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HOSPEIC - NOVY PGJEM .
MOZNO AJ PRE ARCHITEKTURU

LieCba bolesti spravila v poslednych rokoch vo
svete velky pokrok a moderné prostriedky k jej
odstraneniu alebo aspof k zmierneniu st dostupné
i v naSich provinienciach. Rozhodne to nie su iba
analgetika, &im je mozné bolest zmiernit. Patria sem
aj niektoré operativne zakroky, oZarovanie, che-
moterapia, lie€ba hormondlna, & lietba pomocou
radioaktivnych izotopov, blokady nervov, ale tiez
laskyplna starostlivost a pochopenie a v neposled-
nom rade aj istota, Ze Zivot ma aj v tejto situacii svoj
zmysel. Tym v3etkym sa zaoberd novy lekarsky
odbor, nazvany paliativna medicina, na ktorej stoji
a pada cela hospicova starostlivost.

Paliativna, sucitna starostlivost, je odvodena
z gréckeho slova paliatus = odety plastom, s vyz-
namom, ako by sa zakryli, zamaskovali, zneviditelnili
priznaky, ktoré sa nedaju odstranit (lit. 1).
Paliativna starostlivost potvrdzuje Zivot a chape
umieranie ako prirodzeny proces. Paliativna
starostlivost zddéraziuje ufavu bolesti a inych
obtazujucich symptomov, integruje fyzicke, psycho-
logické a duSevné aspekty starostlivosti o pacienta.
Ponuka podporu pacientovi Zit' tak aktivne, ako je to
mozné az do jeho smrti, ako aj podporu jeho rodine
vysporiadat sa s danou situaciou.” (lit. 1)

Kontinualna paliativna starostlivost nastupuje
vtedy, ked zlyhava lie¢ba podstaty choroby. Stava sa
terminalnou, kfora res$pektuje prianie chorého, ked sa
doZaduje pokraCovania v kauzalnej lieCbe choroby,
napriek jej neuspesnosti a nezmyselnosti. Respektuje
biologicky strach zo smrti v ¢ase, ked uz v chorobe
nie je moZna zachrana Zivota, ale chory si az do
poslednych chvil zachovava tuto nadej, a to realizo-
vanim moznych priani chorého, teda aj pokraco-
vanim medicinsky neué&innej liecby. Suéasnym
laskavym povzbudzovanim a doprevadzanim potlaca
strach a ulahCuje prechod do bhezvedomia, ako
posledného aktu zivota. Paliativna starostlivost neod-
mieta pokroky v medicine, naopak ¢aka na ne, aby
ich mohla vyuzit.

Hospicova starostlivost zacina vtedy, ked uz
nemozno dufat’ v predlZovanie Zivota a sustreduje sa
na kontrolu symptomov a zlep$enie kvality zostava-
juceho zivota. Je charakterizovana timovym interdis-
ciplinarnym pristupom, so zabezpecenim primerane
mozného komfortu,

symptomatickou kontrolou,

celkovou rehabilitaciou, dobrou komunikéciou, psy-
chologickou podporou a radami pre rodinu. (lit. 2)

HOSPICE - je medzinarodné slovo, oznacenie
pre chorobinec, domov pre chorych, Uutocisko
nudznych. Jeho zmedzinarodnenie vychadza
z Francuzska, €innostou hospicov Vojenského
a nemocni¢ného radu Rytierov sv. Lazara
Jeruzalemského. Povod slova hospice je od slova
host. Hos - je jadro slova z latinského Hospes, ¢o
znamena host spolu s vyznamom Utocisko, UGtulfa
pre pocestnych, ale aj typ starostlivosti, akoby doma-
ca forma starostlivosti o umierajucich. (lit. 3)
Hospice je filozofia s centralne riadenym programom
paliativnej starostlivosti o terminalne chorych, hlavne
v domacom prostredi, podla potreby aj v budovach -
zariadeniach s dennym, i celodennym pobytom.
Zalina viedy, ked uz nemozno dufat v predlzovanie
zivota a suUstreduje sa na kontrolu obtaZujlcich
symptoémov a udrzanie kvality zostavajuceho Zivota
tak, aby odchadzajici mal az do konca dosiahnutelny
primerane mozny konfort, vedel a citil, Ze je to pomoc
aj pre jeho rodinu. Realizuje ju interdisciplinarny tim,
ktory zabezpecuje paliativnu hospicovu starostlivost,
zameranu na fyzickeé, psychologické, duchovné,
socialne a ekonomické problémy tych, ktori su
v poslednej faze nevylie€itelnej choroby, tak, aby
mohla byt &o najplnsia a najkomfortnejsia, ako je to
len mozné s ich chorobou vo vymedzenom &ase.
Minimalizuje zataZujice uginky aj na rodinu, ktora
s chorym tvori socialnu jednotku v krize. Kvalita tejto
starostlivosti je zrejma v tom, Ze ked zdravotnictvo
zlyhalo vo svojich cieloch, mozno pre nevyliecitelne
chorych urobit' este velmi vela paliativnou hospico-
vou starostlivostou. V hospicovej starostlivosti je
domi-nantna komplexnost. )

