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Dcera

»Myslim, Ze je dobré, kdyz ¢lovéku dojde, Ze i kdyz umird, porad jesté Zije.
Neni to tak, jak si vétsina lidi mysli, Ze kdyZ umirate, Zivot uz skoncil!

Co by bylo z dvouhodinového filmu, kdyby se prosté vypustily posledni dvé
minuty? To je nemyslitelné, to by kazdy navstévnik kina ihned vyrazil na ba-
rikady.

Kdyz umirala nase matka a jiz nemluvila, pfinesli jsme zmrzlinu a chipsy, An-
ton prehral na kytaru své nové nahrané CD, ja jsem sedéla u postele a kluci
vedle a tlachali jsme a sméli jsme se a mluvili jsme o svych planech a mama se
smala a zvedala obo¢i. Pak jsem se ji zeptala: ,Tak co, porad bys chtéla umfit?*

a ona pfikyvla.

Vidy, kdyz myslim na to, jak nase matka umirala, citim naplnéni, protoze
mam pocit, Ze jsme to nemohli udélat hez¢i. Kdyz se mé nékdo pta, jaké bylo
umirani mé matky, odpovidam: ,Zemftela krasné! V nasi pritomnosti se svic-
kami a kvétinami, jak si to vzdy prala.‘

Jesté jednou DEKUJI véem za veskerou pomoc a podporu!!“

Ellen Lewis






Uvodni slovo ministra socialnich véci spolkové zemé Hesensko

V nasi starnouci spole¢nosti predstavuje péce o lidi odkazané na pecovatel-
skou pédi, a predevsim ty, ktefi trpi nelécitelnou, pokrocilou nemoci s omeze-
nou oc¢ekavanou délkou Zivota, citlivy a nevyhnutelny tkol. Je k tomu potieba
vyzbroj — pro lidi, ktefi se tomuto ukolu vénuji profesiondalné, pro ty, ktefi se
oblasti péce a provazeni umiranim vénuji dobrovolné a v neposledni radé také
pro rodinné prislusniky.

Tipy pro péci, které nyni, milé ¢tenarky a mili ¢tendfi drzite v rukou, se mohou
takovou vyzbroji stat. At jste konfrontovani se symptomy vam svéfenych lidi
jako dusnost nebo sucho v ustech nebo jste sami ohrozeni prili§ velky tlakem:
V této malé brozufe naleznete rady, pomoc pii praci a cenné pokyny.

Ministerstvo socidlnich véci a integrace spolkové zemé Hesensko opakované
podporuje nové vydani ,,Tipt pro pé¢i“ - i v tomto roce spole¢né s pojistovna-
mi. Informace, které vydavatel nashromazdil a nékolik let doplioval, by mély

dojit Sirokého rozsiteni. Miij dik je uréen tém, kteti prispéli k tomu, aby se tyto
informace dostaly touto formou k vefejnosti.

Nyni se pridava prvni dvoujazy¢né vydani, dalsi preklady probihaji. Ptispiva-
me tak z jedné strany k rozvoji povédomi, Ze v Némecku existuje mnoho lidi
potrebujicich osetfovatelskou sluzbu, o které pecuji zahrani¢ni pracovnici a z
druhé ke skute¢nosti, Ze stéle vice neseme odpovédnost za téZce nemocné a
umirajici pristéhovalkyné a pristéhovalce. Tipy pro péci v rtiznych jazycich k
tomu mohou byt cennou pomoci.

Citim velkou tuctu k praci vSech, kdo se angazuji v péci a provazeni umira-
nim. Jsou velkymi vzory lidskosti v nasi spole¢nosti. N&-
lezi jim diky nas vSech. At jsou jim tyto Tipy pro péci
oporou a radcem.

Stefan Griittner
F Ministr socidlnich véci a integrace
( spolkové zemé Hesensko







Predmluva k poznamkam z islamského pohledu

Nejdfiv to pro mé bylo prekvapeni a taky vyzva, kdyz jsem byl svym kolegou
Dr. Sittem, predsedou Némecké paliativni nadace, pozadan prevzit prepraco-
vani arabského vydani knihy ,,Pokyny k péci — paliativni péce® a doplnit ji z is-
lamského pohledu.

Zacal jsem, jak je obvyklé, ¢ist knihu nejprve od jejich poslednich stran a ¢ist
mezi fadky. Byl jsem velmi nadSen jeji kvalitou a jejim obsahem. Nachazel
jsem se vSak téZ pred velkym ukolem, protoze jsem chtél prepracovat i arab-
sky preklad.

Jako 1ékat, onkolog, paliativni lékar a jiz fadu let se velmi zajimajici o islam-
skou lékatskou etiku, zjistuji, Ze kniha obsahuje mnoho spole¢nych rysu s is-
lamskym pohledem na paliativni péci.

Z tohoto divodu jsem se pokusil tento islamsky pohled na uréitych mistech
vysvétlit, resp. okomentovat pomoci poznamek pod ¢arou. Pokud by chtél né-
kdo téma prohloubit, pak odkazuji na sylabus ,,Eutanazie a provazeni pfi timr-
ti z islamského pohledu (www.Islam.de).

Nakonec bych chtél Némecké paliativni nadaci a jejimu predsedovi, panu Dr.
Sitteovi podékovat, zejména za jejich praci k propagaci a za podporu paliativ-
ni péée v muslimské spole¢nosti. Bylo mi velkou cti, tuto praci z muslimské-
ho pohledu podpotit.

@, M. 2 Habits,

Dr. med. (syr.) M. Zouhair Safar Al-Halabi

lékat pro vnitini lékarstvi, lé¢bu ozatovdanim a
paliativni medicinu

povétenec Ustredni rady muslimii v Némecku pro
lékatskou etiku a ochranu zvitat







Osobni predmluva k 16. vydani

V roce 2007 vznikla nejprve na internetu mala série nabizejici praktickou po-
moci v tézkych chvilich. Tipy, které nepomiizou jenom pecovateltim, ale kte-
ré by mohly také podstatné zlepsit kvalitu Zivota pacientii. Tato mald sbirka
se brzy jesté vice rozvinula a byla vytisténa jako prirucka. Na vlastni naklady
vznikalo vydani za vydanim. Tipy pro péci zacaly kolovat a staly se maly taj-
nym tipem.

A nyni? Bestseller, na ktery jsem pysny. Opét pfed mnou lezi nové vytisténé
vydani Tipt pro péci. Brzy to bude to jiz deset let, co jsem text neustdle zno-
vu piloval, dopliioval a ménil. Prvni texty byly mnohokrat upraveny, (takika)
vSechna cizi slova a odborné vyrazy byly nahrazeny srozumitelnou némcéinou.
Také obsah je stale zhavé aktualni. Vydani, které bylo téz8i, nez jsem cekal.

Podafreny princip

Prehledny rozsah. Pusobivd témata, kterd se vétSinou setkavaji s bezprostred-
nim zdjmem mnoha lidi. Kazdé téma je stru¢né, jasné a prehledné predstaveno
na jedné nebo dvou strankach a je pfitom stale védecky korektni.

Je 200 000 vytisténych exemplafii a bezpocet stazeni z webové stranky www.
palliativstiftung.de mnoho? Anebo je to stale na 80 000 000 Némci prili§ malo.
Pro mnohé pristéhovalce a uprchliky, ktefi jsou z¢asti také postizeni tézkymi
nemocemi, aniz by dostate¢né rozuméli némecky...

Tipy pro péci jsou nyni v mnoha jazycich
Tipy pro péci se nyni objevuji také v polsti-
né, turecting, arabsting, ¢esting, slovensting,
srbstiné, chorvatsting, angli¢tiné, rumunsti-
né a rusting... Také jako dvoujazy¢na vyda-
ni, aby bylo snazsi se naucit némecky, ¢aste¢-
né tiskem a vzdy také jako PDF ke stazeni z
webové stranky.

Jsem napjaty, zda bude princip Tipt pro péci
fungovat nyni i v nenémeckych vydanich!




Mit pravdu je jedna véc, dostat za pravdu uplné jina.

Pravé aktualni diskuze v Némecku na téma ,,eutanazie® ukazala, Ze po dlouhou
dobu ne kazdy, kdo se hlésil o slovo, viibec védél, o co jde. Vzdy jde o ,muci-
vou smrt“: Chci ,,eutandzii“ dfive, nez budu na konci Zivota nesnesitelné trpét.
Ptitom skoro nikdo nevi o moznostech, jak utrpeni zmirnit.

Mnozi{ umirajici trpi nasledkem neptimérené a obtézujici 1é¢by. Dalsi jsou na-
vzdory své projevené vili udrzovani nazivu, ackoliv to pravni stav v Némecku
jednozna¢né zakazuje.

Kdybychom si to piecetli diive, mohli jsme si toho tolik usetit

To slychdm béhem kazdodenni péce znova a znova. Pfesné to slycham také o
této knizce védomé udrzované v malém rozsahu.

Jménem nadace PalliativStiftung timto dékuji Ministerstvu socidlni véci a in-
tegrace spolkové zemé Hesensko a hesenskym pojistovnam za trvalou a velko-
rysou finanéni podporu, protoze teprve diky ni mohlo dojit k tomuto velké-
mu rozsifeni.

Je pro mé dilezité, aby v8ichni lidé dostali moznost vyslovit svd prani a pred-
stavy ohledné vlastniho umirani a aby k tomu méli k dispozici sit schopnou za-
rucit jim odpovidajici péci.

Mnoho lidi smrt a umirdni vytésnuje. Jen malé mnozstvi z nich si klade otaz-
ku, jakou péci bych si pral nebo prala v pripadé tézkych a zivot ohrozujicich
nemoci. Nadace Deutsche PalliativStiftung propaguje novou kulturu konce 7i-
vota.

Zmény v zakonu o omamnych latkach a trestnim pravu, k tomu novy zakon
Béhem uplynulych let dokdazala nadace PalliativStiftung prispét k tomu, aby se
zlepsilo povédomi o moznostech péce na konci Zivota a predevsim s nimi spo-
jena pravni situace. Pfedevsim lékari a pecovatelé ziskali vétsi pravni jistotu
pro svou ¢innost. Ja sam jsem dostal hodné za vyucenou a v roce 2010 jsem se
musel kviili trestnimu Fizeni vzdat své lékarské praxe. Od té doby, co byl Za-
kon o omamnych latkdch ptizptisoben nutnostem soucasnosti, mohu diky vel-
ké podpore opét pracovat bez strachu z uvéznéni.

Je pro mé velmi dilezité: Ze se v Némecku nenabizi ,$vycarské okolnosti® s
organizovanym napomahdanim k sebevrazdé. Zakaz byl zakotven v paragrafu
217 Trestniho zakoniku.



K tomu byl schvalen zcela novy zakon o paliativni a hospicové péci ,,Hospiz-
und PalliativGesetz, s jehoz pomoci lze tuto péci dale rozvijet.

Vsude vsak stale pietrvava duch ,silnéji, vyse, rychleji’. To co ale potfebuje-
me je duch ,ne prilis silné, ne prili§ vysoko, ne p¥ilis rychle’. To co potiebu-

fon G

Thomas Sitte

jeme, je pfimérena lékarska péce.

Dékujeme!

Nasge zvlastni podékovani patfi mnoha nejmenovanym spolupracovnikiim na
uradech a institucich, v politice a védé, zastupctim ministerstva socidlnich véci
a integrace a pojistoven spolkové zemé Hesensko za podporu dotisku.

Paliativni péce Zije z individualniho pfistupu k pacientovi, je vSak zalozena
na paliativnim pfistupu viech a angazovanosti mnoha. Casto je prekvapivé,
kdo, kdy, kde a jak nam najednou pomtize s konkrétnimi starostmi a problé-
my nami svéfenych pacientd. Anebo s otdzkami rozvoje a realizace paliativni
a hospicové péce. Ve zpocatku bezvychodné situaci se nec¢ekané oteviou néja-
ké dvete. To plati skute¢né pro véechny oblasti Zivota a neustale mé to napliu-
je jistou pokorou. Neméli bychom prestat vérit v to dobré v lidech.
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Miij pritel Bernd
Petra Nagel

Myuyj pritel Bernd je mrtvy. Zemfel 20. zafi 2004, v den, kdy jsem predstavila
své prvni CD. Dodnes jsem to nepochopila. Bernd byl po mnoho let jenom ko-
lega. Nékdy pred dvéma lety jsme presli od vykani k tykani, od kolegy k priteli.
»Je to rakovina®, fikd, ,Bernd fika, Ze md rakovinu“. Muj manzel zdvihl telefon
a zdésené se na mé podival. V ruce sluchatko a na druhé strané osud, ktery by-

chom si nikdy nepredstavovali.

