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Posledni cesta

Smrt ceka kazdeho z nas. V tom nejlepsim pFipadé muze prijit ve vysokem veku,
doma, v rodinném kruhu. Takovy clovek Casto od lekard vi, Ze se blizi konec,

a mUze se na néj lépe prfipravit on i jeho nejblizsi. Pokud si mizZe rodina dovolit
pecovat 0 letrajlﬂlht} v domacim prostiedi, pfichazeji asto na Fadu domaci
hospice a s nimi jejich pomoc lékafska, socialni, zdravotni i duchovni

a ziroven primdfkou Centra pa-

liativai péce Brno MUDr. Regi-
nou Slimovou, MHA, jsme si povidali
o tom, v éem s¢ paliativni péée zlep-
suje, kdy mitze nemocny odmitnout
nabizenou pédi a jakou poedporu miie
domici hospic nabidnour pecujicim.
wMyslim, e velkon roli braje osvéea,
aby s¢ lidé nebdli domdct péce, méli dose
informaci, védel, Ze je bezpecnd, dosta-
tecnd a Ze fson v Ceskn kapacity, breré
Jim s péii pomohon. | stitni podpora typu
dloschodobélio oietfovného je vimanou
pomoci,” tikd 1ékatka pro Zazraky
mediciny.

S matadorkou feskd pn]iul‘ivnf péce

ﬂ Vy jste v tomto oboru od sa-
mého zacatku. Vidite za ta léta
néjakeé dilezité body, ve kterych se
domaci paliativni péce zlepsila?
Predeviim vidim to, fe je domded
paliativni péte moind. V 90, letech se

v Ceské republice oteviel pr'nrm liaiko-
vy hospic Aneiky Ceské v Cerveném
santrm _ . Kostelci a vzniklo prvid paliativind

S fiativnl addéleni na plicnim oddéleni nemoeni-
pﬂ T ce v Babicich nad Svitavou, kde se péce
peLE DU o umirajici za¢ala rozvijer. Z prizkumi
se pak ukdzalo, Ze si lidé preji doit
posledni dny a tydny Zivora doma, kde
maji pocit bezpedi a jsou obklopeni svy-
mi blizkymi. Pravé tyto prizkomy byly
impulsem k tomu, #e se zacalo premys-
let, jakym zpisobem zadit organizovat
tute sluzbu v domacim prostiedi, aby
byla bezpeénd, dostupnd a zajidtovala
viechny potfeby pacienth. V roce 2001
pak vznik! prvni domici hospic Cesta
domii a posléze dalsi. Téméf viechny
jsou sdruZené v organizaci Férum mo-
bilnich hospicii, keerd md pres 40 cleni,
coi je obrovsky posun. Zatim jsme ale

Cnuttersrock. W

nedosihli toho, aby byly tyto organizace =



rovinomérné rozlofené po celé repub-
lice. Napiiklad Brno md fi domaci
hospice, ale Praba jenom dva. Domac
hospicovi péde tak zatim bohuiel u nds
neni dostupna viem, keefi by si to prali
a potfebovali.

E Kdyz se na domaci paliativni
pedi podivate po technicke

a odborné strance, vidite néjaky
posun?

MNa zaditku je potfeba pripomenout
hlavni principy paliativni péée. Prvnim
principem je, ke v uréiné fizi jiZ neni
moind 1ééha pi.i'c’fin}-f nemoci, ale nikdy
nesmi skonéit sympromaticka lécba,
krerd zlepiuje kvalitu Zivora. Lédebny-
mi a rezimovymi opatfenimi mizeme

jeden lovék. Je to vidy tymovi price.
To. co se v poslednich letech zménilo,
je priavé pievedeni téchto principa do
podoby konkréeni zdravorni a socidlni
sluzby, kiera md své standardy, odborné
postupy a také dhradu ze zdravorniho
pojistén.

E Jste v domacim mobilnim
hospici schopni nabidnout
nemocnym lidem celé toto
spektrum principi pomoci?