Aby sa mohol &lovek pribliZit k filozofii smrti, je
nutné akceptovat kaZdého terminalneho pacienta
a vediet sa vcitit' do jeho situacie. Takyto chory &lovek
straca meno, postavenie, Zivotnl istotu, sukromie,
stud, Zzivotny rytmus, pracu, stravovacie navyky,
volnost’ pohybu, mozZnosti aktivity a pod. K tomu

-vSetkému pribuda bolest, slabost, obavy, neprijemné

vySetrenia a mozZno aj neprijemni spolupacienti
a mnoho dalSieho, prevazne samozrejme nie prijem-

ného.
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Preto ma chory pravo reagovat na nov( situaciu
agresiou, Uzkostou, depresiou, zméatenostou,
poruchami spravania a podobne. Nepripravené okolie
obvykle reaguje na takéto prejavy pacienta
negativne, ¢o jeho agresivitu dalej stupiiuje, vznika
bludny kruh a nikomu to dalej neprospieva.
Dobre pripravené okolie zvladne vzniknuti situaciu
omnoho lepSie a méze byt chorému obrovskou
oporou a pomocou.

Preto by v8etky hospice mali ponukat pre verej-
nost zrozumitelné prednasky a praktické seminare
na vysvetlenie hospicového hnutia. Svetova zdravot-
nicka organizacia (WHO) definuje zdravie ako plné
telesné, dudevné, sociélne a duchovné blaho élove-
ka. (lit. 3)

Z tejto definicie zdravia sa daju odvodit Styri
okruhy potrieb tazko chorého: biologické, psycholo-
gicke, socialne a spiritudlne. Je to uzitoéné a délezité
aj z praktického hladiska. Z tychto potrieb vyplyva, ¢o
v8etko pre chorého méze urobit lekar, o skoleny per-
sonal hospicov, €o architekt a nakoniec aj to, ¢o pre
seba mdze urobit sam pacient.

Priorita potrieb sa v priebehu choroby meni. Ak
na zaCiatku boli prvoradé potreby Dbiologicke,
v zaverecCnej faze velmi Casto ziskavaju dodlezitost
potreby spiritualne.

Korene hospicovej starostlivosti siahaju do
davnej histérie. ASoka, vladca Indie zaklad4 v roku
238 pred Kristom vo Varani Gtocisko pre tulakov, bied-
nych a opustenych, ktori sem prichadzali zomriet
s tym, Ze ich popol vysypu do posvatnej Gangy, aby
mohli byt vyslobodeni z kruhu smrti. Z pos-
tav Nového zakona je to Milosrdny Samaritén,
Xenochodia (miesto pre cudzinca) a nova krestanska
idea.

Basil z Cézarey zaklada utogisko pre chorych
v Kapadacii v 4. storoéi, na ti dobu moderné zaria-
denie novej kvality, po vzore ktorého su postupne
zakladané dalSie. MdZeme ich hodnotit' ako zarodok
noveho pristupu krestanskej civilizacie k zdravotnickym
sluzbam vseobecne.

Za Cias kriziackych vyprav v 11. storoéi vznika
Vojensky a nemocniény rad Rytierov sv. Lazara
Jeruzalemského, so svojimi hospicami pre malomoc-
nych. Poslva koncepciu hospicovej starostlivosti
dopredu, poskytovanim fyzickej opatery s duchovnym
ciefom. Je to nova kvalita slcitnej starostlivosti, zak-
lad pre sa€asnu hospicova filozofiu. V 16.
storoci sa k Sireniu hospicovej starostlivosti pripaja
sv. Jan Gotsky, so zd6raznenim ogisty dude
s neoddelitelnostou fyzickej opatery, lebo bolest
umierania ma komponent psychicky aj fyzicky.