A stejné banalné, jako ta véta, to i pokracovalo. Od té chvile byl pritel smrtelné
nemocny pritel. Nékdo, kdo musel o svij Zivot bojovat. Ten ptibéh se da vzit
zkratka: bolesti v zadech, silné 1éky proti bolesti, ploténka a pak diagnéza: Me-
tastazy majici pivod v tumoru plic.

Ale to jsme v ten letni minulého roku jes$té nevédéli. Je toho hodné, co si ne-
jsme schopni dodnes opravdu vysvétlit. Bernd po sobé nechal hodné otevfe-
nych otazek, otazek tykajicich se jeho nemoci a jeho osoby.

Byl ¢lovékem, ktery rad mluvil. Vypravél historky. Novinaf ze staré skoly. Clo-
vek, ktery své zpravy pripravoval s oddanosti, ktery si uzival byt neustale ve
sttedu déni a zéroven o krok napied. Clovék, ktery neustale vypravél historky,
i kdyz to nebyly ptibéhy jeho srdce. Objemny chlapik, ,,lehkovéiny*, fekla by
ma matka, ,,obletovany zenami®, fikim ja. Se skvélym ,rozhlasovym* hlasem,
ktery lahodil uchu a ktery jste si zapamatovali. Tak trochu nékdo, kdo se zdal
byt neznicitelny. Ten, co ma vzdy fe$eni, nékoho zna, zkratka se vyznd. VSech-
no uz vidél a o véem uz informoval.

Bernd mél najednou sam rakovinu. Za¢ala mald diagnézova odysea, ktera v§ak
velmi rychle skoncila na paliativnim oddéleni univerzitni kliniky v Gottinge-
nu. To nemize byt konec, fikali jsme a také jsme si to mysleli. Myslel si to, dou-
fal v to a fikal to i Bernd.

Pred dvaceti lety jsem naproti té klinice bydlela. Prozila jsem tam na student-
ské koleji Stastné obdobi. V poledne jsme chodili do kliniky na obéd, mi pra-
telé ze $koly, co studovali medicinu, poradali ,exhumaéni® ve¢irky inspirova-



né studiem anatomie - ale veSkeré utrpeni nam bylo na hony vzdalené, daleko
od nasich zivoti, od nasi budoucnosti.

Cesty na kliniku nemély minuly rok nic spole¢ného s lehkosti obédu v menze,
chodili jsme pravidelné navstévovat smrtelné nemocného muze.

Porazeny jako strom, napadalo mé. Hlavou mi vifilo hodné frazi. Od ,,to bude

rec 7

zase dobré®, po ,tak tviij byt upravime jako bezbariérovy®, ,,néktefi se odsud

7«

zase dostanou®. ,,Existuje preci také spontanni uzdraveni.

Bernd lezel v jednoliizkovém pokoji, opravdu pohodlném. A ma nedtvéra
rostla, protoze vsichni byli tak mili. Sestry mély ¢as, lékafi si nasli ¢as dokon-
ce na pacientovy pratele. Hrozba smrti zfejmé najednou pfinesla porozuméni
a klid, se kterymi se jinak v nemocnici setkate jen zfidka. To vSak nebylo zrov-
na uklidnujici.

Jezdili jsme za Berndem, kdykoliv jsme mohli. Jednou jsme jela sama. Jako za
starych ¢astl jsem zasla do Cron und Lanz, do nejlepsi kavarny ve mésté, a kou-
pila jsme néjaké dobroty. Pomyslela jsem si, Ze bych mu chtéla néco prinést.
I smrtelné nemocnému. Chci mu udélat radost. Prinést mu néco kazdoden-
nosti. Neméla jsem ponéti, jestli to jesté zvlada, ani jak se mu dafi. S kold¢em
a pralinkami, krasné zabalenymi a ozdobenymi marcipanovou beruskou jsem
vesla do nemocni¢niho pokoje. Vlastné do nedavalo viibec smysl chodit s ta-
kovymi mali¢kostmi ke smrtelné nemocnému...

Zatimco jsem takhle premyslela, Bernd se radoval. Ochutnal kola¢ a pralin-
ky, i kdyz vlastné uz viibec nic nejedl. Vypravél mi, ze berusky jej provéazely ce-
lym jeho Zivotem, ptal se na projekt CD, chtél slySet novinky z pracovniho své-
ta. Bernd se chtél ti¢astnit Zivota, protoze zil. Nechtél mluvit o smrti. ,,UZ samo
umirani je dost neptijemné®, fekl jednou, jedinkrat kdy to slovo vyslovil. A do-
dal: ,,Co bych o tom potdd mluvil, to pteci vim.“ Nemohla jsem tomu vétit. Ze
bychom o jeho nemoci uz vic nemuseli mluvit? Uz se nepotteboval divat do
o¢i realité? Jak jsem mohla Berndovi pfinést berusku, kdyz v jeho téle bujely
metastazy? ,,Pro¢?“ zeptal se mé milj muz, ,,co je na tom $patného, kdyz to tak
chce?” ,,Pro¢ by mél mluvit o smrti?“



Bernd se hadal s 1ékatkami z odd€leni. Nechtél s nimi mluvit o tom, co ho ¢e-
kalo. A bojoval. O kazdy den. Chtél radioterapii, chtél pohybovou lé¢bu, chtél
ziskat ¢as. Nikdy se nespokojil s roli smrtelné nemocného. On, celozivotni hy-
pochondr, to nyni svym pratelim usnadnoval.

Prosté dal zil a nemoci oficidlné nedaval Zadny prostor. Povidali jsme si ovSem,
co nas napadlo. Od politiky pfed praci, o znamych a pratelich, smali jsme se
a rouhali.

Bernd byl slabsi a slabsi.

Uz se nedokdzal napfimit, ale jeho mysl byla bdéla. Chtél porad spat, jen spat.
A presto bojoval. O sviij Zivot.

V ur¢itou chvili jsme mu zacali na rozloudeno tisknout ruku o néco déle. O
néco déle nez normdlné. Intimni gesto pro nas i pro ného, s védomim, Ze to
miize byt naposledy.

Bernd pfedtim nikdy neplakal, nikdy nek#icel, nikdy si nestézoval. Jenom jed-
nou se zeptal ,,pro¢. ,Takovd rakovina potiebuje osm let,“ fekl mu jeden 1é-
kat. Vypravél nam, Ze se zeptal: ,,Co by bylo, kdyby se na ni prislo dfive?”. V
mé hlavé bézely obrazky a slova o umirani a smrti. Kdyz jsem pratelim vypra-
véla, jak se Berndovi vede, pottasli hlavou, ,,UzZ to nemiize dlouho trvat.“ Ne-
chtéla jsem to poslouchat.

Takové hloupé re¢i. Bernd zil, chtél zit. A dokud dychal, mél pravo ucastnit se
zivota a nikdo ho nemél pohrbivat.

Zacalo velké hledani pricin. ,,On preci hodné koufil, ,to se nemutize divit.“ I
to jsem slySela. Nebyla jsem schopna slova. Nikdo z téch moudrych lidi do-
sud nikdy nic neslysel o osudu. Sami predjimame budouci udalosti, vyrovna-
vame staré ucty. ,Ma to viibec celé smysl?“ ptali se mé, kdyz jsem fikala, Ze se
Berndovi dafi lépe. Najednou byl schopen se posadit, znovu ziskal nadéji. My
v8ichni jsme védéli, Ze z postele uz nevyskodi. Ale chtél zit kazdou minutu své-
ho zivota. A o to $lo. Jesté 7il, dychal a mél napady, a najednou uz byl pro mno-
ho lidi neviditelny. Mnozi se nechtéli zabyvat tim, Ze Zivot sméfuje ke svému



konci. Tolik se ke smrti ptiblizit nechtéli. Ani tomu, kdo byl jesté nazivu, kdo
tu umiral. Jesté jsem nezazila tolik ignorance, hlouposti a nesmyslnych feci.

Radsi se nedivat, pak se nam to nestane. Vsechna ta cool pokréeni ramen, ,tak
uz to holt je“. Mudrlanti a ti co maji nos na smrt. Ti, co délaji z nemocného ¢lo-
véka uz mrtvého, aby se sami ochranili. Ti, co vzdycky nemilosrdné védji, jak to
bude dal. Ti, co védi, co je hezka smrt a co ne.

Ti, co védi, pro¢ se véci déji, jak se déji. Ti, co znaji ,,druhou stranu“ anebo taky
ne. Ti, co maji viru anebo taky ne. Ti, co uZ ani nechtéji vnimat, Ze ten ¢lovék
je porad jesté tady. I kdy?z ted Zije jinak nez v pfedchozich letech. Nechapu to.

Bernda jsme navstivili vecer pred jeho smrti. Poznal nds, kratce jsme ho drzeli

¥«

za ruku. ,,Ptijdte zitra zas®, fekl, ,dnes mi neni moc dobte®.
Néam chybéla slova. Nasledujiciho dne Bernd zemfel.
Kdo doopravdy vi, jestli pokojné, v miru sam se sebou nebo bez bolesti? Mys-

lim, Ze neztratil dtstojnost ani viili Zit. Nenechal si nic vnutit ani nadiktovat.
Nikdy se nevzdaval, ani nemoci. Sel svou cestou. A to je mozna jedind utécha.

Kassel, 12.05.2005 © Petra Nagel, petnagel@aol.com




1. Co to znamena paliativni?

V této brozure se budeme zabyvat mnoha tématy. Co je to vlastné paliativni
1é¢ba? Je to péce o lidi trpici vysoce rozvinutym onemocnénim s omezenou
progndzou ohledné zbyvajici délky zivota. Paliativni 1é¢ba zmirnuje sympto-
my a béhem 1é¢by uznavame, Ze nemoc jiz neni vylécitelnd. Vnima lidi jako ce-
lek veetné jejich okoli.

»Palliative Care® nebo paliativni péce znamend vzdy celostni ptistup. Nikdy
se nejednd o pristup soustfedici se jenom na samotnou lé¢bu, je naopak vel-
mi vSezahrnujici. K ptiméfené 1é¢bé prispivaji kromé pedovateli, osetfovateli,
lékatd stejnou mérou také mnohé dalsi profesni skupiny. Patfi sem prirozené
také pfiméfena lécby bolesti, stravovani a slucitelné léky. Dilezité je zmirnéni
dusnosti, nevolnosti a zvraceni. Ale také duchovni a emocionalni doprovod,
psychosocialni péce, zpracovani zarmutku, supervize a mnohé dalsi.

Tisici opatfeni jsou nejstarsi a po dlouhou dobu predstavovala jedinou moz-
nou lé¢bu. Diky velkému technickému a lékarskému pokroku se vak v uply-
nulém stoleti ocitla v pozadi. Pozornost na nutnost zvlastniho zachdzeni s ne-
vylécitelné nemocnymi a umirajicimi zameéftilo v pozdnich $edesétych letech
minulého stoleti hospicové hnuti. Pfispélo k tomu, Ze se lidem kromé lékar-
ského osetteni dostalo opét také paliace, zmirnéni potizi. Kromé lékarské péce
bychom vés chtéli podpotit ve vSech dtlezitych oblastech, a byt vdm oporou
v tézké situaci. Zazili jsme, Ze lidé udélali diky paliativni péci z posledni faze
svého zZivota néco zcela vyjimecného - dokazali ji uchopit védomé a distojné.

Paliativni péce znamend zamérit pozornost na kvalitu ¢asu, ktery v Zivoté zby-
va. I kdyz je nemoc natolik pokroc¢ild, Ze se proti ni neda uz nic podniknout,
da se toho jesté tolik udélat. Zméni se stanovené cile. UZ to neni boj s nemoci,
ale co nejlepsi Zivot s ni. Tato zména pohledu prijima, ze pfed umirdnim ne-
1ze zavtit oci, Ze je neodvratné. Pomaha tomu, aby zbyvajici ¢as prekvapivé zis-
kal na kvalité a hloubce.

Ustiedni je stejné jako dfive lékatska a oSetfovatelska lé¢ba bolesti a potiZi, je
véak doplnéna pecujicim, individudlnim a pozornym doprovodem postizené-
ho a (!) jeho blizkych.



Pacient by v zdsadé mél stravit cas, ktery mu zbyva, v prostfedi, které umoznu-
je vyjit vsttic jeho individudlnim pottebdm.

K tomu je nutnd multiprofesni a mezioborova spolupréce. V paliativni pé¢i ne-
jde o to, ,,jiz nic nedélat®, ani jen o provazeni smrti. Diilezité je peclivé posou-
zeni, co je v dané situaci pfiméfené, nutné a smysluplné. Dobte provést hrozi-
cimi zhor$enimi a s nimi spojenymi obavami, nebo se jim také zcela vyhnout
vyzaduje zkusenost a hodné empatie. Patfi k tomu také schopnost tyto skutec-
nosti oteviené pojmenovat. Kdyz se dokazeme vyhnout témto krizim, dokaze-
me predejit také takrka v§em nechténym doporucenim pobytu v nemocnici!

