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Uvod

TéZce nemocny Clovek se stava postupné vice a vice zavislym na cizi pomoci.
Vyznamné se tim proménuji vztahy a role v rodiné. ManzZelka, syn nebo pritel
mohou najednou zjistit, Ze se stali ,pecovateli“. Od nynéjSka na nich do znacné
miry zavisi, zda bude jejich téZce nemocny pibuzny moci prozit zavér svého
Zivota doma. Tato publikace seznamuje s tim, co proZziva clovék na sklonku 7i-
vota. Pfindsi zdkladni informace o nejcastéjsich télesnych a psychickych obti-
zZich a projevech pokrocilého nevylécitelného onemocnéni. Pfiblizuje umirdni
jako proces, ve kterém mohou laicti pecujici nemocnému vyznamné pomoci
a soucasné byt v roviné osobni zvlaStnim zptisobem obohaceni. V pfirucce
také naleznete zdkladni informaci o moZznostech socidlni pomoci a podpory
pro pecujici rodinu a fadu dalSich praktickych informaci.

Pecovat o nevylécitelné nemocného piibuzného je nelehky tkol. Casto mame
pocit, Ze tapeme. Tézko hleddme cestu. Snad tento text poslouzi pecujicim lai-
kim jako urcitd mapa, kterd jejich tézky ukol alesponi trochu usnadni.

Ondrej Slama, Josef Drbal, Ludmila Pldatovd



Co je zaveér zivota

Jsme vibec schopni fici, co povazujeme u nemocného za zivér Zivota? Jsou
to vtefiny, minuty, hodiny, je to posledni den nebo dny, nebo snad posledni
mésic, dva, ti'i, nebo to miize byt dokonce posledni rok byti clovéka?

Zavér pozemského zivota clovék spojuje s védomim bliZici se smrti. A jiz zde
musime pfiznat, Ze nikdo neznd a nemtiZe zndt sviij okamzik smrti. Ten je pro
kazdého zahalen velkym tajemstvim. Nékdy smrt piijde bez konkrétniho va-
rovani, necekané, jako blesk z ¢istého nebe. Mlady clovék miize mit sebelepsi
pfedstavu dlouhého véku, naplnéni Slechetnych cili, distojného zestarnuti
s dosazenim stafecké moudrosti, ale mize ho potkat néjakd vaznd nehoda
s ndhlou smrti. Kolik lidi béhem okamziku zemfe zcela necekané na infarkt
srdce, embolii... Pak je celd fada vaznych nemoci, z nichZ mnohé jsou praktic-
ky nevylécitelné a dlouhodobé neslucitelné se Zivotem. V téchto piipadech se
ale miiZe jednat o velice rozdilnou délku dalsiho Zivota - od dnt, eventudlné
tydnu, az v krajnim piipadé i o nékolik mdlo roku - kdy clovék i s nelécitelnou
nemoci miiZe Zit v relativné dobré kondici. Na druhou stranu ¢lovék i v pokro-
¢ilém véku treba 85 let i pfi nékolika méné zdvaznych chronickych onemoc-
nénich, casto vazanych pravé na vyssi vék, mize kvalitné prozit dalsich deset
ivice roku.

Zaroven je tfeba si v této souvislosti pfipomenout jesté jednu bohuZel hodné
smutnou skutecnost - miZeme mit kolem sebe jedince, ktefi nemusi trpét ne-
vylécitelnou nemoci, dokonce mohou byt po strince medicinské témér zdravi,
ale evidentné proZivaji svij zavér Zivota, umiraji psychicky dfive nez fyzicky.
Jsou v naprosté izolaci, opusténi, nikdo z blizkych je jiz nepotiebuje, ztratili
smysl dalsiho Zivota. Tito lidé si apénlivé preji umfit - doslova fikaji: ,KdyZ
na mé nemdte ¢as, kdyZz nemize byt mij Zivot smysluplny, kdyZ se nemohu



realizovat v néjakém vztahu, v ¢innosti, pak nechci zit.“ Zminéné ptipady jsou
urcité obrovskou lidskou tragedii a vSichni bychom si méli ddvat pozor, aby
nékdo v nasi blizkosti takto zbytecné neumiral. Takzvand socidlni smrt je vZdy
$patnou vizitkou uzsi ¢i Sirsi rodiny prislusného clovéka a vlastné i spolecnosti
jako takové.

0 smrti se malo hovori, téma je urcitym tabu, zakryva se, nezapadd do slov-
niku moderni civilizace. Pfitom je prakticky jedinou jistotou Zivota, kterd
se kazdého z nds bude tykat. Je samoziejmé zahalena do velkého tajemstvi,
do celé rady nejistot - nikdo z nds naptiklad nevi, kdy a jakym zptisobem
zemfe, za jakych konkrétnich okolnosti se s ni setkd. Urcité neni a nebude
pro nikoho snadnou zdleZitosti, vlastni umirani je spiSe smutnou etapou
Zivota pro vSechny zic¢astnéné - pro umirajiciho, pro jeho blizké, pro vSech-
ny, ktefi se podileji na péci o ného. U vSech je v poptedi strach, nejistota,
také je tfeba fici, Ze kazdy umird ,svou vlastni smrti“. Pfedem s ni nikdo
nemd a nemize mit osobni zkuSenost, je to ¢4st Zivotni cesty, kterou jdeme
jen jednou, nemtizeme ji opakovat. Méli bychom tedy s ni pocitat, vhodné
se na ni pripravovat. Pokud chceme ziskat fidi¢sky prikaz, pfipravujeme
se po dobu nékolika mésict, a i kdyZ se ndm nahodou zdvérecnd zkouska
nepovede, miiZzeme ji zopakovat. Piprava k maturité trva ctyfi roky, vyso-
koSkolské studium ctyti aZ Sest let a i zde, pokud jsme pti nékteré ze zkousek
neuspésni, mame k dispozici nékolik opravnych termint. Ale zdvérem Zivo-
tajdeme a ptjdeme jen jednou, bez jakékoliv moznosti ,opravy“ - tim spiSe
bychom mu méli vénovat dostatecnou piipravu, tim zodpovédnéji bychom
méli nemocného na konci jeho byti zde na zemi doprovazet a poslouZit mu
vjeho potiebach.

Pokud tedy shrneme vySe nastinéné ivahy, pak pro ucely péce o nemocné
Ize za zavér Zivota povazovat to obdobi, které je spojeno s konstatovinim
nevylécitelné a dlouhodobé s Zivotem neslucitelné nemoci samotné nebo



vazné komplikace choroby, kdy ma clovék pied sebou podle aktudlniho
zdravotniho stavu tézko presné definovatelné adobi dnd, tydnd, eventudlné
nékolika mésict Zivota. Z tohoto thlu pohledu je tfeba vnimat i vSechny
potieby takového jedince a napliovat je v duchu stéZejnich zdsad respektu
asvobody.



Co proZiva a co potiebuje nemocny
v zavéru Zivota

Nemocny ¢lovék na sklonku svého Zivota s védomim vice ¢i méné presné
odhadnutelného casové omezeného useku své Zivotni cesty prochdzi tézkou
a lze bez nadsazky fici i nejzdvaznéjsi Zivotni zkouSkou. Pocituje tzkost,
vlastni bezmocnost, svou ohroZenost, uvédomuje si omezenost svého byti
zde na zemi, vétsinou je jiz psychicky i fyzicky vycerpany, m4 strach - strach
z nejruznéjSich dalsich nebo opakovanych vySetrovacich postupt, z vedlej-
Sich ucinka 1écby, z nesnesitelnych bolesti, casto md strach i z umirdni a ze
smrti vibec. Kolikrat se to snazi pied okolim ,maskovat®, takze mnohdy ani
nejblizsi netudi, jak velkym utrpenim ve skutecnosti jejich blizky prochazi.
V téchto situacich daleko vice nez kdy jindy plati, Ze lidské srdce je tajuplny
kout, jehoZ hlubiny jsou pro druhé tézko proniknutelné - clovék se pro své
okoli néjak jevi, ale skutecnost miiZe byt uplné jind. Je duleZité si to hned
na zacitku uvédomit, protoZe moznd ani netusime, co takovy clovék v nasi
blizkosti skutecné prozivd, jakou potfebuje pomoc, Ze moznd pod svymi
problémy - které nemuseji byt navenek ani tak vidét - klesd, nemuiZe vstt,
nebo z divodu fyzického i dusevniho vysileni neni schopen prosbu o pomoc
vyslovit a rovnéz se stiva, Ze okoli jeho tipénlivé volani neslysi nebo nechce
slySet. Takovy clovék - af uZ to vyslovi nebo ne - touzebné ¢ekd na nékoho,
kdo mu skutecné pomiize, kdo se mu stane blizkym, kdo ho doprovodi na

zbytku jeho cesty az na jeji konec.

Jiz jen z tohoto omezeného pohledu na nemocného je jasné, Ze profesiondlni
péce o ného nemize zahrnovat pouze oblast ¢isté medicinskou, ale i psycholo-
gickou, socidlni, ekonomickou, etickou, duchovni. Pokud pacienta nevnimame
takto komplexné se vSemi jeho dimenzemi a nezajistime v potiebném rozsahu



podle jeho aktudlniho stavu péci ve vech zminénych rovindch, pak je utrpeni
takového clovéka zbytecné velké.

Na jedné strané samoziejmé musime respektovat individualitu - a tedy odlis-
nost - kazdého jedince s riznorodymi pocity, proZitky a specifickymi potieba-
mi, které je tfeba respektovat, vnimat a naplilovat, na druhé strané mizeme
do nékolika bodt zobecnit to hlavni, co proZivaji lidé na konci svého Zivota
ana co bychom méli adekvitné reagovat.

Hned v ivodu je namisté jednoznacné pripustit, Ze clovék se svym fyzickym
télem pfi své nemoci m4 celou fadu potizi, symptomi (bolesti, nevolnost,
zvraceni, slabost, vyCerpanost, dusnost, deprese apod.), které ho obtézuji
a na které je tfeba profesiondlné reagovat a maximdlné moZnym
zptsobem je utlumit, respektive jim pfedchdzet s cilem zajistit co mozna
nejpiijatelnéjsi kvalitu zbytku Zivota. Tedy je tfeba zajistit pfimo nebo
zprostiedkované odbornou lékarskou a oSetrovatelskou péci - ta je
iv zdvérecné etapé zZivota naprosto nezpochybnitelnd. Zejména u jiz trvale
lezictho nemocného je tfeba polohovinim a adekvitnim oSetfovanim
piedejit vzniku proleZenin (dekubitd), nebot mohou vyznamné snizit
kvalitu zbytku Zivota.

V obdobi pfiblizujici se smrti clovék bytostné touzi po nékom skutecné
blizkém - po osobé, kterd nebude suverénem znajicim odpovédi na vSechny
otdzky, kterd nebude ani spolecnikem stéle hyficim humorem a zlehcujicim
cokoliv, ale po nékom, kdo mu pomuiZe pfekonat samotu, zajisti kontakt
s okolim, bude respektovat jeho svobodna rozhodnuti, poradi, ale nebude
rozkazovat a nafizovat, pokorné bude resit i otdzky, na které ani sim neznd
jednoznacnou odpovéd, kdo mu bude doddvat odvahu a nadéji, Ze pies
to vSe, co se nyni tézko pochopitelného déje, ma jeho Zivot smysl, kdo



ho bude mit skutecné rad, s kym bude moci v naprosté davéfe sdilet své
vnitfni pocity, kdo s nim projde vSechny obtizné useky zdvéru jeho cesty.
Opravdovy vztah k druhému je tedy dalsi pilif, na kterém musi byt
postavena sluzba nemocnym.

V zdvéru Zivota je nemocny daleko citlivéjsi, mnohdy je mu velice nepiijemné,
Ze je odkdzan na pomoc druhych i v nejintimnéjsich situacich, je zranitelnéjsi
a snadnéji ovlivnitelny. Ale i za této situace ocekdvd, Ze bude respektovin
jako jedinec, ktery md prdvo na své ndzory, postoje, na svi svobodnd
rozhodnuti. Ani tato findlni fize Zivota nikoho z doprovazejicich neopraviuje
k dominantnimu postaveni nad nemocnym, k jakékoliv ndzorové manipulaci,
k ndboZenské agitaci, k hodnoceni doty¢ného nebo dokonce k vyjadfovani
néjakych antipatii. Pro toho, kdo chce upfimné slouzit, se jednoznacné
ocekavd, Ze bude brit nemocného takového, jaky je, se vSemi jeho dobrymi
i Spatnymi vlastnostmi, nebude ho vychovivat, poucovat, divat najevo
jakékoliv pohrddni za néjaké postoje ¢i skutky. Tedy respekt a tolerance
jsou dalsimi pozadavky pro doprovizejiciho.

Clovék na konci Zivota pii viem, co proZivd, potiebuje citit, Ze ten jeho ,do-
provizejici“ je lidsky, m4 ho skutecné rdd, mysli to s nim dobfe, upfimné se
jim zabyva. Potfebuje vnimat opravdovou ldsku - to slovo je dnes aZ moc

Casto pouzivino a mnohdy zneuzivino, devalvovino. Laska je to nejkrasnéjsi

anejtézsi, ale i nejveétsi v zivoté. Nikdo nemiZe Zit bez 14sky - ani nemocny, ani
zdravy. Jedno africké prislovi ukryvd v sobé hlubokou moudrost - , Nejlepsim
lekem pro clovéka je clovék... “ Zv1ast ve spéchu vSedniho dne se zapomind
na starou pravdu, kterd fikd - je zapotiebi se plné lidsky setkdvat. V dneSnim
svété komunikace pfes nejmodernéjsi techniku se lidé daleko méné nez diive
osobné setkdvaji, coz ¢asto vede k tomu, Ze se od sebe spiSe vzdaluji. Jakkoliv

trpici nemocny potiebuje konkrétné vnimat ldsku, tomu nepomohou drahé



véci, penize, on potfebuje predevsim clovéka se srdcem, nékoho, s kym v roz-
hovoru miiZe sdilet bolest i radost. Kazda opravdova sluzba druhému v sobé
zdkonité musi zahrnovat ldsku - ldsku, kterd nestavi do popredi sebe, ale
druhého, m4 na mysli jeho blaho, ktera skutecné slouZi a nepanuje, nemysli
na 7idny tcel, neposilhdvd po prospéchu, je bezvyhradnd. A ldsce se kazdy
musime ucit cely Zivot, tedy stile a stdle ji miZeme i ve sluzbé nemocnym
rozvijet a zdokonalovat ji. MiZeme se inspirovat jednim moudrym piibéhem.
Jednoho velice zaneprdzdnéného muze, ktery presto vidycky pisobil uvolné-
né asoustfedéné, se jednou zeptali, jak to dokdZe, Ze navzdory mnoha vnéjsim
pozadavkim zustdva stdle vnitiné klidny a vyrovnany. On odpovédél takto
jednoduse: , Stojim-li, tak stojim, jdu-li, tak jdu, sedim-li, tak sedim, jim-li,
tak jim, mluvim-li, tak mluvim... “ Tazatelé mu do teci hned skocili a pravili
- to piece déldme také, co tedy délds navic? A muz znovu opakoval: , Stofim-
-li, tak stojim, jdu-li, tak jdu, sedim-li, tak sedim, jim-li, tak jim, mluvim-I,
tak miuvim... “ Oni znovu argumentovali - to uz jsme ti ale fekli, Ze to délame
také. Ale muz namitl: , Ne - sedite-li, uz stojite, stojite-li, uz bézite, béZite-li,
uzjste u cile... To znamend, ze se nikdy nedokdzete stoproceniné soustredit
na to, co je pred vami zde a ted. Myslenkami jste vidycky uz daleko napred,
nékde 1plné jinde, proto jste také vZdy rozpolceni a rozptyleni. Dokdzete
pak také daleko méné, nez je ve vasich sildch, a na druhé strané vds to
vnitiné nici...

