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UvoD

Znacna c¢ast lidi v Praze se v zavére¢nych etapach Zivota ocita v situaci,
ve které si neprala byt, a dostava péci, ktera neodpovida jejich potfebam.
Podobné zklamani ¢i dokonce bezradni se mohou citit jejich nejblizsi. Bo-
huzel lidé ¢asto netusi, Ze by mohli vyuZivat péci jinou, adekvatnéjsi, diky
které by se citili 1épe a mohli zistat sami sebou.

Tato Zivotni etapa s sebou pfinasi fadu pomyslnych milnika a kfizova-
tek, které neni lehké bez predchozich zkuSenosti v¢as rozpoznat, natoz je
zdolat bez pomoci. Pokud mame nékoho, kdo nas dobfe nasméruje, dopo-
ru¢i vhodnou sluzbu, objasni moznosti, sami se pak rozhodneme s vétsi
jistotou, co a jak chceme v péci-dal. I s tou nejlepsi pé¢i a pomoci nezmizi
smutek nad odchizenim blizkého ¢lovéka. Prochazet zarmutkem je vSak
trochu méné bolavé s védomim, Ze jsme méli moznost se v¢as rozhodovat
a mohli o dalezitych krocich a pranich spole¢né mluvit. A Ze jsme udélali,
co jsme mohli.

K CEMU A KOMU MA BROZURA SLOUZIT?

V této brozure jsme se snazili shromazdit dostupné podklady pro lepsi
povédomi o moznostech obecné a specializované paliativni péce v Praze
a o nabidce a moZnostech dalsich zdravotnich a socialnich sluZeb, kte-

ré lidé na konci zivota mohou vyuzit. Chceme tak nabidnout podporu

v u¢inné a vlidné komunikaci, dostupné informace a podklady pro pomoc
v rozhodovani jednak profesionaltim, ktefi museji kazdodenné takova do-
poruceni pacientiim a rodinam pfedavat, jednak laiktim stojicim pravé na
nékteré z kiizovatek.

JAKE INFORMACE ZDE NA)DETE?

Brozura neni pouhym seznamem poskytovatelt sluzeb (konkrétni odkaz
na jejich aktudlni seznam na webu naleznete na konci této publikace), ale
prehledny a uceleny pomocnik, priavodce systémem a zasadami v oblasti
poskytovani paliativni péce v Praze, abychom v systému nemuseli bloudit
a dokazali ho efektivné vyuzivat.
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RYCHLA POMOC PRO PECUJici

= Doslo ke zhorseni pacientova stavu u onemocnéni, které predpokla-
da péci v fadu mésict nebo let - informujte se o siti dostupnych slu-

7eb i moznostech odlehceni pro pecujici (str. 27 kapitola Systém sluzeb

v Praze) nebo se obratte na pacientskou organizaci, poradnu pro pecujici
nebo socialni odbor.

= Pacient se bude vracet z nemocnice dom, blizci se chtéji starat, ale
museji chodit do prace - zjistéte, zda nevznika narok na dlouhodobé
oSetfovné.

= Pacient doma upadne a potiebuje jen zvednout - volejte méstskou
policii.

® Pacient potfebuje pomucky - prakticky lékat nékteré predepise, dalsi
lze zapujcit v piijéovné kompenzac¢nich pomucek nebo zakoupit ve zdra-
votnickych potiebach.

® Pacient potfebuje ndhle pleny = zakoupite v 1ékarné nebo prodejné
pomticek (kupte si rovnou i myci pénu, ktera myje na lizku bez vody), po-
sléze je prakticky lékar predepise.

® Pacient potfebuje pomoci kazdy den s hygienou - kontaktujte pecova-
telskou sluzbu nebo terénni odleh¢ovaci sluzbu, pfipadné mize pomoci
i sluzba osobni asistence (poskytuji pecovatelky).

= Pacient potiebuje pfevazy, aplikovat injekci, odbéry krve/mo¢i, infu-
ze v domacim prosttedi - kontaktujte agenturu domaci péce, predepsat
ji mutze prakticky lékaf, pripadné pii propousténi z nemocnice oSettujici
lékat (poskytuji zdravotni sestry).

® Pacient potfebuje v domacim prostfedi proplachnout nebo vyménit

mocovou cévku - pomohou nékteré agentury domaci péce, tkon mtize
rodina zaplatit i bez predpisu lékate.



= Pacient potfebuje punkci v domacim prostiedi - pomtize domaci (mo-
bilni) hospic.

m Pacient potfebuje dobfe nastavit 1é¢bu komplikovanéjsich prolezenin
nebo jinych ran - pokud je mozné jej tam dopravit, pomuzZe ambulance
pro lé¢bu ran.

m Pacient potfebuje, aby s nim nékdo cvicil, aby se nezhorsovala hybnost
a zachovala se sobésta¢nost - pomohou nékteré agentury domaci péce,
tkon je mozné zaplatit i bez predpisu lékate.

m Pecujici potfebuje lékarské vysetieni nebo zakrok - 1ze vyuzit respitni
pobyt, kde péci o pacienta pievezmou az na 3 mésice.

® Na pacienta nebo pecujiciho je toho p¥ilis, potrebuji rychle podpo-
ru/radu - obratte se na krizové linky, poradny pro pecujici, hospicové
poradny.

® Rodina nema finance na péci o pacienta - je mozné pozadat o prispé-
vek na pédi.

= Pacient umird (prognéza je v fadech tydnii az mésict) - pomozte mu
pfi rozhodovéani o misté péce (doma, nebo v zafizeni) a podle toho hledej-
te domaci hospic, lazkovy hospic ¢i oddéleni paliativni péce v nemocnici.

® Pacient umira (md pted sebou dny ¢&i tydny) - kontaktujte hospic nebo
ambulanci paliativni péce v regionu.

= Pacient umira (zbyva mu nékolik hodin), m4 obtiZe a pfeje si zemf¥it
doma - snazte se zajistit jednorazovou navstévu lékare z domaciho hospi-
ce, ambulance paliativni péce nebo praktického lékate. Pokud nejsou do-
stupni, zkuste v pfipadé nouze pozadat zdravotnickou zachrannou sluzbu
o oSetfeni na misté.

= Pacient umira (zbyva mu nékolik hodin), je klidny - zachovejte klid
a budte s nim.




VSIMNOUT Si
KRIZQVARKY

,Tdata upadl, tak jsme zavolali sanitku a odvezli ho do nemocnice. Doma

si ohrdl jidlo, uklidilyehodil'na zachod, na prochazku. Viiiemocnici je Ctyri
dny, nesmi vstdt ani nagidlegabymeupadlydostalpleny;zeslabl, ale pry je

v pofddku. Mné se to nezddJakjejdostat.zpdtky domu? Bojim se, Ze uz to
neptuijde. Asi jsme ho neméli odvédzet, ale kdo to mohl védet 7

(dcera osmdesdtiletéehd'otée)

V zavéru zivota, at uz jsme stafi nebo mladi, nas obvykle ¢eka nékolik
dilezitych rozhodnuti. Néktera rozhodnuti 1ze vzit zpét, u nékterych to
ale muze byt tézké, ba nemozné. Proto je tieba, aby clovék, kterého se to
tyka, rozpoznal, Ze je na kfizovatce, a mél dostatek klidu, ¢asu a podpory
se rozhodnout co nejlépe. Je tfeba se ptat a naslouchat, popsat srozumi-
telné vSechny dostupné varianty péce a pomoci mu je zvazovat. K tomu
je nezbytné, aby pacient i pecyjici znali jejich nabidku, ale i jejich rizika.
Nesmime rozhodovat za né, ale miizeme je popsat a pomoci mu je posou-
dit. Pokud nékteré sluzby neznate, zjistéte si o nich vice. Pokud vidite, Ze
pacient neni schopen o sobé rozhodovat dobie, nabidnéte mu, at si pfive-
de nékoho, komu duvéruje.

NA KRIZOVATCE

Béhem Zivota Casto stojime pfed osudovymi rozhodnutimi - na jakou jit
Skolu, jakého mit partnera, kde bydlet... Mnohdy nevolime mezi ¢ernym
a bilym, kazda volba ndm néco pfinese, ale i néco ztratime. Proto je dob-
ré se na této kfiZovatce zastavit a zvazovat, co si opravdu pfejeme a co
je nam blizké. Podobné to je ke konci Zivota: ztstat i s néjakym rizikem
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VSIMNOUT SI KRIZOVATKY

doma, kde to znam, nebo jit do bezpeci, ale zaroven do odosobnénosti do-
mova pro seniory? Prestéhovat se k détem? Domluvit se s blizkymi, nebo
nechtit od rodiny nic? Zvolit domov pro seniory, ktery pro mne bude na-
opak potvrzenim nezavislosti na rodiné a samostatnosti? I toto jsou kfi-
zovatky, na nichz se mame dobfe rozhodnout, abychom se neocitli tam,
kde jsme byt nechtéli.

Socialni pracovnik nebo kdokoli, kdo se v tomto osudovém bodé s ¢lo-
vékem nachazi, by mél védét, ze nerozhoduje podle sebe a svych predstav,
ale podle ¢lovéka, kterého sice mozna nezna, ale mtize mu v tuto chvili,
na této jeho ktizovatce; zasadné pomoci. Nebo také ne.

V

ETO TYKA

Pokud jste socialni pracovnik v nemocnici, na titadé nebo kdekoli jinde,
prakticky lékar ¢i kdokoli dalsi, kdo ma a chce ¢lovéku pomoci se rozhod-
nout, je dobré, abyste byli obezndmeni s tim, jaké moZnosti a druhy slu-
Zeb se nabizeji, komu a v jaké fazi zivota ¢i nemoci je miizete nabidnout.
LKonec Zivota“ je velmi $iroky pojem. Je proto velmi dobré si na pocat-
ku ujasnit, o kom/s kym mluvime, komu radime nebo pomahame. Umi-
rajici ¢lovék miize byt dité, dvacetilety i devadesatilety, senior mutze byt
v sedmdesati letech zcela zavisly na péci jiné osoby, nebo mu muize byt
osmdesat let, ale jezdi autem a je samostatny. Podle véku se pfili§ rozho-
dovat neda.

NI SITUAC

V prvni fadé je tfeba rozlisit mezi nékolika zakladnimi situacemi, aby-
chom védéli, jakym smérem se mame po odpovidajicich sluzbach rozhli-
Zet a jak to spécha. Pokud si poctivé odpovime na to, kdo pfed nami sedi,
pro¢ priSel k 1ékafi ¢i do nemocnice a v jaké fazi svého zivotniho pfibéhu
se pravé nachazi, pak mu budeme také umét ¢inné pomoci rozhodnout,
jak ma postupovat dal.

n
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¢lovék aktualné umirajici, mlady ¢i stary, jehoz smrt se da ocekavat
v fadu hodin nebo dni

¢lovék s vaznou nevylécitelnou nemoci, mlady ¢i stary, ktery s ni muaze
jesté zit v fadu nékolika tydnu ¢i mésica

¢lovék, mlady ¢i stary, s vaznou nevylécitelnou nemoci, s niz ale muze
jesté zit nékolik let

¢lovék stary, ktery ma jednu nebo vice nemoci, které nejsou smrtelné,
ale omezuji a budou jej omezovat v fadu let i desetileti, ale je mozné a zZa-
douci mu pomoci udrZet si sobéstacnost co nejdéle

¢lovék néjak kiehky (stary ¢i nemocny), ktery z néjakého akutniho du-
vodu pfisel do nemocnice, ale je tieba jej co nejdfive navratit do jeho pfi-
rozeného prosttredi (domov, domov pro seniory atp.)

pecujici ptibuzny, rodi¢, dité ¢i-partner, ktery hleda adekvatni péci pro
svého blizkého, ale i radu a podporu pro sebe a své rozhodnuti se na péci
podilet

Je jisté mnoho dal$ich situaci vice ¢i méné specifickych (rodice s naroze-
nym ¢i nenarozenym ditétem, jehoZ Zivotni prognoéza je kratka, clovék
na rehabilitaci, jemuz je tfeba dobfe pfipravit dalsi postup, aby se brzy
nemusel vratit zpét do nemocnice atd.). Zakladem je situaci rozeznat,
pojmenovat a naslouchat tomu, kdo k vam pfisel s prosbou o radu a po-
moc. Nékdy se ale stane, Ze pred nami sedi ¢lovék, ktery presné nevi, jaka
je vlastné jeho vychozi situace. Toho muZeme podpoftit a poradit, které
informace je potteba ziskat, aby $la situace dobfe vyhodnotit. Vice viz
kapitola Kdo miiZze a md vyuzivat paliativni péci (str. 21) a Komunikace

s pacientem a rodinou (str. 39).
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Tato otazka je dilezita, ale nikomu se ji vlastné nechce pokladat, protoze
je zaroven otazkou na to, kolik pacientovi zbyva Casu.

Pokrocila nemoc a zavazny stav pacienta: vhodny je domaci, nebo ltz-
kovy hospic. Pro domaci hospic budou nezbytné dalsi podpurné sluzby. Je
tfeba hovofit o tom, jak je mozné kratkodobé zmobilizovat pecujici rodi-
nu v fadu dni ¢ nékolika maélo tydnt.

Kdy?Z je Casu vic a zdravotni stav jesté relativné stabilni: je dobré
nasmérovat pacienta k praktickému lékati nebo na ambulanci paliativni
péce, vyuzit ve spolupraci s nimi agentury domaci péce, terénni social-
ni sluzby, odleh¢ovaci pobyty. Je namisté mluvit o zvladnutelnosti péce
v dlouhodobéjsim horizontu (mésice), o moznosti zazadat o piispévek na
péci.

Kdyz se vyrazné zhorsi stav dlouhodobé vazné nemocného pacienta
(napf. neurodegenerativni.onemocnéni, chronické srde¢ni selhani): je
mozné vyuzit jiZ zaangazované sluzby a v konec¢né fazi Zivota navic zvolit
i domaci nebo lizkovy hospic. Dobré vyhodnoceni toho, jak je onemocné-
ni pokro¢ilé a kolik ma nemocny ¢asu, nam pomuze vybrat spravné po-
stupy, lé¢bu i sluzby.

SACIENT NACHAZI A KAM SMER
Je doma a hleda sluzby, které mu pomohou doma zuistat - navstév-
ni sluzba praktického lékare, agentura domaci péce, ambulance paliativni

péce, domaci hospic, terénni socialni sluzby, odleh¢ovaci pobyt.

Je v domové pro seniory a hleda sluzby, které mu pomohou v domové
zustat az do konce? - ambulance paliativni péce, domaci hospic.

Je v nemocnici, chce dom1 a hleda sluzby pro hladky pfechod z ne-
mocnice a dobré fungovani doma - domaci hospic, odlehc¢ovaci a dalsi

13
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sluzby, agentura domaci péce, terénni socialni sluzby + moznost pozadat
o dlouhodobé osetrovné.

Je doma a potfebuje pomoci zafidit liizkové zafizeni - 1tizkovy hospic,
paliativni oddéleni, respitni pobyt.

Je v nemocnici/LDN a potiebuje pomoci s pfechodem do jiného luz-
kového zarizeni - luzkovy hospic, paliativni oddéleni.

Na ktiZovatkach je tfeba udélat dobré rozhodnuti, ale je i namisté uklidnit
pecujici a nemocného; Ze toto rozhodnuti nemusi byt definitivni: pokud
se pecuyjici starat chtéji; ale boji se, protoze to nikdy nedélali, ulevi jim
Casto informace, Ze mohou kdykoliv domaci hospic vyménit za lizkovy.
Je mozné s nimi také rovnou sepsat a podat zadost do lizkového hospice,
jehoz sluzby pak tfeba nevyuziji.

14



CO JE HOSPICOVA
A PALIAT VN

PECE?

,Pane doktore, pochopiljsempzessesnevylécitnaAle.coandm udélat, kdyz
budu mit bolesti? Bejinusestakytoho, ze budu mit potizels dychdnim, ne-
chci se dusit, Kam sedndnwobidtit 0 peinoc, az mi'bude hur?“

(pacient uenkologa)

Pokud mate pfed sebou pacienta, ktery se blizi konci Zivota, je dobré
umeét rozlisit, jakou péci potiebuje, védét, co je paliativni péce obecna

a specializovana, kdo, komu a kde ji poskytuje, jak dlouho a za jakych
podminek a jak dlouho se nani ¢ekd. Paliativni péCe nevyfesi pacientovu
hlavni diagnézu, ale dokaZe pomoci i ve velmi slozité situaci. Specializu-
je se na symptomatickou léc¢bu, tedy citlivé a cilené feseni specifickych
obtizi, télesnych i dusevnich, a na 1é¢bu vsech projevi, které se mohou

v tomto naro¢ném obdobi objevit (bolest, dusnost, zvraceni, inava, prole-
Zeniny...). V nékterych pfipadech miiZe mit i podobu specifické intenzivni
péce. Paliativni péce je pééi komplexni a je zaméfena na celou rodinu.

Hospic (domdci i lizkovy) poskytuje zdravotnické, socidlni, duchov-
ni i psychologické sluzby nemocnému a jeho rodiné v dobé pacientovy
nemoci. Po jeho smrti doprovdzi poziistalé v jejich zarmutku a pomd-
ha hledat nové jistoty a nadéje. Paliativni péce umirdni nijak neurych-
luje ani nezpomaluje. Je jako spolehlivy priivodce na cesté clovéka,
jehoz Zivot se chyli ke konci, a umi zvlddat neprijemné priznaky, které
provdzeji umirdni.

15




CO JE HOSPICOVA A PALIATIVNI PECE?

Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientova-
nd péce poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou

v pokrocilém nebo termindlnim stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit
bolest a dalsi télesnd a duSevni strdddni, zachovat pacientovu duistoj-
nost a poskytnout podporu jeho blizkym. Paliativni pé¢i muZeme rozli-
Sit na specializovanou a obecnou.

Co je obecna paliativni péce a kdo ji poskytuje? Obecna paliativni péce
je dobra klinicka péce o pacienty s pokrocilym onemocnénim. Jejim za-
kladem je sledovani, rozpoznani a ovliviiovani toho, co je vyznamné pro
kvalitu pacientova Zivota (napf. lé¢ba nejéastéjsich symptomd, respekt

k pacientové autonomii, citlivost a empaticka komunikace s pacientem

a jeho rodinou, organizaéni zajisténi péce pti vyuziti sluzeb ostatnich
specialistii, zajisténi domdci oSetfovatelské péce atd.). Obecnou paliativni
péci by méli umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na specifika
své odbornosti.

Co je specializovana paliativni péce? Specializovana paliativni péce je
aktivni odbornd multiprofesni péce poskytovana pacienttim a jejich ro-
dinam tymem odbornikd, ktefi jsou v otazkach paliativni péce specialné
vzdélani a disponuji potfebnymi zkusenostmi.

