UKŽ se už několik let účastní mezinárodních projektů zabývajících se péčí o seniory. Základní ideou jednoho z nich – Senioři seniorům - je snaha zapojit starší lidi, zejména ženy, do dobrovolné práce, která je organizována občanskými sdruženími, místními komunitami a středisky sociálních služeb v oblasti paliativní péče o senior. Projekt by měl též stimulovat sociální participaci těchto starších občanů, kdy péči o potřebné spoluobčany na principu "senioři seniorům" se zlepšuje i kvalita vlastního života pečovatele.
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V uplynulých letech zástupkyně UKŽ jezdily po Evropě a seznamovaly se s úrovní péče o seniory. Nyní nastal čas, aby se teoretické poznatky začaly realizovat a UKŽ mohla mezinárodní projektové zkušenosti uplatnit v českých podmínkách, tedy abychom konečně přešly od slov k činům a potvrdily smysluplnost takovýchto mezinárodních projektů.

Od podzimu 2007 vzniká idea ekumenického projektu 1. „minihospicu“ (tedy hospicu s kapacitou max. 16 lůžek) evropského typu, který bude reflektovat potřeby klientů i s ohledem na jejich víru, kořeny, kulturní zvyklosti…  Hospic bude otevřen všem klientům bez rozdílu rasy, náboženské příslušnosti a zaručí jim paliativní péči, která není v rozporu s jejich vyznáním.

Na tomto projektu bychom rády spolupracovaly také se ženami z jiných denominací.  Na konci roku proběhlo několik jednání se zástupkyněmi muslimských žen a byly nastíněny možnosti spolupráce v  oblasti paliativní péče, jejímž výsledkem by mělo být vybudování hospice, který by zohlednil také potřeby  klienta jiného vyznání či tradice.

V lednu byl vyhotoven první návrh zařízení pod záštitou stavební společnosti P&P servis, jehož autorkou je Ing. arch. Naděžda Malkovská. Ideální stavební pozemek pro hospic by měl mít rozlohu cca 3 200 m2 a měl by se nacházet ve snadno dostupné lokalitě, pokud možno s návazností na přírodní zázemí a občanskou vybavenost.
Finanční sbírka na podporu hospice

UKŽ hodlá otevřít finanční sbírku na podporu výstavby hospice, předpokladem však je vytypování vhodného pozemku a lokality a spolupráce a podpora místních občanů a samosprávy.
Popis projektu

I když průběžně vznikají nové hospice, jejich počet je v ČR stále nedostatečný. Proto se nám jeví jakop nosné a potřebné zbudování malokapacitního hospice, kde by si klient, který se v něm rozhodne strávit poslední fázi svého života, mohl připadat jako doma a kde by se respektovala
jeho osobnost, práva i spiritualita. Každému klientovi zde bude zaručeno, že dožije podle svého zakotvení, kořenů, víry.

Hospic bude vybudován podle vzoru menších „komornějších“ zařízení, která jsou běžná například v Nizozemí nebo Německu. Jeho kapacita  počítá s maximálně  16 lůžky pro dosažení maximálního komfortu péče a intimity prostředí. Do péče bude zapojen zdravotnický i dobrovolnický tým. 

Dobrovolnictví je podstatnou součástí tohoto projektu a počítá se také se zapojením dobrovolníků z řad seniorů, což má být mimo jiné praktickým dopadem mezinárodního projektu Senioři seniorům (Seniors to Elderly).

Zdravotnický i dobrovolnický tým bude před zahájením činnosti odborně proškolen v paliativní péči a respektu ke spiritualitě nemocného.
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Součástí činnosti zařízení budou vzdělávací aktivity, budování sítě dobrovolníků a podporovatelů, prostor pro setkávání,  podpora společných kulturních, vzdělávací a osvětových aktivit, popularizace paliativní péče, dobrovolnictví, hospičního hnutí, mezinárodní spolupráce atd.

Provozovatelem hospice bude za tímto účelem zřízena obecně prospěšná společnost, v jejíž dozorčí radě budou vedle odborníků také zástupci  organizací, které na projektu participují.

Specifičnost zařízení

Vedle již dříve zmíněných spirituálních specifik se bude hospic odlišovat od jiných zařízení tohoto typu také filosofií, která vychází ze zkušeností ze západní Evropy. Zástupkyně UKŽ v rámci mezinárodního projektu Seniors to Elderly navštívily hospice v Nizozemí a jejich zkušenosti a způsob provozu by chtěly uplatnit i v českých podmínkách. Tato idea je podpořena přizváním architektky Naděždy Malkovské, která se zabývala studiem staveb českých a německých hospiců, m.j. i vzájemným porovnáním jejich rozličných aspektů a specifik. 