S potiebou ldsky v nasi sluzbé uzce souvisi dalsi pilif, na kterém by mél stit
n4s vztah s nemocnym - a tim je diivéra. Je to zakladni hodnota kazdého
souziti a vzdjemného porozuméni, kterd ndm ddvi jistotu a bezpeci. Je to
jedno, jestli mdme pred sebou partnery nebo rodice a déti nebo ucitele
a zaka a nebo zdravotnika ¢i jiného ,doprovizejiciho“ a pacienta - pokud
je neduivéra v téchto vztazich, pak je souziti téZko udrzitelné. Bez duvéry
se prakticky nedd lidsky dustojné Zit, bez davéry nemiiZe ¢clovék uz nic pii-



jimat a usychd a hyne - podoba se zasypané studni. VSechno v ném i kolem
ného je smutné, pusté a prazdné. Zhroutil se mu svét a pak se pochopitelné
ptd - k cemu jesté vibec Ziji? Asi tuSime, co vSechno mize zptisobit jedno
neuvdzené slovo - a vylitd voda se uz nedd zachytit. V komunikaci se
pacient casto svéiuje i s osobnimi zdleZitostmi a u vSeho predpoklada, Ze
dodrzime intimitu, ml¢enlivost. Pokud, i kdyZ casto neimysIné, se s jeho
informacemi svéfime nékomu dal$imu a nemocny to poznd, vlastné jsme
mu odnali divéru a udélali z ného pouhou ,véc*. Stiva se ,nulou’, uzavird
se do sebe aje to, jako by zhaslo slunce - a bez slunce neexistuje Zadny Zivot.
Budovini divéry je ve vztahu k nemocnému, kterého doprovazime, vlastné
nasi povinnosti - clovék potrebuje divéru, zvIast za této Zivotni zkousky,
kdy daleko vice nez kdy jindy pocituje strach, ktery miZe mit tisice podob.
Navic v case konce je vétSinou silné oslabena jeho sebedivéra, nevéfi ani
sdm sobé. A nasi divéru ma pravo ocekdvat kazdy nemocny, bez ohledu
na to, zda je nim sympaticky, jaké m4 vystupovani, jakou minulost, jak ho
hodnoti nase okoli apod. AZ budeme mit pied sebou nékoho, komu bychom
se nejradéji vyhybali, protoZe ndm nevyhovuji jeho nazory, chovani, pak je
dobré si rychle piipomenout, kolik kazdy z nds md nejriiznéjich stinnych
stranek, které vadi naSemu okoli, a brat vSe jako vyzvu k hledani pozitivni-
ho, co v kazdém clovéku jisté je.

Nemocny rovnéZz proZiva spoustu nejistot, vétsinou ma celou fadu piimych
i nepfimych zkuSenosti, které ho oprdavnéné vedou k podezfeni, zda mu
zdravotnici ¢i jeho blizké okoli fikd skutecnou pravdu o jeho zdravotnim
stavu, o dalsi pravdépodobné prognoze, perspektivé jeho Zivota. Na tomto
misté je nutno fici, Ze pravé opravdovost, pravdivost souvisi s divérou.
Pravdivost je vlastné za vSech okolnosti klicem k diivére. Neexistuje dvoji
moridlka - jedna pro 1ékare, kterym se lhdt dovoluje, a druhd pro ostatni,

kterym se lhdt zakazuje. Jednou vyslovend nepravda mize znamenat ztritu



duavéry a casto vede k iplné izolaci pacienta. Dnes uZ snad nikdo nepochy-
buje, Ze drtivd vétsina i vazné nemocnych chce znat podrobné vsechny sku-
tecnosti tykajici se jejich zdravotniho stavu a prognozy. Jen malé procento
lidi, jak ukazuji nejriznéjsi pruzkumy, informace nechce - a to samozfejmé
respektujeme. Je uméni sdélovat pravdu obsahujici zavazné informace - je
potieba pocitat s tim, Ze to vyZaduje hodné casu, Ze je tieba dobfe védét,
jakou osobnost mdme pred sebou, a tomu pfizptsobit formu komunikace. Je
tieba volit vhodnou dobu pro sdélovini vaznych skutecnosti (to nedélime
naprtiklad pred nasim odchodem, pacient by se pak trdpil pies noc nejriz-
n¢jsimi otdzkami). Kazdd pravda v sobé musi obsahovat i prvek nadéje,
coZ prameni mimo jiné uz z toho, Ze nikdy stoprocentné nejsme schopni
garantovat dalsi prabéh nemoci apod. Také pravda bez lasky a milosrden-
znicit. Nesmime byt néjakymi fanatiky pravdy, spiSe se snazme byt fanatiky
lasky v tom nejzodpovédnéjsim slova smyslu. Neméli bychom ani diskuto-
vat o tzv. milosrdné 1Zi, jakkoliv si to tfeba pieji pfibuzni. Nejsme opravnéni
délat z nemocného nesvépravného, a dile snaha ,upravit‘ pravdu mize
souviset i s tim, Ze sami mame problém vést takto obtiznou komunikaci.
A urcité plati lez ma kritké nohy*, zvIdst v dneSnich podminkdch, kdy si
clovék muze obstarat celou fadu informaci a neni odkdzdn jen ,slepé* vérit,
co mu kdo fekne. V této souvislosti Ize pouZit jedno islandské prislovi: K fo-
mu, aby se jedna lez stala pravdivou, je zapotrebi sedmi dalSich. i si opa-
kované pomahdm jednou moudrosti, jak sdélovat zavainé pravdy: Pravda
nemd byt postavena nemocnému do cesty jako zed, ale md byt budovina
podél cesty. Nemocny ji miiZe vidél, ale miize také od ni odvratit svij
pohled ve chvili, kdy se ji zdési... Moznd nds miZe inspirovat jedna moud-
rd mySlenka - méli bychom mluvit jen poté, co nase slova prosla tremi
branami. U proni brdny se ptame sami sebe - jsou nase slova pravdiva?
Pokud ano, nechdame je projit. U druhé brdny se ptame - jsou nezbytna?
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A u posledni brdany se ptame - jsou laskava? Pokud se timto budeme fidit,
pak urcité nikdy ve sdélovini pravdy nepochybime.

Nemocny v zdvéru svého Zivota bytostné touzi po oteviené komunikaci
- amd na ni plné pravo. Jeho fyzické sily jsou casto vyrazné omezené, cozZ
limituje jeho redlné moznosti bézné slovni konverzace. I kdyz je to samo-
zfejmé pro doprovizejictho ¢asové ndrocné, plati zdsada ,vice naslouchat
nez mluvit‘. V samotné komunikaci s nemocnym je Zidouci nedokoncovat
za ného véty, myslenky, protoZe tim mu jesté vice zdiraziiujeme jeho ,ne-
mohoucnost®, coZ ho miiZe poniZovat. Divérné pouto s nékym blizkym je to,
co clovék v zavéru Zivota potfebuje. Samota, opusténost v tézké zkousce je
snad nejvétsi bolesti, kterou nemocny vnimd. Proto je dileZité jej v této fazi
nenechdvat samotného, byt fyzicky u ného - i kdyZ uz tfeba nemtze mluvit,
promlouvat se dd pohledem, vyrazem tvire, stiskem ruky, pohlazenim. Urcité
md vyznam ze strany blizkych fici nemocnému vse, co povazujeme za dilezi-
té, i kdyZ uZ nemtize mluvit nebo dokonce ztraci védomi. Svédectvi lidi, ktefi
prosli klinickou smrti, jen dokladuji, Ze clovék vnimd mnohem déle, nez lidé
predpoklddaji.

Clovéka na konci jeho pozemské cesty trapi jesté jeden velky problém - viny,
dluhy ve vztazich - a nesmirné touZzi po smifeni, odpusténi a citi potiebu
i sam odpustit. To bézny, zdravy clovék tézko chipe, nebot - na rozdil od
umirajictho - m4 na smifeni podle svého minéni dostatek casu. Proto kde
je to jen trochu mozné, je dobré zprostfedkovat nemocnému kontakt s témi,
s kterymi se potiebuje setkat pravé s cilem urovnat vzdjemné vztahy, odho-
dit ki'ivdy, pocity ubliZeni a podat si ruku, odpustit si, smifit se. Jsou to snad
nejdojemnéjsi okamziky - pozorovat nemocného, jak z ného padaji balvany
tihy, kdyz se setkdva s nékym, s kym se tfeba i dlouhd léta nevidél z divo-
du, Ze jejich vztahy utrpély v minulosti néjakou Gjmu. Krasny piiklad diva
jedna moudrd myslenka: , Na dverich, kterymi za sebou zavirds minulost,



stoji jen jedno slovo - odpusténi. Smivent, to je jedind ruka, kterd trpélivé
rozhdni mraky, to je proni ranni paprsek, ktery pozvolna zahdni noc, to
Je klic, ktery konecné otevird neproniknutelné dvere. Usmir se, jak jen to
dovedes a jak dalece to na tobé zdlezi se vsemi lidmi kolem sebe. Nikdy
neni pozde...“

V neposledni fadé nemocny v zdvéru svého Zivota, kdy je v mnohém odk4-
zan na pomoc druhych, velice citlivé vnim4, pokud je v urcitém ,ndzorovém
podruci“ téch, kdo o ného pecuji. Kdyby nemohl rozhodovat v pro ného
dulezitych vécech dle svého presvédceni, kdyby nemohl napliiovat mnohdy
tézko definovatelny omezeny c¢asovy usek zbytku Zivota podle svych predstav,
kdyby nebyla vyslySena jeho pfdni o vyporddani vseho, co po sobé zanechd,
pak tézko takovy clovék bude odchdzet z tohoto svéta vyrovnané. Svoboda
je pravem kazdého - kazdy md nezpochybnitelné privo rozhodnout o sobé
podle vlastniho uvdzeni. Také je tfeba pfiznat, Ze i priority kazdého se mohou
lisit a casto se méni u jednotlivee i v case.

Pokusime-li se shrnout skutecné potfeby nemocnych na konci Zivotni
cesty, pak se snad vsichni miZeme ztotoZnit s moudrymi myslenkami
$vycarské autorky Sabine Naegeliové, kterd vystizné charakterizuje do-
provizejiciho:

Meél by mit ruce, které jsou jemné, umi uchopit, ale nikdy nevézni, ddavaji
a nepocitaji, maji silu potésit. Dale by mél mit oci, které umi vidét nouzi
a neodvraci se od toho, co neni pékné na pohled, ale vidi pod povrch
a druhym je pod jejich pohledem dobre. Také by mél mit usi, které rychle
postiehnou hlas toho, kdo je v tisni, umi byt hiuché k ramusu a ke zby-
tecnym tachiim, ne vsak k hlasim, které prosi o slySeni a pochopeni,
ikdyz to rusijeho pohodli. V neposledni tadé by mél mit vista, kterd nikdy
nevyrknou nic, co rani a bori, prondsi jen slova léciva a nevyzradi divér-



nd tajemstvi, ale umi vykouzlit tismév. A samozrejmé by mél mit srdce,
které skytd iitociste a teplo, bohaté odpousti a chape a umi sdilet bolest
a radost s laskou.

Doprovizet nemocné v zavéru jejich Zivota je po vSech strankach tézké, naroc-
né, mnohdy hodné smutné, ale na druhou stranu obohacujici. Od nich se md-
Zeme ucit pozndvat skutecné hodnoty Zivota - a kdyz je poznidme, naplnime

zivot smysluplnéji a budeme vytviret teplejsi, lid$téjsi svét.



Praktické rady pro péci o nevylécitelné
nemocného

Lakladni osobni péce

V této cdsti publikace vim nabidneme praktické rady pro zdkladni péci
o0 nevylécitelné nemocného. Pamatujme prosim na to, Ze téZce nemocny clo-
vék byvi casto tak zesldbly, Ze neni schopen vykondvat uz ani béZnou péci,
napriklad péci o vlasy a pokozku. Nékdy mu je také velmi nepiijemné a trap-
né, Ze jiz neni schopen tyto ¢innosti sim provadét. Pomoc proto musi byt
nabizena a provadéna citlivé a laskavé. Pecujici ma v této situaci jedinecnou
prilezitost, jak nemocnému prokdzat tctu a posilit jeho sebevédomi a pocit
dustojnosti.

Koupani

Koupani téZce nemocného clovéka muze nékdy vyzadovat silu, specidlni
vybaveni a dovednosti. Pozddejte 1ékafe, sestru domdci péce nebo fyziote-
rapeuta o radu, jak postupovat, aby bylo koupdni pro nemocného piijem-
né a bezpecné. S ohledem na celkovy stav pacienta je tfeba rozhodnout,
zda je vhodné koupdni ve vané, sprchovani nebo umyti na lazku. Otdzka,
jak casto se md nemocny koupat nebo sprchovat, zavisi na individudlnich
zvyklostech a pfani pacienta a na jeho domluvé s rodinou. Obvykle je
vhodné ,celotélovou ocistu“ provadét alespon dvakrit za tyden. Pokud se
nemocny vyrazné poti, popfipadé pfi inkontinenci, je tfeba myti astéjsi.
Zdravotni sestra a fyzioterapeut domdci péce vim robnéz mohou poradit,
jaké Ize vyuzit pomutcky (napiiklad sedacka do vany a do sprchy, vice o po-
muckach v kapitole Kdo ndm miiZze pomoci).



Holeni
Pokud nemocny trpi cukrovkou nebo uziva 1éky na ,fedéni krve (naptiklad
Warfarin), je lepsi pii holeni pouzivat elektricky holici strojek. Riziko pofezdni

ré holen, je dobré mu vyhovét.

Péce o pokoiku a prevence proleZenin

UdrZujte kuZi cistou a suchou. Pokud md nemocny potize s kontrolou moci
a stolice (tzv. inkontinence), pouZivejte k myti jemné mydlo, dobie mydlo
oplachujte a peclivé vysuste. Vhodné je uZiti Cistici pény (na trhu je k dostdni
od riznych vyrobcl) a nékdy ochranné pasty (napfiklad znacky Menalind
nebo fady Tena). Tyto pfipravky plni soucasné nékolik funkci: udrzuji ptiro-
zenou vlhkost pokozky, chrani pred agresivnim piisobenim moci a stolice a ab-
sorbuji nepfijemné zdpachy. Jsou v 1ékarné volné prodejné, nejsou hrazeny ze
zdravotniho pojiSténi. Porad'te se s praktickym Iékafem nebo sestrou home
care, ktery prostfedek pouZit.

Udrzujte lozni pradlo cisté, suché a pokud mozZno bez zihybu. Lze koupit
(nebo si nechat praktickym lékarem predepsat) i savé absorb¢ni podlozky na
jedno poutziti a tak snadnéji udrZovat prostéradlo suché.

Pokud je pacient zcela upoutdn na lizko a neni schopen se oticet, mérite jeho
polohu kazdé dvé hodiny. Snazte se, aby zménou polohy piendsel vihu na jind
mista téla. U pacientil umirajicich neni pravidelné oticeni po dvou hodindch
nutné. Rid'te se pacientovymi pidnimi. Je dilezité, aby se mu lezelo dobie
a ¢asté polohovini jej nevycerpdvalo a neptisobilo mu bolest.