V 18. storoli sa do starostlivosti 0 zomierajticich
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angazuju sesterské charity.

V 20. storo¢i Charita irskych sestier otvara
v Londyne St. Joseph’s Hospice. Krestanské chari-
tativne organizacie su pri realizacii sticitnej a hlavne
opatrovatelskej starostlivosti aktivne stale a viade po
celom svete.

Charita, ako vyraz krestanstva mala, ma a stale
bude mat svoju nezastupitelnt ulohu. V ro-
ku 1967 zaklada Cicely Sanders v Londyne Hos-
pice sv. KriStofa - St. Christopher’s Hospice, ktory sa
stdva modelovym centrom pre celé svetové hospi-
cove hnutie. Ma novu filozofiu s pristupom, ktory
Cerpa z tradicie minulosti. Holisticky pristup v novej
kvalite, bez ideologického a nédboZenského podténu,
reSpektuje sucasnost a dava priestor réznorodym
komunitam v spolo¢nosti. Je zjednocuijlicou platfor-
mou akceptovatelnej koncepcie. Chce chranit
a pomahat, nie zachrafovat. Po jeho vzore pdsobi
v sUcasnosti vo svete uz viac ako 3 000 hospicov. (lit. 4)

Prvy hospic - Hospic sv. Kri§tofa mal zodpovedat’
potrebam zomierajucich ludi. Sandersova pod poj-
mom hospic chape ur€ity komplex medicinske;j,
oSetrovatelskej a duchovnej starostlivosti, urgity pos-
toj k smrti a starostlivost o zomierajticich ludi v jeho
protiklade. Je to zvlastny spdsob zomierania. So
smrtelnou chorobou sa bojuje tak, Ze pacient méze
prijemne Zit dalej, kym nezomrie - obklopeny rodinou
a priatelmi. Pozostalym sa pontka opatovna podpora.
Jediny "Cisty" Hospic ako novostavba pracuje od
1.1.1996 nestatne zariadenie s vlastnou pravnu sub-
jektivitou Hospic Anezky Ceské v Cervenom
Kostelci. Je spoloénym projektom Diecéznej charity
Hradec Kralové a zdruZenia Ecce Homo. Kapacita
hospicu je 30 posteli, vacsinou v jednoléZkovych
izbach, iba dve izby su (na Ziadost pacientov)
4-16zkove. Kazda z jednoldzkovych izieb ma moznost
pristelky, pre rodinného ¢&lena, pripadne blizku
navstevu zomierajliceho. Véetky izby pacientov maju
maximalne presklené fasadne steny a ustia na
spoloCnu terasu, kde je mozné prepojit interiér
s exteriérom, s terasou, na ktorl je mozné vyjst
s 16zkami. Doteraz v Hospici AneZky Ceské prijali 330
pacientov, z nich 246 zomrelo, ¢o predstavuje za mi-
nuly rok 73,5% skonani. g

Smrt na konci pobytu v hospici nie je vZdy nevy-
hnutna. Niekedy sa stav pacienta zlepsi tak, Zze sa
vracia domov, alebo do iného zariadenia. Deje sa to
vtedy, ak sa zdravotny stav podchyti a da sa stabili-
zovat.

Neterminalni pacienti by nemali byt’ prijimani do
hospicovskej starostlivosti - do hospicu, nakolko
blokuju miesto terminalnym pacientom, pre ktorych
vlastne hospic je.
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Zdravotnicka Statistika Slovenskej republiky
z roku 1995 dokumentuje, Ze viac ako 500 000 oby-
vatelov Slovenska trpi chronickymi chorobami. Maju
k dispozicii 6 lie€ebni pre dlhodobo chorych so 600
postelami, s moznostou hospitalizacie 3534 pacien-
tov za rok. Pritom lie¢ebne dihodobo chorych (LDCH)
nespifaji podla definicie World Health Organization
(WHO) ani zakladné kritéria paliativnej starostlivosti
z mnohych hladisk, pri¢om jedno z nich je aj architek-
tonické hladisko. (lit. 5)

Terminalne chori su prijimani do nemocnic
a LDCH, nie z indikacie neodvratitelnej smirti, ale
s diagn6zami réznych chordb, u ktorych je ukonéena
lie€ba, a preto st prijimani s neochotou. Okrem iného
v tychto zariadeniach chyba rie$enie etického
rozmeru - utrpenia spolupacientov s vylie¢itelnymi
chorobami, nakolko jednopostelové izby su skér rari-
tou ako samozrejmostou.