V běžné nemocnici je pacient hospitalizován a podléhá řádu, který je nemocnicí stanovený. Lékaři a ošetřovatelé nejlíp vědí, co pacient potřebuje a podle toho se k němu chovají. Možnosti, že by si sám určoval co chce a co ne, jsou omezené.

V hospici člověk není pacientem, ale klientem a podle jeho potřeb a požadavků se vše řídí a přizpůsobuje. Lékaři, ošetřovatelé i dobrovolníci jsou „návštěvou“.  Proto hraje důležitou roli prostředí, na které bude kladen velký důraz, protože by se v něm klient měl cítit jako doma. Nemělo by mu evokovat „lepší nemocnici“, nýbrž přátelské a domácí prostředí. Z hlediska stavby a lidských zdrojů to znamená, že stěny nemusejí být nutně bílé,  na zemi může být koberec, společenská místnost může vypadat jako skutečný obývací pokoj a ani oblečení personálu nemusí být ústavní... Mnoho evropských hospiců takto skutečně vypadá. A takové jsou i některá nově vzniklá zařízení u nás (např. Hospic dobrého pastýře v Čerčanech. 

Některé rozdíly mezi českou a nizozemsko-německou praxí:

Specifika hospiců u nás a v zahraničí (konkrétně v Nizozemsku a Německu) jsou ovlivněna např. rozdílnými koncepcemi národního systému zdravotnické a sociální péče, ustanovenými standardy, způsobem financování,  často jedinečným pojetím a zaměřením zřizující organizace, kulturní a sociální tradicí ve smyslu péče o těžce nemocné, vazbami mezigeneračních vztahů aj.

Je zde patrný rozdíl, pokud je jakákoliv stavba koncipována a budována už od začátku jako „zařízení“ nebo jako „chráněnství“, které má asociovat domov. Pro člověka v tíživé situaci by přátelské a intimní prostředí mohlo znamenat oporu, kterou potřebuje.

Zatímco u nás je preferováno centralizované zařízení o kapacitě vycházející dle spádové oblasti, jiný možný přístup, s nímž jsme se setkali během zahraničních návštěv, zřizování lokálních zařízení o nižší kapacitě s důrazem na maximální komfort klienta, byť na úkor vyšších provozních nákladů. (Pokud by byl hospic koncipován pro menší spádové území, mohla by se vypustit zhoršená dostupnost-předpokládejme, že do něj nebudou jezdit lidé z druhé části republiky...) 

Podle výzkumu Ing. arch. Naděždy Malkovské
 je horním limitem pro kvalitní péči maximálně 16 lůžek na jednu ošetřovatelskou stanici. V České republice je je dle krajské spádové lokality tento modul navyšován počtem ošetřovatelských stanic, kapacita zařízení tak dosahuje 25-30 lůžek (v jednom případě dosahuje až 50). V Německu se podle stanov v jednotlivých spolkových republikách kapacita pohybuje  průměrně kolem 12-16 lůžek na objekt, přičemž horní limit je často deklarován, jako maximum pro dosažení intimnosti zařízení a komfortu péče
. 

„Domnívám se, že navození domácí atmosféry, za přítomnosti „bílých plášťů“ ošetřovatelského personálu, je velmi nesnadné. Tyto věci jsou tedy vzájemně provázány: rysy stavby, chápání a kategorizace stavby, charakteristika poskytovatele a postoj příjemce,“ tvrdí architektka Malkovská.
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Fenomén domova

Tento projekt UKŽ si klade za cíl vybudovat hospic s „domácí atmosférou“. To znamená, že by mělo jít o přívětivé malokapacitní prostředí, v němž bude zachován pocit soukromí spojený s pocitem bezpečí, důvěry, jistoty. Lůžkové hospice v České republice byly stavebně budovány spíše jako objekty blízké nemocnici, sanatoriu či „tříhvězdičkovému hotelu“
. Toto se odráží i v  architektuře stavby, která takovéto pojetí reflektuje. Konkrétním napříkladem je užití sterilních a snadno omyvatelných materiálů, dimenzování zaměřené primárně na provozní, účelové a ekonomické parametry, s nízkým ohledem na kvalitu prostředí pro koncového uživatele, pouze základní či strohé vybavení interiéru aj. 

V Německu je praxe jiná. 