Nad vy¢nivajicimi kostmi se mohou vytvofit proleZeniny, tzv. dekubity. Byvaji
nejcastéji na patdch, na kyclich, kifZové kosti, loktech a lopatkach. Vsimejte
si kazdého zarudnuti nebo odérky kiZze a okamzité informujte lékaie nebo
sestru domdci pace. Prolezenindm je vZdy 1épe predejit, neZ je lécit. Snazte se,



aby nemocny na mistech hrozictho dekubitu pokud mozno nelezel. Pouzivejte
mékké a tvarové prizplisobivé matrace a Zidle. Hmotnost se tak rozloZi na
vétsi plochu a zmensi se tlak pod kostmi. Porad'te se s 1ékafem nebo sestrou
domaci péce, které pomicky by bylo vhodné u lezictho nemocného vyuzit (na-
priklad polohovaci postel, antidekubitdrni matrace, podlozky pod zvlasté na-
mdhané ¢isti téla atd.). Nékteré z téchto pomicek Ize predepsat jako zdravotni
pomucku hrazenou ze zdravotniho pojiStént, jiné 1ze vypujcit nebo zakoupit ve
specializované prodejné. Opét podrobnéji v kapitole Kdo ndim miiZe pomoci.
Davejte pozor na mozné zdroje tlaku na mistech, kde by to mohlo vadit prokr-
veni, napriklad tésné boty, piili$ uzké ponozky, zejména jejich horni lem nebo
tésné spodni pradlo.

Podporujte pohyb a mirné cviceni, které pomdhd stimulovat krevni obéh
a prospiva pokoZce.

Aktivni podil nemocného pfi ¢esini, koupani a oblékani pomuiZe k procviceni
aumozni vétsi nezdvislost. Je treba s nim domluvit, které ¢innosti by rad délal
alespoil ¢dstecné sim a pii Cem potiebuje pomoci. PrestoZe tento piistup je

troly nad situaci a pocit distojnosti.

Stolice a moceni

Pokrocile nemocni a umirajici mivaji casto se stolici veliké potize. Ty mohou
souviset se zdcpou, neschopnosti se vyprazdnit nebo obtiZemi s dochdzenim
na WC.

Pokud je nemocny schopen dojit na WC, je vhodné ho podpofit a vytvorit
podminky, aby tuto schopnost co nejdéle udrzel. Lze vyuzit nékteré bezpec-
nostni pomucky, napfiklad ndsténnd madla nebo zvyseny nistavec na zichod
(viz kapitola Pomtcky). Tam, kde je vzdilenost WC od lizka takova, Ze to pro
pacienta predstavuje problém, lze pouzit toaletni zidli, tj. Zidli opatfenou



nocnikem (tzv. gramofon), kterou 1ze postavit pfimo vedle lizka nemocného.
Byvi to vyhodné predevsim v noci.

U zcela leziciho pacienta jsou vhodné plenkové kalhoty. Je tfeba vybrat sprav-
nou velikost. Plenkové kalhoty miZe predepsat prakticky lékaf jako zdravotni
pomiicku hrazenou ze zdravotniho pojiSténi.

U nemocnych s mocovou inkontinenci, ktefi maji soucasné dekubity v oblasti
hyZdi a stehen, je nékdy vyhodné zavést tzv. mocovy katétr, tj. hadicku, kterd
odvédi moc z mocového méchyte do shérného sicku. Katétr miiZe zistat zave-
deny nékolik tydnt, potom je tfeba jej vyménit. Sbérné mocové sicky miize
pfedepsat 1ékar jako zdravotni pomticku. U muzii 1ze moc¢ odviddét hadickou
napojenou na specidlni kondom, ktery je vsak tieba pravidelné (alespon jed-
nou denné) vyménovat.

Lacpa

Pokud je stolice pfili$ tuhd, byvd vyprazdilovani velmi obtiZné a pro nemocné-
ho neptijemné. S klesajicim mnoZstvim pfijaté stravy klesd i mnozstvi stolice.
Néktef{ nemocni se vyprazdiiuji pouze jednou az dvakrat tydné. Pokud prfitom
nemaji vétsi potize (napiiklad bolesti v bfiSe a konecniku), neni tfeba tento
stav zv1ast fesit.

U téZce nemocnych miiZe mit zdcpa celou fadu pficin:

e Nedostatecny pifjem tekutin a tzv. dehydratace

e Velmi maly piijem stravy a jeji sloZeni

e Nedostatek pohybu

e Nezidouci ucinek nékterych 1éki (napt. 1€kt na bolest nebo na depresi)

Co mizeme délat
e 7Zajistit, aby pro nemocného byla cesta na klozet nebolestivd a bezpecna.
e Nabizet nemocnému dostatek tekutin (podrobnéji viz kapitoly Jidlo a Piti).
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Nabizet potraviny, které obvykle stolici zmékcuji (kysané mlécné vyrobky:
kefir, jogurty, potraviny s vldkninou: ovoce, zelenina, kompoty, celozrnné
pecivo).

Projimadla. O vhodném projimadle se poradte s 1ékafem. U nemocnych
v zdvéru Zivota je nékdy tfeba uzivat projimadla pravidelné a nékdy dokon-
ce kombinaci nékolika projimadel soucasné. Nékterd projimadla vim mize
napsat prakticky lékaf na recept.

Cipky a ndlevy. U zvlasté dporné zdcpy je nékdy tieba kromé projima-
del v tabletach a kapkach pravidelné uzivat ¢ipky do konecniku, nékdy
dokonce nilev (klystyr), Ve vyjimecnych pripadech musi sestra nebo
lékar odstranit tuhou stolici z konecniku rucné (tzv. manudlni vybaveni
stolice).

Prijem

Casty odchod Fidké stolice miZe byt pro nemocného velmi nepiijemny. Navic
jsou nékdy ztraty tekutin a dalezitych iontt z téla tak velké, Ze dochdzi k tézké
dehydrataci. Prijem muZe byt projevem stievni infekce, onemocnéni strev,
nevhodné stravy nebo nezddoucim ucinkem nékterych Iéki nebo nutricnich
doplik.

Co miiZeme délat?

0 ndhle vzniklém prijmu vZdy informujte lékafe nebo sestru domdaci péce.
Nabizejte nemocnému castéji malé porce jidla.

Nabizejte vodu nebo c¢aj, nikoliv sladké a ovocné Stavy. Pii silnéjsich pro-
jmech je tfeba nabizet vétsi mnozstvi tekutiny mezi jidly, aby se doplnily
ztraty.

Omezte jidla s vysokym obsahem vlikniny a tukd a vSechna jidla, kterd
k rozvoji prijmu vedla.

Na doporuceni lékafe muiZete zkusit 1éky proti prijmu (napf. Imodium).



Jidlo

Jidlem doddvime télu energii. Jime, abychom Zili. U pacientd v zdvéru
Zivota je Casté, Ze nechtéji pfijimat potravu. Postupné se méni stravovaci
ndvyky. Nemocny postupné ztraci chut na rizné potraviny a jidla vcetné
téch, kterd mél v minulosti velmi rid. Obvykle zacne odmitat maso, pozdéji
také zeleninu a nakonec veskerou stravu. Nékdy maji nemocni neobvyklé
chuti a pfani (napfiklad na ostrd nebo kyseld jidla). Podle situace je dobré
jim vyhoveét.

Pacienti v zdvéru Zivota nemusi drZet Zidnou specidlni dietu. Neni potieba
drZet ani nizkotu¢nou dietu ani jaterni ani diabetickou dietu. Mohou jist a pit
vSe, na co maji chut a co toleruji. Pokud jim nékteré konkrétni jidlo zptisobi
obtiZe (naptiklad nevolnost, zvraceni, zhorSeni bolesti bficha), pristé toto
jidlo nenabizejte.

Umirajici pacienti casto odmitaji jakoukoliv stravu. Pro piibuzné je nékdy
tézké respektovat toto pidni. Mnohé tizi myslenka: , Nenechdm prece tatinka
umfit hlady! Vzdyt tak rdd jedl, co jsem uvarila, a ted jej nepotési ani jeho
nejoblibenéjsi jidlo!“Konfrontuje nds to s vlastni bezmocnosti a s prichazejici
smrti. Napadd nds: ,VZdyt zemre, kdyz nebude nic jist! Takhle bez jidla to
pajde jesté rychlefi, musi prece bojovat! Je tak slaby a unaveny proto, Ze
neji! Neméli bychom ho odvézt do nemocnice, aby mu dali néjakou vyzivu,
néjaké kapacky?“

Toto jsou vazné otdzky a je tfeba o nich hovofit s vasim lékarem nebo se-
strou domdci péce. Pfedevsim je nutné se ujistit, Ze postupné zhorSovini
stavu nemocného je skutecné projevem umirdni. V tomto obdobi Zivota je
zcela prirozené nejist uz nic. Energie a Ziviny, které dostavime prostfednic-
tvim jidla, uZ nejsou potiebné a umirajici télo je ani neni schopno vyuzit.
Necitlivymi, byt dobfe minénymi snahami, pfesvédcovinim a nabizenim
jidla miZeme opecovavanému zpusobit stres a utrpeni. Podobné je tfeba
premyslet o ptipadném pfevozu do nemocnice. Vyziva poddvand v nemoc-
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nici sondou nebo kapackou umirajiciho ,nevyléci“, pouze mize o nékolik
dni proces umirdni prodlouZzit. Je proto tieba zodpovédné zvizit, zda je pre-
voz do nemocnice v zijmu umirajiciho, zda si to pieje, zda by si radéji nepril
proZit zavér zivota doma.

Piti

Podobné jako s jidlem mivaji ¢asto nemocni v zdvéru Zivota problém s pii-
jmem tekutin. Nékdy maji velkou Zizen, pocit sucha v tstech. Je tfeba jim nabi-
zet tekutiny v dostatecném mnozstvi. KdyZ uz nemocny nemiiZe pit ze sklenice
nebo $dlku, mizeme zkusit $dlek s hubickou, brcko, kojeneckou lahvicku nebo
ldhev od minerdlky s vysouvacim uzavérem. Nékdy je tieba tekutinu poddvat
piimo do st ¢ajovou IZickou nebo injekeni stitkackou s gumovou hadickou.
Pokud uZz nemize umirajici tekutiny polykat, byvd mu piijemné, kdyZ mu
opakované zvlhcujeme tsta, napiiklad ledovymi kostickami z caje nebo ana-
nasové Stavy. Nékdy pomize otirdni rti navlhcenym kapesnikem, ze kterého
muZe nemocny pripadné sit.

Je tieba s 1ékarem a sestrou domdci péce zvazit, zda by mél nemocny prospéch
zpodani infuzi. V nékterych pripadech, napfiklad pfizvraceni, prijmech nebo
pfi zmatenosti, mohou kapacky skutecné vést k prechodnému zmirnéni potizi
azlepSeni celkového stavu a pocitu nemocného. Infuze lze poddvati doma. Né-
ktef{ lékafi a sestry domdci péce s timto postupem nemaji zkusenosti, a proto
kinfuzni 1é¢bé nechaji pacienty prevézt do nemocnice, coz miiZe byt v rozporu
s pranim umirajiciho prozit zavér Zivota doma.

V bezprostiedni blizkosti smrti poddni infuzi v Zidném ohledu nepomize,
necitlivé zasahuje do pfirozeného ,odchdzeni“ téla a miZe umirajicimu
dokonce pritizit: zptisobit otoky a ztiZit dychani. Infuze nesniZi pocit Zizné
a suchosti v tstech. Oschlé rty a sliznice tst je tieba svlaZovat, jak uvidime
vyse.






Nevolnost a zvraceni

Odhaduje se, 7e 50-60 % pacienti s onkologickym onemocnénim trpi v zavéru

Zivota nevolnosti a zvracenim. U neonkologickych nemoci se vyskytuji méné

¢asto. Nevolnost znemoziuje piijem potravy a tekutiny a pacienta fyzicky

i psychicky vycerpava. O nevolnosti a zvraceni je tfeba neprodlené informo-

vat sestru home care nebo oSetiujictho 1ékae. Nékdy lze totiz zjistit a odstranit

vyvoldvajici pficinu (napiiklad nevhodnd kombinace 16ki) a stav pacienta se
muZe velmi vyrazné upravit.

Co muzeme délat?

e Jidlo a piti je tfeba vybirat podle pacientova prani (viz kapitoly Jidlo a Piti).
Vhodné je ¢astéjsi poddvani malych porci s omezenim tekutin béhem jidla.
Pacient by nemél pobyvat v mistnosti, ve které se ptipravuje jidlo, aby
nebyl zbytecné vystaven pachiim, které mohou pocit nevolnosti a zvraceni
vyvolat.

e Pacienti obecné sndseji lépe studend jidla.

e Mali pacient rad alkohol, mald sklenka aperitivu nebo vina pted jidlem
muiZe povzbudit chut k jidlu.

e Vdobéjidlaitésné pred jidlem nebo po jidle bychom neméli provadét zad-
né aktivity, které pacienta unavuji (naptiklad koupani ¢i sprchovani) nebo
jsou spojeny se zdpachem (vymeéna stomie, prevazy chronickych ran atd.).

e Poradte se s lékarem, zda lze nevolnost a zvraceni ovlivnit specifickymi
léky (naptiklad Cerucal, Torecan, Prednison). Pokud se tyto 1éky pouZzivaji
v odpovidajicich davkach, byvaji u¢inné a mohou vyznamné ovlivnit kvali-
tu zavéru Zivota.

Bolest
V dnesni dobé je mozné zajistit ilevu od bolesti v posledni fazi Zivota prak-
ticky vSem lidem. DuleZité je, aby nemocny citil, Ze jeho bolesti vénujeme



pozornost, Ze nds zajima. Pro pecujici a pfedevsim pro lékare je dilezité,
aby se pacient naucil o své bolesti hovofit. Aby umél ukdzat nebo popsat,
kde to boli, jak moc to boli, co bolest vyvoliva a co bolest zmirtiuje. U paci-
entli s tézkou demenci, popletenosti nebo poruchou feci (napriklad po cévni
mozkové piihodé) to byvd nékdy velmi obtizné nebo zcela nemozné. Zde
musime na bolest usuzovat, pokud pacient nafikd, vzdychd, md bolestivé
grimasy ve tvéfi nebo si bezdécné rukou tfe urcitou ¢ast téla. Existuji rizné
typy bolesti a také 1écebné postupy k jejich mirnéni jsou rizné. Vyuzivaji se
masti, obklady, rehabilitacni postupy, fyzikdlni 1écba, u onkologické bolesti
vani 1éki proti bolesti, tzv. analgetik. Na bolesti kloubti a zad vétSinou staci
volné prodejné 1éky (napiiklad Paralen, Ibalgin, Dolmina). Pfi jejich uzivani
je tieba respektovat nejvyssi bezpecnou denni davku (obvykle to byvaji
Ctyfi tablety za den). UZivdni vysSich ddvek miiZe byt nebezpecné. Mohou
se objevit nevolnosti, zvraceni, Zaludecni viedy, u pacientli s nemocnym
srdcem a ledvinami tyto léky ve vétsich davkach vedou k dusnosti a otokim
nohou. Pokud se stav nelepsi, je tfeba pozadat oSettujiciho 1ékare o predpis
léka silnéjsich. Léky, které v této situaci obvykle uzivime, se fadi mezi tzv.
opioidy (dfive se uzivalo oznaceni opidty). Mohou mit podobu injekci, ¢ipk,
kapek, tablet nebo specidlnich ndplasti. Moderni lécba bolesti takové 1éky
uziva s jasnym cilem: zachovat co nejvyssi kvalitu Zivota az do konce. U vét-
Siny pacientu je pfi pouZiti opioidi mozné zmirnit bolest pfi zachovaném
védomi. Lékari vzdélani v paliativni péci s nimi dokaZi zachdzet velmi citlive.
Nastavi pfiméfenou ddvku proti bolesti a soucasné resi pripadné nezidouci
ucinky (naptiklad prechodnd nevolnost, ospalost nebo zicpa). Pokud bolest
odezni, mohou se bez obtizi zase postupné vysadit. Pii péci o nevylécitel-
né nemocného a umirajiciho je treba prekonat strach z morfia a dalSich
opioidi. Nezapominejme, Ze umirajicimu zbyva kratky cas a zaslou si jej
proZit bez vyerpavajici silné bolesti. V CR mohou vSechna analgetika vetné



silnych opioida (naptiklad morfin) piedepisovat lékati vSech odbornosti,
tedy i prakticti lékafi. Pokud madte pocit, Ze u vaSeho blizkého neni bolest
dostatecné zvladnuta, muiZete praktického lékare pozddat, aby nemocného
doporucil do nejbliz$i ambulance 1écby bolesti.