NEJCASTE)SI OTAZKY K PALIATIVNI
A HOSPICOVE PECI

Kde muze byt paliativni péce poskytovana? Vysoce odborna paliativni
péce se da poskytovat v domacnosti diky domacimu hospici, v lizkovém
zdravotnickém zafizeni na paliativnim oddéleni nebo v liZzkovém hospi-
ci, v nékterych nemocnicich existuji i konzilidrni paliativni tymy. Domaci
i lazkové hospice disponuji stejnymi odborniky i moZnostmi lé¢by, volba
mista péce zavisi pfedevsim na moznostech rodinnych pecujicich a pra-
ni nemocného. Pro kvalitni paliativni domaci péci je dulezité, aby rodina
zajistila (s pfipadnou pomoci dalsich sluzeb - odleh¢ovacich, dobrovolnic-
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kych, osobni asistence) nepfetrzitou piitomnost pecujici osoby u pacienta
na konci Zivota. Bez toho ji poskytovat az do konce Zivota nelze. Pfesun
pacienta mezi riiznymi poskytovateli paliativni péce je mozny.

Jaka zafizeni v Praze poskytuji specializovanou paliativni pé¢i? V Pra-
ze a v jejim blizkém okoli jsou paliativni lizka v nékterych nemocnicich,
nékolik lazkovych hospict, ambulanci paliativni péée a domaci hospice.
V nékterych prazskych nemocnicich funguji konziliarni paliativni tymy.
Jejich aktudlni adresar najdete na www.umirani.cz

Komu ano a komu ne? Paliativni péce je ur¢ena kazdému, kdo se blizi
smrti a potfebuje 1é¢it symptomy, které umirani provazeji. Hospice a pa-
liativni oddéleni poskytuji péci pacienttim v zavére¢nych stadiich nevy-
léc¢itelnych nemoci a jejich blizkym, bez rozdilu véku, détem i dospélym.
Nejsou urceny cilené pro seniory, byt starsi lidé tvoii vyznamnou ¢ast
pacientll. Specializovana paliativni péce dokaze s vysokou odbornosti

a s laskavym lidskym pfistupem dobfe pecovat o pacienty vSech vékovych
kategorii a podporovat jejich pec¢ujici rodiny. Viz kapitola na str. 21 Kdo
muze a md vyuzivat paliativni péci?

Kdo? Aby byla paliativni péce kvalitni, musi ji poskytovat odborny mul-
tiprofesni paliativni tym: lékaf-paliatr, zdravotni sestry, socialni pra-
covnici, psychoterapeut a podle potieby dalsi pecujici profese a skoleni
dobrovolnici.

Kolik ¢asu u pacienta? Domaci hospic poskytuje sluzby podle potieb
a stavu pacienta a rodiny, a to jak sluzby zdravotni (vyjezd lékate nebo se-
stry), 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, tak podptrné a poradenské.

Je hrazena domaci hospicova péce pojistovnou? Zdravotni ¢ast této
sluzby miiZe byt hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, zavisi vsak na
konkrétnim smluvnim vztahu mezi poskytovatelem a zdravotnimi pojis-
tovnami. Zaroven zdravotni stav nemocného musi spltiovat indikaé¢ni kri-
téria pro tthradu zdravotni ¢asti sluzby z vefejného zdravotniho pojisténi
(tzv. PPS skore - Palliative Performance Scale s hodnotou 40 % a méné).
Nezdravotni (psychosocialni) ¢ast pak miize byt hrazena z raznych zdrojti
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véetné moznosti Caste¢né thrady klientem. Je tfeba se informovat u kon-
krétniho poskytovatele péce.

Kolik stoji socialni sluzby? Cena téchto registrovanych sluzeb je fizena
zdkonem o socidlnich sluzbach (napiiklad nejéastéji vyuzivana pecovatel-
ska nebo odleh¢ovaci sluzba stoji maximalné 130 K¢ na hodinu), existu-
ji vak i neregistrovani poskytovatelé, tam je cena i kvalita péce riizna

a neni garantovana.

Kolik stoji luzkova paliativni péce? Liizkové hospice maji rizné typy

a vySe financovani, vétsinou pacient za pobytovou sluzbu v hospici hradi
od 100 do 500 K¢ za den, je nutné se informovat v jednotlivych zatize-
nich. Zdravotni ¢ast péce je zpravidla hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi.

Jak dlouho je pacient zpravidla v péc¢i hospice? Délka péce se pohybu-

je od jednoho dne do zhruba jednoho aZ dvou mésicti. Primérna doba je
zhruba 14 dni, median (nejcast&jsi délka péce) je nizsi, zpravidla nékolik
malo dni. V jednotlivych hospicich a v riznych ¢asech se lisi. Pro pacienta
i peCuyjici je priznivéjsi, kdyz se dostane do péce hospice drive, nikoli az na
posledni chvili, na dny ¢i hodiny. Multiprofesni paliativni tymy v hospi-
cich i na paliativnich oddélenich jsou vySkoleny k 1é¢bé symptomu prova-
zejicich zavérecné faze Zivota.

Jaka je ¢ekaci doba na péci hospice v Praze? V ruznych luzkovych i do-
macich hospicich v Praze a v riznych obdobich se lisi, ale zpravidla je to
v fadu dni ¢i tydnt, nikoli mésict nebo let.

Jakou pomoc nabizi paliativni péce rodiné pacienta? Paliativni péce
pracuje s nadéji, ovSem nikoli s nadéji na vyléceni. Nabizi pacientovi
ucinnou ulevu od bolesti a dalSich obtizi a rodiné pak mozZnost spolec-
né naplnit, hledat ¢i uzdravit vzajemné vztahy tak, aby se na prozity ¢as
mohli ohlédnout s vdé¢nosti a s védomim, Ze tato doba méla smysl a Ze
bylo udélano vSechno, co udélano byt mohlo. Domaci i ltizkové hospice
nabizeji zauceni blizkych v péci, moderuji komunikaci v rodiné, pomahaji
pochopit to, co se v zavére¢né etapé Zivota s pacientem déje. Clovék, kte-
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7N

ry nahle stoji tvafi v tvar skutec¢nosti, Ze je nevylécitelné nemocny a jeho
smrt se bliZi, bojuje nezfidka s beznadéji a vzdorem. Paliativni tym mu
muZe pomoci se s touto situaci vyrovnavat postupné takovym zptisobem
a tak rychle, jak si on sam pieje. Hospic spolupracuje se ¢leny rodiny tak,
aby tento proces probihal pokojné podle jejich sil a pfani. Pomaha také se
zatizovanim praktickych zaleZitosti (piispévek na péci, pomucky atp.).

Jaké jsou kontraindikace pro prijeti pacienta? Domaci specializovana
paliativni péce (domaci hospic) nabizi stejné odborné sluzby jako lizkovy
hospic, ale ma uréité podminky, bez nichZ neni mozné ji poskytovat, a to
predevsim v pfipadé, kdy neni k dispozici pecujici osoba (rodina, pfatelé)
v takovém rozsahu, jaky zdravotni stav. nemocného vyzaduje. Zasadni je
tedy pfani nemocného, chee-li byt doma, a soucasné kapacita rodiny pe-
Covat (piipadné s pomoci dalsich sluzeb).

Je nezbytné, aby s pacientem v péci domaciho hospice byl stale nékdo
doma? V ¢asnéjsich stadiich nemoci to neni nezbytné. Kdyz se ale konec
bliZi, zejména v terminalni fazi pacientova Zivota, je pfitomnost dals$i oso-
by nutna. Rodina s pomoci dobrovolniku z hospice a pratel musi zajistit
stalou pfitomnost u pacienta. Zvlasté posledni noci mohou byt naroc¢né.
Pfitomnost a nékdy i bdéni u pacienta je sluzba, pfi které mohou uleh¢it
hospicovi dobrovolnici. Rodinni pfislusnici se pak mohou v klidu vyspat
nebo jit na chvili ven a nabrat nové sily. Pokud neni mozné doma zajistit
pritomnost tak, jak ji pacient pottebuje, je dobré véas zvazit péci luzko-
vého hospice; kde je kontinualni péce zajiSténa, a pokud pfibuzni chté-

ji, mohou se podilet na péci podle svych moznosti. Pokud si rodina neni
zvladnutim domaci péce jista, je mozné podat zadost do luzkovych hospi-
cl ,pro jistotu®

Co prfinasi péce o pozustalé? Umirajici ¢lovék vétsinou nemluvi, protoze
k tomu uz nema silu. Protoze ale vnima a slysi, pe¢ujici mohou a méli by
vyjadrit svoje city a fici dulezité véci, které jesté maji zaznit. Jsou to po-
sledni dary, které si s nemocnym vyméni, a maji v sobé silu nejen ulehcit
nemocnému umirani, ale i uleh¢it pozistalému truchleni a vzpominani na
zemftelého. Dobfe poskytovana paliativni péce a podpora rodiny ma velky
vliv na zpracovani ztraty. Vétsina hospicti nabizi i dal$i sluzby pozusta-
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lym: individualni doprovazeni, setkani ve skupiné pozutstalych, poraden-
ské sluzby, ptipadné publikace o truchleni nebo internetovou poradnu.
Cilem je podpofit pozustalého, doprovazet ho procesem truchleni a napo-
moci navratu do béZného Zivota a fungovani.

Ma vliv na klientelu a podminkyj, jestli jsou hospice zfizovany statem,
nebo cirkvemi? Nékteré hospice a paliativni oddéleni jsou ztizovany cirk-
vemi, ale vira ani nabozenska piislusnost nejsou dulezité pfi ptijeti paci-
enta do péce. Zaméstnanci hospict a jinych podobnych zatizeni posky-
tuji své schopnosti a dovednosti kazdému bez rozdilu svétového nazoru.
O duchovnich vécech mluvi s pacientem a rodinou jen tehdy, kdyz klienti
projevi zajem.
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A MA VYUZIVAT
PALIATIV N PEEIR

»2Ano, dali jsme pacienteegestéjedemeyklus.chemoterapie, jisté, uz to nice-
mu nepomtize, snadyji-asporinebude moc Spatne... Hospie? Prece ji nena-
bidnu hospicl To bychJjivzabinadéji a jejimu manzelovi taky. Ona se neptd
a ja s tim rozhodné nezacnu...“

(osettujici lékar na onkologickésklinice)

Mnoho lidi se se domniva, Ze paliativni pé¢i potfebuji pouze starsi lidé na
sklonku svého Zivota. Kvuli tomuto obecné rozsifenému zjednoduseni se
pak do této péce nedostanou lidé, kteti by ji jinak dobte vyuzili a vyrazné
by jim tak zlepsila kvalitu konce Zivota. Je proto dobré mit povédomi ne-
jen o moznostech, které paliativni pfistup nabizi, ale i o v§ech skupinach
pacientt, ktefi by z néj mohli profitovat. Jsou to kromé seniort Casto lidé
v produktivnim véku, ale i velmi mladi lidé, dospivajici, déti, novorozenci
i déti jesté nenarozené.

Paliativni péce jako svébytnd soucast zdravotni i socidlni péce se sta-
le vyviji, drzi krok s poznatky moderni mediciny (napf. v 1é¢bé bolesti
a dalsich symptomii), vydava se do dalSich oblasti a snaZi se reagovat na
konkrétni potfeby specifickych skupin pacientu. Jejich prehled od téch
nejstarsich az po ty nejmladsi najdete v této kapitole. Je uzite¢né je mit
pred o¢ima, abychom mohli spravné reagovat na jejich potfeby a néjakou
skupinu neopomnéli.
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DOSPELI

Nejvétsi skupinou dospélych pacientq, ktefi mohou profitovat z dob-

fe nastavené paliativni péce, jsou onkologicti pacienti. Je proto vhodné,
aby ji vyuzivali v¢as a postupné se jeji intenzita v ¢ase zvySovala tak, jak
to postup nemoci vyzaduje. Kromé nadorovych onemocnéni miize byt
paliativni péce vyuzivana napiiklad u pacientt s amyotrofickou lateral-
ni skler6zou, roztrousenou skler6zou, kardiologickym onemocnénim,
CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc), chronickym ledvinovym
nebo srde¢nim selhanim apod. Pfedevsim u mlad$ich dospélych pacientt,
kterym nemoc vstoupila do Zivota v produktivnim véku, v dobé, kdy maji
jesté malé déti, je vhodné zahrnout do péce celou rodinu (psychologicka
podpora, socialni poradenstvi, duchovni podpora).

STARI A DLOUHOVECI'TIDE

Na péci o vazné nemocného ¢lovéka vyssiho véku se zamétuje geriatric-
ka paliativni péce. Vék neni pro indikaci pacienta hlavnim urc¢ujicim kri-
tériem, kazdy starneme jinak rychle. Urcujici je spiSe mira a schopnost
adaptace ¢lovéka, zhorSovani fyziologické kapacity a zvy$ena nachylnost
k nemocem a zranitelnost. Odborné se tento stav oznacuje jako ,syndrom
geriatrické kirehkosti“ Tyto pacienty obvykle trapi fada neduht a chronic-
kych onemocnénf (tzv. polymorbidita): srde¢ni selhani, CHOPN, cukrovka,
demence a jiné. Takovy stav pacienta vyZaduje proziravy pfistup v 1é¢bé
véetné pfemysleni o prospéchu dalsi intenzivni péce a zsahti (napf. uvaz-
livé predepisovani léki, zvazeni opakované hospitalizace pro nespecifické
zhor$eni celkového stavu apod.).

JelikoZ zavér zivota geriatrickych pacienti pomérné ¢asto provazi
i demence, péce pak nutné zahrnuje i lé¢bu psychiatrickych obtizi. Péce
o pacienty v posledni fazi demence pak s sebou pochopitelné nese i fadu
dalsich tézkosti a otazek: naptiklad jak rozpoznat, zda pacienta néco boli
nebo jinak strada, pokud to jiz sam neni schopen vyjadfit.

Lécba u geriatrickych pacient je naro¢néjsi v tom, Ze se u nich fada
priznakd a symptomi neprojevuje specificky, tedy obvyklym a predvida-
telnym zptisobem, jako tomu byva u méné kiehkych pacientt. Velmi du-
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leZitou roli u téchto nemocnych mtize hrat dobfe sestaveny plan budouci
péce, ktery zohlednuje ptrani a preference nemocného a jeho nejblizsich
pecujicich, bere v tivahu lé¢ebné mozZnosti - jejich prospéch, ale také moz-
né nezadouci vedlejsi ucinky, a klade duraz na kvalitu Zivota kfehkého
seniora.

PACIENTI S.POKROCIL OU.DEMENCI

Demence neni jen psychiatricky neduh patfici k véku, ale nemoc s pro-
gnozou doziti nékolika let, nikoliv desetileti. Zodpovézeni otazky, jak je
nemoc pokrocila a kolik zbyva ¢asu, pomaha dobfe nastavit péci a koordi-
naci sluzeb.

Pacient s pokrocilym onemocnénim demence je ¢asto jiz lezici, nepo-
znava lidi, ktefi o néj pecuji, Casto ani nevi, kde je. ProtoZe se neorientu-
je v ¢ase, nevi ani, co bude (noc, den, ¢as jidla). Zije tedy ve stalém napéti
nebo strachu a nemusi ani dokazat projevit sva pfani. Proto se mame za-
méfit na to, abychom zvysili libé pocity a vyhnuli se nelibym. Na fadu pfi-
chazi bazalni stimulace, podavani oblibeného jidla, kratky poslech oblibe-
né hudby. Rodiné v této fazi pomahaji dfive navazané sluzby a pfi dalsich
pfiznacich koneéné faze zivota mtize s péci vyznamné pomoci domaci
nebo lizkovy hospic.

Pro dobré poskytovani péce je u téchto pacientt zasadni sbér informa-
ci 0 nemocném v dobé, kdy s nim jde jesté dobtfe komunikovat a je ori-
entovany. Pokud se tedy u ¢lovéka, kterému byla diagnostikovana poru-
cha kognitivnich funkci s rizikem onemocnéni demence, budeme snazit
o pfiméfené aktivizac¢ni ¢innosti, zkusime trénink pameéti, sepiSeme dfive
vyslovené pfani nebo tfeba sestavime reminiscenéni kuftik, nasbirame
cenné informace pro budouci péci. V této fazi onemocnéni je spravny cas
doptavat se na to, co ma nemocny rad a co mu naopak vadi. Pro rodinu
je to Sance dozvédét se davné udalosti ze Zivota nemocného a poloZit jes-
té dulezité otazky. To vSe pomuze sestavit plan pecovani na dobu, kdy si
tyto véci nemocny uz mozna nebude pamatovat.

V dobé, kdy nemoc postupuje, ale jesté neni ¢as na péci paliativni, je
tfeba snazit se predchazet zbyte¢nému vycerpani prilisSnymi aktivitami,
trénink kognitivnich funkci (paméti) uz zde nemusi byt vhodny. Pe¢ujici
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se mohou zaméfit na piijem kvalitni stravy, aby byl mozek dobfe vyzivo-
van a nemoc se rychle nezhorsovala. Nemocnému muzZe prospét fyziotera-
pie a dobré nastaveni 1é¢by neklidu nebo agresivity s pomoci odbornych
lékatt (gerontolog, psychiatr, neurolog). Rodiné v této fazi nejvice pomo-
hou pecovatelky nebo pfipadné domov se zvlastnim rezimem. PeCovat

o ¢lovéka s demenci je naro¢né. Uz v této fazi onemocnéni nabyvaji za-
sadni vyznam sluzby, které mohou poskytnout pomoc a podporu i pecuji-
cim, aby tuto naro¢nou péci o svého blizkého zvladli, a to jak ve fyzickém,
tak i v psychickém zdravi.

DETI A DOSPIVAJICI

Détska paliativni péce je urcena rodinam, jejichz ditéti bylo diagnostiko-
vano zivot ohrozujici nebo zivot limitujici onemocnéni. Rodinam nabizi
komplexni pomog, jak tuto velmi tézkou zivotni etapu zvladnout co nejlé-
pe a nejdustojnéji. V idealnim pfipadé by méla byt paliativni péce zahaje-
na v okamziku, kdy doslo ke stanoveni takovéto diagnozy.

Na rozdil od dospélych pacientt, ktefi by mohli vyuzivat paliativni
péci, tvori u déti podil onkologickych diagnoz pouze ptiblizné 20 %. Nej-
astéji se jedna o vrozena nebo dédiéna onemocnéni (neurodegenerativ-
ni ¢i metabolické poruchy), u kterych lze ramcové odhadnout prognozu,
a i kdyz nedavaji nadéji na uzdraveni, vyzaduji narocnou pééi. Z toho di-
vodu je u vétsiny déti doba vyuzivani paliativni péce podstatné delsi.

U nékterych zavaznych onemocnéni, kdy nebyla ukonéena tzv. kura-
tivni 1é¢ba (tj. 1é¢ba vedouci k uzdraveni), mize naopak paliativni péce
nabizet své podpurné prostredky soubézné s lécbou a tieba jen docasné.
Pokud dojde k dlouhodobé remisi nemoci (tj. vymizeni pfiznakd, nikoliv
nemoci samotné), mize byt paliativni péce ukoncena. Nejcastéji Ize takto
Uspésné vyuzivat paliativni péci u déti s nadorovym onemocnénim, selha-
nim srdce, jater ¢i ledvin.

