dobrovolné paliativni péce s bohatymi
zkusenostmi s timto druhem prace. Tim je dana moznost pohlizet
2 ruznych hledisek na otazku, co kterd organizace potiebuje k plnéni
své role v dobrovolné paliativhi péci o seniory a starsi obcany

jednotlivgch zemich.

egistracni zprava VPTZ Registration report 2005, Bunnik, Nizozemsko, 2007,




Grafy 3 - 6. Statisticky prehled demografickych Gdaja sesti
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Graf 5 Stredni oCekavana délka Zivota
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Graf 6 Celkovy pocet umrti za rok

® Pro tento Ucel byly vybrany udaje z nadorovych onemocnéni, mozkovych prihod,
chronickgch nemoci dgchaciho traktu a nemoci zazivaciho traktu. Cisla uvedena
pro jednotlivé zemé nejsou vzajemné striktné srovnatelnd. Pocet lidi s nemoci
oncici smrti ¢ini podle odhadu 40 — 45 celkového poctu lidi, kteri zemreli
vazovaném Proce.
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Dobrovolnici paliativni péce

31 Kvalita prace dobrovolniki paliativni péce

Kvalita zde znamena respektovani norem a prostredkld urc¢enych pro
provadeéni dobrovolnych sluzeb, stejné tak i Skoleni a zplnomocnéni
dobrovolnikl, coz zajistuji prislusné vycvilkové kurzy.

Paliativni péce je tymova prace se zdravotnimi sestrami, |ékari,
psychiatry, knézi, socialnimi pracovniky a zejména Skolenymi odbor-
niky. U tymové prace se vyzaduje predevsim komunikativni schopnost
a citlivost.

Dilezitost komunikace zdiraziiuje Marie Opatrna z Ustavu pro

- humanitarni studia v lékafstvi Karlovy univerzity v Praze® .

- Dobré komunikacni dovednosti hraji podstatnou roli ve vSech oblas-
tech zdravotni péce, a tudiz nejsou pro paliativni péci specifické. Komu-
nikace predstavuje mnohem vice nez pouhé predavani informaci. Je to

- proces, kterg zahrnuje mnoho lidi, a jehoz Gcelem je vgména informaci,

. vzajemna podpora, feSeni obtiznich a nékdy i choulostivych problému

. a zvladani emoci spojenych s timto procesem. Je naro¢ny na &as, usili

.‘ a ochotu vyslechnout a pochopit starosti lidi. Caste¢né jde i o nacha-

': zeni odpovédi na otazky. VEtsinou vsak jde o pripadu, kdy otazky vy-

. slovovany nejsou a je tifeba se u prislusné osoby zdrzet a prozivat s ni

- jeji bolest. PFi volbé zplsobl paliativni péce se Casto setkavame

S pripady, kdy je pacient a jeho rodina ve stresu. NezFidka mezi sebou
- dotucné strany malo komunikuji nebo mezi nimi viibec Zadna komuni-
kace neni. Za takovych okolnosti pochopitelné velmi ¢asto dochazi

"k nedorozumeéni, k pocitlim beznadéje a k touze se vzdat, k dojmu, Ze po-
stizenému byla naloZzena nespravedlivé vysoka zatéz. V prislusné rodi-
né nebo komunité mohou vyplavat na povrch staré rivality a Zarlivosti

" a cel( proces se muze stat rychle nezvladnutelngm.

Hlavni usili dobrovolnika je byt tam” v patficné nalad€, na spravném
misté a ve spravném okamziku.

V tomto smuyslu Ize kvalitu prace dobrovolnika v ramci uvazovaného
projektu charakterizovat témito pozadavky:

B patficny postoj pokud jde o souciténi, skromnost a cit pro potre-
by pacienta a jeho rodiny;
B dobré komunikacni schopnosti;

° http://wwuw.pecsi-caritas.hu_seniors/material/MarieOpatrna
2alliativeCareandClinicalPastoralCare.pdf-




B dlstojnost dobrovolnika, jakoz i osoby a rodiny vyzadujici péci;
B spolehlivost projevujici se v presnosti a dochvilnosti;
B orientovanost na ukol i na vztahu.