Ano, mdme ndstroje k tomu, abychom
viechny tyto principy mohli naplfiovat.
Kromé lékii ve formé tabletek, injekei
a infuzi je potfeba zminit i refimovd
opatfeni, rehabilitace a daldi. Dale#i-
tym ndstrojem je komunikace, kdy je

B Existuje jediny dlvod, pro¢ nékoho
nepodporovat: kdyz sito pacient
nepreje, ale to se stava vyjimecné

zmirnit bolesti, dusnost, zazivaci potite,
deprese, nespavost, izkosti a celou fadu
dalsich sympromi. Druhym principem
je individudlnost péte. Kakdy pacient
by mél mit peci a lécbu prizpisobenou
svy¥m individudlnim potfebdm a zdroven
by méla byt dostupnd viude tam, kde

ji pacienti potiebuji, at u? je to doma,

v nemocnici, v LDN, domovech pro se-
niory... Tretim principem je multidisci-
plindrni péce. Clovek s viZnou nemoci
mid vidy riizné potfeby, a to télesné, so-
cidlni, psychologické a duchovni. Palia-
tivini péce premysli o tom, jak uspokojit
potieby ve viech téchro oblastech a jak
nemocného v Zivoré s nemoci podpofir.
Takovou komplexni pédi nezvlidne

Paliativni péce je péce, kterd pacientovi
pomaha zajistit co nejkvalitnéjsi zivot

s vaznou nernoci. MilZe se s ni setkat

v nemocnici, doma nebo u praktického
Iékafe. S touto pédi by se mél pacient
setkat uZ v dobé diagnostikovani vaine
nemuoci,

Hospicova péce je termin pro péci na
Uplném konci Zivota, kdy je pacient
vyterpany a nemoc postoupila natolik,
Ze mu bere Zivot, Nékdy ji nazyvame
jako termindlni paliativni péci. Hospi-
covou pédi poskytuji bud liZkove, nebo
domaci hospice.

potieba umér nemocnym i jejich rodi-
ndm dobie vysvédit, s jakou nemaci se
potykaji, jaké jsou moinosti léchy a jaky
bude jeji pribéh. 5 komunikaci hodné
souvisi to, #e Iékari a zdravotnici obecné
maji pacienty informovat, ale milokdy
se jich ptaji. My se na rozdil od nich

0 1o vie prime na to, jak se pacient eiti,
co potfebuji, co odekivaji od Zivora, co
je pro né dilefité, @iké nebo slofité.

ﬂ Funguje to tedy tak, Ze kdyz se
clovék dostane do paliativni
péce, uplné na zacatku si s nim né-
kdo sedne a popovida o tom, jak mu
je, co bude a co je a neni moZné?
Presné tak. Dilezitym ndstrojem palia-
tivii péce je stanovend cili a plinu péce.
Cile pritom domlouvime s nemocnym
a redinou. Pacient neni jen soubor
diagnoz, ale clovék, krery md osobni,
rodinny a pracovni Zivot, Tim, e s nim
komunikujeme pliny, divime mu pfi-
lefitost je naplnit nebo se rozhodnout,
co jeité stihne, V kontextu nevyléditelné

Doméci paliativni péée ma odborny
nazev mobilni specializovana paliativni
péte. Je urlena v zavéru Zivota nemoc-
nym, ktefi potrebuji odbornou zdravotni
a socialni peéi v domacim prostiedi. Je
hrazena ze zdravotniho pajisténi a ma
presné personalni zajisténi. V pecujicim
tymu musi byt pfitomen lékaf-paliatr,
zdravotni sestry, socialni pracovnik

a psycholog.