Détska paliativni péce vzdy vyZzaduje multiprofesni pfistup zdravot-
nikd, socialnich pracovniki, psychology, terapeutt nebo i duchovnich.
Netyka se pouze lé¢by symptomti (projevii nemoci), ma za cil pecovat
i o psychické, sociadlni a spiritualni potfeby celé rodiny. Nesmime zapomi-
nat napfiklad na sourozence nemocnych déti, ktefi prozivaji toto tézké
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obdobi ¢asto s pocitem osamélosti, nékdy i s pocity viny, zmatku a bez-
moci. Stejné tak i na prarodice, kterym muze nevylécitelna nemoc jejich
vnoucete pripadat zcela nepochopitelna a nesmyslna a sviij smutek prozi-
vaji nékdy jinak, neZ okoli o¢ekava. U vétsich déti a dospivajicich méjme
na pameéti i jejich kamarady, spoluzaky, ucitele. Paliativni péce miva velmi
Casto mnoho presahti - u détské paliativni péce to ale plati obzvlast.

Détskou paliativni péci poskytuji paliativni tymy v nékterych nemoc-
nicich (obvykle vétsich a spadovych) a nékteré domaci hospice. Rodiny
mohou vyuzivat i odleh¢ovaci pobyty nebo denni stacionafe. Soucasti
paliativni péce je také podpora, kterou nabizeji rodindm s détmi Centra
provazeni.

JESTE NENAROZENE DETI A NOVORQZENCI

Tzv. perinatalni paliativni péce patfi mezi nejmladsi specializované od-
noze paliativni péce. Vyraz ,perinatalni“ vymezuje péc¢i na obdobi okolo
narozeni ditéte. V praxi to vSak znameng, Ze tato péce muze byt dopo-
rucovana a nabizena od okamziku, kdy se rodice dozvédi nepfiznivou
diagn6zu miminka (nejcastéji se jedna o vrozené vady), a to kdykoliv

v prubéhu téhotenstvi. Informace o prognéze mohou byt rtizné a nejisté:
oCekavané dité muze zemfit jeSté pfed narozenim, béhem porodu, nebo
i zit dalsich nékolik tydnt ¢i dokonce let.

Rodice diky perinatalni paliativni péci ziskaji podporu, potiebné in-
formace, cenny ¢as a prostor na promysleni dal$ich krokii a nabizenych
moznosti (napf. limitace péce, ukonceni téhotenstvi, poskytnuti intenziv-
ni pé¢e nebo moznosti rozlouceni se s umirajicim ditétem). Pokud se ro-
dice rozhodnou v téhotenstvi pokracovat, nemuseji byt v této velmi tézkeé
zivotni situaci sami. Mohou mit nékoho, kdo je doprovazi, pomaha jim
zorientovat se a pripravi s nimi plan dalsi péce. Kdyz zdravotni stav ditéte
dovoli odejit z porodnice do domaciho prostfedi, miiZe paliativni péce po-
kracovat i doma, napiiklad s podporou domaciho hospice.

Perinatalni paliativni péce nabizi individualni podporu rodinam v raz-
nych fazich téhotenstvi nebo po porodu a umi reagovat na jejich konkrét-
ni situaci i potfeby. At uz se rodi¢e rozhodnou jakkoli, soucasti perinatal-
ni paliativni péce je vzdy pozustalostni péce po ztraté ditéte.
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Poskytovateli perinatalni paliativni péce mohou byt gynekologové, po-
rodnici, porodni asistentky, duly, détské a neonatologické sestry, genetici,
neonatologové a pediatfi, sonografisté, psychologové, socialni pracovnici,
eticti poradci a dal$i. Rodi¢e mohou vyuzivat sluzby specializovanych po-

raden, perinatalni funguji u né-
kterych velkych 0 orod eské republi

DOML
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»~Moje maminka umird a chce zustat doma, viibec nevim, co délat. Miize
ndam nékdo nejakpomoci? Nikdy jsem nic podobného'nezazila, tohle asi
nezvlddnu.“

(dcera volajief'do poradny)

Ne vsichni pacienti na konci Zivota potfebuji vyuZzivat paliativni péci ve
stejné formé a intenzité. U nékterych lidi postac¢i drobna tprava lécebné-
ho planuy, u jinych je naopak potfebna nepfetrzita dostupnost zdravot-
nické péce. Paliativni péci je tedy mozné poskytovat ve dvou zakladnich
urovnich. Zasadni oblast péce spada do'tzv. obecné paliativni péce, kte-
rou by mél umét poskytovat na zakladni tirovni kazdy zdravotnik. Pouze
¢ast pacientli (v odborné literatufe se uvadi 25-30 %) by méla vyuzivat
tzv. specializovanou paliativni péci, ktera fe$i naro¢néjsi obtize a kom-
plikované symptomy (bolest, dusnost, nespavost, deprese...). Zakladem
spravné volby vhodného typu péce pro konkrétniho ¢lovéka je dobry pte-
hled o tom, jaké formy sluZzeb se nabizeji, jaka je realita.

Principy a lé¢ebné postupy obecné paliativni péce mohou vyuzivat hlav-
né prakticti 1ékari, ktefi se setkavaji se svymi pacienty prichazejicimi

od ruznych specialistt a fesi obtiZe, které se nasledné objevuji. Speciali-
zovanou paliativni péci poskytuji predevsim domaci a ltizkové hospice,
paliativni tymy v nékterych nemocnicich a porodnicich a specializované
ambulance paliativni a podptirné péce.
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Prakticky lékaf je diky svym znalostem osobni i rodinné situace pacien-
ta velmi ¢asto prvnim a kli¢ovym ¢lankem pfi poskytovani a koordinaci
péce na konci Zivota. Kromé navstévy v pravidelnych ordinac¢nich ho-
dinach mtze pacient, pokud je pro néj vzhledem ke zdravotnimu stavu
naro¢né se k praktickému lékati dostavit, vyuzivat i navstévni sluzbu lé-
kare pfimo v domacnosti. Prakticky lékaf muze pfedepisovat léky (véetné
opioidfi na lécbu bolesti ¢i dusnosti) a poukaz na kompenzaé¢ni a inkon-
tinen¢ni pomticky (pleny, choditko apod.). Mize také doporucit a pre-
depsat sluzby agentury domaci péce (ikony zdravotni sestry v domacim
prostfedi nemocného véetné napfiklad odbérh krve).

Tato péce je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.

Agentury domaci péée (home care) poskytuji tzv. osetfovatelskou domdci
zdravotni péci ur¢enou klientim vsSech vékovych kategorii, ktefi potiebuji
bud kratkodobé oSetfeni, nebo trpi chronickym onemocnénim. Pé¢i zajistu-
je vSeobecna zdravotni sestra a o rozsahu péce rozhoduyje lékar, ktery sluzbu
predepsal. Tato sluzba dobfre funguje pri poskytovani pravidelnych zdravot-
nickych vykont v domacim prostiedi - nabizi podani 1éku, pfevaz ran, od-
bér krve, infuze aj. Nékteré agentury domaci péce nabizeji i péci o pacienta
na konci zivota. Jedna se o tzv. osetrovatelskou péci o pacienta v termindl-
nim stadiu, kdy neni omezena Cetnost navstév zdravotni sestry u pacienta,
stale vSak plati, Ze rozsah péce urcuje 1ékaf, jenz poukaz ptredepsal.

Sluzbu mtize predepsat prakticky lékaf nebo osettujici lékat v nemoc-
nici (ten na dobu maximalné 14 dni) pfi propousténi pacienta z hospita-
lizace, aby péce doma navazovala a rodina hned nemusela k praktickému
lékati pro pfedpis a nevznikla tak proluka v poskytovani péce. Nemocnice
je povinna pfi propusténi pacienta zajistit naslednou péci.

Tato forma péce je plné dostacujici az pro 80 % umirajicich v domacim
prosttedi. Pokud vSak dochazi u pacienta k ndhlym zménam stavu nebo
se objevi tézko zvladatelné symptomy, zdravotni sestra nemuze sama bez
rozhodnuti 1ékare upravit plan a postup lécby. Je pak ke zvazeni prechod
ke sluzbé domaciho hospice.

Sluzba je standardné plné hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi.
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Ambulance paliativni mediciny (paliativni péce) je vedena lékafem spe-
cialistou-paliatrem. Poskytuje specializovanou ambulantni paliativni péci
pacientim, ktefi pobyvaji v domacim prostfedi nebo v zafizenich soci-
alni péce. Kromé lékat'ské péce ambulance tizce spolupracuje se social-
nimi pracovniky a psychology. Obvykla je také spoluprace s praktickym
lékatem a agenturami domadci péce. Lékar v ambulanci mtze predepsat
nebo doporuc¢it tipravu medikace (vhodné léky a jejich podavani) ¢i prova-
dét drobné lékai'ské zakroky (oSetfeni rany aj.). Ambulance jsou dostup-
né v ordinac¢nich hodinach, nékteré nabizeji i nav§tévu u pacienta v jeho
domacnosti. Navstévy ambulance také pomohou ve zhodnoceni aktual-
niho zdravotniho stavu a v naplanovani péce do budoucna tak, aby byla
v souladu s pfanimi nemocného a zaroven s moznostmi rodiny. Navstéva
ambulance mtize pomoci otevtit dulezita témata v rodineé.

Sluzba je zpravidla hrazend z vefejného zdravotniho pojisténi (za-
visi na smluvnim vztahu mezi poskytovatelem sluzby a zdravotnimi
pojistovnami).

Domaci (mobilni) hospic je multiprofesni tym, ktery poskytuje mobilni
komplexni specializovanou paliativni péci pacientim v domacim prostfe-
di, resp. v jejich prirozeném prostiedi (naptiklad i v domovech pro seni-
ory a v dalsich zafizenich socialnich sluzeb). Pecuje o pacienty, ktef{ trpi
nevylécitelnym onemocnénim v zavérecné fazi. Tym domaciho hospice
dokaze flexibilné a rychle reagovat na proménlivé pfiznaky nemocného

a nastavovat lé¢bu pomoci paliativni mediciny. Zahajeni této péce obvyk-
le predchazi ukonceni tzv. kurativni 1é¢by, tedy lécby smétujici k tpl-
nému uzdraveni pacienta. Péce zahrnuje dostupnost lékate i zdravotni
sestry 24 hodin denné, psychosocialni podporu pacientovi i jeho rodiné,
v ptipadé potfeby i nabidku vyuziti sluzeb dal$ich specialistt (détského
psychologa, psychoterapeuta, duchovniho, 1ékate-specialisty apod.). Je
nutnd pfitomnost osoby, ktera péci poskytuje a v zavére¢nych fazich za-
jistuje stalou pritomnost u pacienta. Domaci hospic nabizi i pozistalost-
ni péci. Cekaci doby se pohybuji zpravidla v fddu dnti az nékolika malo
tydnt.
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Zdravotni ¢ast této sluzby muZe byt hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi, zavisi vSak na smluvnim vztahu mezi poskytovatelem a zdra-
votnimi pojistovnami. Nezdravotni ¢ast Ize hradit z riznych zdrojq, je tte-
ba se informovat v konkrétnim zatizeni.

Lazkovy hospic poskytuje odborné stejnou péci jako hospic domaci, ale
formou lazkovou, tedy vcetné pobytovych sluzeb. Péce je tak dostupna
nepfetrzité (neni zde dojezdova doba jako u domaciho hospice), navstévni
hodiny jsou rozsifené nebo neomezené a rodina ma ¢asto moznost pfe-
spat u nemocného na pfistylce, pfipadné v hostinském pokoji. Vyhodou
oproti jinym lazkovym zdravotnim zatfizenim je, Ze se péce specializuje na
1é¢bu priznaka provazejicich zavér zivota. Duraz je kladen i na psycholo-
gické i spiritualni potfeby nemocného a jeho rodiny. Cekaci doby na ltz-
kové hospice se obvykle pohybuji v fadu nékolika malo tydnua.

Pobyt v lizkovém hospici hradi pacient, zdravotni péce v ném poskyto-
vana je hrazena ze zdravotniho pojisténi.

Oddéleni paliativni péce je pracovisté poskytujici specializovanou palia-
tivni péci v ramei jiného lizkového zdravotnického zafizeni (tj. predevsim
v ramci nemocnic a léc¢eben). Pec¢uje o nemocné v zavéru Zivota, ktefi
potfebuji komplexni paliativni péci. Jedna se tedy o ,,hospic v nemocni-
ci V zahrani¢i v poslednich letech vznikaji v fadé nemocnic oddéleni
yakutni“
potfebami. Béhem hospitalizace na takovém oddéleni jsou stabilizovany
symptomy, s pacientem a jeho blizkymi je vykomunikovan plan dal$i péce
a pacient je dale prekladan napiiklad do lizkového hospice nebo propou-
$tén domi do péce paliativni ambulance nebo domaciho hospice.

Péce na paliativnich oddélenich je hrazena ze zdravotniho pojisténi,
nadstandardni sluzby (naptiklad lizko pro pfibuzného aj.), zde spise béz-
né, hradi pacient.

paliativni péce, ktera jsou urcena pro pacienty s komplexnimi

Jsou to sluzby poskytované lidem, ktefi maji sniZzenou sobéstacnost z di-
vodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, o které
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je peCovano v jejich pfirozeném socialnim prostfedi. Sluzby vyznamné po-
mohou rodiné zvladnout péci o nemocného doma. Tato pomoc s kombi-
naci obc¢asného odlehc¢ovaciho pobytu prispéje k tomu, aby péce nelezela
jen na jednom c¢lovéku.

Maximalnidhrada za jednotlivé typy sluzeb je stanovena vyhlaskou,
napiiklad u zminovanych terénnich socialnich sluzeb je to 130 K¢é/hod.
Vsechny socialni sluzby lze hradit z pfispévku na péci.

Pecovatelska sluzba mutZe nabidnout zkusené pecovatelky, které si pora-
di s hygienou na ltizku, mohou mit klice od domacnosti a pfivézt a ohtat

obéd, pomiizou i s pfijmem stravy. Nékteré pecovatelské sluzby poskytuji
moznost navstévy i ve vecernich hodinach.

Osobni asistence muzZe nabidnout asistenta, ktery bude s umirajicim tra-
vit ¢as v dobé, kdy musi byt pecujici mimo domov. Asistent si mtiZe s ne-
mocnym povidat nebo ho na vozicku vyvézt na prochazku, umi pecovat

i o klientovy zakladni potfeby a hygienu. Nékteré sluzby osobni asistence
jsou k dispozici i o vikendu ¢i v noci.

Terénni odlehcovaci sluzby nabizeji asistenty, ktefi pomahaji umirajici-
mu s ukony sebepéce, jejich hlavnim cilem je odleh¢it pecujici rodiné tak,
aby si mohla odpocinout a aby pro ni péce byla zvladnutelna. Odleh¢ovaci
sluzby tedy nejsou uréeny osamélym lidem bez pecujiciho.

Respitni (odlehéovaci) pobyty jsou formou péce, jejimz cilem je umoz-
nit rodiné doc¢asny oddech od pecovani. Kratkodobé prevzeti péce (aZ tfi
mésice) odleh¢ovaci sluzbou miize byt potfebné napiiklad pro umoznéni
lékatského oSetfeni pecujici osoby nebo v pfipadé dovolené. Respitni péce
muzZe byt poskytovana samostatné, nebo v ramci jinych zafizeni: v peco-
vatelskych domech, v rehabilita¢nich zatizenich, v domovech pro seniory
nebo hospicich. V ¢eskych podminkach je respitni péce povazovana za so-
cialni (nikoliv zdravotni) sluzbu, a neni proto hrazena z vefejného zdra-
votniho pojisténi.

Tisnova péce nabizi tlacitko, kterym si mtze nemocny ptivolat pomoc,
pokud naptiklad upadne v dobé, kdy je doma sam. V byté ma zabudované
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zatizeni, které klienta spoji s dispe¢inkem sluzby a potom kontaktuje pte-
dem domluvenou nejbliz$i osobu nebo zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Sluzba tedy nabizi vétsi pocit bezpedi lidem, ktefi Ziji sami, ale také rodi-
né, ktera dostane z tisfiové péce zpravu, pokud by se néco délo.

Denni a tydenni stacionafe obvykle funguji pfi specializovanych lazko-
vych oddélenich paliativni péce, pti domacich hospicich, domovech pro
seniory, pti odleh¢ovacich pobytech nebo jako samostatna zatizeni. Paci-
enti je mohou navstévovat jeden ¢i vice dni v tydnu. Nabizené sluzby lze
oznacit jako socialni (sprcha, koupel), rehabilita¢ni (fyzioterapie, ergote-
rapie), relaxa¢ni (masaze) nebo zajmové (umélecké a femeslné aktivity).
Smyslem denni stacionarni péce je téZ poskytnout volny ¢as a moznost
odpocinku hlavnimu pecujicimu.

Domov se zvlastnim reZimem je urCen tém tézce nemocnym, ktefi potie-
buji celodenni péci. MiiZe spolupracovat s agenturou domaci péce nebo

i s domacim hospicem. Domovy se zvlastnim rezimem jsou ale pfedevsim
specialné prizplisobeny k pé¢i o nemocné s demenci nebo s kombinova-
nymi onemocnénimi a na delsi dobu, tedy nikoli k péci o umirajici. Také
jejich ¢ekaci doby jsou spiSe v fadech mésicu alet. Na rozdil od domova
pro seniory pfijme toto zafizeni i mladsiho dospélého clovéka.

POMUCEK

PUj¢ovny pomucek mohou vyrazné pomoci pfi domaci pééi o pacienty na
konci Zivota - specialni vybaveni je ¢asto potfeba jen na par dni a tydnt
a je vyhodnéjsi a rychlejsi ho pujcit, nez kupovat. Vyhneme se tim také
zkou$eni nevhodnych pomiticek - v ptijéovné zpravidla poradi a doporudi
tu, kterd je opravdu v dané situaci potfeba, pomohou se zorientovat v na-
bidce a poradi.
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KONCINZ VO]

,Posildm vam pacientapkteryyjestermindliiznazdadost rodiny neni o svém
stavu informovdn.. asdélilajsemsinu, zemud zapal plic, proto md nasazend
antibiotika. ..

(z telefondtu praktickélékarky primdree domdciha hospice o pacientovi
s plicnimi metastdzami)

Koordinace péce je pro poskytovani paliativni péce a zachovani kvality
Zivota pacienta klicova. Kromé nastaveni vhodné péce je stejné dulezité
sledovat postup nemoci ¢i zmény stavu a podle potfeb plan upravovat,
doplnovat péci o dalsi sluzby ¢i podporu. Zasadni roli v tomto procesu
zaujimaji ti, ktefi jsou s pacientem nejcastéji, nebo se s nim setkaji na
jedné z ktizovatek pii rozhodovani, jak v 1écbé ¢i péci dal. Témito dilezi-
tymi osobami mohou byt jednak prakticti 1ékafi, socialni pracovnici a pak
kazdy, kdo se na péci podili a je v blizkém kontaktu s nemocnym a jeho
rodinou. MtiZe to byt sestra z agentury domaci péce nebo pecovatelka,
odlehcovaci asistent - kazdy mtze diky svym zkuSenostem rozpoznat
nastalé zmény a doporucit zvazeni dalSich kroku. Vsem bychom méli po-
zorné naslouchat, nebot pravé oni jsou pro pfedavani informaci skute¢né
nepostradatelni.