Dusnost a poruchy dychani

Nékterd onemocnéni jsou ve svych pokrocilych stadiich provazena dusnosti.
Nemocny md pocit kritkého dechu, nedostatku vzduchu, nékdy piimo pocit
duseni. To miiZe mit celou fadu pficin (napiiklad srdecni slabost, zdpal plic,
plicni metastdzy, celkovi zesldblost, ,voda na plicich“ atd.). Pocit duSnosti
byva nékdy trvaly, jindy se objevuje teprve pii nimaze. MiZe pfichdzet
opakované, necekané béhem dne nebo béhem noci. Leckdy byva provizen
pocitem intenzivni uzkosti. Lécha se samoziejmé 1isi podle toho, co dusnost
vyvolalo. To by mél urcit 1ékar. U velmi téZce nemocnych a umirajicich
¢asto ménit: miZe byt rychlejsi (naptiklad az 40 dechd za minutu), velmi
povrchni nebo naopak pomalé, nepravidelné, s dlouhymi prestavkami mezi
nddechy, kdy se stile znovu zd4, Ze jde o nddech posledni. Nékdy nemocny
pii vydechu hlasité vzdychd. V hrdle miZe vzniknout chrceni nebo ,kloktd-
ni“ v disledku pritomnosti hlent, které uz nemocny nemuze vykaslat. Pro
piitomné to miZe byt velmi nepiijemny zvuk, mohou mit obavu, zda se
nemocny (umirajici) nedusi. Pacient sim vSak v této fazi jiz Casto neni plné
pii védomi a dechovou tisefi si neuvédomuje. Nemocnému byva obvykle
piijemné, kdyZ mu podepieme a zvysime horni polovinu téla nebo ho otoci-
me na bok. Hlava by neméla byt v zdklonu. Pfi polohovini je tfeba pozorné
sledovat (podle mimiky, drobnych gest, bolestivych grimas a nafikdni), zda
je dand poloha nemocnému piijemnd. Dilezité miiZe byt vétrani, zajiSténi
chladného a zvlhéeného vzduchu. Nékteré druhy dusnosti Ize ovlivnit Iéky



a kyslikovym pfistrojem. Poradte se tedy s lékarem nebo sestrou, zda by
bylo vhodné dusnost u vaSeho blizkého ovlivnit nékterymi léky (napiiklad
Syntophylin, Morfin, Furosemid) a zda by bylo vhodné a mozné zaridit za-
pujceni domdaciho koncentritoru kysliku.

Neklid a zmatenost

V zdvéru Zivota se u nékterych pacientd rozviji neklid a zmatenost. Castéji
k tomu dochdzi u téch nemocnych, ktei maji dlouhodobé poruchy paméti
a mySleni (napfiklad pti demenci). Dezorientaci, halucinace a neklid ale po-
zorujeme také u nemocnych, ktefi byli do té doby zcela orientovani a bystfi.
Péce o zmateného pacienta je velmi ndro¢nd: s nemocnym neni mozn4 jasnd
komunikace a navic existuje veliké riziko padu a urazu. Néktefi piibuzni se
mohou stydét za chovéni pacienta, situace jim je trapnd a velice je stresuje.
0 nové vzniklé zmatenosti je tfeba neprodlené informovat sestru home care
nebo oSettujiciho 1ékare. Nékdy lze totiZ zjistit a odstranit vyvolavajici pricinu
zmatenosti (naptiklad nevhodna kombinace 1€kii, dehydratace, infekce atd.)
astav pacienta se muize velmi vyrazné upravit. Pfedevsim v zavéru Zivota byva
ale ¢asto zmatenost velmi obtizné ovlivnitelnd.

Co miZeme délat?

e S pacientem co nejvice byt. Sedét u lazka, drzet ho za ruku.

e S pacientem jednoduse a srozumitelné komunikovat.

o Nekldst mu otdzky typu , jak se citi§?“ a nevyzadovat po ném cinnosti, které
neni schopen pochopit.

e Dopiit mu odpocinek a spanek.

e Omezit pocet lidi, ktefi nemocného navstévuji.

e Navodit klidné prostredi. Vyhybat se silnym a nahlym zvukim a svétlu.
V noci je vhodné tlumené svétlo.



e Pokud si to pacient pieje, miZe ke zklidnéni prispét jeho oblibend hudba.

o Nékdy je tieba opatfit postel postranicemi, popfipadé doma kolem poste-
le postavit kiesla s vys$imi opératky, kterd by zabranila no¢nim padim
z lazka.

Pokud je pricinou zmatenosti nedostatek tekutin a nemocny neni schopen
pfijimat tekutiny usty, miZe ke zlepSeni pfispét kapacka (viz kapitoly Jidlo
a Piti).

K 1écbé zmatenosti muize 1ékai pouzit 1éky (napiiklad Haloperdol, Zyprexa,
Diazepam). Jejich cilem je zbavit pacienta nepfijemnych symptomi, aniz
bychom ho utlumili.

Smutek, vizkost a deprese

Pacienti s pokrocilym onemocnénim, ktef{ si uvédomuji, o co je nemoc pii-
pravila, se neubrani pocitim smutku. Smutek pfichdzi a odchdzi v prabéhu
onemocnéni ve vilndch. V bezpecném prostredi plném divéry mohou paci-
enti sviij smutek sdilet s piibuznymi a priteli. Je dileZité, abychom si nasli
dostatek casu a pacienta v jeho trapeni vyslechli. Pocit ohroZeni vlastni exis-
tence muZe pusobit pretrvavajici uzkost nebo depresi, které vyzaduji odbor-
nou lécbu. Néktefi Iékaii pristupuji k smutku a uzkosti umirajicich necitlivé
a misto empatické oteviené komunikace vSem nemocnym (a casto i jejich
piibuznym) od zacitku nabizeji léky ,na uklidnéni®, proti uzkosti a proti
depresi. Z hluboce lidského a dulezitého aspektu pacientova prozivini za-
véru Zivota tak délaji ,problém*, ktery se snazi ,vyfesit“ spravnym lékem.
Pouziti 1éku proti uzkosti (napfiklad Neurol, Lexaurin atd.) a antidepresiv
(napiiklad Citalec, Sertralin, Remeron) miZe v nékterych situacich velmi
vyznamné zmirnit pacientovo utrpeni. Léky by vSak nikdy nemély nahradit
blizkost a naslouchéni ptibuznych a pritel.
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Existencidlni tisefi a zavér Zivota

Smutek nevylécitelné nemocnych a umirajicich ma casto charakter existenci-
dlni tisné - pacient je konfrontovin s podstatou své existence, klade si otdzky
po smyslu Zivota, svobody, odpovédnosti, viny a odpusténi; s uzkosti pfemysli
o tajemstvi smrti. Lidé ndboZensky vérici si tyto otazky kladou metaforickym
jazykem své ndboZenské tradice. Kontakt s knézem nebo duchovnim piislusné
cirkve, svatosti a jiné ritudly, ale také neformalni spolecnd modlitba a cteni
bible s nejblizsimi mohou umirajicimu véficimu nemocnému vyrazné pomo-
ci. Je dulezité, aby pribuzni i nevylécitelné nemocny ,vyuzili omezeny cas
zaveéru zivota ke sdileni pratelstvi a 14sky, k usmiteni starych zranéni, ale také
k urovnani véci v oblasti majetkové (prevedeni ucti, sepsni zavéti atd.).
Dulezitych pét slov na konci Zivota

e Odpust mi“

e Odpoustim ti¢

o Dékuji*

e Mam té rad*

e Sbohem*

Tato slova nemusi v rozhovoru s nemocnym v této podobé zaznit piimo. Vyja-
diuji v8ak v zahuSténé zkratce duleZité oblasti, ve kterych se rozhoduje o tom,
zda bude odchod umirajiciho lidsky hlubokou a diistojnou uddlosti.



Kratkd pozndmka o hospodareni
s vlastnimi silami

DuleZitost odpocinku, relaxace a spoluprice pro pecujici
Obdobi péce o vizné nemocného v domdcim prostiedi je dobou velmi naroc-
nou po strance fyzické i psychické. Na druhé strané je to i obdobi velmi vzicné
a obohacujici pro naseho nemocného i pro nds. Z toho divodu je nezbytné
zvaZit své sily a moznosti.

Clovék, na kterém lezi hlavni tiha povinnosti o nemocného, by si mél najit
moznost jak si odpocinout. MiZe to byt naptiklad jeden den v tydnu (mini-
milné jeden pilden), kdy bude moci péci o nemocného prenechat jiné osobé,
bude moci odejit z domu, vénovat se néjaké své zalibé, jit do pfirody, na zahra-
duatd. V piipadé, Ze je potieba k nemocnému v noci vstivat, je vhodné, aby se
stiidalo vice lidi, rozdélili si mezi sebou ,sluzby* a vidy se nékdo mél moznost
vyspat. Alespoil nékdy je tieba provést toto stiidani. Nékdy mame pocit, Ze to
,nemocnému nemizeme udélat, Ze s nami je nejvice zvykly, Ze druzi to ne-
budou umeét... “ale nacerpdni sil je potfebné pravé proto, abychom mohli ddle
s laskou o nemocného pecovat. Pti dlouhodobéjsim pecovani je dobré zvazit
moznost respitniho pobytu pro nemocného (viz odstavec Odlehcovaci sluzby
v kapitole Kdo nim muze pomoci).

Promysleme si, koho poprosime o pomoc, uvazujme o nejblizsi rodiné i o ro-
diné $irsi, o pratelich. Nékdy mdme pocit, Ze se nehodi nékoho zatéZovat,
»...USichni toho maji hodné... “Moznd je to ale jinak; i pro druhé miZe byt cen-
né s ndmi sdilet toto obdobi Zivota, které je tak vzdcné tim, jak na povrch vy-
vstdvaji ty nejzakladnéjsi hodnoty lidského Zivota. Moznd i druzi si budou prat
a bude pro né dulezité vyjadrit naSemu nemocnému svoji ldsku a podékovani
konkrétni pomoci. To, Ze je oslovime s prosbou o pomoc, miZe byt naopak
darem pro né. Zvl4stnim zpisobem to ziejmé plati o dospélych détech.
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Diulezité je zvdzit, zda oslovovat nékterou z organizaci pomdhajicich nemoc-
nym a pecujicim v domdcnosti (viz kap. Kdo ndm mize pomoci). ZvI4st u te-
rénnich sluzeb je ndm casto zpocatku nepiijemné, Ze do domdcnosti ptichdzi
nékdo cizi. Rozhodnuti je na nds, musime zvézit, co je pro nemocného a pro
nds vétsim prinosem. U onemocnénti, pii kterych se rychle méni zdravotni
stav, je vhodné, aby nemocného pravidelné mohla zkontrolovat zdravotni
sestra nebo 1ékat a mohli zhodnotit vyvoj nemoci a jeji piiznaky.

Nékdy je také moudré z hlediska zvdZen sil a organizovani pomoci zeptat se
oSetujiciho 1ékare na obvykly pribéh nemoci, kolik ¢asu mdme pied sebou
(prognézu onemocnéni). MiZze ndm to pomoci pii rozhodovani o tom, kolik
lidi a sluZeb do péce zapojit a jak si organizovat sviij vlastni ¢as; zda naptiklad
zistaneme doma ze zaméstnani na dovolené, nechime si predepsat oSetrova-
ni ¢lena rodiny, zafidime si neplacené volno, zkrdceny pracovni ivazek, nebo
budeme chtit odejit ze zaméstndni apod.



Umirani a smrt

Umirani

Umirdni m4 u kazdého clovéka zcela jedinecnou podobu. Jedinecné je také
Lnacasovani“ smrti. KdyZ doma pecujeme o nevylécitelné nemocného, je
smrt vZdy v urcitém smyslu ,ocekdvand“. Vime, Ze nas blizky v dohledné dobé
zemie, nevime ale, kdy piesné. Nékdy dojde k poslednimu vydechnuti ndhle,
¢asto v noci ve spanku, bez svédku. Jindy smrti pfedchazi fize postupného
vyhasindni Zivota, nebo naopak posledniho zdpasu, agonie, kdy mizeme byt
nemocnému az do posledni chvile nablizku. Dychdni v zavéru Zivota mize byt
nepravidelné a prestivky mezi jednotlivymi dechy tak dlouhé (naptiklad 10-
15 vtefin), Ze se ndm miiZe zdat, Ze jiZ nemocny zemfel, a on ptitom po chvili
opét zacne dychat. Je dobré dle mozZnosti byt co nejvice u lazka umirajiciho
addvat mu najevo svou blizkost zpisobem, ktery ndm bude ,dle citu“ pripadat
nejlepsi. Obvykle neni tfeba mnoho fikat. Kdyz vSak hovotime, nezapominej-
me, Ze nds umirajici sly$i. Povidat si o umirajicim v jeho pfitomnosti, jako by
jiz byl mrtvy, je nedtistojné a zraiujici. Podle pacientovych a vasich zvyklosti
miiZete vyuzit ndboZenskych ritudli (napiiklad modlitba, svitost nemocnych,
Cteni bible atd.).

Jak pozname, ie clovék zemiel?

e clovék nereaguje - a to ani na silné hlasové podnéty, ani na bolestivé pod-
néty (muzete zkusit Stipnout ho do ruky)

e neni patrné dychéni (chybi pohyby hrudniku, pfilozite-li ucho k ustim ze-
mi‘elého, neni nicslySet, také je mozné pfiloZit k asttim zrcdtko a vyzkouset,
jestli se zamlZi, nebo ne)
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e puls neni hmatny ani na kr¢nich tepnich
e piirozevienioka je zornice Sirokd a nereaguje na svétlo, nékdy oci zistdva-
jl oteviené a nejdou zavrit

Co délat bezprostiedné po smrti?

e Zavolime praktického Iékare (PL) nebo 1ékare 1ékarské sluzby prvni
pomoci (LSPP) nebo lékate zachranné sluzby (linka 155) a pozddime
ho o navstévu, aby konstatoval umrti;

e ulozime zesnulého do vodorovné polohy - vynddme polstar a dalsi podloz-
ky. Je lepsi, kdyZ nechdme télo prikryté dekou. Zpomalime tak chladnuti;

e ztlumime topeni, otevieme okno;

e pied pijezdem lékare a také po jeho odjezdu ¢i pred prijezdem pohfebni
sluzby je vhodné se rozloucit se zesnulym,

e miuzeme k rozlouceni prizvat i pribuzné.