V terminech oviem jesté nemaji
(piné jasno ani odbornici a nékdy je
Zamenuji. @




Bl Paliativni a specificky hospicova
péce je v Ceské republice ¢asto spojena
s nékterou z cirkevnich instituci

nemoci je opravdu dileZité pripravit
pacienta na to, Ze bude haf, a zjistit, co
je pro néj dileiité. Je sprivné a dobré

o této situaci s nemocnymi mluvit, po-
kud si to preji. Jsou i vijimetné situace,
kdy nim élovek fekne, Ze ted nemd na
to s¢ o rémaru bavit nebo 1o nechee sly-
Ser. Nejcastéji ale lidé premyileji o tom,
co bude, a pritom se nezepraji, Je pak
tlohou lékaih s nimi toto téma ateviir.
A ma to udélat Iékat, ne nékdo jiny. Ne-
mocnému mohou zbyvar mésice, tydny
i tieba roky Zivora, ale uf mluvime

o paliativini pédi, kterd ma zlepsit kva-
litu #ivora, A ta kvalita Zivota nesouvisi
jenom s tim, jak bude probihar lécba,
ale také jakd 1é¢ba bude probihat, kde
bude probihar a jakou pédi a léébu chee
nemocny podstoupit,

E MiiZe nemocny odmitnout
néjaky lécebny postup?
Muie se stir, ze bude lécba pro ne-
mocného velmi nirotnd a bude mu
piindset komplikace, keeré nechce
podstupovat, nebo bude muser &ist
léchby podstoupit v nemocnici, kde
ale nechee pobyvar, kdyz mu zbyvaji
posledni mésice. Jsou nemoci, u kre-
rych progndzu stanovujeme téice,

Paliativni péde nema dana pravidia
na to, kde bude probihat; stejné dobie
je moZné pecovat o nemocného u ngj
doma, jako vzit si ho do domacnosti

k pecujici osobé

B Lékar podle charakteru potiZi

F o S

nemocného navstévuje, vétsSinou
alespoii jednou tydné

ale jsou onemocnéni, u kterych 1ékaf
dokize fict, jakd je primérnd délka
pieit, a dokdze vysvédit, jaké potize
a komplikace pacientovi bude nabizeni
lécha prindset, a také, jak mu mage
prodlouZit Zivot. Je opravdu dobré

si promysler, jestli nabizenou lécbu
cheeme podstoupit se viim viudy,

i kdyZ neni fance na vylééeni. Casto
se piitom bavime o [é¢bé, kterd miike
zivor prodloudit jen o velmi kritkou
dobu za cenu fady potizi. ¥V takovou
chvili mide pacient edmitnour. Pro lé-
kafe i pacienta je velmi uZiteéné, kdyz
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je u tohoto plinovini i rodina nebo
jini jeho blizei, protode i oni mohou
pomect s hledinim nejlepsi cesty.

E Jestli se nepletu, tak v nemoc-
nici pacient pfi odmitnuti lecby
podepisuje papir. Jak je to v pfipade
domluvy s lékarem, ktery poskytu-
je domaci paliativni péci?

Ten papir se jmenuje negativid revers

a podepisuje se ve chvili, kdy se lékaf
domnivi, e pacient odmitd léchu, krerd
je dilleitd k jeho Zivotu, a ohroZuje se
tak na fivoté. Tento dokument by mél

u pacienti se zavainym nevylééitelnym
onemocnénim pfijit na fadu jen ve
vijimeényeh piipadech a v paliativad
péci doma ani v nemocnici s timto
formdtem nepracujeme. S pacientem

se na rozsahu pée vidy domlouvime

a vychdzime pfitom privé z jeho piini

a preferenci. Lékar zde nepfichdzi se
Lsilnymi™ doporudenimi, co by se mélo
a nemélo délat. Uz béhem plinovi-

ni péce se pacient rozhoduje o tom,

co chee a nechee, a to se zapisuje do
dokumentu, podle kiertho se pfizpiiso-
buje lécha. Nékdy se napiiklad bavi-

me o tom, ke pacient nechee, aby byl
resuscitovin, necheé] by byt pfipojeny
na piistroje nebo absolvovar lédebné
modality, kreré by znamenaly dlouhy
pabyt v nemocnici. Pokud ¢lovék coko-
liv odmitne, mél by mu lékaf nabidnour



alternativa. Nikdy to nenf tak, fe kdyi
néco odmitne, nedostane uz ddl nic.
Kdyi se pacient dostane do fize, kdy
potiebuje domdel paliativai pééi, dasto
mid uZ tento dokument vypracovany.

| nemoeniéni paliativni péde udélala od
roku 2017 velky pokrok, kdy ui kolem
40 deskyeh nemoenic md konzilidrni
ey paliativii péce, ktery se o tyto pa-
cienty stard, aby se rozhodovad proces
nenechdval aZ na aplny zdvér ivora,
kdy uf miize byt pozdé.