Zakladem kvalitni paliativni péce je pak dobfe a jasné formulovany
plan péce, zaznamenany v lékatské zpraveé.
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Nejcastéji se v roli hlavniho koordinatora péce pochopitelné ocitaji sa-
motni pecujici. Nejprve se potfebuji zorientovat v systému sluZeb, ptipad-
né i v nabizenych moznostech finané¢ni a socialni podpory. Nezfidka tak
museji fesit mnoho zasadnich a pro né neznamych véci najednou, navic
pod tihou nemoci a stradani blizkého ¢lovéka. Pokud se zdravotni stav
nemocného vyrazné zhorsi, pecujici potiebuje vétsi pomoc od okoli, od
vlastni rodiny i od zdravotnich a socidlnich sluzeb. To na koordinaci péce
klade nékdy nemalé naroky a mtize tak vzniknout nutnost naucit se a vy-
uzivat to, co se aktualné nabizi.

Nékdy muze pecujicimu pripadat, Ze musi v$e zvladnout sam, a pomoc
nevyhledava v domnéni, Ze je$té nenastal ten spravny ¢as. Neni tomu tak:
pfi namahavé akutni péci o téZzce nemocného nebo v piipadé péce o dlou-
hodobé nemocného nebo krehkého seniora zajisti v§estranna pomoc tle-
vu a vydrz tomu, kdo je pro pacienta ten hlavni ¢lovék. On sam se tak vét-
Sinou stava koordinatorem péce a je dobré, aby s touto roli pocital a umél
ji plnit, mél na ni kapacity a byl podpofen v delegovani toho, co jen dele-
govat lze. Samoziejmé je dobré vzdy respektovat pacientovo prani: nékdo
je vdécny za navstévu kazdy den,jiny ji unese jen jednou do tydne, nékdo
snasi péci cizich pecujicich lépe, jiny hiif. Podpoite pecujici, aby necekali,
aZ nékdo pomoc nabidne, ale aby si o ni fekli pokud mozno co nejdfive.
Nabidnéte jim ptehled sluzeb a vSe, co ve své situaci pottebuji védét, co
by jim pomohlo ulevit.

S nastalou nemoci ¢i vyraznou zménou stavu u svych klientt se setka-
vaji také pracovnici v riznych pobytovych zafizenich. Také oni museji
zvazovat, zda je v jejich silach zvladnout péci o svého klienta v prostiedi,
na které je zvykly, tfeba s pomoci domaciho hospice, ¢i jej v jeho nej-
lep$im zajmu radéji premistit do jiného specializovaného zatizeni nebo
nemocnice.
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E Z POHLEDU MOZNOSTI SLUZEB
NiZe najdete popis kompetenci jednotlivych odborniki, organizaci a slu-
Zeb a navaznost nebo jejich spolupraci v nasem zdravotné-socialnim sys-
tému. Nékdy je potfeba zajistit komunikaci mezi agenturou domaci péce
¢i domacim hospicem na jedné strané a mezi pobytovymi zafizenimi na
strané druhé; a to obéma sméry. Pokud je pacient doma a chce tam zistat,
pak je tfeba spoluprace praktického lékate s agenturou domaci péce a pe-
Covatelskou sluzbou, pozdéji s ambulanci paliativni mediciny a domacim
hospicem. Existuje ale velké mnozstvi dal$ich moznosti. Idealni je, kdyz je
hlavnim koordinatorem nékdo z rodiny, a ten dostava radu a podporu od
odbornikd a sluzeb v systému. Zaroven je dilezité, aby o sobé védéli od-
bornici navzajem, a v situaci, kdy si nevédi rady, nevahali se téZ vzajemné
kontaktovat a ziskat informace, které nakonec pomohou hlavné paciento-
vi a jeho rodiné.

Prakticti 1ékafi - nejlépe a dlouhodobé znaji zdravotni stav nemocného.
Komunikuji s nim, nékdy i s jeho rodinou, mohou jej navstivit v ram-
ci navstévni sluzby doma. Dle vyvoje zdravotniho stavu doporucuji dalsi
zdravotni pééi. Pfedepisuji/doporucuji agentury domaci péce, mohou do-
porucdit lazkovy a domaci hospic, pisi vyjadreni k dfive vyslovenému ptani
(jedna z kopii byva uloZena pravé u praktickych lékait).

Pfi nejistoté ohledné 1é¢by pacienta mohou pozadat o konzultaci speci-
alistu (paliatra) v ambulanci paliativni péce, pfipadné doporucit paciento-
vi navstévu ve specializované ambulanci paliativni péce.

Ambulance paliativni péce - doporuc¢i domaci nebo lizkovy hospic nebo
jiné adekvatni sluzby, nabidne vhodnou tipravu medikace, nastavi s klien-
ty plan péce.

Sestra z agentury domaci péce, peCovatelka, osobni asistentka - kdyz
vidi, Ze se stav zhor$uje nebo rodina potfebuje i néco jiného, doporuci po-

moc. Pomaha taky nékdy vyplnit zadost o pfispévek na péci.
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Socialni pracovnik socialniho odboru (nebo oddéleni) na ufadu méstské
¢asti - méstska ¢ast ma povinnost postarat se (spadoveé) o své obc¢any,
kteti by jinak ztstali bez poskytnuté péce. Socialni pracovnik tedy spolu-
pracuje se socialnimi sluzbami, zajistuje naptiklad davky socialni podpo-
ry a pomoc v hmotné nouzi a (skrze titady prace) piispévek na péci. Mize
s klienty konzultovat situaci a nasmérovat je na vhodné sluzby.

Socialni pracovnik z organizace, ktera uz v rodiné puisobi - napf. z rané
péce, pacientské organizace, z centra duSevniho zdravi apod., mize pomo-
ci poucené koordinovat dalsi sluzby, posoudit, konzultovat.

Socialni pracovnik v nemocnici - pomaha rodiné nemocného zajistit na-
vaznost péce po propusténi pacienta — mobilni hospic, ltizkovy hospic,

v soucinnosti s osetfujicim lékarem muize zajistit poukaz na agenturu doma-
ci péce (na 14 dni). Mize rodiné vysvétlit systém a doporucit vhodné sluzby.

Paliativni tym v nemocnici - funguje multiprofesné, komunikuje s ne-
mocnym i rodinou, planuje s nimi dal$i péc¢i, doporucuje navazné sluzby.
Nastavuje formou konzilii 1é¢bu ptiznaku u hospitalizovanych pacientua.

Pobytova zafizeni - zajistuji pfevazné celodenni oSetfovatelskou péci
o nemocné, nékdy i pé¢i zdravotni, spolupracuji s praktickym lékafem,
mobilnim hospicem, ambulancemi paliativni mediciny.

Poradenské sluzby - poradny pro pecujici, ob¢anské poradny, pacientské
organizace, poradny pfi hospicich, poradny pro pozistalé - zaméfuji se na
pomoc lidem s uréitym onemocnénim ¢i problémem. Maji zkuSenosti se
situacemi, se kterymi se nemocni ¢asto potykaji.

Centrum provazeni - podporuje stabilizaci rodinného systému pfi za-
vazné diagnoze ditéte, zahajuje své sluzby vzdy na doporuceni lékate a se
souhlasem rodiny ditéte. Provazeni se odehrava ve zdravotnickém zatize-
ni, nej¢astéji v nemocnici.

Gynekolog a sonografista - Casto stoji na kfiZovatce s rodinou, které hro-
zi perinatalni ztrata. MiZe doporucit perinatalni hospic nebo specializo-
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vané poradny a také poziistalostni péci.

Podpiuirné skupiny pro rodice déti, pecujici nebo pozistalé - nabizeji
provazeni, podporu a sdileni mezi lidmi, ktefi se ocitli v podobné situaci
(napt. Dlouha cesta, Vigvam).

Matrikaf v nemocnici - pomtize s vyfizenim potfebnych dokumentt na-
priklad v pfipadé tmrti.

Pozistalostni péce - ¢asto funguje pfi hospicich, u poradcti pro poztstalé
nebo v ramci psychoterapeutické pomoci.

Duchovni podpora - tu muZe poskytovat nemocni¢ni kaplan, nebo du-

vvvvv

i domaci ¢i lazkové hospice.

CE SLUZEBZ POHLEDU PEGUJICIH(
Pro efektivni a Gspésnou koordinaci péce je rodina zasadni. Neni nutné,
aby koordinator byl zarovern hlavni pecujici. Je dobré védét, na co maji
rodiny myslet, co nezapomenout, jak pecovat i o sebe, jak rozdélit péci
i koordinaci mezi vice lidi a vyhnout se tomu, aby pecoval pouze jeden
z rodiny.

JST OTAZKY A NEJISTOTY PECU
E SLUZEB A JAK NANE ODPOVI

< [TIK

Pecuji doma, ale nejsem si jisty, jak dlouho péci zvladnu. Podejte
zadosti o pobytové sluzby (odleh¢ovaci, pfipadné pak lazkovy hospic)
v predstihu. Vét$inou jsou zde ¢ekaci doby a je dobré byt v poradniku.
Pokud dojde k tomu, Ze neni v silach rodiny péci zajistit, nastava ¢as pre-
sunout pacienta do vhodného pobytového zafizeni. Pokud jste pfedem
domluveni, je to snazs$i. Mohou vam s tim pomoci socialni poradny, po-
radny pro pecuyjici a poradny pii hospicich.
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Pecuji sam doma, nikdo z rodiny mi nepomaha a ja uz nemam silu.
Zkuste sezvat rodinu a feknéte jim (sepiSte pro né), jaké ukony jsou pii
péci potieba, jak Casto, jaké finan¢ni naklady jsou s péci spojené. Ptejte se,
zda by se nékdo mohl zapojit do péce at uz fyzicky, se zatizovanim nebo
finan¢né. Kdo nepecuje, nemusi mit redlnou predstavu, jak situace kolem
nemocného vypada. Je jisté potteba prihlédnout k tomu, Ze kazdy ma jiné
schopnosti a moznosti, ale péce by nemeéla zistat na jednom clovéku.

Mozna by mi mohly v pé¢i pomoci néjaké sluzby, ale nevim, kde je
hledat. Zvazte vyuZiti terénnich sluzeb. Zjistéte si informace o jejich do-
stupnosti na internetu, obratte se na nékterou z poraden. Hledejte pro
nemocného kratkodoby odlehc¢ovaci pobyt, abyste nacerpali sily.

Radi bychom vyuzili odlehéovaci pobyt, ale maminka potiebuje, aby
ji nékdo aplikoval inzulin 2x denné, a to tam nedélaji. Lze zajistit agen-
turu domaci péce u praktického lékare a nastavit spolupraci s odlehco-
vacim pobytem. Inzulin pak bude chodit podavat sestficka, béZnou péci
obstaraji pecovatelky odlehc¢ovaciho zatizeni.

Tatinek je pfilis tézky, nezvladneme ho ani otocit. Je mozné vyuzit
pecovatelskou sluzbu ve vét$im rozsahu, hledat muze-pecovatele, nebo
vyuzit dvé pecovatelky, které uz si s otoCenim na ltzku poradi, zajistit po-
lohovaci postel, ptfipadné pak zvazit lizkovou variantu péce.

Chci s pé¢i pomoci, ale bydlim daleko. Nabidnéte hlavnimu pecujici-
mu pomoc s kontaktovanim sluzeb, vypliiovani zadosti, pfipadné sluzby
uhradte, aby nebyl hlavni pecujici pretizeny. Zavolat a podpotit umirajici-
ho nebo pecujictho neni vibec malo.
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,Vas manzel umirdyptogewvdmydoufdmgjasné?-Nezlobte se, nemdm ted cas,
mdm konferenci, kterduza.chvilizacing, zeptejte se na sesterné.”

(osettujict lékarka na chodbé tésnépo priimu onkalogického padesdtile-
tého pacienta do nemocnice)

Nase zdravotnictvi i socialni péce jsou vyspélé a technicky na vysoké
urovni. Misto, kde nas zdravotné-socialni systém ale silné pokulhava, je
komunikace zdravotnik{i s pacienty. Spatna komunikace dokaze zdrzet
Ppéci, zpusobit nedorozuméni; nékdy dokonce i uskodit a ponicit mno-
ho dobrého, v ¢em moderni medicina pacientovi pomohla. Pokud mame
pred sebou pacienta, jehoz cas je kratky, jsou veskeré chyby a nesikovnos-
ti v komunikaci daleko zavaznéjsi, protoze ¢asto uz neni kdy je napravit.
Vinu na soucasné situaci nesou obé strany - zdravotni systém nedava
lékaftim a dal$im odbornikum dost ¢asu ke komunikaci a nevychovava je
k ni dostatecné, pacienti a jejich pecujici se neptaji a netrvaji na rovném
partnerském dialogu.

Sedi pfed vami ¢lovék, ktery potfebuje nasmérovat na dal$i péci, nebot je

téZce nemocny nebo z jiného diivodu nesobéstacny a blizi se konci Zivota.
Mozna mu pravé byla sdélena nepfizniva diagn6za nebo prognéza. Pokud
jste s nim na jeho ,kiiZovatce“ jako prakticky lékat, poradensky nebo soci-
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alni pracovnik, mate velkou pfilezitost mu pomoci. Snazte se pochopit jeho
situaci, moznosti a pfani a poskytnout mu potiebné informace, podporu

a rady tak, aby se mohl kompetentné rozhodnout. Pfedstavte mu moznos-
ti péce a nabidku pomoci s konkrétnimi tikoly (ziskani pfispévki na péci
nebo pozustalostnich dichod®, mozZnost sepsat difve vyslovené piani).

Vysledkem by mélo byt, Ze pacient znd své moznosti, ma dostatek infor-
maci a muze si volit feseni dle vlastniho uvazeni a potieb. Snazte se vnést
do obtizné situace klid a respekt a podpofte jej v jeho rozhodovani. Pokud
je to jen trochu mozné, nabidnéte mu, aby pfizval k rozhodovani a rozho-
voru své blizké, a i jim dejte prostor.

UHY, S NIMIZISE MUZEMEV ROZHOVORU SETKAT
provazeni rozhodovanim o péci - doma / v ltizkovém zafizeni
zorientovani se v siti sluzeb
hrazeni sluzeb
prispévek na péci, dlouhodobé oSetfovné
péce o pecujici - rozloZeni sil, péce o sebe
otazky/pochybnosti spojené se sdélenim diagnozy
komunikace v roding, s détmi
komunikace se zdravotniky
rozhodovani o1é¢bé, diive vyslovené prani
kontakty na poskytovatele hospicové péce v Praze
pozustali - projevy truchleni, komunikace, informace, kontakty

Nékteré tkoly znate dobfe, jinde si mozna nejste jisti. Nékteré rozhovo-
ry mohou byt pro vas psychicky naro¢né. Myslete i na to, jak sami sobé
pomoci, kde hledat pomoc kolem sebe, jak zlepsit své dovednosti. Pokud
se potkavate Casto s pacienty v krizi, zvaZte néktery z kurz komunikace
v paliativni péci nebo kurz krizové intervence, abyste se mohli v komuni-
kaci s pacienty, klienty a jejich rodinami o néco opfit. Vase prace je dlou-
hodoba a je tfeba ji zvladat v plné sile a s radosti. MuZete totiz na ruz-
nych kiizovatkach opravdu hodné pomoci.
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Mame vlidny a vnimavy pfistup.

Vychazime z pfani klienta, z jeho individualni a soucasné situace.

Umoznujeme klienttim ¢init vlastni rozhodnuti, aby byli co nejvice
autonomni.

Podporujeme lidi pti hledani, nachazeni a obnovovani vztahu k sobé
navzajem.

Mame uctu k Zivotu, respektujeme lidska prava a dastojnost kazdého
jednotlivce bez ohledu na vék, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické
presvédceni a socialni postaveni.

Chceme pomoci tomu, aby si lidé mohli svobodné a poucené zvolit mis-
to, kde budou umirat.

Poskytujeme podporu a doprovazeni pfi otevirani témat tykajicich se
vlastni smrtelnosti.

ADENSKEHO ROZHOVORU V/ Z DNigH KROGICH

Zajistime si pokud mozno samostatnou mistnost, klid, idealné pfijem-
né prostredi.

Pfedstavime se.

Ujistime klienta, Ze na néj mame c¢as, pfipadné fekneme kolik.

Pokud je ¢lovék zpocatku rozruseny, vyjadiime pochopeni, nasloucha-
me a snazime se jeho emoce normalizovat, nakolik je to mozné.

Ocenime to, co zvlada, co se mu dafi, nad ¢im premysli.

Zpocatku se vice ptame, zjiStujeme, co klient od konzultace nejvic
potiebuje.

Nabizime dostatek prostoru pro otazky a obavy.

Mapujeme spole¢né situaci a shrneme zadani - zakazku a pracujeme na ni.

Priibézné ovérujeme, jak klient rozumi tomu, co mu sdélujeme. Plati to,
¢emu bylo rozuméno, nikoli to, co bylo feceno.

Pfedame relevantni informace a kontakty, mozno i pisemné.

Povzbudime jej v komunikaci s praktickym lékafem a dal$imi odborni-
ky, s rodinou.

Na konci rozhovoru je dobré shrnout fec¢ené, plan, kontakty, zopakovat
kroky, které nyni klient udéla.

Je-li to moZné, nabidneme, Ze se na nas miiZe obratit znovu.
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Preje si ted s vami o dalsi pé¢i mluvit, nebo si k tomu chce jesté néko-
ho (komu dtvétuje) prizvat?

S ¢im potfebuje pomoci?

Preje si byt doma, nebo v pobytovém zatizeni?

Kde a s kym dosud bydlel?

Kde, jak a s kym si péci predstavuje dal? Naptiklad aktualné pfisti ty-
den i s vyhledem mésicu/let.

Ma uz néjakou péc¢i domluvenou, nebo je na ni zvykly, vraci se do ni?

Pokud chce byt doma, souhlasi s tim, Ze sluzby pfijdou k nému domt?

Co vi 0 nabizenych moznostech?

Jsou v okoli jeho bydlisté dostupné potiebné sluzby s volnou
kapacitou?

Jaké jsou jeho priority v ramci toho, co se nabizi? Co by opravdu
nechtél?

Jak vidi své vlastni moznosti a moZznosti rodiny? Mluvil s nimi o tom?

Jak vidi finanéni moznosti své i své rodiny ohledné sluZeb, které je tte-
ba platit?

Vi, jak tyto moznosti vidi jeho rodina?

Potfebuje pomtcky?

Pottfebuje dopravu (domt, k 1ékafi, za sluzbami, za nakupy)? Aktualné/
dlouhodobé? Vi, jak ji bude resit?

Ma praktického lékare a zna jej? Duvéruje mu?

Jaka je spoluprace s praktickym lékafem? Je ochoten pfijit na navstévu
domi?

M4 sepsané dfive vyslovené prani? Preje sije sepsat?

M4 prispévek na péci? Potfebuje pomoci s vyplnénim zadosti?

Ma v8echny potfebné informace? Chce se je$té na néco zeptat?

Sok, obavy i nejistota jsou pochopitelné.

Nebojte se. Ptejte se, feknéte si o pomoc. S pomoci to zvladnete.
Neberte si pacienttiv hnév a vzdor osobné.