Volini lékafe a 1ékaiska prohlidka zemielého

V pracovni dobé obvykle volime registrujicimu praktickému (obvod-
nimu) lékarfi. Konstatovini smrti a vypséni Listu o prohlidce zemfelého je
podle platnych zdkonu v kompetenci praktického 1ékare (PL). On je ten, kdo
nemocného znal, predepisoval mu léky, a tak by mél nejlépe védét, jakymi
nemocemi zemfely trpél a co bylo pravdépodobnou pficinou smrti. Pokud se
nékdo stard doma o téZce nemocného ¢i starého clovéka, je dobré informovat
praktika o tom, Ze si preje pecovat o blizkého doma az do konce, a vyzadat si
od ného predem i 1ékarskou zpravu o jeho zdravotnim stavu.

Pokud je PL nedosazitelny, napriklad v mimopracovni dobé, v noci a o viken-
du, volime lékaie LSPP nebo zachranné sluzby na lince 155. V riiznych



méstech je odliSnd organizace a zajiSténi LSPP. Od praktického lékare je proto
tieba zjistit, jak je 1ékarskd péce na daném misté v mimopracovni dobé organi-
zovand a na koho se ma rodina po smrti pacienta obritit. Pro takovy piipad je
potfeba mit doma prichystané 1ékatské zpravy, pripadné vysledky a nilezy
z ruznych vySetieni z poslednich let, tydnt, dnd. Z téchto zprav muze lékaf,
ktery zesnulého neznal, vycist diagnézy onemocnéni, kterymi trpél, a snize
urcit piicinu smrti. P¥i ohlaSovani domaciho umrti telefonicky je tieba
uvést, Ze se jednd o ocekdvané umrti.

Lékat, ktery prijde konstatovat smrt, vyplni List o prohlidce mrtvého v nékolika
exempldiich, origindl si odnese s sebou a kopie nechd u vis pro pohtebni sluzbu.

Pokud je k ohleddni pfivoldn 1ékaf, ktery pacienta neznal, a neni dostupnd
dokumentace, jez by potvrdila ocekdvany charakter umrti, miZe ohleddvajici
lékat naridit pitvu. Télo v tomto piipadé odveze na patologii jind pohfebni
sluzba, nez jste si vybrali. Lékaf vyplni pfikaz k pfevozu. Od této pohfebni
sluzby dostanete informace, kam jej odvaz, a listecek s kontaktni adresou
a telefonem. Potom mizZete zavolat vimi vybranou pohiebni sluzbu, které
nahldsite jméno, rodné cislo, ¢as umrti a misto, kam byl zesnuly odvezen.

V pripadé, Ze zemiely nemél trvalé bydlisté v misté, kde zemfel, je mozné,
7e piivolany lékat bude chtit vyrozumét Policii CR. Policii je nutné volat bez-
prostfedné po nalezeni mrtvého téla v piipadé, je-li podezieni na sebevrazdu
nebo trestny ¢in. V takovém pripadé se zesnulym nikterak nemanipulujeme.

Co piichystat pied piijezdem lékaie po pacientové umrti
e obcansky prukaz zemtelého

e jeho karticku pojisténce

e rodny a oddaci list

o ékarské zpravy, dalsi ndlezy



Co délat dal po navstévé 1ékaie

Lékat by mél byt dle platnych pravnich norem voldn bezodkladné. Pro
odvoz mrtvého téla pohiebni sluZbou vSak neni stanovena Zadna z4-
konna lhita. Dojde-li k imrti napiiklad v noci a vy po ndvstévé Iékare cekate
do rdna, kdy budete volat pohfebni sluzbu, musite pocitat s tim, Ze zemiely
¢lovék béhem nékolika hodin ztuhne. Cheete-li jej sami ¢i s pfibuznymi umyt
a obléknout, je dobré tak ucinit, nez dojde ke ztuhnuti. Jinak myti a oblékdni
zesnulého provadi pohtebni sluzba.

Pohtebni sluzbu si muZete vybrat a kontakty zjistit ve Zlatych strankdch.
Pohtebni sluzby obvykle providi odvoz zesnulych nepfetrzité. Mohou tedy
piijetivnoci. Zdlez, jak se s nimi domluvite. MiiZete také odvoz odloZit a po-
ckat na pribuzné ¢i zndmé, kteii by se chtéli jesté rozloucit. Pohfebni sluzba
potom pfijede a odveze zesnulého a vSechny kopie protokolu. Zaméstnanci
pohiebni sluzby vim feknou, kdy a kam mate ptijit v pfistich dnech domlu-
vit pohfeb.

S sebou budete potiebovat sviij platny OP a také OP a rodny list zesnulého,
protoZe pohfebni sluzba za vds mize (chcete-li) zafidit zdleZitosti na matrice,
kterd bude vystavovat imrtni list.

[ kdy?Z je tieba po umrti blizkého clovéka zatidit formalni véci, je dobré najit
si €as na rozlouceni se zemfelym. Udélat tecku, vzddt mu hold, projevit tctu.
Rozlouceni usnadni i vaSe nsledné vyrovnavini s jeho odchodem.
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Obdobi smutku

V dobé¢ odchodu blizkého clovéka prozivime smutek a bolest. Nékdy vSak
iv této dobé muzeme zakusit néco pozitivniho a hlubokého, napiiklad kdyz
se celd rodina semkne kolem nemocného a miZe splnit jeho prani prozit s nim
jeho posledni dny, jednoduse byt jesté s nim. Zal, ktery prozivime po jeho
odchodu, je pfirozenou reakci, kterou se vyrovnavame s bolestnou uddlosti.
V této fzi na pozistalé mize doléhat mnoho riznych, ¢asto i vzdjemné si
odporujicich silnych pocitii: ndvaly smutku, dleva, neklid, strach, prazdnota,
bezradnost, Sok, hnév, vina, vdécnost, liska, zlost, lhostejnost, zoufalstvi,
osamélost, nepochopeni, sebelitost, nendvist, bolest, pocit ménécennosti,
vysvobozeni...

Zvlast tézké muze byt toto obdobi pro lidi, kterym zemfel partner nebo clovék,
vedle kterého prozili dlouhy usek Zivota, a také pro lidi, kterym zemielo dité
nebo osoba, o kterou dlouhou dobu pecovali. Nékdy se mimo vySe zminéné
pocity mohou objevit i nékteré télesné zmény a necekané dusevni rekce, jako
unava, pocit prazdnoty v Zaludku, svirdni v prsou, buSeni srdce, poruchy
spanku, stazené hrdlo, kritkodechost, nechutenstvi, poruchy soustiedéni,
zmatenost, precitlivélost, ztrata zdjmu, odmitdni kontakt, poruchy vnimani
casu, nepochopitelné sny, hlasity rozhovor se zemielym, nadmérna aktivita,
neschopnost rozhodovini, svalova slabost. V§echny tyto pocity, myslenky
a proZitky jsou normalni.

Cesta casem zdrmutku miZe byt dlouhd a tézkd a budeme na ni potfebovat pre-
devsim trpélivost, vytrvalost a uméni vSemu dopft nélezity cas. Nase proZivé-
ni neni stejné, a tak je mozné, Ze nékdo proZzije toto obdobi zcela jinak, nez jak
jsme ho popsali. Je tieba byt si védom toho, Ze proZivime-li zirmutek v pfitom-
nosti dalsi osoby, mohou vyvstat rozdily, které nds casto drazdi, nékdo si vice
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pfipousti emoce a divé jim prichod, druhy ne, nékdo chce mluvit o zemielém,
adruhy ne. Dlezité je pochopit, Ze riznorodost projevil zirmutku neznamend
nedostatek lasky a Ze neni projevem bezcitnosti nebo lhostejnosti. I kdyz lidé
navenek neprojevuji Zidny smutek, neznamend to, Ze nemaji Zal jako my.

Je normdlni, Ze obdobi smutku a truchleni v plné sile pfichdzi teprve po
pohtbu, kdy se clovék zastavi a zacne tiZivé pocitovat nepfitomnost svého

blizkého. Normdlné toto obdobi trva nékolik mésict az dva roky.

Umrtni list

Vystaveniumrtniho listu se vyfizuje na matrice spidové dle mista imrti, osob-
né nebo postou po piedchozi telefonické dohodé, ¢asto jeho vyfizeni nabizeji
jako placenou sluzbu pohtebni sluzby. K vyfizeni je tieba predloZit obcansky
priikaz a rodny list zemfelého. U Zenatého/vdané je jesté potiebny oddaci list
a rodné cislo pozistalého manzela. U vdovce oddaci list zemielého a imrtni
list zemfelého manZela. U rozvedeného rozsudek o rozvodu manZelstvi.

Pohi'eb

Prvnim tsekem cesty po umrti blizkého ¢lovéka je usporddani rozloucen,
pohibu. Pohfeb je ritudl, ktery nim umoZnuje vyjadfit i vnéjSim zpisobem
néco z toho, co prozivime a neseme ve svém nitru. Je to ritudl, ktery uvadi
pozistalé do nového Zivota. Jeho role v procesu truchleni je tudiz klicova.
Je dobfe zvazit, komu vSemu bychom chtéli umoznit se pohibu zicastnit.
Zamysleme se nad tim, jak zorganizovat i¢ast na pohtbu nemocnym clentim
déti na pohibu. Pokud nékdo z blizkych lidi z vaznych naptiklad zdravotnich
divodi nemtze byt na pohibu pfitomen, mizZeme zvézit, jak tuto chvili
pro néj ,zptitomnit* tam, kde se nachdzi (napfiklad doma, v nemocnici):
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je mozné usporidat malou slavnost doma, spolecné vzpominat, podivat se
na fotografie z pohtbu, zapalit svicku, spolecné setrvat ve chvili ticha nebo
modlitby... Pohfeb je moznosti zastavit se, podékovat za Zivot zemrfelého,
poprosit o odpusténi a uvédomit si, cim mé zivot zemielého obohatil a co si
z1néj ve svém Zivoté nesu ddl.

Je mozné zvolit ndsledujici varianty pohibu:

e zpopelnéni bez obfadu (pfipadné je mozné zajistit pfitomnost u kremace,
nebo provedeni zpopelnéni v presné stanovenou hodinu);

e zpopelnéni s obfadem - rozlouceni v obfadni sini nebo v kostele s na-
slednym zpopelnénim (kremaci), také do obfadni siné je mozné pozvat
napiiklad duchovniho néjaké cirkve, jiné fecniky, vklddat hudebni, reci-
tacni vlozky atd.

e pohieb s ulozenim do zemé - vétSinou se kond z obradni siné, nebo z koste-
la. Pohteb je také mozné vypravovat z domu zemielého.

Pomoci byva, kdyZ se miZeme fidit pfanim zemfelého. Duchovni, fecniky,
hudbu apod. mizeme pozvat bud sami, nebo pies pohiebni sluzbu. Rec-
nikiim, ktefi zemfelého neznali, je dobré sdélit néco z jeho Zivota, to co
bychom si prili, aby na pohtbu zaznélo. Obvykld cena pohibu byvi 10 000
a7 20 000 K¢.

Dédické Fizeni

Na zdkladé umrtniho listu, ktery soudu zaSle matrika, se zahajuje automaticky
dédické fizeni. V dédickém fizeni notdf jako prvni kontaktuje dédice (vétSinou
osobu, kterd se postarala o pohfeb zemfelého) a sdéli, co bude tfeba pro vyfi-
zeni dédictvi ucinit. Vyrozumi dédice o jeho/jejich dédickém pravu a moznosti
dédictvi odmitnout ve 1hiité jednoho mésice. Zaroven se dotdze na zemrelého



osobni a majetkové poméry (napiiklad zda mél potomky, zda zanechal néjaky
movity ¢i nemovity majetek). Dédi se ze zdkona, ze zavéti nebo z obou téchto
davodu. Dédic odpovidd do vyse ceny nabytého dédictvi za pfiméfené nakla-
dy spojené s pohibem, za ziistavitelovy piipadné dluhy, plati odménu notdse,
plati dédickou da, ale jsou od ni osvobozeni ptibuzni v fad€ pfimé a manzelé.
V piipadé, Ze dédic nemd dispozicni pravo k bankovnimu tctu zemielého, ¢i
chce disponovat s majetkem naleZejicim do dédictvi zpisobem presahujicim
rdmec obvyklého hospodareni, miZe tak ucinit jen se svolenim soudu.

Co jesté zaiidit

Po obdrZeni imrtniho listu je potfebné nahldsit imrti na rizné instituce, s ni-
miz byl zemfely v kontaktu, a nechat prepsat rizné smlouvy (telefon, elektfi-
na, voda, plyn, ndgjemni smlouva, apod.). Zadd se o vdovsky, vdovecky a sirotci
dachod (viz kapitola o socidlnim zabezpeceni). Divka pohfebného je od roku
2008 vypldcena pouze osobé, kterd vypravila pohteb, nezaopatfenému ditéti,
nebo 0sobé, kterd byla rodicem nezaopatieného ditéte. Zad4 se na piislusném
kontaktnim mist¢ Uiadu prace.

Jak miiZeme sami sobé pomoci pii vyrovnavani se smutkem?

e Budte sami na sebe hodni a berte ohled na své moznosti. Bud'te tam, kde
jste potiebni, ale neberte si toho na sebe pfilis. Dopfejte si oddech, Zal je
vycerpdvajici. Potfebujete-li vice spanku, nebraiite se mu.

e Nepéstujte v sobé zbytecné pocity viny. Nékdy se stdvi, Ze je vam lito toho,
co jste pro zemfelého nestihli udélat, Ze jste na néj v inavé nebyli vlidni,
zZe nakonec nemohl zemiit doma, Ze jste u néj nesed€li v okamziku smrti...
Casto jste tyto véci nemohli ovlivnit, ale miZete véfit, Ze nemocny vnimal
vasi snahu. VZdyt touha po ldsce je uz laskou.



Pecujte o své télo, i kdyZ se to ted nezdd dilezité. Jezte, prestoze nepocitu-
jete hlad.

Zdabudete nosit smutecni 0dév, je na vaSem zvazeni. MiiZe vds chranit a byt
pro ostatni upozornénim, aby s vami jednali ohleduplnéji, na druhé strané
vam tmavé Saty mohou také situaci ztiZit a od ostatnich vas odddlit.
Chodte na prochdzky, zasportujte si, chod'te do pfirody, vénujte se néjaké
vytvarné technice nebo rucni praci. Najdéte si zptisoby, jak se trochu roz-
ptylit.

Nékterym lidem v této fazi pomdhd zapisovat si své pocity a myslenky.
Vyhledavejte ticho.

Byt ponechte tak, jak byl za Zivota zemielého. MoZnd za dva mésice nebo za
ptl roku jej budete chtit upravit a budete mit k tomu i silu.

Vystavte si fotografie, které vim pfipomenou hezké spolecné prozité
chvile.