Vedle pocitu bezmocnosti a pretizeni se paliativni péce konfrontuje ptimo s
postizenymi. Tézkost situace se nevytésnuje, stavime se ji, zlistdvame s ni a po-
mahame prekonavat krize.

Dobra paliativni péce je zaloZena na tfech pilitich, na pfiméfeném pristupu,
dlouholetych zkusenostech a vynikajicich odbornych znalostech.

Sttedobodem vsech snah je clovék. K tomu je zapotiebi jednat spolu ¢asto ji-
nak, nez jsme zvykli. Tam, kde se ostatni radéji divaji jinam, je tfeba setrvat,
vydrzet a spole¢né snaset situaci. Paliativni péce neodstranuje veskeré utrpe-
ni, to by neodpovidalo komplexnosti zarmutku. Ptispiva vak ke zlepseni kva-
lity Zivota az do smrti - i po ni.

Zivot je pak Casto bohatsi. To je dilezité predevsim pro ty, ktet{ dale Ziji své zi-
voty i po smrti pacienta.



[ (Poznamka 1) Pomahani béhem umirani a paliativni
péce z pohledu islamu:

Ackoliv je kazdému muslimovi jasné, Ze musi zemfit a Ze tento proces umird-
ni je také soucasti Zivota, ma povinnost sviij Zivot chranit. Musi se starat také o
své zdravi a pecovat o né, a kdyZ onemocni, pak pokud ma k dispozici potenci-
alni terapii, mél by vyhledat moznou a potfebnou lécbu. Ma-li tézky osud a za-
ziva hotké utrpeni v podobé tézké, nelécitelné nemoci, mél by byt vytrvaly a tr-
pélivy a udrzet si svou diivéru a vdé¢nost viici bohu. Zaroven smi upustit od pri-
padné 1écby, ktera nepovede k uzdraveni, a vyuzit jiného opatfeni ke zmirnéni
svych potizi a symptomd, takzvanou ,,paliativni medicinu® a ,,paliativni péci®
Vsichni ucenci a uznavané nazory islamskych sbort ve formé fatew rtiznych
muslimskych pravnich kol (sunnité a §ité) prisné odmitaji usmrceni na poza-
déni (takzvanou aktivni eutanazii) i sebevrazdu, v¢etné napomahani sebevraz-
dé, popripadé lékarsky asistovanou sebevrazdu.

V némecké Ustiedni radé muslimi vidime v provdzeni umiranim a paliativni
mediciné s paliativni pééi dobrou a diistojnou alternativu k aktivni eutanazii;
alternativu, kterda se v mnoha ohledech shoduje se smyslem a duchem Zivota a
smrti v isldimu. Podporujeme a vitdme dalsi rozvijeni a celoplo$né rozsifovani

paliativni mediciny a paliativni péce.
Usttedni rada muslimi v Némecku, http://www.islam.de




2. Tipy pro rozhovor s Iékarem

Kdy?z se jako pacient nebo rodinny prislusnik dostanete do situace, Ze pove-
dete dilezity rozhovor s o$etfujicim lékafem (sdéleni diagndzy, rozhodnuti o
dalsi 1é¢bé apod.), méli byste myslet na nasledujici body:

Zvazte, zda by s vami neméla byt u rozhovoru osoba, které divérujete. Pokud
ano, proberte s timto ¢lovékem, co vas nejvice zaméstnava a co chcete od 1é-
kare védeét.

Dohodnéte si s [ékatem predem cas a dobu trvani rozhovoru.

Poznamenejte si své nejdilezitéjsi otazky (neexistuji zadné ,hloupé“ otazky).
Vezméte si seznam s sebou.

Trvejte na tom, Ze nechcete rozhovor vést ve vicelizkovém pokoji, nybrz v
oddélené, klidné mistnosti.

Pozadejte 1ékate, aby po dobu trvani rozhovoru, pokud je to mozné, odlozil
mobilni telefon, aby vas nerusil.

Za¢néte tim, ze 1ékari povite (pokud se nezepta sam od sebe), co jiz vite, mys-
lite si nebo se domnivéte — pak bude védét, jak si momentalné stojite.

Hovoftte o svych obavach, nadéjich a strachu. Pomuzete tak svému lékati, aby
vas poznal a pochopil.

Kdyz nebudete né¢emu rozumét, ihned se ptejte - pokud je to nutné vicekrat,
dokud vSechno nepochopite.

Délejte si poznamky a dobte si je uschovejte. Clovék toho hodné zapomene, i
dilezitého a rychleji nez si mysli.

Pozadejte 1ékare, aby vam vysvétlil alternativy k jim navrhované strategii 1é¢-
by. Ptejte se ho predevsim na védecky zaklad jeho névrhu lécby: existuji na
toto téma néjaké studie nebo smérnice?



V pripadé pokrocilé nemoci ohrozujici zivot byste se méli zeptat, zda by ne-
byla dobrou alternativou také ¢isté paliativni lé¢ba a to i s ohledem na cil -
prodlouzeni Zivota.

Ptejte se na nemedicinské moznosti pomoci, pfedevsim pro obdobi po pro-
pusténi — podle situace naptiklad na svépomocné skupiny, psychoterapeuty,
hospice a jejich sluzby atd.

Na zavér si dohodnéte konkrétni termin dalsiho setkani.

Kopie z cyklu ,,O umirani®, Gian Domenico Borasio, 2. vydani 2012, str. 122-
123, s pratelskym svolenim nakladatelstvi C. H.Beck-Verlag

3. Co mohou udélat rodinni prislusnici?

»Chtéla jsem toho s tebou jesté tolik zazit, byt s tebou, sdilet s tebou své §tés-
ti a svéfovat se ti se svymi obavami. A ty ted umirds a jsi v tom Uplné sam. A
ja tu sedim vedle tebe a nevim, jak ti mdm pomoci.“ Nebo ,,Ach BoZe, pomoz
mu konecné usnout, zbav ho bolesti a utrpeni, zmirni jeho strach ze smrti a
toho, co bude potom.“

S témito a dal$imi myslenkami sedi rodinni pfislu$nici u postele umirajici-
ho milovaného ¢lovéka. Jsou ¢asto bezmocni, uzkostlivi, ale také rozhnévani
a smutni. Zivot tohoto ¢lovéka spéje ke konci. Nikdo se jich neptd, co si o tom
mysli. Prosté se to déje. MiZete jim pomoci tim, Ze je ucinite soucasti procesu
umirdni. Mohou milovaného ¢lovéka drzet za ruku, lehnout si k nému do po-
stele nebo ho v pripadé tézké dusnosti drzet ve vzptimené poloze, mohou mu
zpivat, modlit se za néj nebo mu zahrat na hudebni nastroj. Nalozit s vlastni
bezmocnosti a po smrti svého muze, Zeny, rodic¢q, ¢i ditéte dal zit vam pomd-
ze rozhovor s tymem sestavajicim z 1ékat, pec¢ovateld, poskytovateli duchov-
ni péce a terapeutd.



B (Pozndmka 2) Vyznam modlitby, recitace koranu a
prosebnych modliteb pro nemocného:

Mnoho véficich naléza v modlitbach, recitaci koranu a prosebnych modlit-
béch fyzicky a dusevni klid. V. mnoha pripadech jim dokazi uleh¢it od strachu
a starosti a tim zmirnit jejich bolesti a dalsi symptomy. Pro ptipad onemocné-
ni existuji zvlastni ustanoveni pro ritudlni oéistu a modlitbu. MiiZete se na né
zeptat uéenct nebo si o nich precist v knihach fikh (figh).




4.V pripadé hroziciho vyhofeni:,,péce o sebe sama”
(self-care)

~Care“ znamena ,,peCovat 0 nebo ,,starostlivost Péce je v ptipadé ,palliative
care dulezita, ale dilezitd je také péce o sebe sama: ,,self-care®

Jak to tedy vlastné vypada s témi, kdo se staraji o téZce nemocné lidi? Self-care by
méla byt soucasti péce o pacienty, jinak snadno hrozi ,,burnout® - toto ,,vyhote-
ni“ ma plizivy pribéh. Na zac¢atku jsou zmény malé, pozdéji se mohou vyvinout
v tézké onemocnéni: tzkosti, deprese, zvy$end konzumace alkoholu, uplné vy-
Cerpani, dokonce ochrnuti a jesté hiite.

Péce o tézce nemocné lidi privede ¢lovéka aZ na samou hranici moznosti a ztsta-
va velkou vyzvou. Ten, kdo chce pomoci nejenom fyzicky, pottebuje dobrou in-
tuici, aby byl pacientovi (a dal$im pomocnikiim!) ndpomocen spravnou mérou.
Od takto postizenych vsak slycham pfi své ¢innosti pracovnice v oblasti klinické
duchovni péce stale znovu véty jako: ,,Uz nemohu, ,;To preci zvladnesS ,,Je toho
na mé moc*, ,,Mam strach, Ze mi neprodlouzi pracovni smlouvu® Nejpozdé&ji v
okamziku, kdy ¢lovék zaznamena tyto zatim malé symptomy nebo zmény, je tie-
ba zatdhnout za nouzovou brzdu a védomé aplikovat self-care.

Tipy, jak predchazet vyhoreni:

- Musim prijmout, Ze nebezpeci vyhoteni existuje

- S nebezpecim se musim védomé vyporadat

- Musim poznat své fyzické a mentalni hranice

- Je tfeba si jasné vymezit praci a volny ¢as. Casto slychdm: ,,Nedokdzal/a jsem
doma vypnout.“ Na détské klinice mi jednou jedna sestra vypravéla: ,Vcera ve-
Cer jsem jesté rychle zajela na kliniku, abych se podivala na Simona. Nedalo mi
to pokoj, vede se mu tak $patné.”

- Vypnout po praci, faze regenerace a klidu rozpoustéji pracovni zatéze. Krat-
ké ¢asové useky odpocinku dodaji novou silu. Pak se znovu dokazeme vénovat
celé rodiné a pratelim. A v praci pacientim! Pro zdravé rozvrzeni ¢asu je dile-
Zit4 uspokojiva organizace volného ¢asu a hodné pohybu v prirodé.

- Mné pomahaji dobré vztahy v praci a v soukromé sféfe, schopnost naslouchat
a pristup k blizkym lidem prostoupeny pochopenim. Diky tomu ziskavam od-
stup od svych starosti s paliativni péci.



- Mnoho pomocnikil si mysli, Ze si za frustrace a vy¢erpani mohou jen sami. Ne-
uspéchy pripisuji vlastnim slabostem. Otazka v$ak nezni: co se mnou neni v
poradku? Zni, co mohu udélat pro zménu situace!

- Muyj stres mé pivod v mé hlavé. Velky vliv na to, zda za¢ne byt situace v uréitou
chvili kritickd anebo ne, ma to, jak hodnotim situace a svou praci. Mé myslen-
ky se vSak nezméni tak snadno.

K tomu aby se ¢lovek pii velké zatézi sam privedl na nové, pozitivnéj$i myslenky,
mu mize pomoci, kdyz si odpovi na nasledujici otazky:

- Vidim jen negativni stranky své prace? Nebo také pozitivni?

- Mozna vuci sobé mam prilis vysoka ocekavani?

- Co by se stalo, kdybych o sebe vice dbal?

- Viimam si také situaci, které zvladdm bravurné?

- Jaké jsou mé schopnosti a zdroje? Kde je pouzivam?

- Jaky vyznam pro mé md muj vlastni zivot?

Na jedné schiizce tymu, fekla zacka $koly pro oSetfovatelky détského oddélent:
,Kdyz vidim to utrpeni, nechci si uz stézovat na sviij Zivot. Chci co nejvice po-
mahat® - pristup, ktery, kdyz nedbame vlastnich pocitti, vede ke zhrouceni.
Neméli bychom zatnout zuby a Fici: ,,Musim to prekousnout®. Nasim cilem by
méla byt schopnost davat, protoze dostavame.

Na konec praktické tipy pro kratké uvolnéni

-Védomé dychani: napf. se v akutni situaci ,tfikrat hluboce nadechnout a vy-
dechnout”.

- Cesta télem: védomé vnimani a prociténi jednotlivych ¢asti téla, zda se v nich
nenachazeji napéti nebo indispozice. Napéti uvolnéte.

- Uvolnéni svall: Na 5-7 sekund svaly napnéte a opét je aktivné uvolnéte, od
Spicek nohou po celo.