de o uzkostlivé odpovédné provadeni spravné definované ulohy ve
spravném smuyslu. Ukoly Ize pfedem naplanovat, protoze se mizeme
spolehnout na jejich vykonavatele a protoze se v rdmci poskytované
sluzby uplathuje dobra zpétna vazba mezi dobrovolngm pracovnikem
pacientem/rodinou.

této oblasti zdlrazhujeme kvalitu vztahu mezi dobrovolnikem

a pacientem s rodinou. Jde o to, co znamenas jakozto osoba a dobro-

olnik, jaké mas schopnosti a jaké se maji vutvorit (organiza¢ni)

podminky pro dobrovolnika co do ¢asu, pozornosti a podpory. Vétsina

kvalitativnich systémi vyvinutich v rdamci profesionalni zdravotni péce

vunaklada znacné usili na zvysovani kvality organizace. | kdyz je toto

dulezity aspekt, nefika nic o osobni a vztahové strance péce. Dobro-

- volnické organizace se opiraji o motivaci lidi, ktefi této organizaci vénuiji

svlj volny ¢as a usili. Kvalita prace spociva v konkrétnim aumyslu a

- motivaci dobrovolnika. To je dilezit| aspekt vicviku dobrovolnik( a jej-
~ ich koordinatoru v paliativni péci.

:_‘ S Visledky prace dobrovolnikl paliativni péée v Sesti
sledovanych zemich

Dosud mame malo zkusSenosti s ¢innosti specializovanych dobrovolni-

- ka paliativni péce v Sesti zemich projektu, s vijimkou Nizozemska. Je to
pochopitelné vzhledem k historickému pozadi, socidlné ekonomickym
podminkam (sem pat#i i pFistup ke smrti v dané narodni komunité), da-
le ke stavu systému péce o zdravi a paliativhi péce v kazdé zemi.
Neékteré tuto rozdily buly uvedeny v kap. 2.2

Oficialni statistiky o skute¢nych Gc¢incich ¢innosti dobrovolnik mnoho
nerikaji. V Nizozemsku VPTZ deklaruje dllezitost dobrovolniki témito
boduy:
Za prvé prinaseji dobrovolnici do systému péce o zdravi lidskou tvar
spolecnosti a mohou prispét Kk odlehceni systému hospitalizace
a medikace. Za druhé mohou byt dobrovolnici pojitkem mezi pacientem
a jeho rodinou na jedné strané a profesionalnim pecovatelem na strané
druhé, a to vzhledem k jejich specialnimu postaveni a vzhledem k dlvére,
terd je jim vénovana pacientem a jeho pfibuzngmi. A za tPeti jsou

hodoba strategie VPTZ 2006-2010, Bunnik, Nizozemsko, 2006 (v holandsting ]




@ Pocet dobrovolniki
paliativni péée

Graf 7. Prehled o dobrovolnické paliativni pé€ci ve vztahu k paliativnim
sluzbam v participujicich zemich”

- dobrovolnici prostiedniky, jimiz pronika paliativni péce do spolecnosti.
Nevahaji mluvit o smrti a o ,Ziti az do konce". Dobrovolnici nejsou per-
spektivni ndahradou profesionalnich pracovnikl ani prostrfedkem snize-

ni nakladd na zdravotni péci. Maji konkrétni postaveni a odpovédnost.

Na navsteve v reclkkém domove pro seniory Nea Thalpi.

© Atlas EAPC paliativni péce v Evropé, IAHPCPress, 2007 (tuto Udaje jsou starsi
2 (daje uvedené v kapitole 2.2.3)
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Nékolik dojm( z navstév

Usledky roc¢ni prace na projektu ukazaly, Zze vybér projektovych
partnerd je ucelny, protoze jsou vidét velké rozdily jak v paliativni
asistenci, tak i v dobrovolné praci v této oblasti. To umoznuje
kontinualni sdileni zkuSenosti a uceni se od sebe navzajem. Ackoli
jsou socidlné-ekonomické podminky odlisné, hlavni Ucel zlUstava
stejny — poskutnout dobrovolnickou sluzbu, zlepsit co nejvice kvalitu
zivota v jeho posledni fazi..