Ti, ktori nemaju "s$tastie" dostaf sa do nemoc-
nice, umieraju na tzv. Uzavretych oddeleniach social-
nych ustavov a domovov dochodcov. Ostatni
zomieraju doma, s réznou Uroviiou starostlivosti,
danej rodinnym zazemim a finanénou situaciou
rodiny, vedomostami ¢lenov rodiny.

Zomierajuci bez rodinného zazemia, osameli
a bezdomovci zomieraju tam, kde ich smrt' zastihne.
(lit. 6)

Zakladnou bunkou hospicovej starostlivosti s
u nas farské a diecézne charity. Tie maju v svojej &in-
nosti aj Sirenie osvety, ktorou sa takto snazia
0 zmenu vedomia spolo¢nosti pri praci s ludskymi
zdrojmi pri snahe o zmenu postoja fudi vo vztahu
k umierajlcim, vo vztahu k smrti.

Hospicové hnutie sa odvija od terénnej sluzby.
PretoZze rodina je najprirodzenej$im socialnym
a citovym prostredim, zaéinaju sluzby pracovnikov
Agentur domacej starostlivosti (ADS) prave tu. Ide
o profesionalizované sluzby socialnych pracovnikov
(charitativnych sestier). V pripade, Ze je nutné posky-
tovat zdravotnicke sluZzby (zmierfiovanie bolesti
somatickych a pod.), nastupuje odbornost Agentury
domace] oSetrovatelskej sluzby (ADOS). (lit. 7)

Hospic - ako autonémne komplexné zariadenie je
mozné rozdelit do niekolkych kategorii - podla toho,
kolko druhov sluZieb pacientom, ich rodinam, ako aj
dalSim vie poskytnut.

Primarne delenie predstavuje:
A - hospic "Cisty", ktory pini len funkciu "dopre-
vadzania" terminalnych pacientov

B - hospic "kombinovany", ktory okrem zakladnej

funkcie doprevadzania terminalnych pacientov, pri-
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bera do svojej ¢innosti aj dalSie aktivity
Funkcie, ktoré méze "Cisty" hospic prijat, aby sa
dostal do kategodrie "kombinovanych":

B1 - ADOS - stanica Agentliry domacej o$et-
rovatelskej sluzby.

B2 - STACIONAR pre dennych pacientov, 8 - 12
hodinova sluzba pre pacientov, ktori rano prichadza-
ju (sU privazani) a veCer odchadzaju - obdoba akejsi
skolky pre starych a chorych. '

B3 - stacionar pre neterminalnych pacientov -
urcita ¢ast' 16zok je vyhradend pre:
a) dlhodobo chorych
b) starych
c) starych a chorych, ktori st umiestneni na
dobu urgitd

B4 - rdzne sluzby, vyuzivajlce zariadenia, ktoré
moZu byt k Hospicu priradené. Napr.: fyzioterapia,
psychoterapia, rehabilitacia, ktoré moézu byt poskyt-
nuté okruhu pacientov, alebo aj personalu.

BS5 - eduka¢né centrum, hospic umoziiujlci daldie
vzdelavanie personalu s moznost'ou praktickej vyuky.

B6 - iné kombinacie, ktoré mdzu vzniknat (napr.
umiestnenie pomocnych zariadeni, ktoré zabezpedu-
ju pomoc pri financovani chodu hospicu - predajne
"second hand", cestovné kancelarie a pod.) podla
potrieb a lokalizacie.

Typy B1 - B6 nemusia existovat len v spojitosti
Cistého hospicu a jednej z funkcii 1-6, ale mézu vzni-
kat rézne kombinacie. Tieto kombinacie st defino-
vané bud investorom, bud sU podmienené lokaliza-
ciou hospicu v tom ktorom prostredi, ktoré si vyZaduje
urCity druh sluZieb. Nezanedbatelna je vSak vyska
investi¢nych nakladov, pretoZe niekedy nie je dosta-
tok finan¢nych prostriedkov a vrétit sa z pol cesty je
niekedy ovefa horsie, ako vybrat si cestu ind, menej
naro¢nu,

Sumarizujuc vysSie uvedené skutoénosti,
pokisme sa definovat charakteristiky hospicov,
ktorych poznanie napomdze vlastnej architektonickej
fvorbe.