- ,Ruce v pozici modlitby”: konce prsti na rukou se dotykaji pred hrudi, ale
neprotlacuji se, zaroven hluboce dychejte.



5. Zmirnéni bolesti

Ze své kazdodenni préaci vime, Ze pacienti a rodinni pfislusnici se nejvice boji
nesnesitelnych bolesti. Tohoto strachu bychom vas chtéli zbavit. Na konci Zivo-
ta jsou bolesti symptomem, jehoz zmirnéni je pro nds nejsnazsi.

Existuji rizné léky pasobici samostatné nebo v kombinaci. Tam, kde jsou pro-
blémy s polykanim, pomohou velmi dobfe naplasti. Diky nim nejsou jiz skoro
zapottebi pravidelné injekce. Injekce jsou pro pacienty ¢asto nepfijemné a ro-
dinni pfislusnici si netroufaji je sami pichnout.

vvvvvv

Silné bolesti bychom neméli nechavat bez poviimnuti, jinak to bude brzy horsi
alécba pak potiebuje stale silnéjsi 1éky. V pripadé strachu ze ,silnych analgetik
mizete premyslet ndsledovné: silna analgetika pochazeji z pfirody, jsou podob-
né nékterym latkdm naseho vlastniho téla, kterym reaguje na bolest.

Pti 1é¢bé bolesti se Casto jako vedlejsi ucinky vyskytuji zacpa a nékdy nevol-
nost. Oboji lze preventivné zmirnit. Bohuzel analgetika casto jesté zvySuji ina-
vu zpusobenou nemoci. Pacient v§éak ma na vybér: Vydrzet (zbytkové) bolesti,
dokud to jde, anebo potiZe zmirnit, ale nasledkem toho vice spat.

Céste¢né lze odstranit i pfi¢iny bolesti. Pomaha ptedev$im intenzivni fyziotera-
pie (pohybové cviceni, lymfaticka drenaz nebo lé¢ebna télesnd vychova). Dalsi-
mi - technickymi - moznostmi, jak postupovat proti bolestem, muize byt oza-
fovani; vzacné pomohou operace nebo chemoterapie. Elektrické pristroje, ka-
tétry nebo pumpy pro kontrolu bolesti jiz takfka nepotfebujeme. Vime, Ze opti-
malni zmirnéni bolesti je snaz$i doma nez v nemocnici. ProtoZe pacienti se citi
ve znamém prostiedi Iépe — jsou tam Castéji rodinni prislu$nici a pratelé. Tyto
faktory mohou zdravotni stav zlepsit. A doma mohou v§echno mozné proti bo-
lestem podnikat i 1ékafi a pecovatelsky personal.

Podle toho, kde ¢lovék Zije, se miize stat, Ze takové 1éky podobné morfiu, bude
tézké dostat. Kdyz se vak nezeptame, nepokusime se, nic se nezméni. Kdyz se
budeme neustale vyptavat a naléhat, aby se délalo, co je spravné, mizeme po-
malu zménit poméry.



Il (Poznamka 3) Pouziti analgetik a sedativ:

Z pohledu islamu neexistuji Zadné namitky proti pouziti analgetik a sedativ
(1ékt podobnych morfiu), ani ve vysokych dévkach, je-li to u velmi tézce ne-
mocnych lidi zapotfebi a jsou-li léky pouzity odborné.

6. Prilomové bolesti

Prtlomové bolesti vznikaji nasledkem pohybti nebo 1é¢ebnych opatieni. Jsou
ndhlé a trvaji kratce a 1é¢i se vidy samostatné. Mél by na né byt k dispozici
rychle pusobici opioid (, morfium®), snadno ptistupny vedle postele, ale chra-
nény proti zneuZiti.

Aplikace do zily pfinasi rychlou ulevu. Pokud mé nemocny zavedenou infuzi,
muze do ni rodinny ptislusnik 1ék vstiiknout. Injekce do svalu se dnes jiz ne-
doporucuji. Nejsndze, nejrychleji a nejbezpecnéji ptisobi léky podavané pres
sliznici st a nosu. Bolesti polevi jiz po jedné az dvou minutéch. Diky rychlé-
mu a kratkému aéinku jsou lepsi nez morfium. Dokazi je snadno pouzivat i ro-
dinni pfislu$nici a sami pacienti. Prostfednictvim takové tabletky nebo spreje
se ¢lovék na konci Zivota miize vyhnout vétsiné nechténych instruktdzi. Diive
musel lékarnik vyrobit sprej na zvlastni predpis. Nyni se podobné 1éky vyra-
béji také pramyslové. Pastilky na cucani nebo peroralni tablety obsahujici opi-
oidy dobfe ptisobi jiz po 10 az 30 minutidch. Lék se dostava do krve pres sliz-
nici, nikoliv pfes zaludek, a proto je dobré jej skute¢né cucat, nikoliv polykat.
Pak piisobi 1épe. Cipky piisobi sice stejné rychle, ale lidé je ¢asto vnimaji jako
nepfijemné a nepohodlné. Dobry ucinek kapek a tablet lze zpravidla oceka-
vat po tficeti minutdch az hodiné. Velmi rychle, ale ne tak snadno se da pou-
zit sprej do nosu.



Nase doporuceni: kdyz vite, Ze to stejné za¢ne hned bolet, méli byste léky uzi-
vat vcas a jako prevenci. Pokud Iék spravné neptisobi, bez vahani si promluv-
te s 1ékafem. Mtize rozhodnout, jestli se nema zvysit davkovani a jak. Pozadej-
te 1ékare, aby pokyny napsal Citelné, abyste predesli nejistoté.

Velmi dulezité: pokud jsou léky proti priilomovym bolestem zapottebi ¢asto,
je tfeba zvazit trvalé uzivani.




7. Dusnost

Dusnost se vyskytuje také u pacienti s rakovinou, ale predev$im u onemocné-
ni vnitfnich organi v kone¢ném stadiu a jsou nej¢astéj$im diivodem pro neza-
douci doporuceni pobytu v nemocnici na konci Zivota.

Co se déje, kdyz se nedostava vzduchu? Kdyz ¢lovék dycha stéle rychleji, sta-
le vice se namaha a jenom presouva vzduch sem a tam. Télo jiz nedokaze pri-
jimat kyslik. Proto je tfeba kvtli snizeni dusnosti dychani zpomalit. To vzdy
pomiize.

Pro ptipad nouze je tfeba mit na dosah ruky rychle ptsobici léky ve spravném
davkovéni. Takzvanym ,,zlatym standardem® 1éceni pomoci 1ékd je jiz vice nez
100 let aplikace morfia do zily. Nejsnadnéji, nejrychleji a nejbezpecnéji ptisobi
stejné jako u pralomovych bolesti sprej do nosu a peroralni tablety. Pokud si
¢lovék nedokdze sam pichnout injekci, pomahaji, jsou-li spravné uzivany, tak-
tka ihned. Dusnost ustava jiz po sekundach. Tak rychle nemtize k vim dom
dorazit Zadny lékat. Dokazi je snadno pouzivat i rodinni prisludnici a sami
pacienti. Prostfednictvim spravnych 1éku se ¢lovék na konci Zivota miize vy-
hnout vétsiné nechténych instruktazi.

Tyto tablety a sprej do nosu prindsi okamzitou ulevu, a proto mizi i Gzkosti.
Kromé toho vzriistd nezavislost, protoze pacient neni odkdzan na pomoc jiné
osoby. Casto se doporucuje nechat v tstech rozpustit lorazepam v podobé pas-
tilky k cucani. Bohuzel tento 1ék je tfeba spolknout a vstieba se skrze stfevo.
Muze tak zacit ptsobit az po dobré ptlhodiné.

Avsak ne vzdy jsou zapotiebi léky. Pomoci muze dobra lé¢ebnad télesna vycho-
va s dechovou terapii, aby se pacient nau¢il, jak snaze dychat. Vzdy je také dob-
ré pacienta uklidnit a byt u ného a pro ného. Pomaha ¢erstvy vzduch, ventila-
tor, chlazeni a pfitomnost zndmé osoby. Diilezité je: pacient musi védeét, ze je
dostupny lékat, ktery mu dokaze pomoci. A jesté diilezitéjsi je, aby pacient sam
nebo jeho rodinni prislusnici byli schopni okamzité svépomoci.



8. Uzkosti

Strach ma nékdy v pribéhu umirani kazdy. Netyka se samoziejmé jen toho,
kdo musi odejit. Naopak: daleko vic byvaji ¢asto postizeni rodinni pfislu$nici.
Nevyslovené véci a vztahové problémy mohou posilovat nejistoty a vyvolavat
uzkosti. K tomu se pridava, Ze nikdo doopravdy nevi, co prijde a jak to bude s
kazdym z nas probihat, zda komplikované nebo snadno.

Nékteré tizkosti Ize odstranit rozhovorem. Strach z bolesti nebo utrpeni neni
potteba. Kazdy lékat ma totiz moznost ji natolik zmirnit, Ze se pacienti jiZ ne-
musi trapit. Jiz samo toto védomi prfinese pacientiim a jejich rodindm uklid-
néni.

Premysleni mnoha pacientti urcuje strach, ze zlstanou sami. Ale i o tom je
mozné mluvit a poskytnout jistotu. Aby se ulevilo rodinnym ptislusnikiam,
miize velkou pomoc poskytnout napiiklad hospicova péce. Casto ale posta-
¢i tam ,,jen byt.

Kromé toho mohou pomoci léky, takzvana anxiolytika neboli 1éky proti uzkos-

ti. Maji vSak vedlejsi ucinky, a sice Ze vedou k vét$i nebo mensi inavé. Mize to
byt i vyhoda, kdyz si je ¢lovék da vecer, bude v noci lépe spat.

Tyto léky neni tfeba brat pravidelné, Ize je uzivat také ,podle potieby* Pfi del-
$im uzivani je tfeba ddvat pozor, nékteré z nich mohou vytvaret zavislost. Kdyz
tablety uzivate pouze v poslednich mésicich Zivota, neni tfeba se zavislosti bat.
Vétsina Evropani byla vychovana kfestansky, proto je tfeba vidy navrhnout
také rozhovor s duchovnim, zvlasté pokud nebyl v letech pfed onemocnénim
kontakt s cirkvi prili$ intenzivni.

B (Poznémka 4):

Viz pozndmky 2 a 3.



9. Neklid

Neklid jako symptom hraje roli vétsinou teprve, kdyz se pacienti jiZ nemohou
jasné orientovat nebo s nimi Ize komunikovat jiZ jen omezené.

Neklid se muize projevovat riizné: jako neklidné ruce, ¢asté ménéni polohy v
posteli, vzdychani nebo voldni o pomoc. Je dtilezité rozliSovat, co rusi paci-
enta a co moznd obtézuje rodinné prislusniky, i kdyz to pacient tak nevnima.
Rodinni prislusnici a pacienti si mohou myslet o stejnych symptomech tpl-
né rtizné véci. To, co pacient snasi jesté dobre, mize pro druhé predstavovat
opravdu velkou zatéz. Zkus$eni profesionalové to mohou casto posoudit a vy-
svétlit snaze nez rodinny piislusnik, ktery vézi az po usi v pé¢i o umirajiciho
se véemi svymi pocity.

Pfi ,normalnim® prubéhu se neklid ¢asto projevuje jako strach pfi umirani.
Pro nékoho miize byt nesnesitelné stalé lezeni v posteli, pro jiného mohou k
fyzickému neklidu vést bolesti. Pfidévd se také strach z neznamého. Vypatrat
skute¢nou pri¢inu miize byt velmi tézké. Vzdy pomize se pacientovi vénovat,
najit si ¢as a trpélivé vytrvat na misté, mozna ho drzet za ruku a mluvit uklid-
fujicim zpisobem.

»Profesionalni“ peovatelé se mohou pokusit nalézt pfi¢inu a odstranit ji. Kdyz
to nepomtze, je mozné podavat léky se stoupajicim davkovanim tak dlouho,
dokud nebude stav snesitelny pro vSechny. Pfichod smrti to neurychli. Nao-
pak, existuje mnoho vyzkumt, které ukazuji, Ze dobra kontrola symptomti do-
dava zbyvajicim dntim nejen vy$si kvalitu, ale také zvySuje pocet téchto dni.
Nékdy je vsak neklid pouze znakem mentalni zmatenosti. To byva zvlasté téz-
ké pro rodinné ptislusniky. I zde je mozna pomoci prostrednictvim lékii. Bo-
huzel u vétsiny za cenu toho, ze rozhovor s pacientem bude stale tézsi.