Priklad z Pécse ukazal, ze je zde paliativni asistence dobfe organizova-
na. Potvrdily to jednak prezentované prednasky a jednak navstévy ho-
spict. Dobrovolna asistence je poskytovana doma i v hospicu. V Recku
a na Kupru je patrné, Ze je dobrovolna vzajemna asistence velmi akcep-
tovanou zalezitosti, protoze je zalozena na silngch rodinnygch
a spolecenskych vazbach. V Praze jsme vidéli dobfe organizovany
- systém paliativni medicinu, ackoli v Hospicu Strasburk neni dobrovolna
prace priliS rozsifena. Obzvlasté nadseni jsme vsak byli aktivitami do-
maciho mobilniho hospicu Cesta domd, kter( poskutuje oSetiovatelské

~ srovnani se situaci v Nizozemsku zaostava jak v poc¢tu dobrovolniku,
- tak v mnozstvi poskytovanych sluzeb paliativni péce na obuyvate-
'_Ie.“SIuéba chudym neni obéti, ale privilegiem,” prohlasila Matka Tereza

; by také ukazat moznosti zlepSeni prace s dobrovolniky a zabgvat se o-
tazkou, jak ziskavat potencialni dobrovolniky, zejména z fad senioru.

Pokud jde o zemé partner(, zahrnuje projekt celou Evropu, od severu
k jihu a od vychodu k zapadu. Madarské zastoupeni nds upozorfiuje na
0, ze toto geografické rozpéti se vuznacuje urcitym odstupriovanim

Z navstéyv instituci a z prezentaci pozvanych expertd vyplunula néktera

inovativni feseni a vgznamné iniciativy. (NapF. domaci mobilni hospic

Cesta domt“ v Praze, CR). To potvrdilo, 2¢ metodika spocivajici
zasadé, ze v prubéhu realizace projektu se mizeme a musime navza-
n ucit, jak dosahovat vytycenych cilt, bula vhodnou volbou.




Z kuperského hlediska predstavovaly navstévy hospict zlomovy bod
v ziskavani znalosti jednak o problémech, které se vuyskutovaly ve
sledovanych zemich, a jednak o zplsobech, jak se spolecnost stara
o termindlné nemocné. Uplatnime tyto znalosti spolecné se zkusenostmi
ziskangmi jinak, abychom zplsoby této prace zlepsili.

Navstévy raznych hospictl v rdznich zemich a vgména uhli pohledu

mezi partnery rozdilngch narodnosti, odborniky a dalsimi dalezitgmi

lidmi, odhalily vghody a nevihody systéml prijatich za Ucelem

poskutovani paliativni asistence starsim lidem. Pokud bereme v Gvahu,
- Ze paliativni péce je urcena k tomu, aby zlepsila kvalitu Zivota pacienta,
- kteri Celi problémim spojengym s nemocemi, jez je ohrozuji na Zivoté,
. muzeme pochopit, jak moc je v oblasti zdravotni péce dllezité byt

schopen poskutnout vuysokou kvalitu sluzeb. Recko se snai provadét

stabilni kroky k tomu, aby poskytovalo lepSi péci, ale musi jesté
:vgnaloéit nemalé usili k tomu, aby v této oblasti nasledovalo dobry
- priklad Madarska a Nizozemska.

r ;Z holandského pohledu si odnasim tfi podstatné dojmy z navstév
' rbiznych poskytovatell sluzeb a z pritomnosti na prednaskach,
" diskusich a ze vSeobecnych zkusenosti.

- Za prvé: Existuji velké financni a hospodarské rozdily mezi zemémi.
Jednim z prikladl je malo mista a nedostatek soukromi v litevském
" hospicu ve srovnani s holandskymi hospicy. To vSak nevupovida nic

0 angazovanosti a laskavosti pecovatell. Spociva to v samé podstaté
péce.