Rozlozte sily. Necekejte, az bude nejhiif. Reknéte si o pomoc v¢as.
Vyberte si a zkombinujte rizné druhy zdravotnich a socialnich sluzeb,
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aby péce o pacienta byla co nejlepsi a zaroven dlouhodobé udrZzitelna pro
pecujici.

Pecovatelské a odlehc¢ovaci sluzby se bud hradi z ptispévku na pédi,
nebo si je platite sami.

Zvazte vyuziti odleh¢ovaciho (respitniho) pobytu, ktery umozni pecuji-
cim docasny oddych, a tim i zvladani péce v dlouhodobéjsim horizontu.

Ptejte se lékate, je povinen informovat pacienta srozumitelné a podle
pravdy.

Prakticky lékat mtize a mél by spolupracovat s rodinou i tymem doma-
ciho hospice.

Nebojte se opioidu v rukou zkuseného lékare. Kazda bolest se da
zvladnout.

Zdravotni pomucky zcela zasadné usnadni pecujicimu praci.

Pleny a podlozky hradi pojistovna (do ur¢eného mnozstvi).

Zvazte navstévu poradny nebo svépomocné skupiny pro pecujici. Na-
ro¢nou péci je dobré sdilet.

TENi PRO PEGU)iCI PRO/POSLEDNI DNY A HODINY

Umirajici ¢lovék az do kence vnima, i kdyz vypada, Ze ne.

Potfeba jidla i piti s postupujicim umiranim slabne. Nabizejte, ale
nenutte.

Pozorné naslouchejte nemocnému a nikdy mu nelzete.

Spole¢ny €as, ktery vas ¢eka, je svym zpusobem dar. Mtizete si Fici to,
co byste radi, aby jesté zaznélo, podékovat, poprosit o prominuti i odpus-
tit, dat najevo lasku nebo naklonnost.

Pokud nemocny neni proti, mtzou ho navstivit i ti vzdalenéjsi pratelé,
ktefi s nim v zivoté usli kus cesty a radi by se s nim rozloucili. Neni tfeba
zadné obtfadné formy: postaci par spolecnych chvil, zavzpominat si, fici
par slov na rozloucenou.

Déti a vnoucata jsou Casto nepravem odsouvany od ltzka umirajiciho,
a to i kdyz jde o jejich rodice. Neni tfeba se bat, ze déti feknou néco ne-
vhodného nebo Ze si odnesou ze setkani trauma. KdyZ je nebudeme do ni-
¢eho nutit, samy si najdou nejlepsi zpusob, jak nemocného svou pfitom-
nosti potésit a jak se s nim rozloudit.

Nebojme se télesné blizkosti. Pfislove¢né ,drzeni za ruku“ znamena jen
to, Ze jsme otevieni pro dotyk a blizkost. Objeti, pohlazeni, smich, otfeni
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Cela a ust, podani vody na lZi¢ce, zpivani, ¢teni, modlitba nebo jen tiché
sdileni jednoho lizka, to v8echno jsou projevy nézné blizkosti, ktera mlu-
vi za nas, kdyz nam dosla slova.

= Véfte, Ze to stoji za to. Smutek rozlouceni bude leh¢i, kdyz si budete

moci Fici: ,,UdélaCE STn

DOML
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yZtistala bych s tatowdemagkdyzsistostak-piejesalesnemdm ndrok na pred-
casny diichod a musinutedypracovat..Péce je ale potreba ¢éim dal vic a ja
jsem na ni sama. Zijeme zdiého, maléhe platula jeho diichadu, a to nestaci
na pokryti vydajit na pomticky'a sluzby, které bych potiebovala. Uz takhle
sotva vyzijeme...“

(dcera ptilkonzultdci v poradné)

Umirani muze byt dlouha, ale nékdy také kratka perioda, ktera nas svou
intenzitou zasko¢i. Nesta¢ime pomyslet na vS§echny souvislosti a pak se
muZe stat, Ze se rozhodneme, Ze na néco ,nemame*, Pak se ani neptame
a nepokousime, ¢imz si zavieme moznosti péce, které by pro nas ¢i nase
blizké byly dobré a dosazitelné. Vénujte tedy informovani pacientti o fi-
nanc¢nich otazkach pozornoest, mozna jste jedini, s nimiz budou schopni
toto téma oteviit a budou za rady a informace vdééni. Moudfe zvolena
finan¢ni podpora, na kterou maji narok, miize situaci rodiny vyznamné
proménit k lep$imu a pacientovi zvysit kvalitu Zivota a péce.

Dostatek ¢asu na péci je ¢asto financemi podminén. Cas mtize byt pro
pecujici tihou, pokud se trapi tim, Ze maji byt jinde, v praci nebo u své
rodiny. Ale mtze byt i darem, ktery dostaneme - u kfehkého blizkého

muZeme zazit jeho zpomaleni, naplnéni, smysluplnost, ¢asto to hlavni,

45



FINANCN{ PODPORA A CAS NA PECI

co pacient od pecujicich potfebuje a oceni nejvic. Proto ma smysl o ném
v kontextu financi pfemyslet.

Je dobré se zamyslet nad tim, ¢im pecujici v rodiné mohou ptispét. Né-
kdo ¢asem na péci, jiny ¢asem na koordinaci sluzeb a péce, dalsi tfeba fi-
nancemi na sluzby, které mohou pfijit vykonat pfimou péci o nemocného.

NA PECI

Prispévek na pédi je socidlni davka poskytovana osobam, které z diivodu
dlouhodobé nepriznivého stavu potiebuji pomoc jiné fyzické osoby pfi
péci o sebe a pti zajisténi sobéstac¢nosti. Mési¢ni vyse prispévku na péci
se odviji od pfiznaného stupné zavislosti. Pfijjemce sam rozhoduje o tom,
komu piispévek preda a v jaké vysi. MiiZe si z néj hradit potfebné sluz-
by (napf. pecovatelské, odleh¢ovaci, domov pro seniory, lizkovy hospic)
nebo je davat svym blizkym za péci, kterou mu poskytuji.

O prispévek na péci se Zada na pobocce uradu prace prostiednictvim for-
mulait Zddost o prispévek na péci a Ozndment o poskytovateli pomoci. Za-
datelem je vZdy nemocny, formulaf ale mtize donést na tifad prace za ne-
mocného i nékdo jiny, nebo ho lze poslat doporuc¢ené postou. Formulare
jsou k dispozici ke stazeni i elektronickému podani na strankach MPSV
na adrese www.mpsv.cz/-/prispevek-na-peci.

Rizeni o piispévku na péci trva nékolik mésict. Nékdy je ke zvazeni i to,
zdali ma klient, resp. pecujici energii, kapacitu a ¢as (zejména pti kratké
prognoze) na jeho vytizeni. Pfi podani zadosti lze zkusit pozadat pracov-
nici afadu o Setfeni co nejdfive. Jakmile probéhne socialni Setfeni u paci-
enta, nalezi vyplata pfispévku zpétné k datu podani Zadosti a to i v pfipa-
dé, Ze nemocny zemfe.

Uhradu socialniho a zdravotniho pojisténi (nikoli nemocenského)
a zapocitani doby péce jako nahradni doby pojisténi pro dichodové
ucely pro ty, ktefi se rozhodnou kvili péci odejit ze zaméstnani. K vyti-
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zeni bude potteba potvrzeni o dobé péce vydané oddélenim prispévku na
péc¢i na ufadu prace.

O upravu pracovni doby mohou dle zakoniku prace u zaméstnavatele
pozadat ti pecujici, ktefi dlouhodobé pecuji pfevazné sami a s péci sou-
bézné pracuji. www.mpsv.cz/-/prispevek-na-peci

VNE A DLOUHODOBE OSETROV

Osetfovné je davka nemocenského pojisténi, na kterou muze mit narok
zaméstnanec, ktery nemiiZe pracovat, protoze o$etfuje nemocného ¢lena
domacnosti. OSetfovné vystavuje oSetiujici 1ékat nemocného. Osetfovné
Ize ¢erpat maximalné 9 dni (rodi¢ samozivitel pti pééi o dité az 16 dni).

V ptipadé péce o dité do 10 let se spole¢na domacnost nevyzaduje.
Www.cssz.cz/web/cz/osetrovne

Dlouhodobé o$etfovné umoziuje zaméstnanci zustat doma az 90 dni
v situaci, kdy bude celodenné pecovat o svého blizkého. Jedna se o davku
nemocenského pojisténi poskytovanou CSSZ. Okruh osob, které o néj mo-
hou Zadat, je pomérné Siroky. V péci se mohou piipadné stridat.

Jedna se o pomérné novy typ davky, ktera je v tuto chvili podminéna
hospitalizaci nemocného. www.cssz.cz/web/cz/dlouhodobe-osetrovne

TATNI SOCIALNI PODPORY A PC
NE NOUZI

Pokud je situace rodiny finan¢né neptizniva, miize mit rodina narok na
nékteré z davek statni socialni podpory (napt. pfispévek na bydleni, pti-
spévek na dité), piipadné na davky pomoci v hmotné nouzi (pfispévek na
Zivobyti, doplatek na bydleni, mimofaddna okamzita pomoc), které posky-
tuje MPSV. Davky statni socialni podpory: www.mpsv.cz/statni-socialni-
-podpora. Pomoc v hmotné nouzi: www.mpsv.cz/pomoc-v-hmotne-nouzi
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Mize napomoci dlouhodobé nemocnym, ale také ho muze lékar prede-
psat z davodu nepfiznivého psychického stavu pozustalym, aby ziskali
Cas vyrovnat se se ztratou. MiiZe pomoci i maminkam po ztraté oceka-
vaného ditéte, kterym nevznikne narok na penézitou pomoc v materstvi
(nékteré maminky tuto davku zamérné upfednostni pfed matefskou do-
volenou v ptipadé, Ze by jim hrozilo, Ze ptijdou béhem materské o zamést-
nani), poskytuje CSSZ. www.cssz.cz/nemocenske

DUCHQOD

Miuize pomoci dlouhodobé nemocnym, kterym poklesnou pracovni schop-
nosti. Resi i invaliditu vzniklou nasledkem pracovniho drazu nebo nemoci
z povolani. Podle miry poklesu pracovni schopnosti se rozli$uji tfi stupné

invalidity. www.cssz.cz/invalidni-duchod

Pohfebné je davka statni socialni podpory, o kterou miize na tifa-

du prace zadat ten, kdo vypravil pohteb nezaopatfenému ditéti, nebo
rodi¢i nezaopattfeného ditéte. Jeji vySe je stanovena na 5000 K¢.
www.mpsv.cz/-/pohrebne (véetné potiebnych formulafi)

)STNI DUCHODY

Vdovsky a vdovecky diichod nalezi vdové ¢i vdovci po tmrti manzela/
manzelky, pokud zemfely splnil zakonem stanovenou dobu pojisténi. Ta
se nevyzaduje, pokud k amrti doslo nasledkem pracovniho urazu. Diachod
se vyplaci minimalné po dobu jednoho roku, déle pfi splnéni dalsich pod-
minek. www.cssz.cz/web/cz/vdovsky-vdovecky-duchod
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Sirotéi diichod naleZi nezaopatienému ditéti po zemielém rodici (osvo-
jiteli/pecovateli). Podminka potfebné doby pojisténi zemfelého je zde
také stanovena, ale pozadavky jsou mirné. Splnéni podminky pojisténi se
nevyZzaduje, pokud k imrti doslo nasledkem pracovniho arazu. Sirot¢i da-
chod nalezi nezaopatienému ditéti, nejdéle do véku 26 let. www.cssz.cz/
sirotci-duchod

v
\/ A "TZARAECTNA YT

Nékteré situace muze vyiesit podpora v nezaméstnanosti, je proto dobré,
aby poradce znal alespori zakladni informace o této moznosti. Podpora

v nezaméstnanosti mize pomoci nemocnému v dobé, kdy pfijde o moz-
nost vykonavat své puvodni zaméstnani, mamince v pripadé, kdy se ne-
muze vratit do puvodniho zameéstnani po ztraté ocekavaného ditéte nebo
tfeba pecujicimu, ktery se celodenné vénoval péci a s umrtim blizkého
musi rychle vyfesit svou vlastni zménénou finan¢ni situaci. www.mpsv.
cz/-/evidence-uchazecu-0-zamestnani-a-podpora-v-nezamestnanosti
www.uradprace.cz/web/cz/zamestnanost

{l PODPORA V' PRIPADE PERINA
NEBO BMRTII NOVORQOZENCE

Socialni poradenstvi v této oblasti se lisi podle toho, v jaké fazi tého-
tenstvi rodina o dité ptijde a zda se dité narodi zivé. Rodi¢tiim pomuze,
kdyz védi, na jaké davky budou mit narok a jak dlouho mohou po ztra-
té zlistat doma. www.perinatalniztrata.cz/postupy-pri-perinatalni-ztrate/
prakticke-informace

Je vhodné umét doporucdit, kdy v rodiné vznika narok na tyto davky:

Penézita pomoc v mateistvi a matefska dovolena

Davka nalezi matce nebo otci v souvislosti s pé¢i o novorozené dité. Pokud
je splnén narok, 1ze ¢erpat i nékolik tydnti po amrti ditéte vcetné situace,
kdy se dité narodi mrtvé. www.cssz.cz/penezita-pomoc-v-materstvi
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Porodné

Daévka statni socialni podpory je poskytovana rodinam s nizkymi pti-
jmy. M4 jednorazové prispét na naklady souvisejici s narozenim prv-
niho nebo druhého Zivého ditéte. www.uradprace.cz/porodne

Rodicovsky prispévek a rodicovska dovolena

Rodicovsky prispévek je davka statni socidlni podpory, ktera ma rodinu
podpofit pii celodenni péci o nejmladsi dité v rodiné (navazuje na pené-
Zitou pomoc v matefstvi nebo se ¢erpa rovnou, pokud na ni nevznikl na-
rok). V pfipadé amrti ditéte jiz pfispévek rodici nenaleZi. Je vSak mozné
Cerpat alespon 2 tydny rodic¢ovskou dovolenou (lze ¢erpat soubézné s ma-
tefskou dovolenou). www.mpsv.cz/-/rodicovsky-prispevek

E POPOROL ECE'A QTCQVSKA DOVOLENA
Davka otcovské poporodni péce je jednou z davek nemocenské-
ho pojisténi, nalezi otci ditéte nebo pojisténci (muz ¢i Zena), ktery
pfrevzal novorozené dité do péce nahrazujici péci rodi¢t na zakla-
dé rozhodnuti prislusného organu, a to po dobu 7 dnti. www.cssz.cz/
otcovska

Nadace mohou pomoci konkrétnim détem, dospélym, rodinam i senio-
riim, ktef{ se ocitli v. mimofadné tézkych Zivotnich situacich (napf. trpi
zavaznym ¢i dlouhodobym onemocnénim), jez nemohou zvladnout vlast-
nimi silami. Viz odkazy na str. 84

Blizsi informace a aktualni zpravy ke v§em davkam najdete také
na strankach www.umirani.cz.
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HENPA

»Pane doktore, kdybyssesmimecosstalogtaksiiechei-zadné ozivovani ani ha-
dicky, tak mi to prosimdsiiekain.napiste.”

(pacient u praktického lékare)

Zpusob, jakym konc¢ime sviyj zivot, miZeme do néjaké miry ovlivnit. Ma
tedy smysl se v¢as informovat, pfemyslet o tom, kde, jak a s kym chci Zit
na konci Zivota, at uz budu umirat na nemoc nebo starim. Je dobré to
probirat s blizkymi lidmi (rodinou, pfateli) véas, aby mi mohli v rozhodo-
vani pomoci, aZ to budu potfebovat. Mohu ovlivnit to, Ze mi bude jasné
a citlivé sdélena diagno6za a prognéza. Mohu sepsat ¢i vyslovit sva pfani
ohledné toho, kdo o mné bude rozhodovat, pokud to nebudu moci délat
sam. K tomu nas zakon zna institut dfive vysloveného pfani; je dobré byt
s jeho zakladnimi principy seznameny:.

YSLOVENE PRANI

Jiz od roku 2001 mtize kazdy obc¢an starsi 18 let sepsat tzv. dfive vyslove-
né prani, ve kterém muize vyjadrit, co si do budoucna pieje, nebo naopak
nepreje, kdyz bude v dlouhodobém bezvédomi (kématu), bude trpét syn-
dromem demence v pokroc¢ilém stadiu, nebo se ocitne v jakémkoliv jiném
nepfiznivém zdravotnim stavu, kdy uz nebude schopen o sobé sam roz-
hodovat. V dfive vysloveném prani mutze kazdy z nas rozhodnout, zdali si
v takové situaci pfeje, nebo nepteje naptiklad resuscitaci, dychani s pomo-
ci pristroje, zalude¢ni sondu, nitrozilni vyZivu, antibiotika nebo dialyzu.
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Stejné tak se miZe rozhodnout sepsat dfive vyslovené ptrani ¢lovék ne-
mocny, napi. s diagnézou neurodegenerativniho onemocnéni (napt. syn-
dromu demence, amyotrofické lateralni skler6zy, Parkinsonovy nemoci,
Huntingtonovy nemoci atd.), v jehoz dtsledku za nékolik let nebude sam
rozhodovani schopen, nebude poznavat své blizké a bude zcela odkazan
na péci druhych. Dfive vyslovena ptani jsou velkou pomoci nejen pro pa-
cienty, ale i jejich rodiny, blizké a zdravotniky. Je dilezité védét, co si je-
jich blizky nebo pacient pteje.

ZNOSTI SEPSANI DRIVE VYSLOVENEHO Pi

LATNOSI?
Zakon rozliSuje dvé varianty diive vysloveného pfani. Z pohledu prava lze
dfive vyslovené prani chapat jako pacientiv informovany souhlas, nebo
nesouhlas s platnosti do budoucna.

uje pranisam

Dtive vyslovené prani ma dveé ¢asti: kromé instrukci pacienta ohledné
rozsahu a obsahu zdravotni péce je jeho nedilnou a nezbytnou soucasti
pouceni pacienta sepsané jeho praktickym lékafem nebo oborové prislus-
nym specialistou (naptiklad osetiujici 1ékar). Pak je zavazné pro v§echny
zdravotniky. Lékar neni povinen sepisovat cely dokument, pacient ma ale
dle zakona néarok na to, aby ho lékat o dusledcich svého rozhodnuti se-
psaného v drfive vysloveném prani poucil.

O této varianté plati, Ze musi byt v pisemné formé, s ufedné ovéfenym
podpisem pacienta. Je ulozeno u praktického lékafe, ptipadné u lékate
specialisty, jednu kopii dokumentu by mél mit pacient i u sebe.

neé pranija zapisovano do dokament:

Pokud je dfive vyslovené ptani vepsané do zdravotnické dokumentace,
neni potfeba ovéreny podpis pacienta. Pisemné pouceni lékafem muize
byt do dokumentace zapsano pfi pfijeti pacienta do péce nebo kdykoliv
béhem jeho hospitalizace. Zaznam v dokumentaci podepise pacient, zdra-
votnik, ktery dfive vyslovené ptrani sepsal, a svédek.