10. Hlad

Hlad zname vsichni. Vétsinou vsak jde spiSe o chut, kterou v nasi presycené
spole¢nosti mivame na dobra jidla. Hlad u téZce nemocnych v§ak ma zcela jiny
vyznam. Muze je oslabovat a vést k rychlejsi smrti. Miize v§ak také ulevit télu.
I kdyz si myslime, Ze musi mit hlad, nejedi téZce nemocni v zavéru viibec nebo
jen malo. Latkova vyména se prizptisobi a télo potrebuje méné stravy. Kromé
toho nedostatek potravy uvolnuje ,,hormony $tésti®, takze se nemocny citi o
néco lépe. Mnozi to znaji z ptstu.

Mnoho malych chutovek, hezky naservirovanych, vyvolava chut a radost. Né-
kdy staci i nékolik ¢ajovych lzicek néceho, co ma pacient rad. NesnaZte se na-
silim, aby néco snédl. Pak totiz jidlo neptinasi zadnou radost. Kromé toho to
mize pro télo predstavovat velkou zatéz.

Myslete na to, ze i tézce nemocni, a pravé oni, maji pfi jidle a piti svou du-
stojnost. Kdyz s dospélymi zachazite jako s détmi, napfiklad kdyz mluvite o
»bryndaku“ namisto o ubrousku, miize to byt zranujici.

V nékterych obdobich pouzijte Iéky podporujici chut k jidlu, aby si pacienti
zachovali vykon. Kdyz pacient jiz potravu dobre netravi, ale jinak se mu vede
zdravotné stdle dobre, muze byt velkou pomoci uméla vyziva aplikovana do
zily. U pacientti s rakovinou slinivky bfi$ni se diky této vyzivé dlouhodobé a
trvale zlepsi kvalita Zivota! Kdyz budete stravu podavat nékolikrat denné, bude
predstavovat mensi zatéz, budete ale také mit okolo sebe vice hadic¢ek a pytli-
ka. Jak vidite, [é¢ba je jako chiize po lané mezi dvéma Uutesy. Je tfeba, aby ji pa-
cient a lékat vzdy podrobné probrali — nejlépe s blizkymi ¢leny rodiny. Na za-
vér jesté par slov: na konci Zivota neciti mnozi hlad ani nemaji na jidlo chut.
Pacient tedy ,,nezemfe hladem®



11. Zizen

Podobné jako pocit hladu ustava na konci Zivota i pocit zizné.

7¢¢

Casto slychdme ,,pfece ho nemiizeme nechat umfit zizni*, ale je velky rozdil v
podavani tekutiny nebo tideni Zizné.

Tekutina podavand zalude¢ni sondou, nebo vstfikovana do Zily, ¢i pod kizi
muze pro télo predstavovat velkou zatéz. Vede k tézkému dychani, vyvolava
zvraceni a srdce pak musi vice pracovat. Strupovitd, vysusena usta se tak nesta-
nou opét prijemné vlhkymi.

Kdyz ale pacientovu poddme minimalni mnozstvi tekutiny - vody, $tavy, kavy,
piva nebo jiného osvézujictho nédpoje — a opatrné jim potfeme tusta, pfineseme
mu rychlou tlevu.

Z oblibenych napoji Ize vyrobit ledové kostky, které miizeme rozbit a nabidnout
pacientovi k cucani. Led tusta skvéle ochladi a ulevi jim. Ostatné: doma pripra-
vené citronové maslo udéla ustim lépe nez jakakoliv infuze! Skvélou moznosti
pro péci o usta jsou malé stiikaci lahve, do kterych date oblibeny napoj. Mtize-
te jimi do st sttikat vodu, ¢aj, kdvu i $tavu, vino nebo pivo. Pacient se nezakuc-
ka a muze si uzivat chut napoje.

Jak vidite, na to, aby se ¢lovéku na konci Zivota vedlo 1épe, nepotrebujete prilis
techniky, zadného lékare, ani vysoce moderni medicinu. Potfebujete jen dobrou
radu od lidi, ktef{ ve své kazdodenni praci nasbirali mnoho zkuSenosti a ktefi
budou dosazitelni, kdyz je budete nutné pottebovat.

7N

Na zavér jesté par slov: Na konci Zivota ¢lovék neciti Zizen, ani nema na piti chut.
Pacient tedy ,,nezemfte Zizni®
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12. Hygiena ust a pomoc pfi pocitu zizné

Kdy?z je tstni sliznice necistd a usta stale suchd, mtiZze to vést k podstatnému
poklesu kvality Zivota pacientti. Casto si stéZuji na pocit Zizné, ktery vsak nelze
utidit dal$imi infazemi, protoze sucho v tstech md rizné priciny.

Ur¢ité léky bud snizuji tvorbu slin, nebo se z diivodu riznych onemocnéni
zméni ustni sliznice. Moznd ale také pacient dycha usty, takze se odpafuji sli-
ny a sliznice rychleji vysychaji. Nasledky? Pacient si stéZuje na potize pii zvy-
kéni, polykani a mluveni, méni se mu chut a vytvareji se také bolestivé strupy
na jazyku a patte.

Cilem je zmirnit pocit Zizné a udrzovat ustni sliznice vlhkou, ¢istou a zdravou.
Pomahaji k tomu jednoducha a u¢inna opatteni, které podnécuji tvorbu slin,
jako napriklad cucani zmrazenych kouskil ananasu.

Ananas obsahuje zvlastni latky, které ¢isti jazyk. Anebo ptipravte z jable¢né
$tavy, koly, piva nebo sektu ledové kostky a nechte pacienta zmrazené napo-
je cucat. Pacientiim, kterym je neustile $§patné a maji proto problémy s hygi-
enou ust, mohou pomoci i éterické oleje jako napriklad aroma lampicka s ci-
trénovym olejem. Pomoci miiZe také citronové maslo, které se v ustech rych-
le rozpousti.

Chcete-li tedy dosahnout dlouhodobé tlevy, je pravidelné svlazovani ust ne-
zbytné. Pfitom nejde bezpodminecné o to, ddvat pacientovi pit, mnohem efek-
tivnéjsi je vyplachovani nebo vytirdni ast ¢ajem nebo vodou. Abyste zmirni-
li mucivy pocit zizné, byva to u mnoha pacientt zapotiebi kazdou pilhodinu.
Spravné pouceni mohou tento tikol dobfe prevzit rodinni pfislusnici.

V ptipadé poruch polykani lze aplikovat minimalni mnozstvi pipetou. U tak-
fka bezvédomych pacientt je jako prvni dotyk dobrym zac¢atkem opatrna péce
o rty, ktera doda pocit bezpedi. Vysledkem je mnohem vétsi ochota otevrit Gsta
aje to i snazsi.



[ (Poznédmka 5) Latky obsahujici alkohol a vepiové:

Vyrobky obsahujici alkohol a veprové jsou v islamu zdsadné prisné zakazany.
Existuji pravidla, ze 1é¢ivo nesmi obsahovat zakdzané pripravky. V nutnych
ptipadech a pouze pokud neni k dispozici zadny jiny povoleny prostfedek, smi
muslim tyto vyrobky obsazené v lécich, popripadé lé¢ivech pozit; plati to na-
priklad v situaci ohrozujici Zivot, nebo kdyz hrozi nebezpeci zhorseni nemoci.

13. Slabost

Pacienti s rakovinou v pokrocilém stddiu maji vZdy omezené moznosti a po-
trebuji podstatné vice spanku. Pri¢inou slabosti muze byt chudokrevnost nebo
1éky, které zptisobuji inavu. Zde je tieba spole¢né s 1ékarem uvazit, zda by na-
ptiklad nebylo mozné prestat uzivat 1éky na vysoky krevni tlak.

Mnoho pacient a rodinnych prislusniki si také mysli, Ze chybéjici sila ma pri-
¢inu v nedostate¢né chuti k jidlu a chtéji se do jidla nutit. To zpravidla ptine-
se vice $kody nez uzitku.

V zésadé je tieba rozdélit denni ¢innosti na mensi, snadno zvladnutelné etapy.
Kdy?z se naptiklad blizi namahavé zaleZitosti nebo rodinné slavnosti, mél by
pacient pfed nimi nabrat sil tim, Ze bude vice odpocivat. Mél by mit moZznost
si odpocinout i béhem toho, co takové udalosti probihaji a po nich.

Existuji také silné povzbuzujici Iéky, které jsou predepisovany na recept. V oje-
dinélych pripadech mohou pomoci Iépe prestat namahavé situace.

Castou pricinou slabosti byvd chudokrevnost. Objevuje-li se pomalu, dobie
si na ni zvyknete. V pripadé silné chudokrevnosti mohou kratkodobé pomo-
ci transfuze. Kdyz s nimi jednou za¢nete, vynofi se v urcitou chvili otazka: kdy
prestat? Nikdy nema smysl je pouzivat az do konce Zivota, dokonce to velmi
$kodi. Jenze ucinit rozhodnuti néco ukoncit, byva pro vsechny velmi tézké.
Co mohou udélat rodinni pfislusnici? Velmi mnoho! Naptiklad mohou dévat
pozor, aby se pacienti nepfetézovali. Nevtiravé jim pomahejte a podporujte je
a jasné komunikujte starosti, obavy a slabosti. Kdyz totiz spolu budeme mlu-
vit, bude to pro vSechny snazsi.



14. Malatnost

Potieba spanku se u zdravych i nemocnych lidi velmi lisi. Vétsina zdravych
si vystaci se 7 az 9 hodinami denné. Nektefi nepottebuji ani 3, dalsi potfebu-
ji denné 12 a vice hodin. U nevylé¢itelné nemocnych miize potfeba spanku v
pribéhu nemoci stoupnout az na 20 hodin (!). Vysledkem samozfejmé je jes-
té méné jiz tak omezeného c¢asu s rodinnymi prislusniky. I mnoho zdravych
lidi byva ¢asto unavenych, protoze v noci prili§ malo a prili§ Spatné spi, délaji
si prili§ mnoho starosti nebo pfili§ mnoho pracuji. Nemocni mohou ptirozené
mit stejné problémy jako zdravi. Pfidavaji se vSak dal$i diivody.

Casto jsou to vedlejii ucinky 1é¢by, k tomu chudokrevnost, rakovina nebo za-
néty v téle, co oslabuje a vede ke zvysené potiebé spanku. Pokud zndme pti-
¢iny a muzeme je odstranit, méli bychom to udélat. Teprve poté bychom méli
opét sahnout po lécich, protoze i ty mohou mit vedlejsi uc¢inky. Velmi dilezi-
té je postarat se o to, aby byl no¢ni spanek co moznd nejméné ruseny. Pacienty
nikdy nebudte kvili léktim. Také jist a pit v noci je pro télo zatézi. Na to se ¢as-
to zapoming, kdyz se potrava podava uméle zaludkovou sondou nebo pomoci
katétru. Kdyz se v noci objevi bolesti, je tfeba zvysit davku analgetik, kterd se
na noc ze zkusenosti ¢asto podavaji v prilis nizkych déavkach. Protoze vyvola-
vaji tnavu, podpofi zdravy spanek.



15. Svédéni

NIV

Svédéni m4 prili§ mnoho pticin. Casto je vyvold rakovina nebo jeji lé¢ba. Né-
kdy mohou za svédéni néktera analgetika, jako takzvané opioidy. Pak pomuze
je zménit na opioid, ktery svédéni nevyvolava tak casto.

Ke svédéni kiize mohou vést také zmény latkové vymény a kiize. Zname to
napfiklad u zanétu nebo rakoviny jater, u alergii nebo dermatomykézy. Po-
kud nelze dostate¢né osetfit pri¢inu, pomahaji 1éky, které se podavaji v pripa-
dé détskych nemoci, jez mirni svédéni. Bohuzel jako vedlejsi Gcinek casto ve-
dou jesté k vétsi unavé.

Svédéni muze ,vzniknout i v mozku, takze nepomtize $krabani ani dobrd
péce o kuzi. Skrabat bychom se neméli, zv1asté pokud svédéni trva dlouho,
protoze se kiize rychle poskodi a boli. Namisto toho je lepsi svédici misto leh-
ce stisknout nebo tfit.

Dulezita je dobra péce o kiuzi. Nemyslime tim vsak ¢asté myti béZnym my-
dlem, nybrz udrzovani kiaze ¢isté, chladné a svézi a zaroven o ni pecovat.
Proto nakonec je$té recept na blahodarny a pfijemné vonici olej, ktery mirni
svédéni a zaroven pecuje o kuzi:

Recept na olej mirnici svédéni

medurika lékaiska 100% 2 kapky
rdze 1 kapka
levandule 7 kapek
cajovnik 5 kapek
rmen sli¢ny 3 kapky

rozpustit v 70 ml tfezalkové silici a 30 ml jojobového oleje.