' Za druhé jde o rozdily mezi zemémi a o rozdily mezi pecovatelskymi
organizacemi — ve zplsobu, jakgm naziraji na vlastni roli v systému
zdravotni péce nebo v souvisejicich oblastech. Z tohoto hlediska maji
madarské a holandské organizace vice spole¢ného ve sluzbach, které
poskuytuji nebo hodlaji poskutovat, nez v organizacich, které samy sebe
povazuji spiSe za asistenty profesionald zdravotnické péce.

A nakonec to jsou ruzné pristupy v jednotlivgch zemich. Na jedné strané

skepticky pohled Nizozemska, bohaté zemé uUzkostlivé hajici své, na

druhé strané perspektivy mladych ¢lent Evropské unie, kteri doufaji, ze
m Clenstvi v EU prinese zisk a vuhodu.




Na zavér prvni faze tohoto projektu Ize vuslovit nékolik piredbéznygch
zaveérd:

VESD sledovanych zemich existuji viceméné stejné demografické tendence:

prodluzuje se oCekavana délka zivota
celkovy pocet obyvatel se v kazdé zemi snizuje nebo lze jeho
snizovani v pristich desetiletich oekavat
procento lidi dosahujicich nebo presahujicich vék 60 let se
ZVUSUje.
. Méni se uloha rodiny, domaci a ustavni péce.
3. Existuji podstatné socialné-ekonomické rozdily (odstup) mezi
Nizozemskem, Reckem a Kyprem na jedné stran€ a Litvou, Ceskou
republikou a Madarskem na strané druhé.

4. Existuji velké rozdily v systémech zdravotni péce od financovani az
po dostupnost zdravotnickych sluzeb a paliativni péce.

5. Pokud jde o c¢innost dobrovolnikl, existuji v rdmci projektu mladé
organizace ve specializovaném prostiedi vjuky (Litva, Recko, Kupr),
starsi organizace dobrovolnikt (CR, Madarsko), a specializovana
organizace dobrovolnikl paliativni péc¢e (Nizozemsko), bohata na
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6. Vydefinovali jsme si zaroven, co znamena dobrovolnicka prace
a paliativni péce pro jednotlivé partnery. V prvni rfadé je paliativni
péce tumovou praci, pii které se klade dliraz na dobrou komunikaci
a citlivost. Kvalita v dobrovolnickych organizacich zavisi na motivaci
a na obétavosti dobrovolnikl. Tyka se podstaty jednotlivgch typt
dobrovolnické prace jako takové na rozdil od profesionalnich
systém( zdravotni péce, které jako takové.

7. Pokud jde o postaveni dobrovolniku paliativni pé€e, nejsou ndahradou
profesionalnich pracovnik( zdravotni péce ani levhou pracovni silou.
Maji své vlastni postaveni a svou odpovédnost v téchto aspektech:

B maji byt humanni tvari spole¢nosti a systému zdravotni péce;

B maji mit zvlastni, na dlvére zalozeny osobni vztah k smrtelné

nemocnym pacientdm a k jejich rodinam;

B maji plsobit jako prostrednici paliativni péce ve spole¢nosti.
B8 Ve smyslu citace v titulu: ,Jsme na Zemi proto, abychom méli nékde

domov* mohou dobrovolnici paliativni péce pomahat nevylécitelné

nemocnym pacientm, aby se citili jako by byli doma az do konce

svého zivota.

Zastupci partnerskych organizaci obdivuji sidlo Charity Pécs.

27



Priloha
Organizace projektovych partnerd a jejich predstavitelé:

SVTC - Stiedisko pro zaclefiovani do spolec¢nosti a volbu povolani
(Litva - LT)

Danguole BOGUSEVICIENE

Litevska asociace paliativni mediciny (Litva — LT)
Aukse NARVILIENE

Nadace katolické charity pécsské diecéze (Madarsko — HU)
Anna FORRAYNE
Pal CSONKA jr.

Sdruzeni dobrovolnikl paliativni péce o doZivaijici obéany (Nizozemsko — NU)
Hans BART

Unie katolickich Zen (Ceska republika — C2)
Marie BOHACOVA

IKME - Socialnépoliticky vzdélavac( institut (Kypr — CY)
Alecos TRINGIDES

Stredisko vicviku pro povolani CVT SBIE Ltd (Recko — GR)
Gavriil IORDANOGLOU
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