 „Stává se, že v některých stavbách je ustoupeno od některých funkčních doplňků, např. chybí spodní madla zamezující oděru vozíku o stěnu, které by náhodou mohly asociovat nemocnici (té se v SRN nechce blížit téměř žádný hospic). Vzhled, který nepřipomíná nemocniční zařízení, je pak opečováván za cenu častější údržby, výmalby či vysprávky poškozených nebo opotřebovaných partií. Chodby německých staveb bývají též často zalamovány či doplňovány různými nikami či zálivy, umožňujícími posezení či odstavení vozíku s pomůckami a zdravotnickým materiálem, jejich osvětlení je často přímé denní.“ Nicméně se N. Malkovská domnívá, že,  ač jsou představy o prostředí hospice a samotné prostředí staveb v obou zemích rozdílné, zdá se, že Češi jsou s charakterem svých hospiců spokojeni. Jedná se o jakousi „sjednocenou“ podobu, jak je hospic v ČR koncipován a chápán. Jistě ne bezdůvodně je první hospic Sv. Anežky České považován jako modelový prototyp, mnoho dalších staveb u nás z něj totiž vychází.
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My si myslíme, že je tento fakt způsoben především chybějícím vědomím alternativy k zavedenému způsobu hospicové péče v ČR. Jakýkoli hospic je v současné době pro umírajícího pacienta/klienta příznivější volbou než umírání v nemocnici nebo v léčebně dlouhodobě nemocných. Je evidentní, že Česká republika má hospiců nedostatek a i když v současné době vzniká několik nových, pořád je jich málo na to, aby uspokojily poptávku. Za takových okolností se zdá pohodlí klienta méně důležité. Hospic, který plánujeme vybudovat, tomuto ustupovat nemá (Na druhé straně je jisté, že je to především personál a okruh pomáhajících dobrovolníků, kteří jsou pro celkovou pohodu a pohodlí klienta určující).

Je zřejmě mnoho klientů, kteří se budou lépe a bezpečněji cítit v hospicech, evokujících nemocnici. Myslíme si však, a chtěli bychom budovat hospic, který může vypadat i trochu jinak,  aby měl klient možnost volby. Proto jsme se rozhodli spolupracovat se zástupci jednotlivých profesí i vyznání, abychom mohli využít různých  jejich odborných zkušeností a dbát na detaily, které by v hospici pomohly vytvořit domácí prostředí, jako zázemí ke kvalitně poskytovaným specializovaným službám. 
Statistické údaje o počtu hospičních lůžek v ČR

	
	Počet obyvatel
	Počet potřebných lůžek
	Aktuální počet lůžek

	Česká republika
	1.024.6522
	515
	280

	Hlavní město Praha
	1.180.100
	59
	25

	Středočeský kraj
	1.154.193
	58
	0

	Jihočeský kraj
	627.516
	31
	30

	Plzeňský kraj
	551.062
	28
	28

	Karlovarský kraj
	304.540
	16
	0

	Ústecký kraj
	823.462
	41
	41

	Liberecký kraj
	428.661
	22
	0

	Královehradecky kraj
	548.380
	28
	30

	Pardubický kraj
	505.903
	25
	0

	Vysočina
	510.340
	26
	0

	Jihomoravský kraj
	1.130.837
	56
	66

	Olomoucký kraj
	639.346
	32
	30

	Zlínský kraj
	590.469
	30
	30

	Moravskoslezský kraj
	1.251.713
	63
	0


Zdroj: Asociace hospiců, www.asociacehospicu.cz

Úkoly, které před námi stojí:

Projekt budujeme na zelené louce a je před námi dlouhá cesta. Spousta dobrých a užitečných věcí byla na začátku jen bláhovým snem, my věříme, že se nám tento sen podaří realizovat. Budeme rádi za jakoukoli vaši podporu – ať už půjde o modlitbu, finanční příspěvek, dobrovolnou práci, nápad, připomínku…

V tuto chvíli nás čeká mnoho úkolů. Vytváříme okruh spolupracovníků z řad odborníků i laiků, kteří mají chuť se pustit  do této náročné práce společně s námi. Je třeba projekt medializovat, oslovit veřejnost, získávat sponzory a hledat možné zdroje financování. Také se bude vytvářet síť dobrovolníků a strategie jejich vzdělávání, tj. organizování školení. ...
� V textu je použito citací z disertační práce ing. arch. Naděždy Malkovské, PhD. "Sociálně ekonomické aspekty typologie hospicových domů", Vydalo ČVUT v Praze, Fakulta stavební, Editor: Doc. J. Šafránková, CSc., Praha 2007 (v elektronické podobě na : � HYPERLINK "http://hospice.cz/hospice1/data/hospice_malkovska.pdf"��http://hospice.cz/hospice1/data/hospice_malkovska.pdf�, � HYPERLINK "http://hospice.fsv.cvut.cz/hospice_malkovska.pdf"��http://hospice.fsv.cvut.cz/hospice_malkovska.pdf�)


� viz odkaz na zdroj 137, str. 80 Soc.-ek. aspekty...)





� D.Clark, zdroj 135 a 136 na str. 80, Soc.-ek. aspekty…