16. Lymfaticka drenaz, nézna péce a trochu vic...

Lymfaticky systém je svého druhu svoz odpadu v téle. Je dtilezity pro ocistova-
ni, detoxikaci a obranu proti infekcim. P¥i operacich byva ¢asto nutné profiz-
nout mizni cévy. Pak dojde k ucpani. Lymfu mohou ucpat i rakovinné nadory.

Ruéni lymfatickd drendz je jedna z novéjsich forem 1écby. Existuje pro ni
zvlastni vzdélani. Zdutelé ¢asti téla se uvolni. Terapeut prepravi lehkymi, kru-
hovymi dotyky kapalinu do oblasti, ve kterych odtékani lymfy jesté funguje.
Zustane-li ve svalech nahromadéna bilkovina, mohou velmi ztvrdnout a tla-
¢it tak na cévy a nervy, coz vyvolava bolesti. Nohy, ruce nebo trup ztézknou
jako olovo. Pacienti upoutani na lizko se mohou nasledkem téchto lymfatic-
kych otokt snaze prolezet.

Ru¢ni lymfatickd drendz je jedinou 1é¢bou méstnani lymfy, jina alternativa ne-
existuje. V pripadé pokrodilych onemocnéni lymfatického systému (méstna-
nf) se tato terapie kombinuje s kompresnimi obvazy, pé¢i o kiizi a specidlni po-
hybovou lé¢bou.

Pacient viima jemné, rytmické pohyby jako prijemné uvolnujici, tisici bolest,
blahodarné a uklidiujici. Lze snizit podavani analgetik. Dochazi k povzbuze-
ni imunity, télo se odvodni a detoxikuje. Je dokazano, ze lymfatické cévy jesté
6 - 8 hodin poté silnéji prepravuji tekutinu.

Tato terapie ¢asto pomaha i oetiujicim. Diky plynulym, rytmicky uklidnuji-
cim pohybtim se i oni uvolni a v této prijemné lé¢ebné atmosfére zapiedou s
pacientem intenzivni rozhovor, ktery pomaha vSem.



ve

17.J6ga v paliativni péci

Kromé podavani 1éki jsou v celostni paliativni péci v pripadé bolesti, chorob-

né Gnavy a svalovych kredi uspé$né také nelékové postupy.

Joga je tisice let stara indicka filozofie a cvic¢eni. Oslovuje lidi na mentalni, fy-
zické a emociondlni urovni. K sezeni jogy patfi pocatecni uvolnéni, uvolnéni
svald, rizné télesné pozice, dechova cviceni a zavére¢né uvolnéni, které miize
zahrnovat predstavy jako napriklad cestovani ve snech.

Védecké vyzkumy nervové nemocnych ukazuji G¢innost jogy ptiléceni malat-
nosti a proti nebezpedi vyhoreni. V 1é¢bé bolesti je jiz déle znamo, Ze pravé po-
stupy jako uvolnéni svalii a predstavovani si obrazii jsou Gc¢inné. Jogu ale pou-
zivaji pfedev$im zdravi lidé. Pfehnané se zdiiraznuje fyzicky ucinek, ale dule-
zité je také dobry vliv na to, jak se citime uvnitt.

Jogu, stejné jako spriznéné techniky, je mozné pouzivat mnohem castéji i u
nejtézsich nemoci. Mnoho lidi ma sklony se pfi fyzickych cvi¢enich spise pre-
téZovat. Joga je pak lepsi, protoze u ni je rozhodujici vénovat se svému télu
bdéle. Odstranuje typicky zapadni tlak na vykonnost. Dochdzi k tomu tim, Ze
mezi cvicenimi neustale néco ve svém téle pocitujete.

Kromé uvedenych symptomu lze jogu pouzit také v piipadé mnoha dalsich
zdravotnich problémt. Cviky lze libovolné prizpusobit situaci postizeného.
Joga je tak postup velmi prizptsobivy konkrétnim lidem vedouci k posileni
svalstva, dobrému drzeni téla, cilenému svalovému uvolnéni, lepsimu dycha-
ni a ,,k uklidnéni® Proto pomdha mimo jiné také odstranovat ,stres z tézké
nemoci.



18. Bazalni stimulace

V posledni fazi zivota se ¢asto objevuje silnd malatnost aZ permanentni spanek
nebo - coz je z¢&asti jesté horsi - silnd zmatenost. S pacientem je téZké navazat
kontakt, v8ichni v takové situaci prozivaji velkou nejistotu a obavy.

Cennou pomoci pro navazani kontaktu je bazalni stimulace. Byla vyvinuta pro
postizené déti a stimuluje zaklady lidského vnimani. Sedm drovni vnimani
moznosti jejich stimulace se popisuje kratce pomoci nékolika pomticek, kte-
rych mohou vyuzit i laici:

Podpora vnimani

Nase télo s kazi tvorici hranici s okolnim svétem je spojeno od nejranéjsich
fazi vyvoje s rozmanitymi citovymi vjemy. Nabizi se mnoho moznosti, jako
¢aste¢na masaz (rukou, $ije, bricha...), dotyk na stejném misté na pozdrav, pa-
sivni pohyby a mnohé dalsi.

Hmaténi

Hmat ndm pomahd si vzpomenout. Pfedméty, které vlozime pacientovi do
ruky, probouzeji vzpominky. Kozisek oblibeného domaciho zvifete miize vy-
volat jesté jedno otevieni oci, sklo v ruce otevre tsta pro napiti, rizenec pfipo-

mene modlitbu a mnohé dalsi.

Rovnovaha

N4s organ rovnovahy ovlada procesy vanimani a pohybu. Pfi nehybnosti zakr-
ni. Proto u pacientti upoutanych na ltizko podpofi zvyseni hlavové ¢asti poste-
le, napfimeni trupu, otoceni se v posteli na bok, sezeni na okraji postele, pri-
padné trochu houpani a kolébani komunikaci a bdélost.

Vnimani vibraci

Mluveni a chozeni probouzi vzpominky na vibrace z doby v matefském liné
predtim, nez jsme se narodili. Jsou to hluboko zasahujici, pfijemné pocity, kte-
ré tak lze aktivovat. Hovor, zpév a bzuceni spolu s blizkym fyzickym kontak-
tem a také vibrujici masazni strojek naptiklad jen polozeny na matraci ndm
pripomene bezstarostné doby, muze piisobit uklidiujicim a uvoliiujicim zpu-
sobem.



Chut

K té se Ize dostat prostfednictvim oblibenych a zndmych jidel a napoju. Mu-
zete také prispét ke zvlhéeni ast a jejich hygiené, kdy? je nanesete na tycin-
ku, kterou pacientovi vytrete ustni dutinu. Skvéle osvézujici i¢inek maji také
zmrazené jako nanuk.

Cich

Viiné a pachy probouzeji nase vzpominky a ovliviiuji nase pocity. Znamé viiné
a pachy, jako no$ena kosile milovaného ¢lovéka, dilezity parfém nebo prostie-
dek osobni hygieny ¢i specidlni slozeni vonnych olejii vedou k reakci, kterd by
se jinak zddla uz nemozna. Tak silné nas znamé viné a pachy oslovi.

Sluch

Nevime presné, jak se to, co slySime, zpracovava. Kazdopadné je jisté, ze lidé,
jejichz védomi je silné postizeno, vnimaji vice, nez si vét§inou myslime. Pro-
to je pratelskd, naklonéna fe¢ s jasnym smysluplnym obsahem kombinovana
s dotyky dtilezitou moznosti pro navazani kontaktu. Dal$imi moznostmi jsou
zpév, modlitba, pred¢itani a hudba.

At uz se rozhodnete pro cokoliv, mélo by to odpovidat doty¢nému ¢lovéku,
jeho zalibam, zvykim a zajmum. Jestli se nakonec dostavil zamysleny efekt,
poznate diky dobrému a sebekritickému pozorovani gest, mimiky, svalového
napéti, zmén dechu a mnoha dalsich projeviL.

Mit u sebe ztc¢astnéného, starostlivého a empatického ¢lovéka — u mnoha to
byva posledni prani - podporuje télesnou i dusevni pohodu a tim kvalitu Zi-
vota. Pozornost zaméfena na rizné smyslové kanaly a pocit bezpe¢i ubiraji na
sile dokonce i neptijemnym symptomtm. Kdyz mohou lidé okolo néco udé-
lat, pomaha jim to pochopit a pfijmout situaci. Mtize tim zacit dulezité zpra-
covavani zarmutku.



19. Rytmickeé vtirani

Ticho nenarusi jediné slovo, ani hudba - pozornost ztistava s pacientem. Ruce
uvolnéné a jemné klouzou po kizi, ve vzduchu je lehce citit citron. Vysled-
kem je pocit: jsem v dobrych rukou. Rytmické vtirani podle Wegmanové a
Hauschkové je doplitkovou moznosti péce, ktera vyjimeénym zptsobem pro-
vazi pacienta a podporuje jeho télesnou i duSevni pohodu.

Dobry, profesionalni dotyk je tichym rozhovorem vedenym kuzi a rukama.
Rytmické vtirdni s plynulymi, lehkymi pohyby dalo dobrému dotyku jméno.
Piejizdéni rukama po kdzi probiha s ménicim se tlakem a silou podél svalti ve
formé kruhii nebo ¢ar. Ruce jsou teplé a mékké, mistnost poskytuje vielou a
chranici atmosféru. Pacient se tak mize naladit na uvolfujici 1é¢ebnou terapii.
Diky dobrému dotyku mé ¢lovék pocit, Ze si ho vazi. Vytvari to davéru a zvy-
$uje pocit vlastni hodnoty. Dobry dotyk neziistava na povrchu, ptisobi na ¢lo-
véka v jeho nejhlub$im nitru. Mnoho nevylé¢itelné nemocnych jiz ¢asto nema
uvolnény vztah ke svému télu. Nasledkem mnoha operaci, terapii a zvnéjsku
viditelnych i neviditelnych zmén se silné zménila predstava o téle. Pacienti se
Casto citi ve vlastnim téle cize. Rytmickym vtirdnim se mutiZze podatit pacien-
ta znovu se svym télem sblizit. Takové vtirani Ize aplikovat nejriznéjsim zpu-
sobem, napriklad vtirani citrusového oleje do zad podporujici dychani skvéle
ti$i dychaci potize. Vtirdni do nohou poméha pfi lymfatickych otocich. Pouzi-
ti levandulového oleje muize podporit spanek, a vtirani do chodidel se pouzi-
va jako odvozend lé¢ba pri bolestech hlavy. To je jenom nékolik malo prikladi
podpuirného efektu. Veskeré vtirani slouzi regulaci pocitu téla u upoutanych
na lazko a u pacienttl s citovymi poruchami. Rytmické vtirdni také umoznuje
rodinnym ptislusnikiim zprostfedkovat postizenému ¢lovéku blizkost a bez-
pedi a vyjadrit své pocity. Vzdélani pecovatelé mohou dat rodinnym prislu$ni-
kéim pokyny a tipy, co déla dobry dotyk dobrym a jak piisobi.

Rytmické vtirani jsou technikou, ktera se vyucuje na kurzech, jejichz trovné
na sebe navazuji. Podstatnou soucasti je cviceni rukou, jednéch z nejdilezitéj-
$ich nastroji péce o nemocné.



20. Prolezeniny a péce o kazi

Mit bolesti mtize znamenat predstupen prolezenin (dekubittr). V koznich z4-
hybech, ve kterych se mtze hromadit vlhkost, dochdzi k zarudnuti a podraz-
déni, kiize ,rozbfedne® a poté se snadno trha. Vlhké prostredi navic poskytuje
idedlni Zivnou piidu pro plisiovd onemocnéni.

Abyste tomu zabranili, je diilezité udrzovat kiizi ¢istou a suchou a co nejsetrné-
ji ji krémovat. Ohledné 1é¢by plisnovych onemocnéni a masti se zeptejte své-
ho obvodniho lékare. Masti by se mély kvtili nedostate¢né prodys$nosti nand-
$et pouze ve velmi tenoucké vrstvé.

V pripadé pouziti plenkovych kalhotek je tfeba zvlasté dbat na zmény kize.
Kombinace neustalé vlhkosti a chybéjici prodysnosti je z dlouhodobého hle-
diska pro ktizi velmi skodliva. Stfidavé nebo jako alternativa se doporucuji si-
tové kalhotky s vlozkou. Zajisti pozadované bezpeci, protoze pomocovani a
neschopnost udrzet stolici je ¢asto spojeno se studem a strachem.

Pokud ma pacient jiz oteviené rany, 1ze pfechodné pouzit hadicku pro odvadé-
ni modi, aby se kiize mohla zotavit. Pokud je to mozné, vyhybejte se vSem jed-
norazovym vyrobkiim vyrobenym z plastu. Praci bavlnéné podklady jsou vel-
mi savé, prodysné a hodi se dobte také jako podlozka.