Poproste ostatni o konkrétni pomoc a pomoc prijméte. Kdyz si dodite od-
vahu a néjakou bariéru v sobé prekondme, snaze pak i druhy pociti, Ze pro
vis néco znamend, Ze vim dokdzal pomoci, Ze vim umél byt nablizku. Méjte
pochopent, Ze neni vZdy vhodné ani mozné ocekavat vSechnu pozornost od
jedné osoby.

e Jste-li zcela zoufali, zavolejte piitele nebo telefonickou linku pomoci.
o Nékteré véci miZete délat tak, jak by je délal vas zemrely.
e Vyhleddvejte rozhovory s lidmi s podobnou zkuSenosti. MiZete se obritit

na pracovniky hospice, kde se schdziva skupina pozistalych.

e MiZete se obritit s prosbou o radu na svého praktického lékare.
e Pobyvejte ve spolecnosti téch, kdo vim rozuméji a chipou vis. Pro nékoho

je dilezitd moznost vypovidat se. Nékdy se pfekvapivé mohou ménit nase
vztahy s druhymi, casto se sami proZitou zkuSenosti tak zménime, Ze se
méni také vase potieba blizkosti nebo odstupu. Moznd pro vis bude ted
dulezity nékdo jiny nez diive.



e Pro nékoho je dilezité se v dobé smutku obritit k Bohu, v ném hledat
utéchu a pomoc. Nékdy je nds rozhovor s Bohem plny otdzek, v duchu se
s nim preme a pochybujeme. Ale pravé vechny tyto pocity a mySlenky mu
miZzeme také odevzddvat.

e Neporozuméni s druhymi lidmi miZete pfedchazet tim, Ze dokdZete dit na-
jevo, co v soucasné dobé potiebujete. MiZete predpoklidat, Ze lidé budou
nase prini a potieby radi respektovat, aby vim v tézkém obdobi pomohli.

e Pokuste se dodrzovat pravidelny denni rytmus.

e Moznd mate potiebu neztratit vnitini spojeni se zemfelym, miZete proché-
zet mista, kde jste spolecné néco dilezitého prozili, predstavovat si, co by
fekl, myslel, v duchu mu vypravét o pravé prozitych udalostech, dékovat
mu, nechat si 0 ném znovu vypravét od jeho pritel a mnoho dalsiho. Tento
Zivot v pretrvavajicim vzdjemném vztahu je v poradku; pomdha ndm Zit dal
avyrovndvat se se zirmutkem. KaZdy ho ale prozivd jinak.

Vase vzpominky a vas vnitini vztah k zemfelému trvd. Tim, Ze byl soucdsti

vaseho Zivota, nim mnoho dal, mnohé ndm umoznil, diky nému jste se mohli

rozvijet. Je to bohatstvi, které vim zistivd a miZe ve vds dile rust. Pfes smu-
tek a beznadéj miZete zakouset pocit vdécnosti za to, Ze druhy byl pfitomen

v nasem Zivoté a el s ndmi spolecny kus Zivotni cesty.



Kdo ndm miiZze pomoci

Prakticky lékai

Pro pacienta v domacim prostiedi je jeho prakticky lékai velmi dilezitym
pomocnikem. V situaci nevylécitelné nemoci by mél byt koordinatorem péce,
privodcem po zdravotnickém systému. Snazte se svého praktického lékare
pravidelné informovat o vysledcich odbornych vysetfeni (naptiklad na on-
kologii nebo neurologii), tak aby zdravotni stav a potieby vaSeho blizkého
znal. Prakticky 1ékat by mél celou péci o nemocného koordinovat. Formou
domdcich ndvstév mize pfimo ,na misté“ nemocného vysetfit a rozhodnout
0 dalsim postupu.

Co miiZe predepsat prakticky lékar

e potrebné léky (tablety, masti, v pfipadé potreby takeé injekce a infuze)

e pomiicky: berle, francouzské hole, muzské i Zenské nadoby na moc, stomic-
ké pomucky, pomicky piiinkontinenci: absorb¢ni podlozky, pleny a kalho-
ty atd.

e poskytovini domdci péce

e odesldni k odbornému vySetieni (napiiklad do ambulance 1écby bolesti)

e 7idost o prijeti do hospice nebo do nemocnice

Pi‘ehled organizaci, které pomahaji nemocnym, seniorim
ajejich rodindm v domaci péci

Pfi péci o téZce nemocného v domdcnosti je dobré védét, Ze existuji rizné dru-
hy sluzeb, které nabizeji svoji pomoc. V nasi zemi jsou tyto sluzby rozdéleny
na sluzby socidlni a sluzby zdravotni. Nékteré organizace poskytuji oboji typ



sluzeb soucasné. Uvedeme zde popis jejich zakladnich typi, které jsou bézné
registrované v oficidlnich registrech poskytovateli. Adresife poskytovateli
socidlnich sluZeb je mozné ziskat na socidlnim a zdravotnim odboru obecnich
tfadi, mést ¢i kraje. Existuji i dalsi sluzby, které je moZné najit v telefonnich
seznamech a na internetu, jejich kvalita je riznd a casto byvaji plné hrazeny
objednavatelem sluzby (tedy rodinou).

Pecovatelské sluzby

Jednd se socidlni terénni sluzbu. Je poskytovina osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho po-
stiZeni. Do domdcnosti chodi pecovatelé, ktefi pomahaji s praktickymi vécmi
v chodu domdcnosti, sebeobsluhou apod. Piiklady pecovatelskymi sluzbami
nejcastéji poskytovanych ukonii: nakupy potravin, dovoz obéda, podini jidla,
uklid v domdcnosti, prani pradla, dopomoc s hygienou (ranni hygiena, oblece-
ni, pomoc s koupdnim, pedikura...) atd.

Tato sluzba se poskytuje na zdkladé rozhodnuti pfislusného socidlniho odbo-
ru obecniho Gfadu, Zddost je ale poddvina pies organizaci, kterou o sluzbu
zaddte. Sluzba je poskytovina za poplatek, jehoZ maximalni vyse je stanovena
v zdkoné, je dotovina ze stitnich penéz.

Domici zdravotni péce (neboli home care, oSetfovatelska sluzba)
Jednd se o zdravotnickou sluzbu poskytovanou vSeobecnymi sestrami (tj.
zdravotnimi sestrami). VSeobecné sestry dochdzi do domdcnosti a poskytuji
nou formou (usty, injekcéné, napriklad podani inzulinu, antibiotik...), prevazy
ran, oSetfeni dekubitii, méfeni tlaku a jinych fyziologickych funkci, odbéry
krve, nékdy péce o hygienu, podavani infuzi, pohybova terapie (tj. cviceni se
zdravotni sestrou). Maximdlni doba poskytovani domdci péce je 3 x 1 hodina
denné. Nékteré domaci péce pracuji sedm dni v tydnu, 24 hodin denné.



Péci i jednotlivé ukony predepisuje prakticky 1ékar (kritkodobé miiZze byt
pfedepsina propoustéjicim lékafem v nemocnici). Jednd se o péci hrazenou
zdravotnimi pojiSfovnami, ale nékteré navstévy a ikony jsou hrazeny pacien-
tem nebo si na né pacient ¢astecné prispiva.

Domaci hospic - mobilni specializovana paliativni péce

Domici hospic nabizi komplexni, prevazné zdravotni, ale i socidlni, psycho-

gickou a duchovni péci a lidskou podporu téZce nemocnym a jejich rodindm.

Cilem sluzby je co nejvice prodlouZzit moznost pobytu nemocného v domacim

prostredi, pokud to zdravotni stav dovoluje, az do konce Zivota. Podminkou

pfijeti do péce je, Ze nemocny trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém
stadiu a v rodin€ musi byt alespon jedna osoba pfipravend pecovat celodenné

o nemocného.

Cleny tymu domdciho hospice jsou Iékafi, zdravotni sestry a socidlni

pracovnici, ktef jsou odborniky v paliativni péci a medicing, s tymem spo-

lupracuje také psycholog a dobrovolnici. Sluzba je poskytovana 24 hodin
denné.

o Lékar domdciho hospice je odbornik na 1écbu piiznakd, které se vyskytuji
v dobé tézké nemoci, napiiklad bolesti, dusnosti, nevolnosti, nehojicich se
ran ¢i jinych télesnych potizi. Pomize vim zvazit moznost zistat v domd-
cim prostredi.

e Zdravotni sestra pravidelné dochdzi do domdcnosti a priibézné kontroluje
zdravotni stav, poddva léky (také formou injekci a infuzi) vcetné opidta,
pievazuje riny, méfi fyziologické funkce, poradi ohledné stravovini a dal-
Sich potreb.

e Persondl domdciho hospice pecujicim ukazuje, jak se o nemocného starat
a poskytuje odborné socidlni poradenstvi v oblasti socidlné pravni, soci-
dlnich sluZeb, moznostech zdravotni péce. Nabizi rozhovor nemocného
i pecujicich o nemoci a jejim vyvoji.



Sluzby domaciho hospice jsou poskytovany vétsinou zdarma. V soucasné dobé
probihaji jednéni o Ghradé této pomérné nové formy péce u nds zdravotnimi
pojistovnami.

Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovand osobdm, které maji snizenou
sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho po-
stiZeni a jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje
bez casového omezeni, v pfirozeném socidlni prostfedi osob. Uplatiiuje se pti
riznych cinnostech, kdyZ o to klient pozadd. Zakladni ¢innosti jsou shodné
s ¢innostmi v rdmci peCovatelské sluzby.

Sluzba privoldni pomoci

Tuto sluzbu poskytuje Policie ceské republiky a sdruzeni Zivot 90. Nemocny
nebo senior md moznost v pripadé nouzové situace (napiiklad padu, nevol-
nosti nebo jiné situace, kterd ho ohrozuje) stisknutim tlacitka ptivolat pomoc
odborniki nebo pecujicich. Sluzba byva hrazena bud malym poplatkem nebo
prispévkem na pfistrojové vybaveni.

Odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové socidlni sluzby
poskytované osobdm, které maji sniZzenou sobéstacnost z divodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni a o které je jinak peco-
vano v jejich pfirozeném socidlni prostiedi. Cilem sluzby je umoznit pecujici
fyzické osobé nezbytny odpocinek (napiiklad moznost odjet na dovolenou),
pripadné preklenout dobu onemocnéni pecujici osoby, umoznit udélat
upravy v byté nemocného atd. Tato sluzba md své dilezité misto predevsim

v dlouhodobéjsi péci o nemocného; nékdy se pro tuto sluzbu pouZzivd termin
respitni pobyt.



Nemocnému nebo senioru je umoznén prechodny pobyt v socidlnim zafizent,
nékdy jsou tyto pobyty poskytovany i zdravotnickymi zafizenimi (naptiklad
hospici, 1é¢ebnami dlouhodobé nemocnych). Poskytovatelé piechodnych
pobytt, odlehcovacich sluZeb, jsou uvedeni napfiklad v adresafich odbort
socidlnich sluzeb mésta. Zadost o odleh¢ovaci sluzbu je tieba podat do zaiize-
ni, kde je tato sluzba poskytovina (kazdé zafizeni ma svij vlastni formuldr).
Zadost potvrzuje lékat a uvadi zde zakladni onemocnéni zadatele o sluzbu.
Cas vyuiity k odpocinku je pro pecujici a nasledné i pro nemocné velmi dile-
Zity k nabréni dalsi sily k péci.

Poradny

Pii nékterych socidlnich a zdravotnickych sluzbach, pfipadné samostatné,
vznikaji poradny odborného socidlniho poradenstvi. V nich je mozno ziskat
informace o socidlné pravnim systému (typy divek stitni socidlni podpory
a péce, diichodové pojisténi atd.) a o vSech socidlnich sluzbdch v regionu. Pro
pomoc pecujicim o nemocné v zavéru Zivota jsou asi nejvhodnéjsi poradny
vznikajici pfi hospicich.

Pijcovny pomiicek

Pijcovny pomicek vétsinou vznikaji v ndvaznosti na nékterou dalsi socidlni
sluzbu. Nékteré jsou zaméteny na konkrétni skupinu nemocnych. Pomicky po-
skytuji za maly poplatek na den nebo na mésic, pripadné je vybirdna vratnd kau-
ce pii zapijceni pomticky. Nékdy je doba vypujcky omezend na dobu urcitou.

Rehabilitacni a zdravotnické pomicky v domdci péci o nemocné v po-
krocilé fazi onemocnéni

V péci o nemocné v pokrocilé fizi onemocnéni se neobejdeme bez riznych
pomucek. Rehabilitacn{ a zdravotnické pomicky miZeme ziskat (kromé za-
koupent) riznym zptisobem:
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. Nékteré pomiicky miZe predepsat lékar, nemocny na né ma ndrok (prede-

psani je vidy vdzdno na urcitou diagnozu); jiné pomicky mize predepsat
pouze odborny lékat, tj. naptiklad ortoped, rehabilitacni 1ékar, neurolog,
piipadné internista. Zdravotni pojiStovna hradi v urcitych ptipadech pouze
¢4st ndkladu na pomucku a zbytek musi nemocny doplatit, nékteré pomiic-
ky zdravotni pojiStovna pouze pljcuje a musi se vritit.

. Obcané s tézkym télesnym, smyslovym nebo mentdlni postizenim, ktefi

maji pfes socidlni odbor uradu s rozsitenou puasobnosti pfiznan prikaz
mimofddnych vyhod TP (obcan s tézkym postiZenim), ZTP (zv14st téZce po-
stizeny obcan), nebo ZTP/P (s potiebou privodce) mohou obce s rozsifenou
pusobnosti poskytnout piispévek na pomicku, kterd jim umozni sebeobslu-
hu, samostatny pohyb, popfipadé na pomicku nutnou k piipravé a realizaci
pracovniho uplatnéni. Podminkou pfizndni ptispévku je, Ze pomicku ne-
hradi zdravotni pojistovna (viz kap. MoZznosti statni socidlni pomoci...).
Pomuicky je moZno zapujcit v nékteré pijéovné pomucek (viz odstavec o po-
muckdch v kapitole Kdo nim miiZe pomoci).

Nejcastéji pouzivané pomicky v domdci péci:

madla v koupelné a na WG

ndstavec na WC ke zvySeni toaletni misy

sedacka do vany nebo sedacky do sprchového koutu (pro clovéka, ktery
sdm nemuiZe prendat nohy do vany je vhodny typ sedacky ve tvaru rovné
desky s uchyty, pripadné elektrické a hydraulické zvedaky do vany)
toaletni kreslo (tzv. gramofon) pienosny nebo na koleckach; pro nemocné-
ho, ktery se tézko postavi, je potfebné, aby mélo odkldpéci podrucku

e mocovi lihev pro muze (bazant), toaletni misa
e rizné typy choditek k posileni stability a umoZnéni vstivini a pohybu

(existuji lehkd prenosnd duralovd, rizné typy na koleckéch, vysoka pultova
choditka), huilky, berle, francouzské hole



polohovaci lazko mechanické nebo elektrické (nemocnému usnadni
pohyb na IiZku, vstavani, zaruci jeho bezpecnost, pecujicimu usnadmu-
je péci o nemocného, manipulaci s nim, Setfi jeho patet...); lazko muze
byt doplnéno hrazdickou na usnadnéni pohybu a postranicemi, hrazda
s hrazdickou mizZe byt i stojici samostatné, pokud je moZno vsunout ji
pod lizko nemocného

rizné typy aktivnich antidekubitnich matraci s kompresorem - jako
prevence a lécba proleZenin, typ volime podle vihy nemocného a stupné
postiZeni

stolek do lizka pro usnadnéni poddvani jidla nemocnym, ale také pro ruz-
né ¢innosti, jako je cetba, rucni préce, hygiena

invalidni vozik pro moZnost pohybu, dostat se do prirody, udrzovat socidlni
kontakty

signalizacni zafizeni, kterym vds nemocny muZe zavolat, pokud néco
potfebuje

jednordzové plenkové kalhotky (rtizné typy) a podlozky na lazko, oboji
pfedepisuje prakticky lékar

drobné pomicky pro hygienu, kosmetickd fada pripravkd péce o plet seni-
ori a nemocnych

v pripadé, kdy do domdcnosti chodi vSeobecnd sestra nebo 1ékar a probihd
davkovac léku (naptiklad pro podavini opidti), koncentrator kysliku (pii-
stroj, ktery z atmosférického vzduchu koncentruje kyslik pro nemocného
s dechovou nedostatecnosti), infuzni stojan, odsavacku. Tyto pomiicky lze
zapujcit naptiklad v hospicich.