Je pravda, Ze kdyz je clovék

v nemocnicni paliativni
péci, maji lékari povinnost ho
resuscitovat, kdeZto v domaci péci
ta povinnost neni?
Ani v nemoenici se resuscitoval nemasi.
Resuscitace je jedna z modality léchy,
kterd se zahajuje, kdyi dojde k stdeéni
rastave, Md smysl u zdravych nebo ne
piilid viiné nemocnych lidi. 1 podle

v pédi dva pacienty, jeden je roénik
1975 a druhy 1980. Jsou to mladi lidé,
keefi maji rodiny s malymi détmi nebo
zaklidaji rodinu. V takovych pfipadech
potiebuji také pomoc psychologickou,
socidlnd a spiritualnd, Protode otizek na
Wema ,, proc Zrovna fd, prod nent Zddnd
lécha, Jrod st nemtac postipontt tak
rychle” je spousta a je Skoda, kdyZ na to
Zlistanoy sami.

Nevratnosti nevylécitelné
nemaoci jsou zasaZeni i blizci
nemocneého. Mate néjakou moZnost
nabidnout pomoc lidem, kteri se
staraji?
Ano. Nazyvi se to socidlni pomoc a je
to ukizka twho, Ze nemocny clovek
potiebuje pomaoc nejen zdravotni, ale
i dali, a pravé proto jsou v hospicovych
tymech socidlni pracovnici, ktefi znaji
problematiku riznych pedpor v odetio-
vatelské pédi, v zaphjdovini pomiicek,

1 Casto se stava, ze musime
podpurny rozhovor o péci rozdelit na
oblast psychické podpory a potom

technicke podpory

adborného doporuceni ale nema smysl
u pacienti v termindlni fizi nemoc,
kdy selhavaji orginy nezbytné pro Zivor,
Lékat tedy v takovich pfipadech resus-
citovat nemusi, ale i tak by se na tom
mél s nemocnym domluvit.

Paliativa se tyka i mladsich

lidi. Mate odhad, jaky je pomér
pacientii dichodového véku a lidi
v produktivnim véku?
Tyka se viech lidi, ktefi onemoeni
zAvainym onemocnénim, je? se dostane
do fize, kdy je ohrotuje na Zivore. Ne-
bavime se pfitom jen o starych lidech,
ale i o lidech v produktivnim véku. Je
ale tieba si uvédomir, f¢ i sedmdesdtnic
a starii lidé mohou pracovat, mit aktiv-
ni Fivor, maji svou roli v rodiné a viini
nemoc jim zkiizi pliny. Mladdich roéni-
kit se bohuZel éasto tykaji onkologicks
a neurologickd degenerativii onemoc-
néni. Kdyi jste se ale ptala na pomér,
tak mame v domidcim hospici obvykle
15 ad 20 pacientii a mezi nimi jsou th
ai Coyti lidé do 55 let. Zrovna ted mdme

ale také finanénich podpor. Co se tyce
finanéni podpory, mike pecujici den
rodiny pozidat zaméstnavatele o to,
aby mohl zistar s nemocnym doma ak
tii mésice a dostdvd 60 % své mady.
Podpora nédlei i OSVC, kieré si fddné
plati socidini pojisténi. Socialni pracov-
nici pomdhaji i se zdludnymi pravoimi
otdzkami. A pak ta jsou rizné neziskové
organizace, napiiklad Dobry andél,
kieré podporuji rodiny nemocnych
détf, samotivitelek nebo nezletilé déd,
krerym umird rodic.