Na mistech, na ktera je vyvijen tlak nékolik hodin, se mohou za¢it tvorit pro-
lezeniny. Prolezenina neni nemoc, nybrz podobné jako rana, nasledek riiz-
nych pric¢in jako nepohyblivost, pomocovani nebo ubytek podkozniho tuko-
vého vaziva.

Kromé dobré péce o kiiZi je zapottebi predevsim pravidelné odleh¢ovani tlaku.
Mezi zvlasté ohroZena mista patfi: oblast kostrce, hyzdé, paty, vnitfni a vnéjsi
kotnik, u$ni boltec, vnitini a vnéjsi strana kolen.



21. Ulozeni a odlehceni tlaku

Neexistuje jediny vyhradné spravny zpusob, jak nemocného ulozit do poste-
le. Jde o co nejlepsi polohu, ktera prispéje k odlehceni tlaku v aktudlni situaci.
UlozZeni do postele a péce o kiizi mé slouzit dobré pohodé a vysledkem by ne-
mély byt neptijemné pocity. Péce o kiizi mize také poslouzit jako péce o dusi.
V ptipadé nejistoty si nechte poradit od odborniki na péci o kuzi.

Jako pomiicka se vyborné hodi kojici polstar, ktery lze dobfe modelovat ko-
lem hlavy, ramen, hyzdi, a tak chrani a stabilizuje télo. Zvlasté ohrozena mista
je tieba podlozit mékkym polstatem, napriklad mezi koleny nebo pod patami.
Pokud jsou pri¢inou pravidelného prevalovani a péci o kizi bolesti, je tfeba
bezpodmine¢né podniknout pfimérené kroky pro odstranéni bolesti.

Tipy pro péci o kizi

Na dobrou péci o kiazi jsou odkazani pravé pacienti s nejtéz§imi nemocemi
upoutani na lizko. Tato péce by se méla - stejné jako vSechny ostatni ¢innos-
ti - fidit podle prani a potteb pacienta. Pro péce o kizi se skvéle hodi vyso-
ce kvalitni oleje: naptiklad olivovy nebo levandulovy nebo rozmarynova sili-
ce podporujici prokrveni.

V pfipadé upoutani na lGzko: myti a krémovani jako maséaz a podnét k po-
hybu, k péci o kazi vyuzijte kazdé zmény polohy. Méiite casto lozni pradlo -
predchazejte tvoreni zahybu a vyskytu cizich predméta.

V pfipadé pomocovani: pravidelné ¢isténi Cistou vodou pti kazdé vymé-
né vlozky, kiizi dobfe vysuste tupovanim, pouzivejte Setrné krémy s emulze-
mi typu voda v oleji.

P¥i citlivé khzi: fadné odstrarite zbytky mydla, o kiizi pe¢ujte podle typu kiize,
kozni meziprostory udrzujte suché, ptipadné vlozte prouzky mulu.



22. Spravné ulozeni

»Jak si kdo ustele, tak si lehne” Toto znamé prislovi plati predevsim, kdyz uz
se nemtizeme dobfe hybat, protoze jsme zeslabli a trpime bolestmi. Abychom
si lehli pohodIné a bezpe¢né, musi ndm pomoci druzi. O tom, co je pohodlné,
rozhoduje predev$im pacient. Dobrymi pomtickami pfi ukladani jsou mékké
valce, pénova hmota, gelové matrace, kozesiny nebo polstare. Nékteré z nich
zaplati dokonce pojistovna. Od gumovych kruhii naplnénych vodu nebo vzdu-
chem se dnes upousti.

Pozor: osetfovaci liizka mivaji ¢asto mriz, aby pacienti nevypadli. Kdyz se o né
po nékolik hodin opira ruka, noha nebo hlava, tvori se prolezeniny. Tato mis-
ta je tedy treba také zvlast vylozit né¢im mékkym. Dbejte zasadné na to, aby
klouby nebyly prili§ natazené a byly vzdy mékce podloZené.

Pro odlehéeni je dillezité, aby se pacienti stfidavé otdceli na oba boky. Diky
tomu se nejen dobfe prokrvi kiize té ¢asti téla, ktera je navrchu, ale mnohem
lépe pracuje také horni plice a nedojde tak snadno k nahromadéni hlent a
dusnosti. V poloze na boku je tfeba mékké vylozeni i mezi nohama. Polstar za
ktizem pacientovi brani, aby se opét oto¢il na zada.

Chcete-li predejit tvofeni ran, je tfeba ménit polohu zhruba kazdé dvé az éty-
ti hodiny. Tomu, kdo se jiz nedokaze sdm hybat, mtize pomoci matrace s pro-
ménlivym tlakem. Je pohodlna a chrani pred prolezeninami, nenahrazuje v§ak
plné spravné ulozeni.

Clovék samoziejmé nejradéji spi ve vlastni posteli. Na modernim o$etfovacim
lazku to véak muze byt pohodlnéjsi. Vypada pohodlné, nabizi mnoho moz-
nosti polohovani a nastaveni, je dostate¢né vysoké, aby usnadnilo vstavani,
a lze k nému pristoupit z obou stran. ZlepSuje moznosti péce a $etti zada po-
mocnika! Proto je dobré v¢as pomyslet na obstarani takového ltzka.

A zéavérem, kdy?z je pacientovi na konci Zivota vSechno na obtiz a chce jenom
svj klid, neméli bychom ho ukladat proti jeho vtili. Pokud by se snad objevily
prolezeniny, je to normélni. Pak se prosté snazime, aby mél co nejvice pohodli.



23. Zapachy

Pouzitim vonnych olejti, takzvanych éterickych olejli, miizeme zmirnit sym-
ptomy jako neklid, nevolnost, strach, nespavost, bolesti a mnohé dalsi a po-
moci tak pacientovi k lep3i pohodé. Eterické oleje se vdechuji nebo se dosté-
vaji do krevniho obéhu pres kiizi. Mohou zbavovat napéti, strachu, kie¢i nebo
rozpoustét hleny.

Oleje pouzivame k provonéni mistnosti, pfi omyvani, prevazovani, masazich
nebo vtirani. Tato opatfeni jsou zvlastni formou projeveni podpory a jsou sku-
te¢nym balzdmem pro télo a dusi, coz miize byt pro nevyléitelné nemocné,
umirajici a jejich blizké velkym dobrodinim. Koho by nepotésilo vtirani vona-
vého oleje nebo laskyplné prilozeny zabal bficha — projev blizkosti a podpo-
ry v téchto tézkych chvilich? Pravé kdyz nékdy chybi slova nebo nestadi sily,
1ze navazat kontakt dotykem. Pacienti i rodinni pfislu$nici vnimaji tuto uté$u-
jici blizkost a vzdjemné straveny cas jako 1é¢ivy. Malé znamky nadéje a ocené-
ni vnesou do dne vice Zivota.

Néktera onemocnéni s sebou nesou také oteviené rany, které nepfijemné zapa-
chaji. Pro pacienty to navic znamena zatéz v podobé studu a strachu. Ke sku-
te¢nosti, Ze pacienti ob¢as nemohou snaset sviij vlastni zapach, se pridava jesté
strach, Ze se jich budou ostatni §titit. Je mozné jim od utrpeni ulevit zvlastnimi
paliativnimi pecovatelskymi opatfenimi, naptiklad o$etfenim a prevazem ran,
ale také pouzitim éterickych olejii.




24, Neprijemné rany

Existuji oteviené rany, které privedou kazdého na hranici jeho moznosti, pro-
toZe tyto rdny nejsou spojeny jenom s bolesti pacienta, ale také s nepfijemny-
mi privodnimi jevy pro rodinné prislusniky a pecovatele. Z otevrenych ran se
miize $itit velmi intenzivni, nepfijemny zapach celym bytem. Je to trapné pro
pacienty a komplikace pro rodinu. Proto je zapotrebi hodné zkusenosti a jem-
nocitu. Ale také nepomize jen chodit kolem horké kase. Nemocnému nékdy
pomtize, kdyz prizname, jak tézké je to pro navstévu.

Skoro vzdy existuje moznost, jak jimat o$klivé pachnouci sekret. Zapachu se
Ize branit pomoci aktivniho uhli a chlorofylu, zeleného rostlinného barviva.
Zapach ze vzduchu v mistnosti odeberou vonné lampy se spravnou esenci.
Nemeéli bychom zapomenout ani na vétrani. Kvili vétrani se nikdo nenachladi
nebo nedostane zapal plic, ani v chladném zimnim obdobi.

Jako laik bychom neméli dlouho experimentovat. Existuji totiz zkuSeni pra-
covnici paliativni péce, navic jesté specialisté na takzvany management ran,
ktefi spolecné s 1ékati zabyvajicimi se paliativni medicinou dokazou diky vy-
uziti rznych moznosti, jako jsou suché nebo vlhké obvazy, zinkova mast, lo-
kalni antibiotika, folie pro domacnost nebo obvazovych polstarka dostat pod
kontrolu kazdy problém.

Diky spravné zkuSenosti se vzdy spole¢né najde feseni, se kterym pacient do-
kaze zit - 1 kdyby se rany zvétSovaly a nemoc branila jejich uzdraveni.



25. Zacpa

Zacpou trpi mnoho zdravych lidi, vétsinou kvili nedostatku pohybu a ne-
spravnému stravovani. Pacienty upoutané na lizko postihuje jesté mnohem
Zastéji. Casto totiz 1éky, které jsou bezpodmine¢né nutné, ochromi fungovani
stiev. Pak je tfeba preventivné podavat prostredky zmék¢ujici stolici. Za pro-
jimadla nemusi pacient nemocenské pokladny platit, pfedepisuji se normalné
na recept. Rady ohledné zmény stravy jsou nesmysl, protoze pacient uz stej-
né kviili slabosti nemtize poradné jist. Defekaci podporuje pohyb — 1é¢ebna té-
lesnd vychova nebo pér krokt po pokoji. Pohyb obsahu stfeva spravnym smé-
rem povzbudi masaz stieva, coZ znamena opatrné krouzivé mackani bfi$ni
stény po sméru hodinovych ruci¢ek. Na velkou neni tfeba chodit kazdy den.
Zvlaste, kdyz ¢clovek ji velmi malo, postaci jednou az dvakrat tydné.

Po nékolika dnech bez defekace se aplikuje maly nebo velky klystyr, ¢i silnéj-
$i1éky. V prabéhu nemoci se miize vyskytnout takzvany ileus (neprtichodnost
stfevni nebo paralyza stev), ktery se vétsinou fesi operaci. Pacient pak obdrzi
umély vyvod. Pacient operaci ¢asto preZije, avSak jen na par dni.

Pokud operaci nechce a chce ziistat doma, pomiize mu Zalude¢ni sonda proti
zvraceni nebo jesté Iépe takzvand vyzivova sonda PEG. S touto sondou muze
pacient pit, kolik chce a jak chce, aniZ by musel zvracet.

Kromeé toho se stfevo zklidni pomoci 1ékd, aby nedochézelo ke kie¢im a aby se
ve stfevu netvotilo piili§ mnoho tekutiny. Clovék tak mtize ztistat doma jesté
celé zbyvajici tydny a mésice a mit pfi tom dobrou kvalitu Zivota.



26. Onemocnéni nervového systému a paliativni péce

Y.

Castou pri¢inou smrti jsou onemocnéni nervového systému jako mozkova
mrtvice, mozkovy nador, roztrousena mozkomisni sklerdza, Parkinsonova ne-
moc a demence. Az doposud se paliativni péce dostévd takika vyhradné paci-
entdm s rakovinou. Na rozdil od rakoviny trpi vétSina pacientd s pokrocilym
onemocnénim nervového systému drive omezenou pohyblivosti a ¢asto maji
také negativné ovlivnénou schopnost myslet.

Nasledkem toho jsou schopni jen omezené vyjadrit, co chtéji a pottebuiji a jaké
maji potiZe. Aby jim ¢lovék porozumeél, potfebuje specidlni informace a zkuse-
nosti s paliativni lécbou.

P1i lé¢eni symptom je tfeba dbat na to, ze mnohé 1éky vedou k jesté vétsi ina-
vé nebo jesté vice zhorsuji schopnost myslet. Bolesti se vyskytuji predevsim pri
zatiZeni, hrozné v§ak mohou byt také nervové bolesti, takzvané neuralgie.

Na konci zivota se ¢asto vyskytuji dychaci $elesty. Je mozné nalepit specidlni na-
plast za ucho a zaroven podavat jen tolik tekutin, kolik pacient chce, avsak bez
infuze. Nevolnost a zvraceni mohou byt zptisobeny vysokym tlakem v hlavé.
Tady Ize po urcitou dobu cilené ulevit 1ékem Cortison.