Drive vyslovené prani zapsané do zdravotnické dokumentace je vSak za-
vazné jen po dobu hospitalizace a pouze pro poskytovatele zdravotnich slu-
zZeb (nemocnici, lazkovy nebo domaci hospic apod.), u néhoz bylo sepsano.
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Je dobré védét, Ze Zadné drive vyslovené ptrani neni pro zdravotniky za-
vazné absolutné. Zdravotnik se vzdy muze od vile pacienta odchylit, musi
k tomu vS$ak mit zavazny davod. Lékat se rozhoduje dle své odbornosti

a ma na paméti nejlepsi zajmy pacienta (zvlast pokud uz nemtize komuni-
kovat, nebo neni pfi védomi). Zaroven pacient také nemuZe prostiednic-
tvim drive vysloveného prani pozadovat lé¢bu, ktera neni z medicinského
pohledu adekvatni. Nelze ho té7 zaménovat s eutanazii, nebot neuvadi po-
stupy, jejichZ vysledkem by mohlo byt aktivni zptisobeni smrti pacienta.

Vedle diive vysloveného pfani existuji jesté dalsi zpusoby, jak rozhodovat
o budoucdi pédi. Jednak pacient mize na zac¢atku hospitalizace uréit osobu
(zastupce), ktera smi s navrhovanou lé¢bou udélit souhlas misto néj (tak-
zvany zastupny souhlas) v ptipadé, Ze toho saim nebude schopen. Déle
existuji takzvana predbézna prohlaseni, ktera urcuji, kdo ma pacienta

v rozhodovani o dalsi péci (a nikoliv jen v dobé hospitalizace) zastupovat,
pripadné koho by si pfal za opatrovnika.

Pokud sepsal pacient diive vyslovené pfani a zaroven si i urcil zastupce
(nebo mu byl ustanoven opatrovnik), plati zde, Ze jak zastupce pacienta,
tak i opatrovnik jsou podle obc¢anského zakoniku vazani diive vyslove-
nym pfanim pacienta.

Rozhodnuti sepsat dfive vyslovené ptrani nabizi jedinecnou piileZitost jak
v rodinném kruhu otevtit otazky tykajici se konce Zivota. Do dilezitych
rozhovorti miize nemocny nebo rodina zahrnout i praktického lékate, pti-
padné pravnika, psychologa ¢i duchovniho.

Dulezité je co nejpresnéji popsat situaci, ve které ma byt drive vyslo-
vené prani plnéno. V pripadé zavazné poruchy Zivotnich funkci si mtze
pacient naptiklad prat vyuzit veskeré lécebné prostredky, které moder-
ni medicina nabizi. MtiZe ale chtit tyto postupy a prostfedky vyuZit jen
tehdy, pokud bude redlna nadéje na zlepSeni zdravotniho stavu, navrat do
puvodniho stavu zdravi a podobné. Nebo naopak muze dokonce chtit, aby
takové postupy nebyly vyuZity za Zadnych okolnosti.
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MiuZeme se setkat s formulacemi typu: ,,Budu-li naptiklad $est mési-
cti v hlubokém bezvédomi nebo v permanentnim vegetativnim stavu /
ve stavu hluboké demence, kdy neni rozumna nadéje na zlepseni, pak...%
nebo: ,V situaci bezprostfedniho umirani nebo v konec¢né fazi 1é¢ebné jiz
neovlivnitelné nemoci natizuji nasledujici...

Kazdé dfive vyslovené ptfani je dokument psany na miru konkrétnimu
¢lovéku, nejde proto poskytnout univerzalni navod (formulat), ktery by
odpovidal jakékoliv situaci a vSem potfebam. Jen pro predstavu, jak lze
dfive vyslovené prani a predbézné prohlaseni o zvoleni si zastupce se-
psat, nabizime $ablonu v Piiloze 4 a 5 na str. 74 a 75 a internetovy odkaz
na formulat Jmenovani esoby pro zastupné rozhodovani na str. 83.

O DRIVEAYSEQVENEM BRANI NAPR.[PERS

'OK LD ENT NAHLE HOSPITALIZO VA
Centralni registr dfive vyslovenych prani neexistuje, proto se doporucuje
mit pti sobé u dokladti informaci o sepsaném prani, pokud mozno i s kon-
takty na osobu, které jsme svéfili rozhodovani v pripadé, Ze uz ho sami
nebudeme schopni, a kterd ma dostat informace v pfipadé nahlé hospita-
lizace. Dfive vyslovené pfani je dobré mit uloZeno u praktického a osettu-
jiciho lékafte a zajistit, aby o ném védéli pacientovi blizci.
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~Manzel mel'tak radrajskou, tak jsem mu ji uvarila, a nevzal si ani lZicku,
ani nic nevypil. A pak asi za dvé hodinyumrel...

(poziistald manzelka onkologicky nemocného pacienta)

O etapé umirani obecné nikdo nechceme moc premyslet ani si o ni povi-
dat. Proto jsme pak ¢asto zaskoceni: jako umirajici i jako pecujici. Tabu-
izace umirani a smrti, ktera nas provazi uz nékolikatou generaci, také
prispiva k tomu, Ze misto racionalniho pohledu jsme v zajeti mytu, iluzi,
mylnych predstay, falesnych nadéji. Proto ve chvili, kdy se rozhodujeme
0 péci pro sebe ¢i svého blizkého nebo mame na starosti pacienta, které-
mu mame doporucit pro néj spravnou péci, je dobré situaci poucené po-
soudit, pfemyslet o ni a pak moudre volit. Nékdy muZe mit omezeni péce
pozitivni vliv na kvalitu Zivota nemocného (viz napiiklad umélé zavod-
novani pacientu v terminalnim stadiu, které muze udélat vice skody nez
uzitku) - je proto dobré to konzultovat s paliatry, ktefi situaci vyhodnoti,
vysvétli a nastavi vhodné postupy. Kdyz si budeme védomi toho, Ze nema-
me dostatecnou zkusenost s pé¢i o umirajici, a budeme se ptat a hledat
spravné informace a konzultace, nepochybné prispéjeme k lepsi péci o ty,
ktefi jsou na konci Zivota.

0 CHVILE NEJISTOTY

Nez zavolate sanitku, zamyslete se. Pokud ¢lovék nema viditelné vétsi
zranéni, vzpomeiite si, co predchazelo krizové situaci. Mozna stary ¢lo-
vék jen omdlel v disledku nizkého tlaku nebo horka. Mozna nékolik dni
malo pil. Dejte mu nohy nahoru, a az mu bude 1épe, promluvte s nim, co
ohledné pfevozu do nemocnice. Pokud si to vyslovné neptal (zvlasté po-
kud jde o ¢lovéka umirajiciho v poslednich hodinach), dobte zvaZte vyho-
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dy i rizika s odvozem spojena a teprve pak pfipadné volejte sanitku. V ne-
mocnici mohou starému ¢i jinak kfehkému ¢lovéku pomoci velmi rychle,
ale také muze prevoz znamenat to, Ze se rychle zhorsi. Pokud pottebujete
jen pomoci zvednout nemocného a ulozit ho na lazko, mutzete si ptivolat
na pomoc méstskou policii.

Dychani s podporou nemusi byt vidy vhodnym feSenim. Maloktery
laik si uvédomuje, co znamena napt. pripojeni k dychacimu pfistroji. In-
tubovany ¢lovék ma zavedenou hadici do pradusnice. Uz nemuze mlu-
vit, usmivat se, normalné komunikovat. Cesta zpét je nesnadna. Ptejte se
vcas, jestli by si to nemocny nékdy pral; pripadné jaké zakroky si v bu-
doucnu opravdu nepieje.

Hospitalizace muze pomoci, ale i ublizit. Nemocnic¢ni léc¢ba je bezpochy-
by skvélym fesenim pro nemocné, kterym je tfeba pomoci a uzdravit je.
Na druhé strané pobyt v nemocnici je zvlasté pro seniora vzdy spojeny

s rizikem. Hospitalizace mutZe i velmi starému ¢lovéku zachranit a rozum-
né prodlouzit kvalitni Zivot, ale také muzZe jeho stav zhorsit a 1é¢bou za
kazdou cenu zamezit nemocnému, aby svij zivot v klidu dozil tam, kde si
pral. Berte vazné kiehkost clovéka, téZce nemocného nebo ,jen“ starého,
ktery vétSinou $patné snasi zménu prostiedi a ztratu soukromi. Promluv-
te s nim, co si pfeje. Proberte s l1ékafem, co pozitivniho si realné od hospi-
talizace slibuje. Jak velka je Sance na zleps$eni, a ¢im naopak nemocného

hospitalizace zatizi a ohrozi.

I kdyz ¢lovék uz nepije (neji), neni infuze vZdy tim nejlepsim feSenim.
Pokud se ¢lovék blizi smrti (nemyslime primarné kvili dehydrataci) a zbyva
mu nékolik malo dni, byva normalni, Ze neji a malo pije. Je tfeba ho citlivé
povzbuzovat k piti a tekutiny mu ¢asto nabizet, ale i pochopit, Ze uz nejsou
namisté. Infuze maze nékdy pomoci vratit seniora do kondice. Pokud je

ale ¢lovék na samém konci zivota, je tfeba infuzi peclivé zvazit, protoze by
mohla naopak situaci ztiZit, mohly by se rozvinout otoky nebo edém plic.

Nékdy jsou pleny lepsim feSenim nez cévka. S infuzi jde cévka zpravidla
ruku v ruce. Protoze ptrebalovat leZiciho pacienta je pro personal naro¢né,

je v nemocnici bézné zavést nesobéstatnému ¢lovéku cévku. Ta je v indi-
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kovanych pfipadech dobrym feSenim, ale na druhé strané zvysuje riziko
zanét, které mohou byt kiehkému seniorovi osudné.

Domaci péce je v mnoha piipadech mozna. Pokud v nemocnici tvrdi
opak, je potfeba se ptat proc¢. A také jaké zdravotnické a oSetfovatelské
ukony budou potfeba, a potom zvazit moznosti sluzeb v okoli a jejich ka-
pacitu. Casto si lékafi a sestry v nemocnici neuméji velké moznosti doma-
ci péce predstavit.

Je lepsi fikat nemocnému pravdu. Strach z toho, Ze nemocnému vezme-
me nadéji, vzda to a zemfe dfiv, nékdy brani oteviit rozhovor o tom, nad
¢im stejné vSichni premysli. Pokud k rozhovoru o bliZici se smrti rodina
najde odvahu, vznikne ¢as na usmiteni a plnéni poslednich pfani. I k tomu
je potfeba sila, kterou uz nemocny v Gplném zavéru zivota nebude mit.

Lékat by mél sdélovat diagnozu a prognoézu predevsim pacientovi, ne
jeho rodiné a blizkym. Zda se, ze by pro nemocného mohlo byt jedno-
dussi vyslechnout tézké zpravy od nékoho v roding, ale je také potieba
zachovat divéru mezi lékafem a nemocnym. Rovnéz na nékteré otazky
nemocného umi lékar lépe odpovédét. Rodina je nutnosti sdélit nemocné-
mu zavaznou diagno6zu postavena do komplikované pozice. Pokud se pak
odhodlava k rozhovoru s pacientem déle, mohou pfijit otazky typu Jak
dlouho to vis? Proc jsi mi to nerekla? To muze vazné narusit divéru mezi
nemocnym a jeho blizkymi.

Je dobré vyuzit pomoc pecovatelskych sluzeb. Rodiny ¢asto vyckavaji
prilis dlouho, nez pfijmou pomoc. Pfitom v¢asné vyuziti pomoci v iko-
nech, které mohou rodinni pfislusnici delegovat na odborniky, pomuze
zachovat jejich sily, aby mohli koordinovat péci. Pokud jsou pecujici uplné
vycCerpani, pfestanou vyhledavat chvile pro sdileni s umirajicim, a ty jsou
cenné a nakonec pro vétSinu lidi nejdilezitéjsi. Neni potfeba zvladnout
vSechno sam. Vyuziti sluzeb mutize dat pecujicim ¢as na sebe, ptatele ¢i
jiné ¢leny rodiny, coZ je pro zvladani tézkych zivotnich situaci zasadni.

Domaci péce o umirajiciho pacienta neni bézné pro déti nijak trauma-
ticka. Celosvétové zkusSenosti s domaci paliativni pé¢i naprosto jedno-
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zna¢né ukazuji, Ze malé déti péc¢i o nemocného ¢lena rodiny berou jako
prirozenou soucast zivota, podle svych schopnosti se do ni rady zapoji

a umirani ani smrt pro né nejsou traumatizujici. Je ovSem dulezité s dét-
mi o péci normalnim a pfiméfenym zpusobem komunikovat.

Neni pravda, Ze po porodu mrtvého ditéte je lepsi dité rodi¢tim ani ne-
ukazat. Tento postup je jiz pfekonany, dnes uz vime, Ze pro dobré zpra-
covani ztraty ma rozlouceni vyznamny vliv. Rodice si mohou dité pocho-
vat nebo i omyt, namazat olejickem, obléknout nebo udélat vzpominkové
pfedméty, jako je t¥eba otisk nozi¢ky a rucicky nebo fotografie. Tyto pred-
méty jsou pro rodice zvlast po néjakém case velmi cenné.

JLESTI A OPIOIDECH

Lécba bolesti je spolu s 1écbou dalsich specifickych symptomt provazeji-
cich umirani zakladem paliativni péce, protoze vétsinou zasadné ovliviiu-
je kvalitu Zivota pacienta. Morfin a dalsi opioidy jsou spolehlivi pomocni-
ci v boji proti bolesti, ale maji-mezi lidmi $patnou povést. Proto je potfeba
s tim pocitat a byt dobfe obeznamen jak s tim; ¢emu opioidy pomahaji,
tak s tim, jak moc a ¢eho vseho se lidé obavaji. Tento strach totiz muze
byt napiiklad pfekazkou v tom, aby ¢lovék dostal péci, kterou potiebuje
(Iécbu bolesti), nebo byl pfijat do péce hospice, ktery mu pomtize. Bolest
je protivna a kazi lidem radost ze Zivota. Musi se lécit. Ujistéte pacienta,
Ze 1ékaf ma a musi bolest tlumit a lé¢it a ma k tomu celou fadu 1éku a dal-
Sich postupti a technik. Pacient nikdy nesmi byt nucen bolest ,state¢né
snaset“. Budte moudii a budte na strané pacienta, aby si ve zbyvajicim
¢ase mohl uzit spole¢nost své rodiny, déti, vhoucat.

Kdyz slabsi 1ék nepomiize proti bolesti, je na fadé opioid. Nema to nic
spole¢ného ani s prognézou, ani s o¢ekavanou délkou Zivota.

Zadna bolest se nema nechat bez 1é6¢by. Lékat je povinen ji 1é¢it. Zasady

podavani opioid je povinen znat. Neni takova bolest, ktera by neustoupi-
la po 1éku z opioidové tady.
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Pfi 1é¢bé bolesti maji pfednost neinvazivni formy léku (tablety, kapky,
¢ipky, naplasti). Frekvence podavani se lisi podle toho, na jak dlouho je
konkrétni 1ék schopen zajistit stabilni hladinu analgetika v krvi.

Nemocni, ktefi uzivaji opioidy na silnou bolest, nejsou ohrozeni nar-
komanii. Oni tento lék potiebuji kviili své bolesti. Dobra 1é¢ba bolesti
samoziejmé bézné umi opioidy pacientovi nasadit a vhodné nastavit, ale
i postupné vysazovat, podle potfeby konkrétniho pacienta.

Opioidy lékatsky nastavené jako lécba chronické bolesti neohrozu-
ji pacienta ani dechovym ttlumem, ani zastavou dechu. Tyto obavy jsou
sice dosti Casté, ale zbytecné, zejména u paliativnich pacientt. Je pravda,
Ze tlumi ¢innost dechového centra - proto jsou také dobrym lékem na
dusnost.

Nevolnost a zvraceni je Casty, ale pfechodny vedlejsi i¢inek celé lékové
skupiny opioidu. Pti soucasném podani 1ékt proti zvraceni obtize pomi-
nou a vétsinou se jiz nevrati.

Zacpa je Casty vedlejsi ti¢inek opioidi. Sama neustoupi a je tfeba ji po
celou dobu podavani opioidrucinné lé¢it vhodnymi 1éky a postupy.

Po prvnim podani opioidu ¢asto nemocny hluboce usne; kone¢né se mu
ulevilo a dohani bolestné probdélé noci. Az doZene sviij spankovy dluh,
muZe teprve lékat hodnotit, jak silné opioid tlumi. Utlum byva sice ¢asty,
ale nastésti prechodny.

Formy podani opioidi jsou rizné. Moderni a i¢inna forma jsou naplas-
ti: 1€k se vstfebava skrze kuzi. Efekt se dostavi za 12 hodin po nalepeni
a hladina léku se v krvi udrzi 3 dny. Nez naplast zabere, poda lékat jesté
jiné, rychle zabirajici analgetikum, aby pacient zbyte¢né netrpél.

Nejznaméjsi opioid je morfin. Je velmi u¢inny, ale ani zdaleka neni nej-
acinnéjsi z opioidové rodiny. Na ten ¢i onen typ bolesti pouzije lékar ten
¢i onen 1ék. Je ale pravda, Ze morfin je v praxi Siroce pouzivany pro svou
dostupnost a mnohost lékovych forem.
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= Pii 1é¢bé opioidy je nutno bolest sledovat a pacient ji hodnoti. Jsou
k tomu rizné zptsoby. BéZnd je ¢iselna $kala bolesti od 0 do 10 (Zadna bo-
lest az nejhorsi pfedstavitelna bolest).

vy

= Nevér kazdé jiné.
Kdy?Z se pouziv 5 ocného bo-
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Abychom se dobte vzajemné domluvili s pacienty, jejich pecujicimi i se vSe-
mi péci poskytujicimi institucemi, je dobré mluvit jednim jazykem a mit
zakladni orientaci v oblasti; v niz se pohybujeme. Zde je proto stru¢ny slov-
nik zakladnich pojmu vztahujicich se k péci o pacienta na konci Zivota.

Ambulance paliativni mediciny je vedena lékafem specialistou-paliat-
rem (paliativni medicina je nastavbovy obor lékatfského specializa¢niho
vzdélavani). Ambulance poskytuje specializovanou paliativni péci pacien-
tim, ktefi pobyvaji v domacim prostfedi nebo v zatfizenich socialni péce,
muze také formou konzilia pe¢ovat o pacienty hospitalizované v zafize-
nich akutni nebo nasledné luzkové péce, izce spolupracuje se socialnimi
pracovniky a psychology, s praktickym lékafem, zafizenimi obecné doma-
ci péce a specializované paliativni péce. Ambulance paliativni mediciny
vznikaji pfi nemocnicich a pfi lizkovych a mobilnich hospicich.

Dobrovolnici se v prosttedi hospicové a paliativni péce podileji na pti-
mé péci o pacienty (jako spole¢nici k rozhovoru, doprovod na prochazky,
pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti). V hospici jsou vétsinou vedeni
koordinatorem. Jako dobrovolnici mohou téz ptisobit zdravotnici a dalsi
odbornici.