E Umite zajistit i psychologickou
podporu pecujicich? Umim si
predstavit, jaky je to napor, kdyz
Zjisti, Ze jim umira blizka osoba,

a oni se navic rozhodli se o niv za-
véru Zivota starat doma.

Pro nis je partnerem nemocny i osoba
nebo osoby pedujici. | kdy? se to tak
nemusi zddr, nade podpora pelujicich
spocivd i v tom, Ze jsou pritomni u?
béhem plinovini péde. Slysi, co bude,
stejné jako to slydi pacient. Roli v psy-

kdo je?
MUDr. Regina
Slamova, M

chické podpote hraje i to, ke se mohou
doprar na rilzné otizky.

Podpora je i to, Ze vytvofime prostor
pro ticho, behem krerého maji pacient
i pedujici cas vie vstiebat, nadechnout
s, promyslet si to. Pokud je potieba,
navareme v daldim plinovini a sna-
ze Zorientovat se s vétiim odstupem.
Pomérné asto se stavi, #e musime
podpimy rozhovor o pédi rozdélit na
oblast psychické podpory a potom
technické podpory. Pokud jako oler-
fujici tvm vidime, fe situace vyfaduje
odbornou psychologickou pomoc, tak
k dalsim rozhovorim prizveme psycho-
loga nebo zprostfedkujeme samostatné
setkini. Jediny divod, pro¢ nékoho



Haospic Anezky Ceske byl vytvofen
podle vzoru hospice St Christopher ve

Velke Britanii a stal se inspiraci pro vznik.

daldich hospici v CR

nepodporovat, je, kdyi si to nepieje
pacient, ale to se stavi vyfjimecné.

E Mate prehled nebo predstavu
o tom, kolik je v Cesku aktual-
né neformalnich pecujicich?
Metuiim, ale dd se to zhruba odhad-
nout. Jeden multidisciplindrni tym, do
kterého patfi pér sester a 1,2 dvazku
lékate, se dokdte postarat o 200 a2
300 pacient( ro¢né a ti viichni maji
svit pedujict, Urditd tedy neformdlnich
pecujicich neubyvd. Myslim, Ze velkou
roli hraje osvéra, keerd lidi povebu-
zuje, aby se nebdli domdci péde, méli
dost informaci, védéli, #e je bezpecnd,
dostateénd a Ze jsou v Cesku kapacity,
kreré jim s péci pomohou. | stirni
podpora typu dlouhodobého otetfov-
ného je v¥raznou pomoci, protode maji
pecujici jistotu, fe budou mit nejen
prijem, ale také Ze se po tiech mésicich
vrdti do své price,

E Na 1,2 avazku lékare pripada
pét sester. Pracovni zatéz, kte-
ra lezi na sestrach, je tedy obrov-
ska. Miizete vic rozvést jejich roli?
Paliativni péce je dostupnd nepletckité,
rodiny a pacienti maji pohotovostni

adbornd péce — at ul jde o ofetfovini
ran, podavini léka, injekei, pripadné
infuzi — ale i ofetfovarelskd péée v kon-
textu edukace ¢lend rodiny, jak maji
pacienta odctfovar, polohovat, jak mu
ulevit od riznych potidi, rehabilitovat. ..

Jak intenzivni je styk zdra-
votni sestry s rodinou versus
rodiny s lékafem?
Tim, ¥ je domici paliativni péée hrazend
ze zdravotniho pojiiténi, md i pfesnou
organizaci. Péce zahrnuje kazdodenni
kontakr — at u relefonicky. nebo osobni.

Nejdalezieéjsi je promysler, kdo

z rodiny misze byt s nemocnym doma
a zastat veskerou pédi ve dne i v naci.
Nemocni se v této fizi totiz casto $pat-
né pohybuji, berou fadu raznych kka,
potiebuji pripravovat jidlo a obecné
celodenni pédi. S tm souvisi i to, Ze by
mél byt nékdo, kdo hlavniho pecuji-
ciho bude moct obdas vystiidar, Tohle
domici paliativni péée zajistic nemiize,
my miZeme jen podpofit niemocného
a petujicl. Dilekité je také promyslet,
jaké budou porfeba pomiicky, napfi-
klad polohovaci postel. Riizné ndstroje