Moinosti statni socidlni pomoci, podpory, piispévkii a davek
V této kapitole je uveden pouze zdkladni prehled pomoci poskytované ze
strany stitu. Podrobnosti jsou uvedeny jen u davek, které jsou vice vyuziviny
téZce nemocnymi a jejich rodinnymi prislusniky.

Prispévky pro zdravotné postiZzené

0 piispévky se 7id4d na socidlnim odboru povérené obce, existuji tyto typy

prispévki:

e piispévek na opatfeni zvlaStnich pomiicek je urcen pro drZitele
prikazi mimofadnych vyhod (viz niZe). Zvl4Stnimi pomickami se rozumi
polohovaci zatizeni do postele, prenosné WC, prenosnd rampa, zvedaci
zafizeni voziku na stfechu automobilu, zafizeni pro presun vozickire do
automobilu, individudlni Gpravy automobilu, Sikma schodistova plosina,
ndjezdové lyziny pro vozickare (100% ceny), signalizacni pomicka Sym-
-Blik (80 % ceny), obraceci postel, vodni zvedik do vany, psaci stroj se spe-
cidlni kldvesnici, motorovy vozik pro invalidy, Zidle na elektricky pohon,
dvoukolo, koupaci lazko (50 % ceny), ptipadné jiné srovnatelné pomiicky

e prispévek na dpravu bytu je urcen pro obcany s tézkymi vadami nosné-
ho nebo pohybového tstroji (pro osoby pouZivajici vozik). P¥ispévek je do
vyse 70 % ndkladii, maximalné 50 000 K¢.

e prispévek na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni dpravu moto-
rového vozidla

e bezirocna pijcka na koupi motorového vozidla

e prispévek na provoz motorového vozidla

e prispévek na individualni dopravu - poskytuje se na kalenddini rok ve
vy$i 6500 K¢. Narok na néj maji ob¢ané s tézkou vadou nosného nebo pohy-
bového ustroji, nevidomd, rodice ditéte lé¢eného na zhoubné onemocnéni
v dobé lécent.

e piispévek na ihradu za uZivini bezbariérového bytu a gardze



o prispévek na péci je nejzadanéjsim prispévkem. Nahradil pivodni pif-
spévky na bezmocnost a prispévek pii oSetfovani clena rodiny. Poskytuje se
osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za uicelem zajiSténi potiebné
pomoci. O ptispévek se Zidd pomoci predepsaného formuldie na socidlnim
odboru obecniho tiadu obce s rozsiienou pisobnosti. Zadatel o piispévek,
jehoZ zdravotni stav je tfeba posoudit pro stanoveni stupné zavislosti, je po-
vinen se podrobit socidlnimu Setfeni a vySetfeni zdravotniho stavu lékafem
(bézné siufad zadd zpravu oSetiujiciho 1ékare). Piispévek musi byt vyuZit
na zajisténi potiebné pomoci - bud ho vyuzije k pokryti ndkladi spojenych
s péci, kterou potrebuje od svych blizkych, nebo k ,zakoupeni“ dalSich so-
cidlnich sluzeb (terénni, ambulantni a pobytové socidlni sluzby, piipadné
pecovatelska sluzba, respitni sluzby...). Do formuldre je tieba uvést, zda se
o Zadatele stard osoba blizkd ¢i néjaka sluzba, instituce. Vyplata prispévku
se pozastavuje v dobé pobytu nemocného ve zdravotnickém zafizeni. Vyse
prispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini 2 000 K¢ (pro stupen I: lehkd zdvis-

II: tézka zdvistlost) a 11 000 K¢ (pro stupeni IV: iiplna zdvislost).

Danové a poplatkové levy plati pro zdravotné postizené, invalidni dichod-

ce, socidlné slabé obcany, osoby pobirajici prispévek na péci. Pred pozidanim

o tlevu je nutno vzdy ovéfit, pro kterou kategorii je dand tleva poskytovina.

e osobozeni od dané ze staveb

e iileva na dani z pfijmu

e osvobozeni od riznych spravnich poplatki

e osvobozeni od mistnich poplatkii (poplatek ze pst, povoleni k viezdu

a parkovani...)

osvobozeni od rozhlasovych a televiznich poplatka

e slevy na telefon, pfipadné specidlni tarify (Z4d4 se u telefonnich spo-
lecnosti)



Prukazy mimofadnych vyhod

Mimotadné vyhody jsou udéloviny ob¢antim s tézkym télesnym, smyslovym
nebo mentdlnim postiZenim, které omezuje jejich pohybovou nebo orien-
tacni schopnost. Stupeni vyhod dosvédcuje prikaz mimofddnych vyhod.
0 pfizndni mimofddnych vyhod je tieba zazddat na socidlnim odboru ufadu
s rozsifenou plisobnosti na prislusném formulafi s obcanskym prikazem,
u déti s rodnym listem, fotografii, a poplatkem 30 K¢. Pokud se Zadatel nemi-
Ze dostavit sim, musi napsat plnou moc. Pracovnici ufadu nechaji posoudit
zdravotni stav Zadatele posudkovym lékafem a na jeho zdkladé rozhodnou
o udéleni vyhod. Na prikazky je vazano vice druhii vyhod; uvadime zde
zdkladni z nich:

L stupeni - pritkaz TP. Tento priikaz je urcen pro obcany s tézkym postize-
nim. Zarucuje nirok na vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych dopravnich
prostredcich a ndrok na prednost pri osobnim projedndvéni véci (jednd se
naptiklad o ob¢any s omezenou funkci koncetin, onemocnénim patefe, téZkou
poruchou krevniho obéhu, zichvatovymi onemocnénimi, zavratémi).

IL. stupen - prikaz ZTP. Tento prikaz je urcen pro zvlast téZce postizené
obcany. Drzitelé maji nirok na bezplatnou piepravu MHD, slevu 75 % pii jizdé
vlakem a autobusem (jde naptiklad o obcany s podstatnym omezenim funkce
koncetin, onemocnénim pdtefe, viZznym onemocnénim srdce, onemocnénim
provazenym duSnosti, selhdvinim ledvin, onkologickym onemocnénim
s nepfiznivymi privodnim projevy na pohybové a orientacni schopnosti, se
sluchovym a zrakovym postiZenim).

1L stupen - prikaz ZTP/P. Tento prikaz je urcen pro zvlast téZce postizené
obcany s potiebou privodce. Mimoiidné vyhody tohoto stupné zahrnuji
predchazejici vihody a navic je zde ndrok na bezplatnou prepravu privodce
(jednd se napiiklad o obcany s uplnou funkéni ztritou koncetin, kombinova-
nymi selhdvanimi vice orgdnd, s uplnym nebo kombinovanym smyslovym
postiZzenim).



Davky statni socidlni podpory - 7id4 se o né na kontaktnich mistech Uiadu
préce podle mista trvalého pobytu. Je to:

Pridavek na dité

Socidlni priplatek (pro rodice)

Prispévek na bydleni - ndrok na né¢j md vlastnik nebo ndjemce bytu,
pokud 30 % piijmi rodiny nestaci k pokryti niklada na bydleni a zdroven
téchto 30 % piijmi rodiny je niZsi nez ptisluSné normativni zdklady stano-
vené zikonem

Rodicovsky prispévek

Prispévek na Skolni pomicky

Davky péstounské péce

Porodné

Pohtebné - jednorazové ndlezi osobé, kterd vypravila pohteb nezaopatie-
nému ditéti, nebo osobé, ktera byla rodicem nezaopatieného ditéte, a to za
podminky, e zemfeld osoba méla ke dni umrti trvaly pobyt na izemi CR.
Vyse pohiebného je stanovena pevnou ¢dstkou ve vysi 5 000 K.

Nemocenské pojisténi a jiné davky

Nemocenska - prvni tfi dny se od zdii 2008 vyplaci 25% denniho
vymétovaciho zakladu, od 4. do 30. dne doby pracovni neschopnosti
je vypldceno 60 %, od 31. do 60. dne 66 %, od 61. dne do jednoho roku
72 % denniho vyméfovaciho zdkladu. Pozivatelim starobniho a plného
invalidniho dichodu se nemocenska nové poskytuje pfi jedné pracovni
neschopnosti a v rdmci kalenddrniho roku maximalné 81 kalendarnich
dnu. 1. ledna 2009 pfinese vétsi zmény novy zdkon o nemocenském
pojisténi.

Podpora pfi oSetfovini ¢lena rodiny - tvoii 60% denniho vyméio-
vaciho zdkladu. Je mozné ji vyuZit i v péci o dospélého, napiiklad rodice,
prarodice, partnera.



Ochranna Ihiita - je to doba po skonceni zaméstnéni (pojisténi), ve které
jsou zachovdny ndroky na divky nemocenského pojisténi ze skonceného
zaméstnani. Tato lhita trvd sedm kalendétnich dnt a nevznikd v ni ndrok
na podporu pii oSetrovani clena rodiny.

Diichodové pojisténi

Starobni diichod (vcetné tzv. predcasného starobniho dichodu). Sklidd
se ze dvou sloZek: ze zdkladni vyméry (stanovené pevnou ¢dstkou stejnou
pro vechny druhy dichodi bez ohledu na délku doby pojisténi a vysi vy-
délki) az procentni vymeéry. Ze zdkona jsou diichodové pojisténi pecovatelé
osobné pecujici o osoby ve stupni zdvislosti 2, 3, 4 nebo o dité do 10 let ve
stupni zdvislosti 1, jedna-li se o osoby blizké nebo jiné za podminky spolec-
né domdcnosti. Péce se v plném rozsahu zapocitiva jako tzv. nahradni doba
dichodového pojisténi. Podrobné informace lze ziskat na Ceské spravé
socidlniho zabezpeceni a v jejich pobockdch. Narok na normdlni starobni
dichod vznikd, jestlize obcan ziskal dobu pojisSténi nejméné 25 let a dosahl
alespon véku potiebného pro vznik ndroku na starobni dichod, nebo ziskal
dobu pojisténi 15 let a dosahl alespon 65 let véku. Piedcasny dichod muze
byt bud docasné kraceny (u ¢astecného a plného invalidniho dichodu),
nebo trvale kriceny, pokud ziskal dobu pojisténi alespon 25 let a do dosa-
zeni dichodového véku mu chybi nejvyse tii roky. Dichodovy vék se pocitd
nasledovné: vychozi tdaj je u muzi 60 let, u Zen dle poctu vychovanych
déti: 53 let pfi péti détech, 54 let pfi tiech az ¢tyfech détech, 55 let pfi dvou
détech a 56 let pii jednom ditéti. Pokud Zena nevychovala 7adné dité, ¢ini
jeji diichodovy vék 57 let. Ke kalend4fnimu mésici, ve kterém dosdhl tuto
vékovou hranici, se ddle pfipoctou u muzi dva roky a u Zen ctyfi kalenddini
mésice za kaZdy i zapocaty kalendaini rok z doby po 31. prosinci 1995 do
dosazeni shora uvedené vékové hranice. VySe procentni vyméry diichodu
¢ini za kazdy cely rok doby pojiSténi ziskané do vzniku ndroku na tento



dichod 1,5 % vypoctového zikladu. Odbornou pomoc ve vécech diichodo-
vého pojisténi jsou povinny poskytovat ob¢anim Okresni spravy socidlniho
zabezpeceni. Zadost Ize podat nejdfive tii mésice piede dnem, od néhoz ob-
na adrese: Cesk4 sprava socilniho zabezpeceni, KiiZovi 25, 225 08 Praha
5, tel: 257 062 860 nebo na internetovych strinkach www.cssz.cz

Plny a ¢astecny invalidni dichod - o plny i ¢dstecny invalidni dichod
se Z4d4 na okresnich spravich socidlniho zabezpecent, k Zidosti je potieb-
né predlozit doklad totoznosti, rodné cislo manzela (manZelky), doklad
o studiu, u Zen rodné listy déti, u muzi vojenskou knizku, pfedstihovy list
(pokud byl vyzddan), doklady o dobdch zaméstnani, které nejsou uvedeny
na piedstihovém listé, evidencni list od posledniho zaméstnavatele. Zadost
je mozné podat nejdrive tfi mésice pied pozadovanym dnem jeho pfiznani.
Diichod se pfiznava na zdkladé posudku posudkového 1ékare o pracovnim
potencidlu a drovni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti. Ze z4-
kona je potiebnd doba socidlniho pojisténi: do 20 let méné nez rok, od 20
do 22 let jeden rok, od 22 do 24 let dva roky, od 24 do 26 let tti roky, od 26
do 28 let ctyfi roky, nad 28 let pét roki z poslednich 10 let. U ¢dstecného
invalidniho dichodu se predpoklida vydélecnd cinnost, ¢astecny invalidni
dtchod se nepocitd jako doba pojisténi. U plného invalidniho diichodu se
nezakazuje vydélecnd cinnost.

Vdovsky a vdovecky diichod. Je na néj nirok po zemielém manzelovi/
manZelce, ktery byl pozZivatelem starobniho, pIného invalidniho nebo ¢ds-
tecného invalidniho diichodu, nebo splnil k nému podminky a nebo zemrel
nasledkem pracovniho trazu (nemoci z povoldni). Nilezi po dobu jednoho
roku od smrti, naddle jen pokud pozistaly pecuje o dité, bezmocné dité
nebo rodice nebo je invalidni nebo dosdhl véku 55 let.

Sirotci dichod. Narok na néj md nezaopatiené dité, zemrel-li rodic (osvo-
jitel), nebo osoba, kterd prevzala dité do péce nahrazujici péci rodicu.



Zivotni minimum

Zivotni minimum se stanovuje pro jednotlivce a pro spolecné posuzované
osoby, coz bézné jsou: 1. rodic a nezletilé nezaopatiené déti, 2. manZelé, rodice
anezletilé déti, které nejsou nezaopatiené, 3. zletilé déti, pokud tyto déti spolu
s rodici uZivaji byt, 4. jiné osoby, které spolecné uzivaji byt, s vyjimkou téch,
které pisemné prohlasi, Ze spolu trvale neZiji a spolecné neuhrazuji ndklady.
Z ¢astky zivotniho minima se vychdzi pii poskytovani nékterych davek stitni
socidlni podpory a pomoci.

Dal$im pojmem je hmotn4 nouze: je to stav, kdy piijem osoby (spolecné
posuzovanych osob) po odecteni piimétenych ndkladi na bydleni nedosa-
huje ¢astky Zivobyti, piiemz si dand osoba nemizZe tento piijem zvysit
vzhledem ke svému véku, zdravotnimu stavu nebo z jinych vdznych divodi
vlastnim pficinénim, a zabezpecni jejich zakladnich Zivotnich podminek je
tak vazné ohroZeno. Zvyhodnéni v pocitini ¢astky Zivobyti jsou lidé pecujici
o dit¢, seniora, nemocného, invalidni diichodci, seniofi. Cistka Zivotniho
minima se zvySuje u osob hledajicich zaméstndni nebo pfi dlouhodobém
setrvini ve stavu hmotné nouze a zvldsté z divodu dietniho stravovini
(0 850-2400K¢).

Poskytnout je mozno prispévek na Zivobyti, doplatek na bydleni a mi-
moiidnou okamZitou pomoc, o vie se Zidd na socidlnim odboru obce.