Doprovazeni je dilezita soucast hospicové a paliativni péce, kdy pracov-
nici tymu (neziidka ve spolupraci se $kolenymi dobrovolniky) poskytuji
obecné lidskou i odbornou podporu pacientim v zavére¢né fazi zivota,
rodinam a blizkym v prabéhu terminalni faze a dale, tedy po paciento-

vé smrti v dobé zarmutku, vétsinou zhruba po dobu jednoho roku. Péce

o pozustalé, ktefi se vyrovnavaji se ztratou blizkého clovéka, je povazova-
na za dulezity prvek paliativni péce.
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Diive vyslovené prani je sepsany pravni dokument, ve kterém muize ob-
¢an popsat, co si preje, nebo co si naopak nepieje z hlediska zdravotni
péce, pokud se v budoucnu ocitne v tak nepfiznivém zdravotnim stavu,

Ze uz nebude schopen o sobé rozhodovat (napt. kdma, stav po mozkové
pithodé, pokrocila demence apod.). Mizeme zde upfesnit, zda si pfejeme
nebo neprejeme napt. resuscitaci, dychani pomoci pfistroje, vyzivu pomoci
sondy do Zaludku, dialyzu nebo podavani antibiotik. Je to pomoc jak pro
pacienta, tak pro jeho rodinu i zdravotniky, protoze vi, co si pacient preje.

Duchovni péce se zaméfuje na otazky smyslu Zivota a existencialni a na-
boZenské otazky, které na pacienta a jeho rodinné ptislusniky tvari v tvar
pokrocilému stadiu Zivot ohroZujici nemoci ¢asto doléhaji. Tato péce a pod-

pora se neomezuje na véfici pacienty, je nabizena pacienttim a jejich rodin-
nym prislusniktim, at véficim, ¢i nevéficim, pfed smrti pacienta i po ni.

Hospic (domaci/mobilni ¢i liZkovy) je jednou z organizacnich forem spe-
cializované paliativni péce. MiiZe mit podobu liizkového zafizeni, nebo
péce poskytované v domacim prostfedi pacienta.

Hospicova péce je komplexni podpora a péce o télesné, psychické, soci-
alni a duchovni potfeby pacienta v zavére¢né fazi nevylécitelné nemoci.
Jejim cilem je udrZet nejvyssi mozny komfort a chranit dastojnost paci-
enta. Péce a podpora je poskytovana také pacientovym blizkym. Terminy
hospicova a paliativni jsou nékdy pouzivany jako synonyma. Hospicovou
péci 1ze chapat jako paliativni péci poskytovanou v uplném zavéru Zivota
(obvykle posledni tydny a dny).

Komplikované truchleni. Zarmutek je reakci na ztratu a u kazdého se
projevuje jinym zptisobem a ¢asem se promeénuje. Truchleni je proces, pfi
kterém se okamzity zarmutek postupné méni a pfi némz se u¢ime ztratu
prijmout. Nékdy se lidé na zarmutek sousttedi natolik, Ze se pfestanou
starat o sebe a o své vlastni zivoty. V tom ptipadé mluvime o komplikova-
ném zarmutku. Pro ¢lovéka je tézké se z takové situace dostat sam.

Konziliarni tym paliativni péce je multiprofesni tym, obvykle slozeny
z lékate-paliatra, zdravotni sestry, socialniho pracovnika a psychotera-
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peuta. Poskytuje podporu pro primarni o$ettujici 1ékafe a tymy v ramci
zdravotnického zafizeni (nemocnice nebo lé¢ebny), pfipadné v oblasti své
plsobnosti v ramci domaci péce. Obsahem konzilia muaze byt lécba bolesti
a dalsich symptomd, naro¢né komunika¢ni situace (napf. nepfizniva pro-
gnoza, nerealistickd o¢ekavani pacienta a rodiny, konflikty ohledné rozsa-
hu péce a cilt 1écby atd.) a organizacni zajisténi dal$i péce po propusténi
(napf. pfedani pacienta do hospicové péce).

Kvalita péce by méla byt vysledkem multiprofesni spoluprace a méla by
byt tymem pravidelné vyhodnocovana. Soucasti poskytované paliativni
péce jsou zpétné hodnotici mechanismy, které umoznuji, aby pacienti, ro-
diny, zdravotnicti pracovnici-a komunity mohli efektivné ptispivat k vy-
hodnocovani kvality péce. Hodnoceni kvality poskytované paliativni péce
ze strany pacientt a jejich rodin by mélo byt sou¢asti standardni doku-
mentace a mélo by byt efektivné vyuzivano.

Kvalita Zivota. Zakladnim cilem paliativni péce je zachovat co nejlepsi
kvalitu zivota. V situaci zavazného, zivot ohrozujiciho onemocnéni kva-
lita Zivota u pacienta vyznamné zavisi na naplnéni vSech jeho dulezitych
potfeb. Je urc¢ena pomérem mezi potfebami, pfanimi a aspiracemi pacien-
ta a tim, co mu jeho onemocnéni a péce realné umoznuji. Kvalita Zivota
je subjektivni konstrukt, nelze ji posoudit a zhodnotit pouhym vnéj$im
pozorovanim a projekei vlastnich hodnotovych soudd. Clovék ma velmi
sirokou schopnost adaptace. Mnoho pacientt je i v zavéru Zivota schop-
no se adaptovat na situace a stavy spojené s fadou omezeni a nepiijem-
nych symptomu. Pfi hodnoceni kvality Zivota se proto nemtizeme spo-
kojit se samotnym méfenim piitomnosti a intenzity symptom (napf.
bolest, zacpa, deprese). Je nezbytné hodnotit, co je pro pacienta v dané
dobé hodnotné, vyznamné a smysluplné, a nasledné se ptat, do jaké miry
onemocnéni nebo lécba a jeji vedlejsi i¢inky do téchto oblasti nepriznivé
zasahuji.

Lécba bolesti se v ramci paliativni péce snaZi ovlivnit nejen télesné aspek-
ty bolesti, ale také jeji psychické a spiritudlni souvislosti. V 1é¢bé bolesti
se vyuzivaji farmakologické postupy (podani analgetik, koanalgetik, 1é-
¢ebného konopi) i postupy nefarmakologické (napft. fyzioterapie, masaze,
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akupunktura, invazivni algeziologické vykony). Bolest je tfeba pravidel-
né a systematicky hodnotit a tam, kde je to mozné, odstranit jeji pfi¢inu.
U pacientt lé¢enych analgetiky je tfeba hodnotit nejen lécebnou odpovéd
(jak se snizila intenzita bolesti), ale také nezadouci u¢inky analgetické
lécby (napf. nevolnost, utlumenost, zdcpa atd.). Nékteré ¢asté nezadouci
ucinky analgetik vyzaduji aktivni 1é¢bu. V soudasné dobé lze dostupnymi
prostfedky zmirnit bolest na snesitelnou miru u vSech pacientu.

Multiprofesni tym je pracovni tym, v némz spolupracuji lékat, zdravotni
sestra, socialni pracovnik, psycholog a kaplan. Pro paliativni tymy je toto
multiprofesni slozeni typickeé.

Obecna paliativni péce je dobra klinicka péce o pacienty s pokrocilym
onemocnénim, ktera je poskytovana zdravotniky v rameci jejich odbornos-
ti. Jejim zakladem je sledovani, rozpoznani a ovliviiovani toho, co je vy-
znamné pro kvalitu pacientova Zivota (napft. lé¢ba nejcastéjsich sympto-
m, respekt k pacientové autonomii, citlivost a empatickd komunikace

s pacientem a jeho rodinou, organiza¢ni zajisténi péce s vyuzitim sluzeb
ostatnich specialistt, zajisténi domaci oSetfovatelské péce atd.). Obecnou
paliativni péc¢i by méli umét poskytnout v§ichni zdravotnici s ohledem na
specifika své odbornosti.

Oddéleni paliativni péce je pracovisté poskytujici specializovanou pa-
liativni péci v ramei jiného lizkového zdravotnického zafizeni (tj. pre-
dev$im v rdmci nemocnic a lé¢eben). Pe¢uje 0 nemocné v zavéru zivota,
ktefi potfebuji komplexni paliativni péci. Jedna se tedy o ,hospic v ne-
mocnici“, Vétsina pacientt pfijatych na paliativni oddéleni zde nasledné
umira. V zahrani¢i v poslednich letech vznikaji v fadé nemocnic oddéle-
ni y,akutni“ paliativni péce, kterd jsou uréena pro pacienty s komplexnimi
potfebami. Béhem hospitalizace na takovém oddéleni jsou stabilizovany
symptomy, s pacientem a jeho blizkymi je vykomunikovan plan dalsi péce
a pacient je dale pfekladan napt. do lizkového hospice nebo propoustén
domu do péce paliativni ambulance nebo domaciho hospice.

Paliativni medicina jako obor je nastavbovym oborem lékatského specia-
liza¢niho vzdélavani. Absolvent je 1ékat specialista-paliatr. Paliativni medi-
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cina je specificka lékaf'ska a sesterska péce o pacienty v pokrocilém stadiu
aktivni progredujici nemoci, jejichz prognodza je omezena, pri¢emz tézis-
tém péce je kvalita zivota. Jedna se o medicinsky rozmér paliativni péce.

Paliativni péce byva definovana riiznym zptisobem. Tato publikace po-
uziva definici, ktera vychazi z definic Svétové zdravotnické organizace:
paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce
poskytovana pacientovi, ktery trpi nevyléc¢itelnou chorobou v pokrocilém
nebo terminalnim stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi
télesna a dusevni stradani, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout
podporu jeho blizkym. Nazev je odvozen z latinského slova pallium, tedy
rouska/plast, odvozené pak laskavé piikryti znamenajici neinvazivni péci.

Péce o pecovatele je ¢innost v ramci paliativni péce, ktera se zaméfuje na
obtize a zatéz pecovatelu ve spojitosti s pé¢i o umirajiciho. Jeji soucasti
muze byt také péce v obdobi zarmutku. Jedna se o dulezity prvek preven-
ce syndromu vyhofeni.

Perinatalni provazeni je podpora a provazeni rodic¢u v situaci, kdy jim
byla sdélena nepftizniva diagndza jejich jesté nenarozeného nebo pravé
narozeného ditéte. Nabizi jim prostor a ¢as pro zvazovani vSech moznych
variant a podporuje rodinu v pribéhu prozivani této zivotni situace - pfi
ztraté miminka a v hledani zptsobu rozlouceni s nim.

Plan paliativni péce je dokument vypracovany tymem paliativni péce
spole¢né s pacientem a jeho rodinou. Vychazi z hodnot a cili pacienta

a rodiny, aktualniho Klinického stavu a ocekavaného vyvoje a moznosti
lécebného ovlivnéni. Plan péce obsahuje kroky k predchazeni a feseni kri-
zovych situaci. Jeho soucasti mtze byt dfive vyslovené prani.

Respitni péce je forma péce, jejimz cilem je umoznit rodiné doc¢asny od-
dech od péce o pacienta, naptiklad pro umoznéni lékafského oSetfeni
partnera nebo v pfipadé dovolené. MuzZe byt poskytovana samostatné
nebo v pecovatelskych domech, domovech pro seniory nebo hospicich.

V ¢eskych podminkach je povazovana za socialni (nikoliv zdravotni) sluz-
bu, a neni proto hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.
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Specializovana paliativni péce je aktivni odborna multiprofesni péce
poskytovana pacientim a jejich rodinam tymem odbornikd, ktefi jsou

v otazkach paliativni péce specialné vzdélani a disponuji potfebnymi
zkuSenostmi. Tento tym tvorii 1ékaf, sestry, socialni pracovnik, pfipadné
psycholog, fyzioterapeut, pastora¢ni pracovnik, koordinator dobrovolni-
ki a dalsi odbornici. Poskytovani paliativni péce je hlavni pracovni naplni
tohoto tymu.

Supervize je tymovy nebo individualni rozhovor umoziujici ¢lentim tymu
pod odbornym vedenim reflektovat pozitivni i negativni zkusenosti a as-
pekty ¢innosti. Supervize je jednim z dulezitych nastroju zlepsovani kvali-
ty poskytované péce. Zaroven umoziuje zmirnéni negativnich dopada na
¢leny tymu a na dobrovolniky. Poskytuje jim emocionalni a psychologic-
kou podporu, a mize tak pomoci pfedchazet syndromu vyhofeni.

Terminalni péce je soucasti paliativni péce a obvykle oznacuje péci o pa-
cienta v poslednich hodinach ¢i dnech Zivota.

Zatizeni specializované paliativni péce jsou zdravotnicka zarizeni, je-

jichz hlavni specializaci a naplni je specializovana paliativni péce. Ta je

poskytovana multiprofesnim odborné $kolenym tymem, ktery je veden
specialistou na paliativni péci s odpovidajicim vzdélanim a praxi.
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PRILOHA 2

PREHLED ZAKLADNICH SLUZEB
PRO PACIENTA NA KONCI ZIVOTA

MIMO DOMOV

esnl tym (Zdravotnik, soclaln

RESPITNI (ODLEHCOVACI) POBYT

u  24/7 péce nezdravotnického personalu, nékde i péce
osetrovatelska a rehabilitac¢ni

= ulehcuje pecujicim na omezenou dobu (dny az tydny),
aby mohli nabrat sily

= platba dle ceniku zatfizeni, lze hradit z ptispévku na péci

69



PRILOHA 2

DOMA S PODPOROY _
RODINY A ODBORNIKU

9 ge

any aj.)
nt

PECOVATELSKE SLUZBY

pecovatelské sluzby, terénni odlehc¢ovaci sluzby, osobni asistence
nezdravotnické ikkony - pomoc s hygienou, zastoupeni pecujicich
(v fadu hodin), dovoz jidla atd.

hrazeno klientem - lze z pfispévku na péci

cena sluzby kolem 130 K¢/hod.
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PRILOHA 2

o lékate pri

acienta

PUJEOVNA POMUCEK

= moznost rychlého zapujceni a vyzkouSeni kompenzacnich
pomticek (wc zidle, polohovaci postel, choditko, koncentrator
kysliku aj.)
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PRILOHA 3

PREHLED MOZNOSTI PODPORY
V PECI O PACIENTY S DEMENCI

Kromé nabidky sluzeb pro pacienty, ktefi vyzaduji paliativni péci

(str. 69—71), je progpacientystrpici riznou, formoudemence mozno

vyuzit i nasledujiei'sluzby a pomoc

KDYZ CHYBIFINAN CE MDA LSIPOMOC

prispévek na péci - vice na str. 46,
www.uradprace.cz/prispevek-na-peci

dlouhodobé osetfovné - vice na str. 47,
www.cssz.cz/web/cz/dlouhodobe-osetrovne

oSetfovani ¢lena rodiny = vice na str. 47,
Www.cssz.cz/web/cz/osetrovne

prikaz TP, ZTP, ZTP/P - www.mpsv.cz/-/priznani-prukazu-ozp
parkovaci pritkaz - www.pohyblivost.cz/parkovaci-karta-pro-
osobu-tezce-zdravotne-postizenou.php

poukaz na kompenzaéni pomucky -

prakticky lékar, odborné ambulance

poukaz na inkontinen¢ni pomicky (pleny) -

prakticky lékat, odborné ambulance

poukaz na nutridrinky - specializovany nutri¢ni terapeut
piispévek na mobilitu - www.mpsv.cz/-/prispevek-na-mobilitu
Utad préce - dal$i mo#nosti finanéni podpory

KDE HLEDAFPOBPORU

Ceska Alzheimerovska spole¢nost (CALS, www.alzheimer.cz)
svépomocné skupiny

socialni poradny, poradny a linky pro pecujici

(napf. Pe¢uj doma - videa, navody, www.pecujdoma.cz)
socialni odbor jednotlivych méstskych casti

terapie pro pacienty i pecujici

specializované poradny pro diagnostiku kognitivnich funkci -
www.nudz.cz/adcentrum/poradny.htm

kurzy jak pecovat, navodna videa
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PRILOHA 3

KDYZ JE PECUJiCi v PRACI
= denni stacionaf (rano blizkého pfivezete a odpoledne vyzvednete)
= tydenni stacionaf (blizkého mate doma na vikend)
= projekt ¢ény navrat C - pfi zeni bloudénim -
vrat

KDYZ U

= domov se zvlastnim reZimem - dlouhodobd pobytova socidlni
sluzba; kde je zajisténa strava, de program, dopomoc s tikony
péce o sebe i pomo :

= v nékterych p e v 1é¢ebné

dlouhodobé e sychiatrické 1é¢ebné

SPECIA
= neurol
" geriat:
» psych
= pro léc i ia ia . avéru Zivota)
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PRILOHA &

—N

DRIVE VYSLOVENE PRAN
J&, nize podepsany/podepsand . ..........ooiiiiiiiiiii S s

pro p¥ipad, Ze bych se dostal/a do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebudu schopen/
schopna vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zplisobem jejich
poskytnuti, vyslovuji ndsledujici dfive vyslovené p¥ani dle § 36 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach resp. predbé&zné prohlaeni dle § 38 zakona &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik:

Clanek I.
Pro ptipad, Ze
1. ma schopnost vnimat a chapat okoli bude podstatnym zpsobem narusena tak, ze budu
i v b&znych kazdodennich tkonech zavisly/a na dopomoci jiné osoby,
2. mdj stav bude vyZadovat pfistrojovou podporu Zivotnich funkei véetné umélé vyzivy
a hydratace,
3. se budu nachazet v terminalni fazi nevylééitelného onemocnéni nebo v jiném medicinsky nadale
neovlivnitelném nepfiznivém stavu bez nadéje na jeho zlepseni apod.,
souhlasim s tim, aby mi byla poskytovana péée ...(nap¥. tiSeni obtiZi, tedy bolesti, neklidu, strachu,
dusnosti nebo nevolnosti, poddvdni antibiotik; umélé vyZivy, dialyzy atd.), a tuto pééi pozaduji,
a nesouhlasim s pééi...(napF. nasogastrickd sonda, PEG sonda, uméld plicni ventilace, antibiotika
atd.), a tuto pé&i odmitam.

Clanek I1.

Soucasti tohoto dfive vysloveného pfani je i pisemné pouceni mym lékarem v oboru
.......................... ,MUDY. ............c0u...covsy 0 dlsledcich mého rozhodnuti.
Clanek IIl.

S timto mym dFive vyslovenym pFdnim byl/a sezndmen/a . ...............cc.iiiiiii.. ,
ktery/4 je pIné informovan/a o mych Zivotnich postojich podstatnych pro vyklad mého dfive
vysloveného pFani.

Pro pfipad, Ze by nastala situace nepfedvidana v tomto mém dfrive vysloveném prani ¢i by
nastaly pochybnosti o aplikovatelnosti tohoto dfive vysloveného prant, ¢inim dle § 38 odst. 1 zakona
&. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, predbéZné prohlaseni v tom smyslu, Ze si preji, aby v ptipadé mé
nezpdsobilosti rozhodovat 0 mé dal3i zdravotni pééi rozhodoval/a o této pééi v intencich tohoto

meého dFive vysloveného pfdni............... ... ... .. JRC
Clanek IV.
Toto dFive vyslovené pfani platiod . ......... a bylo sepsano ve.. ... vyhotovenich, kdy jedno

vyhotoveni je soucasti mé zdravotnické dokumentace a zbyla jsou uloZzena...............