umét nemocnymi je un:ll rodinam vie dobie vysvetllt

tislo, kam mohou zavelar kdykoliv

a vidy jim nékdo odpovi a zajisti
pomoc. Pokud se néco stane — at ui jde
o komplikace, zivér Zivora, nebo amrti
pacienta — prvni vidy prijizdi do rodiny
zdravotni sestra. Sestra se od zacitku
stavil rodiné a pacientovi zdkladni opo-
rou 2 oni k ni ¢iti uréitou blivkost, nd-
klonnost 2 otevienost, cof vede k tomu,
ze s ni zacnou mluvit o svych obavich
a hlubokych myslenkich. Sestra tedy
musi byt 2dacnd v oblast komunikadni
a zikladni psychologické podpory. Po-
kud rodina chee, je s ni sestra i v dpl-
ném zavéru klidng § hodinu, dvé, ned
s¢ se situact rodina vyrovnd, Samotnd
pracovai ndpln sester je osetfovarelsk

Denné tedy sestra vold a dvakric az
tiikrar tydné pecujictho navitévuje. Asi

k poloviné z nadich dvaceti pacientii jezdi

sestra denné. Kaidy den raké sestra kon-
rultuje zdravorni stav s [ékafem a pfedi-
vaji si informace o ucincich léki nebo
patizich, Lékar je v domdenosti vidy

na zaddtku péce, kdy pacienta rakzvané
piijima. Do lékarské zprivy zapise, co si
pacient pieje a nepieje a jaké jsou jeho
fyzické potieby. Pak podle charakreru
potiti nemocného navitdvuje. Védinou
je to alespon jedna ndvitéva tydné.

E Lze obecné fict, co je potreba
zajistit, kdyZ se rozhodnu pe-
covat o pacienta v terminalni fazi?

je dasto moiné pajéit. Tredm daleinfm
bodem je promyslert, jaké dalsi shuzby
jim mohou s pééi pomoct.

Naklady na péci sice hradi
pojistovna, neexistuji ale
néjaké skryté naklady, o kterych by
pecujici mél pfedem védét?
Léky, injekee, pleny, inkontinencnd
a stomické pomiicky, jednoduse viechen
materidl vozime do rodiny a je stejné
jako péce placeny pojistovnami. Je to
vyraznd financni i organizaini pomoc,
kdy nic z toho blizel nemusi shdnée
a platit napiiklad doplatky na léky. Plati
se thrady za socidlni a psychologickou
podporu peéujicich. Byva to kolem



100 az 150 korun na den s tim, e
hospice pfihlizeji k finanéni situaci ro-
diny a mohou poskytnout slevu. Kazdi
rodina by ale méla poditar s néjakym
piispévkem na provoz domaci péée.
Kazdy hospic pitom rodindm transpa-
rentné popisuje, co si touto Gisthou hra-
di. Daldi vidaje mohou jit na vyphjdeni
zdravotnich a kempenzagnich pomiicek,
ale ani tyto &sthy nejsou nijak zdveatné,

Zminila jste, Ze miZeme
pecovat o nemocného
u néj doma. MiiZe péée probihat
i u pecujiciho doma?
Obé varianty jsou moiné a jde jen o to.
kde se di péce nejlépe zaridic. Paliativni
péce netrvd na tom, kde to bude. Stalo
se ndm i to, Ze se dvé deery o svého
tatinka staraly na stridacku, vidy b}.-J

14 dni u jedné a dalsich 14 dni u druhé.

E My se celou dobu bavime

o rodinnych pfislusnicich. Jsou
néjaké zakonitosti, kdo miiZe byt
pecujicim?