Hospic je definovany ako nestatne $pecializo-
vane lézkové zdravotnicke zariadenie s odbornym
lekarskym a hlavne $pecidlne vyskolenym
oSetrovatelskym personalom. Hospice umoZiuju



[ AL-FA 2-3/2000

TEORIA A PRAX |

paliativnou terapiou a zvlast intenzivnym fudskym
pristupom, Ze zomierajuci mdzZe usporiadat svoj
zostavajuci Zivot podla svojich predstav. (lit. 8)

Zakladnym cielom hospicu je doopatrovanie
umierajlcich, nevyliecitelne chorych (terminalnych)
pacientov. Toto doopatrovanie, tato starostlivost
v sebe zahffia opatrovanie, o$etrovanie, duchovné
a kulturne ozivenie, spoloénicku sluzbu, kontakt
s pribuznymi, maximalne zabezpeéenie sluzieb
pacientom podla ich Zelania a potrieb. Okrem staleho
odborného personalu zohravaju dolezitd ulohu pri
zabezpecCovani plynulého chodu hospicu aj dobro-
volnici. Tito su vitani pre prace, ktoré si nevyzaduju
Specialnu odbornti spdsobilost, ale st velmi potrebné
pri vytvarani celkovej mozaiky starostlivosti o blaho
pacientov.

Hospic je takmer vzdy poslednym a trvalym
miestom pobytu terminalneho pacienta, ktory tu najde
pomoc v Case, ked je jeho rebri¢ek hodnét uz upine
zmeneny. ReZim v hospici nie je nemocniény a ak
sam pacient nerusi ostatnych pacientov, prispésobu-
je sa v maximalnej miere potrebam pacienta. Sluzba
je 24 hodin denne, rezim sa prispdsobuje potrebam
pacientov, navstevné hodiny su tiez prakticky 24
hodin denne, v izbach s terminalnymi pacientami
najdu ubytovanie na pristelku aj rodinni prislugnici,
ak je to nutné a je to vola pacienta. Samozrejmostou
je tiez "cestovanie" pacientov v priestoroch hospicu
a v pripade, ak je to mozné, tak aj mimo budovy.
Pohyblivi pacienti, ale aj ti na invalidnych vozikoch
alebo posteliach st podla Zelania premiestfiovani do
spoloéenskej miestnosti, kapinky, zahrady a podob-
ne. (lit. 3)

Multidisciplindrny hospicovy tim, ktory sa stara
0 pacienta tvori okrem neho a jeho rodiny aj hospi-
covy lekar, hospicova sestra, socioidg, starajlci sa
o rodinu (a pozostalych), duchovni (kitaz, psycholog),
socialny pracovnik, dobrovolnici a daldi $pecialisti
podla potrieb pacienta.

Podstatou hospicu je myslienka ucty k Zivotu
a k Cloveku ako jedineénej bytosti. Garancie, ktoré
pacient od hospicu ma su nasledovné (lit. 3):
- nebude trpiet’ neznesitefnou bolestou
v kazdej situacii bude reSpektovana jeho
fudska dostojnost’
nikdy, ani v poslednych chvifach Zivota
nezostane osamoteny.
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Hospice slovem

Hospic - novy pojem, mozno aj pre architektru
Recenzny posudok

Odborny &lanok Ing. arch. akad. arch. Petra
Puskara, PhD. je prvym profesijnym poéinom, smeru-
jucim k ozrejmeniu problému hospicového hnutia
z hladiska architekta. '

Hospic totiZ predstavuje u nas dosial nepoznany
druh zdravotnickeho zariadenia. Je pravda, Ze
spoloCenska poZiadavka na vznik hospicov existuje,
a je velmi naliehava. ZloZitostou sa javi legislativne
vyrie$enie tohto rezortne prierezového problému,
v ktorom kli€ovd Ulohu zohravaju charitativne
a obcianske spoloenstvd a zdruZenia. Je velmi
ddlezité, aby architektonicka profesia bola na
aktualne ulohy pripravena.

Autor prinada pre architektonickl obec kom-
plexné a fundované poznatky ziskané zo zahraniéia.
Tieto znalosti su systematizované a poskytuiju
Citatelovi dobru orientaciu pre pochopenie zmyslu
a podstaty hospicu.

Doc. Ing. arch. Méaria Samova, PhD.