Hospicova péce

Hospic je zdravotnické zafizeni pro nevylécitelné nemocné a umirajici.
0 nemocného pecuje tym sloZeny z 1ékai specialisti na paliativni medici-
nu, sester, oSetfovatelek, psychologa, socidlniho pracovnika a duchovniho.
V nékterych hospicich se do price aktivné zapojuji také dobrovolnici.
Myslenka hospice vychdzi z tcty k Zivotu a z ticty k clovéku jako jedinecné
neopakovatelné bytosti. Hospicova péce je v CR poskytovina piedevsim



luzkovych hospicich. Postupné se také rozviji domdci hospicovd péce, kte-

rd poskytuje vySe popsanou komplexni péci pfimo u nemocného doma.

Viz kontakty na domdci a lazkové hospice v CR. Hospic usiluje o to, aby

nemocny:

o netrpél nesnesitelnou bolesti a dalSimi télesnymi projevy nevylé-
¢itelné nemoci - v hospici je pacient v péci tymu, ktery ma s mirnénim
téchto potizi zkuSenosti;

e pocitoval respekt ke své individualité a distojnosti - prostiedi i pro-
voz hospice je maximalné ptizptisoben pacientovu piini; velky diraz je
kladen na zachovini soukromi;

e v poslednich chvilich nemusel ziistat osamocen - navstévy v hospici
jsou po domluvé mozné 24 hodin denné; nékteré hospice nabizeji pribuz-
nym moZznost ubytovani na ptistylce pfimo na pokoji nemocného, jinde je
ubytovani zajiSténo ve zvlastnich prostordch v rdmci hospice; pacient miize
vyuzit piitomnosti knéze, psychologti i dobrovolniku.

Lékati v hospici védomeé upousti od vech lécebnych zdkroku a postupi, které

nemohou zlepsit kvalitu Zivota nemocného.

Zdravotni péce v hospicich je hrazena z verejného zdravotniho pojisténi.

Na hrazeni socidlnich aspekti péCe musi pacient prispivat. Vyse tohoto

prispévku se v roce 2008 pohybuje v rozmezi 200-500 K¢/den. Pfijeti do

hospice probihd na zdkladé doporuceni oSetiujiciho lékare (napfiklad prak-
ticky lékai nebo onkolog). Svého lékaie miZete o vypsani Zadosti o piijeti do
hospice pozadat.



Prilohy
Kontakty na domdci a lizkové hospice v CR

Domaci a mobilni hospice

HOSPICOVE OBCANSKE SDRUZENI CESTA DOMU,
Bubenska 3, 170 00 Praha 7

Telefon: +420 283 850 949, Fax: +420 220 876 638,
E-mail: info@cestadomu.cz, http://www.cestadomu.cz

DOMACI HOSPIC BRNO,

Kamennd 36, 639 00 Brno

Telefon: +420 773499943,

E-mail: dom.hospic@hospicbrno.cz, http://www.hospicbrno.cz

MOBILNI HOSPIC ONDRASEK,

0. p. s. Horni 288/67, 700 30 Ostrava-Dubina,

Telefon: +420724 975 275,

E-mail: mhondrasek@seznam.cz, http://www.mhondrasek.cz

DOMACI HOSPIC DAVID, CHARITA KYJOV,

Palackého 194, 697 01 Kyjov

Telefon: +420 518 323 766,

E-mail: chos kyjov@caritas.cz, http://www.kyjov.caritas.cz

DOMACI HOSPIC - OBLASTNI CHARITA UH. HRADISTE,

Velehradska tfida 247, 686 01 Uherské Hradisté

Telefon: +420 572 550 136, +420 606 641 980,

E-mail: hospic.uhradiste@caritas.cz, http://www.uhradiste.caritas.cz



MOBILNI HOSPICOVA JEDNOTKA POKOJNY PRISTAV,

Charita Opava, KyleSovska 10, 746 01 Opava

Telefon: +420 553 623 171, Mobilni telefon: +420 737 999 979,
E-mail: pokojnypristav@charitaopava.cz, www.charitaopava.cz

HOSPICOVE HNUTI - VYSOCINA,

Zdrska 610, 592 31 Nové Mésto na Moravé

Telefon: +420 566 615 198, Mobilni telefon: +420 604 156 442,
E-mail: hhv@quick.cz, http://hhv.nmnm.cz

Lazkové hospice

HOSPIC ANEZKY CESKE,

5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec

Telefon: +420 491 467 030, Fax: +420 491 467 154,
E-mail: sekretariat@hospic.cz, http://www.hospic.cz

DUM LECBY BOLESTI S HOSPICEM SV. JOSEFA,
Jiraskova 47, 664 61 Rajhrad

Telefon: +420 547 232 223, Fax: +420 547 232 247,
E-mail: hospic@dlbsh.cz, http://www.dlbsh.cz

HOSPIC CITADELA - DIAKONIE CCE,

Telefon: +420 571 629 084, Fax: +420 571 629 085,
E-mail: hospic@citadela.cz, http://www.citadela.cz

HOSPIC DOBREHO PASTYRE,

Sokolska ulice, 257 22 Cercany

Telefon: +420 317 777 381,

E-mail: os-tri@centrum-cercany.cz, http://www.centrum-cercany.cz



HOSPIC NA SVATEM KOPECKU,

Sadové namésti 24, 779 00 Olomouc

Telefon: +420 585 319 754, +420 585 319 758,

E-mail: hospic.svkopecek@caritas.cz, http://hospickopecek.caritas.cz

HOSPIC SV. ALZBETY,

Kamennd 36, 639 00 Brno

Telefon: +420 543 214 761, +420 777 883 639, Fax: +420 543 211 060,
E-mail: info@hospicbrno.cz, http://www.hospicbrno.cz

HOSPIC SV. JANA N. NEUMANNA,

Neumannova 144, 383 01 Prachatice

Telefon: +420 388 311 726, Fax: +420 388 311 727,
E-mail: info@hospicpt.cz, http://www.hospicpt.cz

HOSPIC SV. LAZARA |

Sladkovského 66, 326 00 Plzen

Telefon: +420 377 431 381, Fax: +420 377 431 385,
E-mail: hospic@hsl.cz, http://www.hsl.cz

HOSPIC SV. LUKASE,

Charvitska 8, 700 30 Ostrava-Vyskovice

Telefon: +420 599 508 505, +420 732 178 501,

E-mail: lukashospic.ostrava@caritas.cz, http://www.ostrava.caritas.cz

HOSPIC SV. STEPANA,

Rybaiské nimésti 662/4 , 412 01 LitoméFice

Telefon: +420 416 733 185-7, Fax: +420 416 733 186,

E-mail: info@hospiclitomerice.cz, http://www.hospiclitomerice.cz

HOSPIC STRASBURK,

Bohnicka 12, 180 00 Praha 8-Bohnice

Telefon: +420 283 853 256, Fax: +420 283 853 253,
E-mail: hospic.strasburk@cmail.cz, http://www.lazaruscz.cz



HOSPIC V MOSTE,

Svaznd ulice 1528, 434 00 Most

Telefon: +420 476 000 166-8, Fax: +420 476 000 169,
E-mail: hospic@mostmail.cz, http://www.hospic-most.cz

UiZivatele internetu odkazujeme na webové strinky, kde najdou fadu dalsich praktic-
kych informaci - www.umirani.cz

Najdete tu rady pro ty, kdo pecuji o umirajici, kontakty na hospice, internetovou porad-
nu a také prostor pro vzdjemné sdileni a pomoc.

www.hospice.cz - je hlavni internetovou strankou ceského hospicového hnuti. Nalez-
nete zde kontakty na vSechny ceské lizkové a domdci hospice.



Charta prav umirajicich

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999

, 0 ochrané lidskych prdv a diistojnosti nevylécitelné nemocnych a umiragicich“

1

6.

Posldnim Rady Evropy je chrénit distojnost vSech lidi a prava, kterd z ni lze
odvodit.

Pokrok mediciny umoziiuje v soucasné dobé 1écit mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni 1ékarskych metod a rozvoj resuscitacnich technik
dovoluji prodluZovani Zivota lidského jedince a odsouvini okamziku jeho smrti.
V dusledku toho se viak ¢asto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho clovéka
ana osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, Ze umirajici ne-
mocny si nejvice ze vseho pieje zemiit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu
a za podpory jeho rodiny a pratel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu
dodalo, Ze prodlouzZeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd
se musi soucasné zabyvat i ilevou od utrpeni.”

Konvence o ochrané lidskych prav a lidské diistojnosti s ohledem na aplikaci biolo-
gie a mediciny od té doby vyjddfila dileZité zasady a pfipravila cestu, aniz se expli-
citné vénovala specifickym potiebdm nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
lidi.

Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umi-
rajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vSech obdobich
Zivota. Respekt a ochrana nachdzeji sviij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostiedi,
umoziujiciho clovéku dustojné umirdni.

Jak v minulosti i v soucasnosti ukdzaly mnohé zkusenosti s utrpenim, je tfeba tato
opatfeni uskuteciovat zvlasté v zdjmu nejzranitelnéjsich clenti spolecnosti. Tak
jako lidskd bytost zacind svij Zivot ve slabosti a zdvislosti, stejné tak potiebuje
ochranu a podporu, kdyz umira.

Zdkladni prava odvozend z dustojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
osob jsou dnes ohroZena mnoha faktory:

e Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby bolesti



Castym zanedbdvanim 16cby fyzického utrpeni a nebranim zietele na psycholo-
gické, socidlni a spiritudlni potieby

Umélym prodluzovanim procesu umirdni bud nepiiméfenym pouZzivanim me-
dicinskych postupt, nebo pokracovanim v 1écbé bez souhlasu nemocného
Nedostatecnym kontinudlnim vzdéldvanim a malou psychologickou podporou
oSetiujictho persondlu ¢inného v paliativni péci

Nedostatecnou péci a podporou pribuznych a pritel terminalné nemocnych
¢i umirajicich osob, ktef'f by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni
v jeho riznych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zdvislym na rodiné i institu-
cich a stane se pro né zatéZi

Chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim i instituciondlnim prostfedim, které by
mu umozitovalo pokojné rozlouceni s piibuznymi a prdteli

Nedostatecnou alokaci prostiedki a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich

Socidlni diskriminaci, kterd je vlastni umirdni a smrti

ShromdZzdéni vyzyva clenské stdty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou
legislativni i socidlni ochranu, aby se zabrdnilo témto nebezpecim a obavim, se
kterymi mohou termindlné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fddu kon-
frontovini, a to zejména:

Umirdni s nesnesitelnymi symptomy (napiiklad bolesti, duseni atd.)
ProdluZovanim umirdni termindlné nemocného nebo umirajiciho clovéka proti
jeho vili

Umirdni o samoté a v zanedbani

Umirdni se strachem, Ze jsem socidlni zatézi

Omezovanim Zivot udrzujici 1écby (life-sustaining) z ekonomickych divodi
Nedostatecnym zajiSténim financi a zdroji pro adekvatni podptirnou péci ter-
mindlné nemocnych nebo umirajicich

Shromdzdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrii vyzval clenské stity Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily dustojnost nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) Ze uznaji a budou hdjit ndrok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na

komplexni paliativni péci a Ze piijmou prislusnd opatient:
o aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zikonny ndrok individua ve
vsech clenskych statech



b)

aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobdm dopidn
rovny piistup k primétené paliativni péci

aby byli pfibuzni a pritelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profesiondlné podporovina.
Pokud se ukdZe, Ze rodinnd nebo soukromd péce nestaci nebo je pretézo-
vana, museji byt k dispozici alternativni nebo dopliikové formy lékaiské
péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit pro poskytovani paliativni péce, které
by zajiStovaly domdci péci vidy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné
nemocné nebo umirajici ambulantné

aby zajistily spoluprdci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhldsily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemoc-
né nebo umirajici

aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou
prit jinak, dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tato
lécba mohla mit u pfislusného jedince jako nezddouci (vedlejsi) ucinek
1écby za nasledek zkrdceni Zivota jedince

aby zajistily, Ze oSetfujici persondl bude vyskolen a veden tak, aby mohl
kazdému nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu clovéku poskytnout
v koordinované tymové spoluprici lékaiskou, osetrovatelskou a psycholo-
gickou péci v souladu s nejvyssimi mozZnymi standardy

aby zaloZily dalsi a rozsifily stavajici vyzkumn4, vyukova a doSkolovaci cen-
tra pro obor paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplindrni
thanatologii

aby zajistily alesponi ve vétsich nemocnicich vybudovini specializovanych
oddéleni paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly na-
bidnout paliativni medicinu a péci jako integrdlni soucdst kazdé lékarské
¢innosti

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védo-
mi jako dulezity cil mediciny

tim, Ze budou chrdnit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na
sebeurceni a Ze pro to piijmou nutnd opatfeni:

aby se prosadilo privo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, iplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu



a aby pfitom bylo respektovano pidni jedince, ktery nechce byt informo-
van

aby méla kazdd nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba moznost kon-
zultovat jesté jiné 1ékafe nez svého pravidelného osettujiciho

aby bylo zajisténo, Ze Zidnd nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba
nebude oSetfovana a 1écena proti své viili, Ze pfi svém rozhodovani nebude
ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikym cinén nétlak. Museji byt
zvazena takovd opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo ucinéno pod ekono-
mickym tlakem

aby bylo zajisténo, ze bude respektovino odmitnuti urcitého lécebného
postupu, vyjadiené v pisemném projevu vile (living will), v ,pofizeni®
nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktudlné
schopnd se vyjddrit. Ddle musi byt zajisténo, aby byla stanovena kritéria
platnosti takovych prohldSeni, pokud jde o rozsah pfedem vyjidienych po-
kynt (advance directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnéncii a rozsah
jejich pravomoci. RovnéZ musi byt zajisténo, Ze rozhodnuti, u¢inénd zmoc-
néncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit, a kterd se opi-
raji o predchozi vyjadieni vile nebo o pfedpoklddanou vili nemocného,
budou uzndna jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sim svou
vili nijak neprojevi nebo kdyZ ji neni mozno poznat. V takovém piipadé
musi byt jasnd souvislost s tim, co piislusnd osoba fikala v dobé kritce pred
okamzikem rozhodovini, nebo presnéji, kritce nez zacala umirat, a to v od-
povidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a nitlaku a jesté pfi zachovanych du-
Sevnich schopnostech. Konecné md byt zajiSténo, aby nebyla respektovina
zdstupnd rozhodnuti, jeZ se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné
v piislusné spolecnosti, a aby ve spornych piipadech bylo vidy rozhodnuto
ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni

aby bylo zajisténo, Ze vyslovnd pfdni nevylécitelné nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se urcitych lécebnych postupii budou respektovina bez ohle-
du na zdsadni terapeutickou odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu
s lidskou dustojnosti

aby bylo zajiSténo, Ze v ptipadé, kdy neni k dispozici predchozi vyjidieni
vile pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na Zivot. Musi byt
vytvoren katalog lécebnych tkonii, které museji byt poskytnuty za vsech
okolnosti a jeZ nesmi byt zanedbdny



¢) Ze zachovaji predpis, z kazujici umyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych

nebo umirajicich osob a Ze zdroven:

® uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym
aumirajicim osobdm, je clenskymi stdty garantovino v souladu s clinkem 2
Evropské imluvy o lidskych pravech, ktery fika, Ze ,nikdo nema byt umysl-
né zbaven Zivota“

® uznaji, Ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, nezaklddd v Zidném piipadé pravni ndrok na smrt z ruky jiné
osoby

® uznaji, Ze prdni zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o sobé nezaklada legdlni ospravedInéni cinnosti, imysIné
zpusobujicich smrt.

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromdzdénim 25. cervna roku
1999 na jeho 24. zaseddni prevdznou vétsinou hlasi.
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