Zikon o pedujicich mluvi jake o 0s0-
bich blizkych® a je im myslena osoba,
kterou pacient chee, aby se o ndj starala.
Miize to byt pritom i soused/ka nebo

v nesezdaném pdru partner/ka,

Mate ze své praxe pocit, Ze se

v priib&hu let proménuje viile
starat se o umirajici blizké osoby?
Poder pacientd, krefi byli dochovini®
doma svymi blizkymi s asistenci domd-
ciho hospice, kaldorodné nariistd. Hod-
né to souvisi privé s lepsi dostupnost

domici hospicové pée. Plesnd sla za
rok 2023 jesté nemame. V roce 2022
remielo v pédi domicich hospich téméi
fest tisic pacientii. To je mimochodem
vice, nek jich zemfelo v liikovych
haospicich. Nihled na umirdni doma

s¢ postupné proménuje. Pro stile vice
pacientil a rodin se to stdvi hratelnou®
alternativou.

Co specificky musi ovladat
paliativni lekar a paliativni
sestra?
Jak jsem ji emifiovala, musime ovlddar
symptomatickou lé¢bu, ale i nefarma-
kologickou pédi v podobé retimovych

opatfeni. Také musime ovlidar ko-

nékeeré postupy intenzivni mediciny.
V domici pédi se nevyuiivaji, protote
neprispivaji ke kvalité Zivota zdsad-
nim zplsobem. Ziroven klademe
diiraz na to, aby mél clovék na Zivot
prostor, aby nebyl jen pacientem, ale
cloviékem, ktery si maie plnit prani

a setkdvar sé s lidmi, kreré mi rid.

Dovolte mi nakonec osobni
otazku. Pecovat o lidi
v terminalni fazi musi byt velmi
naroéné, protoZe to vidycky vede
ke smrti. Proc jste se rozhodla
prave pro tento obor?
Ztotoiiuji se s principem paliativni péde,
kdy by pacient nemél zhstat opuitény

Bl Paliativni péce je dostupna
nepretrzité, rodiny a pacienti
maji pohotovostni cislo,

kam mohou zavolat kdykoliv

munikaci, oznamovini éikych zpriv
a psychologickou podporu.

B Je néjaky rozdil mezi praci
téchto pracovnikil v domacim
hospici a v nemocnici?

V nemocnici mame vétsi 8t léceb-
nych postupd, kreré mohou zlepdit
pacientovi kvalitu Zivota nebo ho
prodlouzit. Umodiiuji to riizné vyder-
Fovaci metody, odbéry krve, pripadné

a4 mél by dostat pfimé&fenou 1&bu ve
chili, kdy trpi nemoci, keerou neumime
wylédit. Je to fize, kterd k fivotu parii.
MNejde piitom jen o umirdni, ale o zkva-
litniovind lidského Zivota a pomaoci lidem
rorientovar se v tom, co jedté mohou ude-
lat. V tomto kontextu zakvame v paliati-
vé fadu radostyich okamiiki, fadu chvil,
kdy ndm pacienti a rodiny dékuji za to,
#e toho s ndmi zvladli mnohem vic, nek si
mysleli. Satisfakee je tedy velkd. @

| Na konci zivota

Prijmout informaci o tom, Ze se nas Zivot rychle blizi k za-
vEru, vypada nemoZné a beznadéjné. KdyZ si ale pacient
pripusti, Ze je nevylégitelng nemocny, zjisti také, Ze nemoc
nenivie, co zbylo. Prijdou dny Spatné, ale i ty dobré. Vice
dobrych dnil se da udriet aktivnim pfistupem k nemoci.
Konkrétné se da zadit u vét, co nam v takovém pipadé znéji
v hlavé. Je dobré si ty pasivni, bezmocné (Prof pravé ja?

Ja nic nechei, viechno je zbytené. Dokud jsem nemocny.
nemohu byt Stastny. Kdybych byla zdrava, délala bych..) na-
hradit premyslenim o realnych, konkrétnich moinostech: Co
pro sebe muZu udélat? Co chei, kromée toho byt zdravy? Co
mé vZdycky bavilo, i kdyZ jsem byl unaveny? Co miizu délat
ted a co k tomu potiebuji? Co mi pfinasi Glevu od mych
télesnych obtizi? Zakladem je také opustit pfedstavu, e
musim viechno zvlddnout sam. a nechat si pomoct. @