Vo JANE
(ovéteny podpis)

svédek (v&. identifikacnich Gdajdr) svédek (v¢. identifikacnich Gdajd)

Voo SANE

podpis lékare, ktery proved| pouceni
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PRILOHA 5

JMENOVANI OSOBY PRO ZASTUPNE ROZHODOVANI

)4, nize podeps.

NAFOZENY/ A . oo\ttt ettt

jmenuji pro pfip v budoucnosti 3 v e vztahu k poskytovani
zdravotni péce, dle § 34 oc 3 avotnich sl ch,

PANA/PAN . . o\ttt e
narozeného/ou:. ..................

Svému zastupci mou zdravotnickou

dokumentaci a ¢

Datum a ovéfen

75




LITERATURA

PRO PROFESIONALYZ'PECE/®O DOSPELE A SENIORY

ARCAND, M. a Chantal CARON, Ladislav VOLICER a Hana VANKOVA, ed.
Paliativni péce na konci Zivota u lidi s Alzheimerovou nemoci ¢i jinym
neurodegenerativnim onemocnénim. Praha: 3. lékaiska fakulta Univerzi-
ty Karlovy, 2017.

BUZGOVA, Radka. Paliativni péée ve zdravotnickych zarizenich: potreby,
hodnoceni, kvalita Zivota. Praha: Grada, 2015.

BUZGOVA, Radka et al. Zdklady paliativni péce v neurologii. Praha: Galén,
2020.

BYDZOVSKY, Jan a Jiti KABAT. Osetrovatelstvi a socidlnf prdce v paliativ-
ni péci: ucebni text pro studenty vysokych a vyssich odbornych zdravot-
nickych skol. Praha: Zdravotni Gstav Most k domovu, 2015.

CIMRMANNOVA, Tereza. Stdrnuti, paliativni péée a prozivdni zdrmutku
u osob s mentdinim postizenim. Praha: Portal, 2020.

CECHOVA, Katefina. V bludisti jménem Alzheimer: na co v ordinaci nezby-
vd cas. Praha: Management Press, 2019.

Desatero paliativni péce pro praktické lékare. Praha: Centrum paliativni
péce, 2018 (dostupné i online).

HAJKOVA, Lucie et al. Komplexnt péée o lidi s demenci: na ptikladu kritérii
Certifikace Vdzka®. Praha: Ceska alzheimerovské spolecnost, 2016.

HONZAK, Radkin. Jak Zit a vyhnout se syndromu vyhoreni. Praha: Vyse-
hrad, 2018.

HRDA, Karolina a kol. Priivodce poskytovdnim paliativni péce v poby-
tovych socidlnich sluzbdch pro seniory: metodicky materidl projektu
Proces integrace paliativni péce do domova pro seniory podporeny NF
AVAST. Cesko: [Domov Sue Ryder], 2018 (dostupné online).

CHRASTINA, Jan. Ndroc¢né, krizové a mimorddné situace v kontextu rezi-
dencnich sluzeb: umirdni, doprovdzeni a smrt uzivatelii se zdravotnim
postizenim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020.

76



LITERATURA

KABELKA, Ladislav. Geriatrickd paliativni péce a komunikace o nemoci.
Praha: Mlada fronta, 2018.

KABELKA, Ladislav. Nemocné rozhovory: komunikace a narativni terapie
s nevylécitelné nemocnymi pacienty a jejich blizkymi. Praha: Grada Pub-
lishing, 2020.

KALVACH, Zdenék. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty: pomoc prFi
rozhodovani v paliativni nejistoté. Praha: Cesta domu, 2019.

KOZAKOVA, Radka. Podpiirnd a paliativni péce u pacientii s Parkinsono-
vou nemoci. Praha: Grada, 2020.

KUPKA, Martin. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada,
2014.

MACKOVA, Marie. Socidlni prdce s umirajicimi a poziistalymi. Brno: Marie
Mackova, 2015.

MARKOVA, Alzbéta. Hospic do kapsy: prirucka pro domdci paliativni tymy.
3. doplnéné vydani. Praha: Cesta domd, 2021.

MATEJEK, Jaromir. Df{ve projevend pidni pacientii: vyhody a rizika. Praha:
Galén, 2012.

O‘CONNOR, Margaret a Sanchia ARANDA. Paliativni péce: pro sestry
v$ech oborti. Praha: Grada, 2005.

PAYNE, Sheila, Jane SEYMOUR a Christine INGLETON. Paliativni péce:
principy a praxe. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007.

PECHOVA, Karolina a kol. Paliativni péce v rezidenénich sluzbdch: se za-
mérenim na uzivatele seniorského veku. Tabor: Asociace poskytovatell
socialnich sluzeb CR, 2020.

STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidln{
prdce v hospici a paliativni péce. Jinocany: H & H, 2006.

SVOBODA, Pavel. Paliativni medicina pro vseobecné praktické lékare. Pra-
ha: Raabe, 2019.

SPATENKOVA, Nadézda. Poradenstvi pro poziistalé: principy, proces, meto-
dy. Praha: Grada, 2013.

THE, Anne-Mei. Paliativni péce a komunikace. Brno: Spole¢nost pro od-
bornou literaturu, 2007.

77




LITERATURA

PRO PROFESIONALY — PECE O RODINY PRI NEMOCI
A SMRTI DITETE

35 zpusobu, jak pomoci truchlicimu ditéti. Praha: Cesta domt, 2017.

BUZGOVA, Radka a kol. Détskd paliativni péce. Praha: Grada Publishing,
2019.

KUEBELBECK, Amy a Deborah L. DAVIS. Darovany cas: ¢ekdme dité, je-
hoz Zivot bude jen kratky. Praha: Cesta domu, 2020.

RATISLAVOVA, Katefina. Perinatdlni paliativni péce: péce o Zenu a jeji
rodinu, ritudly rozloucenti, proces truchleni a vyrovndvdni se se ztrdtou.
Praha: Grada, 2016.

RATISLAVOVA, Katefina a Zuzana HRUSKOVA. Psychosocidlni podpora
pFi umrti miminka: Privodce pro uditele pomdhajicich profesi. Praha:
Ceska spolec¢nost paliativni mediciny CLS JEP, 2020 (dostupné online).

TOMALOVA, Petra. Co je dobré védét?... pfi péci o nemocné dité...: specifi-
ka domdci péée z pohledu odbornikii a osob pecujicich o dité dlouhodobé
nemocné a tézce zdravotné postizené. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2017 (dostupné online).

TOMALOVA, Petra, Pavlina DUPALOVA a Jan MICHALIK. Jaké to je?...
slyset o nemoci svého ditéte...: socidlni a psychickd podpora rodicii ditéte
v domdci péci se zdvaznou a nepriznivou diagnézou. Olomouc: Univerzi-
ta Palackého v Olomouci, 2015 (dostupné online).

RADCE PROLKLIENTY,

PRO PECUJici O DOSPELE

Na pomoc pecujicim rodindm. 12. vydani. Praha: Ceska alzheimerovska
spole¢nost, 2019.

POCHMANOVA, Karolina. Pritvodce domdci péct: pro ty, kteri péci zvazuji,
pro ty, kteri ji poskytuji. Praha: Cesta dom, 2015

PROKOPOVA, Anezka. Jak upravit domov ¢lovéka s demenct: prirucka pro
pecujici. Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2017.

PROVAZNIKOVA, Eva a Zdenék KALVACH. Rady pro pecujici o ¢lovéka
s demenci. Praha: Diakonie CCE, 2016 (dostupné online).

78



LITERATURA

SLAMA, Ondrej a Ludmila PLATOVA. Rady pro zdvér Zivota. Praha: Diako-
nie CCE, 2017 (dostupné online).

SLAMOVA, Regina. Prakticky priivodce koncem Zivota: rozcestnik pro ne-
mocné a pecujici. Brno: Edika, 2018.

SPINKOVA, Martina. Jak byt nablizku: provdzent poslednimi tydny a dny
Zivota. 9. vydani. Praha: Cesta domu, 2020.

PRO PECUJiCI'O"DETI

KAROVA, Sarka. Skryti hrdinové: pritvodce pro rodice: jak miizete podporit
sourozence nemocnych déti. Brno: Masarykova univerzita, 2012.

KOKESOVA KLEINOVA, Grazina a Jindfiska PROKOPOVA. Zit naplno ¢as,
ktery jesté zbyvd: provdzeni zivotem v ¢ase umirdani ditéte ¢i dospivajici-
ho. V Praze: Cesta domt, 2019.

KUEBELBECK, Amy a Deborah L. DAVIS. Darovany cas: ¢ekdme dité, je-
hoz zivot bude jen krdtky. V Praze: Cesta domu, 2020.

Pro truchlici rodiny

35 zptisobu, jak pomoci truchlicimu ditéti. Praha: Cesta domt, 2017.

GARTNEROVA, Aranka. V. dobé zdrmutku: tém, ktefi ztratili blizkého ¢lo-
veéka: tém, kteri je provazeji. 8. vydani. Praha: Cesta domu, 2020.

DAIKER, Angelika. Zivot po ztrdté manzela. Kostelni Vydii: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2015.

GROLLMAN, Earl A. Slon v pokoji: O smrti a zdarmutku pro dospivajici.
Praha: Cesta domt, 2016.

HRUSKOVA, Zuzana a Bediich BACOVSKY. Péce o poziistalé pti ndhlém
umrti: doporudené intervence zejména pro cleny zdchrannych slozek.
Praha: Dlouha cesta, 2015.

Maly privodce pro pratele a blizké okoli rodicti, kterym zemrelo dité. Pra-
ha: Dlouha cesta, 2016 (dostupné online).

MEEKHOF, Kristin a James WINDELL. Knizka pro vdovy na prvnich pét
let. V Praze: Cesta domu, 2017.

MOODY, Raymond A. a Dianne ARCANGEL. Zivot po ztrdté. Praha: Knizni
klub, 2011.

Nase miminko zemfelo. Praha: Cesta domt, 2018 (dostupné online).

Nasemu ditéti zemrel sourozenec. Praha: Cesta domt, 2018.

79




LITERATURA

SPANHELOVA, Ilona. Prdzdnd kolébka: jak prekonat ztrdtu ditéte pred
porodem nebo tésné po ném. Praha: Portal, 2015.

SPANHELOVA, Ilona. Rodina pro ztrdté ditéte. Praha: Dlouha cesta, 2012
(dostupné online).

INSPIRATIVNI PRIBEHY ZE ZDRAVOTNICKE PRAXE

BYOCK, Ira. Dobré umirdni: moznosti pokojného konce Zivota. Praha: Vyse-
hrad, 2013.

CALLANAN, Maggie a Patricia KELLEY. Posledni dary: jak porozumét
zvldstnimu vnimdni a potebdm umirajicich. Praha: VySehrad a Cesta
domi, 2005.

GAWANDE, Atul. Nezijeme vécné: medicina a posledni véci ¢lovéka. Praha:
Dokotan, 2016.

HILLMAN, Ken. Kapacka, cévka, houkacka: jak jsme zapomnéli normdlné
stdrnout a pokojné umirat. Praha: Cesta domt, 2018.

MANNIX, Kathryn. Mdme konec na paméti?: Umirdni, smrt a moudrost
v dobé popirdni. Praha: Cesta domti, 2019.

VOLANDES, Angelo E. Uméni rozhovoru o konci Zivota. Praha: Cesta
domt, 2019.

KNIiZKA PRO PRACI S MALYMILDETMIO SMRTI
A TRUCHLEN|

BROWN, Laurene Krasny a Marc Tolon BROWN. Kdyz dinosauriim nékdo
umre: mald knizka o velkych starostech pro malé i velké. 3. vydani. Pra-
ha: Cesta domti, 2020.

LOUCKA, Martin, Jindfi$ka PROKOPOVA a Petra Josefina STIBITZOVA.
Sesit pro déti, kterym nékdo zemrel. Praha: Cesta domu, 2017.

KNOX, Jeanette Bresson Ladegaard. Je smrt jako duha?. Praha: Cesta
domt, 2017.

80



LITERATURA

DALS{ ZDROJE INFORMACI

RYSAVA, Stépanka a Eliska MLYNARIKOVA. Knihy, které pomdhaji. (Sou-
pis literatury vhodné pro pracovniky v hospicové praxi.) Praha: Cesta

domu, 202 i
www.issuu.com/ce u-li ani pul ce domu

DOML

81



UZITECNE ODKAZY

INFORMACE A RADY'Z QBLASTI PALIATIVNI PECE (NEJEN)

PRO ODBORNIKY

www.pallium.cz - Rozvoj détské paliativni péce v CR

www.paliativnimedicina.cz - Ceska spole¢nost paliativni mediciny

www.umirani.cz = Umirani.cz, vestranny informaé¢ni paliativni portal

www.paliativnicentrum.cz - Centrum paliativni péce, védecké a vyzkumné
zazemi pro budovani paliativni péce v CR

www.pacientskeorganizace.mzcr.cz - databaze pacientskych organizaci

www.cestadomu.cz/vzdelavani - vzdélavani odborné, osvétové

www.elearning.cestadomu.cz - internetové kurzy pro studenty, vefejnost
i odborniky

www.cestadomu.cz/knihovna - Knihovna Cesty domt

STATNI SOCIALNi POMOC A PODPORA

www.portal.gov.cz - vSeobecny informacni portél vefejné spravy

www.iregistr.mpsv.cz - ptehled vsech socialnich sluzeb v CR registrova-
nych u MPSV

www.mpsv.cz/web/cz/davky-a-prispevky - socialni poradce o davkach,
prispévkach a dalsi podpore

www.cssz.cz - Ceska sprava socialniho zabezpeceni

www.uradprace.cz - Ufad prace

PREHLED SOCIALNICH SLUZEB

www.alzheimer.cz/databaze-sluzeb/ - sluzby pro seniory v CR, veskeré
uzite¢né kontakty i na stacionare a odlehc¢ovaci pobyty

www.mpsv.cz/web/cz/pusobnost-mpsv - informace o socialnich sluzbach
na strankach Ministerstva prace a socialnich véci CR

www.mpsv.cz/web/cz/pruvodce - tamtéz, o sluzbach a jak se v nich
vyznat
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UZITECNE ODKAZY

OBCANSKE PORADNY

www.obcanskeporadny.cz - Asociace ob¢anskych poraden, které poskytuji
nezavislé, odborné, nestranné a bezplatné socialni poradenstvi a poma-
haji fesit problémy obcanu

www.poradci-pro-pozustale.cz - pfehled a mapa poraden pro poziistalé

www.poradna-vigvam.cz - pomoc rodinam s détmi, ktef{ ztratili blizkého

¢lovéka

DALSI UZITECNE ODKAZY PRO PECUJICI, RADY, KONTAKTY, POMOC

www.nzip.cz/doc/jmenovani-osoby-pro-zastupne-rozhodovani.pdf - for-
muldf Jmenovani osoby pro zastupné rozhodovani

www.ferovanemocnice.cz - prava pacienti

www.ombudsmanprozdravi.cz - pravaa povinnosti zdravotnického
systému

www.krizova-pomoc.cz - poskytovani krizové pomoci za vyuziti moder-
nich informacnich technologii

www.peceorodice.cz - zprostfedkovani kontaktu mezi pecovateli a rodina-
mi, jasné a uzite¢né informace z oblasti pec¢ovani, mapa

www.amelie-zs.cz - psychosocialni pomoc pro onkologicky nemocné a je-
jich blizké

www.nastarakolena.cz - virtualni domov pro seniory, cenné informace pro
dachodovy vék

www.pecujdoma.cz - vSestranna podpora neformalnich pecujicich a bez-
platna poradenska linka

www.osobniasistence.cz - informacni portal osobni asistence: osobni asis-
tence, oSetfovani dekubiti, hospicova péce

POMUCKY
www.prvnikrok.cz - spolek Prvni krok a jeho informaéni centrum se za-
méruje na soustiedovani informaci pottebnych pro lidi se zdravotnim

postiZenim a seniory

www.linet.cz/zdravotnicka-technika/vyrobky - spole¢nost Linet vyrabi
a pujcuje Siroké spektrum zdravotnich pomticek véetné polohovacich
posteli

www.medipos.cz - spole¢nost Medipos se zabyva prodejem zdravotnické-
ho materidlu a techniky
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UZITECNE ODKAZY

www.umirani.cz - kontakty na riizné pujcovny zdravotnich pomtcek po
celé CR

NADACE

www.centrumprovazeni.cz - podpora rodin déti se zavaznou diagnozou

www.dobryandel.cz - pomoc rodinam, které se kvtli nemoci ocitli v tiZzivé
situaci

www.vdv.cz - Vybor dobré viille Nadace Olgy Havlové

www.zlatarybka.cz - plni pfani vazné nemocnym détem

www.zivot90.cz = viestranna pomoc véetné tistiové péce o seniory (tistio-
vé tlacitko)

INFORMACE V SOUVISLOSTH.S.POHRBEM A POHREBN{MI SLUZBAMI

www.pohreb.cz - informace o pohtbech, pohfebnich sluzbach a praktické
rady pro pozustalé vcetné internetové poradny

www.mmr.cz/cs/ministerstvo/pohrebnictvi - Ministerstvo pro mistni
rozvoj, obecné i aktualizované informace o statni spravé v oblasti
pohibivani

INFORMACE O VDOVSKYCH A SIROTCICH DUCHODRECH —

CESKA SPRAVA SQCIALNIHO ZABEZPECENI

www.cssz.cz/web/cz/call-centra-cssz - Call centrum CSSZ

www.cssz.cz/web/cz/vdovsky-vdovecky-duchod - konkrétni a srozumitel-
né informace o duchodech

Pozn.: Kontakty uvedené v této kapitole jsou vybérem redakce a jsou
aktudlni k 31. prosinci 2020. Dékujeme za pochopent.
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Tato brozura nabizi pomoc vSem, kdo v Praze pomahaji
lidem s vaZnym onemocnénim a jejich blizkym, at uz
v prabéhu lécby, nebo v zavéreéné fazi pacientova
zZivota. Prinasi zakladni informace tykajici se paliativni
péce praktickym lékaiim a socialnim pracovnikiim,
vyuzit ji mohou ale i dalSi pecujici.

Zdravotné-socialni systém v Praze se podoba slozité
mnohatroviiové kfizovatce. Pacienti a jejich pecujici
rodiny v ném casto bloudi. Nejobtizné;jsi je to pak
tehdy, kdyz maji malo ¢asu, kdyz se ocitli na vlastni
zivotni kfizovatce, ke konci Zivota. Mnohdy se ale tézko
v moznostech péce orientuji i ti, ktefi jsou v rozhodujicich
chvilich pacienttim a jejich rodinam nejbliz a maji
je pomoci nasmérovat spravnym smérem: prakticti
i oSettujici lékafi a socialni pracovnici v poradnach,
nemochnicich a dalSich institucich. Pfedevsim jim nabizime
tohoto priivodce. Sepsali jsme v ném vyzkousené
a osvédcené zplsoby, jak se rychle zorientovat, jak
pokud mozno dobte komunikovat, kde najit potfebné
informace - zkratka jak koordinované a adekvatné
pomoci pacientovi a jeho rodiné. Aby nezabloudili, aby
se efektivné dostali z mista na misto, aby netrpéli, aby co
nejlépe vyuzili ¢as, ktery jim zbyva.
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