Pro rodinné piislusniky je opravdu tézkym zazitkem, kdy pacientovi jiz nedo-
kazi rozumét, nebo kdyZ uz je mozna ani nepoznava. Navzdory témto omeze-
nim byva casto stale pritomen vyrazny emocionalni Zivot plny silnych projevii.
P1i poruse védomi se miiZete pokusit navazat kontakt dotykem. Rozhodujici je
pristup k postizenému, ktery je navzdory vSem vypadkim c¢lovékem se v§im
véudy, jenz si zaslouzi moznosti umoznujici mu to zjistit! MtiZe to vést k pre-
kvapivé krasnym zazitktim.

Rodinni prisludnici byvaji ¢asto zaméstnani pé¢i o nemocného nepretrzité po
cely den a ¢asto ani nemaji ¢as udrzovat své vlastni socialni kontakty. V mno-
ha ptipadech ztratili blizkého ¢lovéka (¢lena rodiny, ¢i Zivotniho partnera) kvi-
li dusevnim zménam a nyni za ného musi rozhodovat. Snadno se tak dostanou
do situace nadmérného pretizeni, osamélosti a vyhoreni. Proto potfebuji zvlast-
ni podporu prostfednictvim zku$eného pomocnika.






27. Paliativni operace

Kdyz pti rakoviné premyslime o operaci, doufame a vétime, ze nador bude od-
stranén a my se uzdravime. Tak tomu na$tésti byva v ranych stadiich nemoci.
Rozhodnuti pro operaci byva snadné.

Jinak to vypada, kdyz nemoc jiz pokrocila. To se pak cile, jak jsme jiz slySe-
li, zméni. Lécba uz moznd neptinese uzdraveni. Operace ale muze také ulevit,
muze pomoci predejit obtizim, nebo jim zabranit.

To je potteba béhem nadchazejicich rozhovort vysvétlovat s velkou zkusenosti
a empatii. Pokud mozno by mél pti takovém rozhovoru byt pfitomen rodinny
pfislusnik nebo dobry ptitel, aby si lépe zapamatoval dilezité véci nebo treba
polozil doplnujici otazky, kdyz se pacientovi za¢ne motat hlava z udaji, skute¢-
nosti a pocitt. V takové chvili se neprobiraji podrobnosti rtiznych moznosti.
Jen tolik: je-li nddor velky, mize mit smysl ho zmensit, i kdyZ jej nelze odstra-
nit zcela. Nékdy tak lze predejit obtizim nebo jim zcela zabranit. Hrozi-li ne-
priichodnost stfevni, muze ji zabranit nebo odstranit operace s obejitim pre-
kazky, i kdyz se nador nezméni.

Kdyz se nador provali navenek, mtze nékdy jeho operativni zmenseni zabra-
nit dal$imu rozkladu s velmi neptijemnym zapachem. Pro smysluplnou ope-
raci mohou existovat i dal$i moznosti. Méli bychom si vSak dobfe uvédomo-
vat, jakou cenu za operaci zaplatime! Nikoliv penéZni, ale v kvalité a délce zi-
vota. Ziistane pacient dlouho v nemocnici? Musi poté do rehabilita¢ni kliniky?
Vyskytuji se ¢asto komplikace? Neumira se nasledkem operace diive? Jsou vy-
sledkem operace dlouhodobd omezeni? To jsou otazky, které bychom si méli
predtim promyslet. Clovék se nemusi rozhodnout jen sam. Nékteti lidé ne-
chtéji slySet mnoho vysvétlovani. Pak si pacient musi najit ¢lovéka, kterému
davétuje a ktery rozhodne za néj. Miize to byt také obvodni lékat, onkolog
nebo operujici 1ékar.



28. Paliativni ozarovani

Mnoho pacienttt méd nepottebny strach z ozarovani. Paliativni ozafovani ma

zlepsit kvalitu Zivota pacienta zmirnénim potizi zptisobenych nadory. Pouziva
se také kvili prevenci nebezpecné situace nasledkem rtistu nddort.

Druh 1é¢by ozatovanim, jak a kdy ji nasadit, zalezi na mnoha podminkach. Je
zapotiebi blizka spoluprace oSetiujicich 1ékart vSech odbornosti. Lé¢ba oza-
fovanim je velmi dulezita jako ambulantni lé¢ebna metoda. Vétsiné pacientt
lze v paliativni situaci 1é¢bou ozarovanim pomoci pti nepfijemnych potiZich.

Kdyz se nasadi spravné, je a¢innd, bezpe¢na a nyni diky novym technologiim
takika bez vedlejsich ucinkd. Tézkym vedlejsim uc¢inkim se Ize vyhnout. Ved-
lejsi i¢inky nesmi negativné ovlivnit kvalitu Zivota pacienttl. Nékolik malo sil-
nych ozafeni miize paliativnimu pacientovi pomoci stejné dobte jako dlou-
ha rada zakrokt. Navic u$etii pacientovi hodné ¢asu straveného v nemocnici.
Zpusob ozarovani se urci podle cile, to znamena, Ze cil uréuje cestu.

Paliativni ozarovani tak ma své pevné misto pii lé¢eni bolesti vyvolanych ra-
kovinou, dusnosti, polykacich obtizi, obtizich nervového systému, krvaceni
nebo viedech.

Nejcastéjsimi dtivody pro paliativni ozafovani je lé¢eni kostnich metastaz, kte-
ré zpusobuji bolesti, nebo kdyz hrozi zlomenina kosti, dale mozkovych meta-
staz a také metastaz mékkych tkani ptisobicich obtize. Paliativni 1é¢bou ozato-
vanim Ize dosdhnout rychlého zmirnéni potizi. Je-li dobfe aplikovana, dobte
se snasi a méla by byt prizptsobena zvlastnim potfebam pacienta. Stejné jako
u vSech dal$ich postupti paliativni péce by se i zde méli 1ékar a pacient s em-
patii spole¢né zamyslet, ktera cesta bude nejlepsi a pti tom vyuzit mnoha zna-
losti a zkuSenosti.



29. Paliativni chemoterapie

Zde je pti 1é¢bé tézce nemocnych a zvlasté starych pacientti zapotrebi zvlasté
mnoho zkusenosti a empatie. Udajii byva malo a uZitek pro jednotlivce se téz-
ko odhaduje. Je tteba zohlednit privodni onemocnéni jako srde¢ni slabost, se-
lhani jater, selhdni ledvin, cukrovka a véeobecnou seslost. Samotny vy$si vék
vs$ak neni divodem chemoterapii neprovést!

Obecné je chemoterapie metodou, jak pomoci zvlastnich 1ékii poskodit rako-
vinné bunky natolik, Ze nemohou dale riist nebo jsou zni¢eny. Za cil ma uzdra-
veni nebo zmenseni nadoru, aby jej $lo snaze lé¢it operaci nebo ozatovanim.
Kdyz neni moznost uzdraveni, je mozné se pokusit zlepsit potize vyvolané ve-
likosti nddoru chemoterapii. Lékafe pfitom musi samozfejmé dusledné dbat
na to, aby se nevyskytly zadné nebo minimalni vedlejsi ucinky. Po dobu lécby
a Casto i vyraznou dobu po ni se mohou vyskytnout tézké nevolnosti se zvra-
cenim, prijmy, tézké vyrazky, slabost, upoutani na lizko a dalsi. Pak je to tfe-
ba promyslet, protoze tento ¢as muize byt pro pacienta ztraceny.

Zustava-li mu jen omezend doba, protoze rakovina jiz pokrocila natolik, ze
pravdépodobné povede k umrti, pokouseji se 1ékari v paliativni 1é¢bé dosah-
nout zlepseni kvality Zivota s co mozna nejmensimi vedlej$imi ucinky. Prispét
k tomu muze chemoterapie.

Rozhodnuti, zda nasadit chemoterapii a jak silna by méla byt, by méli ucinit
sami pacienti, ale pro laika to mtize byt moc. Proto by si ¢lovék mél jasné pro-
myslet, co je jeho cilem a kolik chce osobné investovat — ne v penézich, ale v
relativné zdravych dnech Zivota, kolik energie a kolik utrpeni, kterym bude
moznd muset projit. Chemoterapie md ¢asto smysl, kdyZ na ni pacient jesté
dokaze sam jezdit nebo chodit.



30. Zména cile lécby

yyyr

Nejtézsi téma. Lécba ma v [ékarstvi za cil uzdraveni, pfinejmensim si to mysli-
me. U velmi téZce nemocnych na konci Zivota ale vidime, Ze uzdraveni jiz neni
mozné. Pak je tieba spole¢né promyslet cile 1é¢by a nové definovat dosazitelné
cile. Lé¢eni nijak neomezujeme! Naopak, pokousime se délat vSechno mozné
pro to, aby byl Zivot stejné dobry! Kdyz 1ékatstvi jiz nemuze uzdravit, je presto
mozné zmirnit vétsinu potizi. VZdy to znamena, Ze je tfeba nejprve nové defi-
novat cil 1é¢by. Na misto cilii ,uzdraveni® a ,,zdravi“ prichazi nyni ,,zlepSeni®,
»kvalita zivota®, ,lep$i pohoda®

MiuZzeme toho dosdhnout tim, ze na zékladé zku$enosti upustime od 1é¢by, kte-
ra prinasi vice potizi nez uzitku. Pak délame vSechno, aby se situace co moz-
nd nejvice zlepsila. Casto je to ,hiebenova tira“ na které je tieba pacienty a ro-
dinné prislu$niky blizce doprovazet. Stejné jako na horach jsou vsichni obraz-
né navazani na jednom lané.

Vedeni a smérovani prinasi jistotu a bezpeci. Diilezitd je pospolitost. Potfebu-
jeme zpétnou vazbu od rodiny, napt. zda existuji problémy nebo nezodpovéze-
né otazky a zda 1é¢ba odpovida prani pacienta. Jakakoliv terapie se smi prova-
dét pouze s vyslovnym souhlasem pacienta nebo jeho osetfovatele. V praxi to
znamena: kdyz jako lékar 1é¢im proti vili pacienta, dim mu injekci nebo infu-
zi, nasadim antibiotika, zavedu umélé dychani nebo umeélou vyzivu, pak je to

ublizeni na zdravi, které muize byt trestné stthéno.

Kdyz se fidim pfanim pacienta, 1é¢im co nejsetrnéji a co nejlépe, pomaham
zmirnovat bolesti véetné dusnosti a strachu, nakolik je to mozné, pak je to
spravny pristup. Nékdy se mtiZe stat, Ze jsou pacienti béhem takové 1é¢by mno-
hem unavenéjsi a skoro porad spi. I to je v porddku, kdyz to odpovida prani
pacienta. To, co paliativni medicina nechce, je aktivni eutanazie na pfani pa-
cienta nebo jeho rodinnych prislusnikii. Vichni spole¢né ho vsak doprovazi-
me na casto tézké cesté ke smrti a dal. Béhem toho mirnime potize, pokud si
to pacient preje, vzdy a vSude!



Il (Poznéamka 6) Usmrceni na pozadani a ,eutanazie”
z pohledu islamu:

Z pohledu isldmu se u pacientt trpicich nevylééitelnou tézkou nemoci jako je
rakovina, demence nebo AIDS odmita jakykoliv druh usmrceni na pozadani a
napomoci k sebevrazdé. Plati to v pripadé umirajiciho, ktery je stale jesté scho-
pen o sobé rozhodovat, i v pripadé zadosti tfeti osoby (v pfipadé lékarti a ro-
dinnych prislusnikii se také nabizi otdzka, zda je toto prani zemtrit skute¢né vy-
slovnym pranim pacienta nebo k tomu mé dojit ze soucitu!).

Na zékladé islamské viry je z pfesvédéeni odmitano jako usmrceni na pozada-
ni také napomahdni sebevrazdé véetné lékarského napomahani k sebevrazdé.
V pripadé nejtézsich nemoci a/nebo neléc¢itelného onemocnéni je dovoleno
zvazit nabidky zcela od 1é¢by upustit nebo ji omezit (naptiklad co se tyka 1éki,
pouzivanych pristroji atd.); to odpovidd takzvané ,pasivni eutanazii“ nebo
lépe ,umoznéni zemfit*.

31. Zachdazeni se zarmutkem

Diagndza nemoci ohrozujici zivot znamena pro postizeného a prislusniky jeho
rodiny vzdy $okujici zpravu vyvolavajici smutek. Béh Zivota nemocného a jeho
blizkych ztraci rovnovahu. Mezi onemocnénim a paliativni pé¢i o postizené-
ho béZi ¢as nadéji a starosti, 1é¢ebnych uspéchu a neptiznivych obratt v boji
proti nemoci.

To, jak nemocny a jeho blizci s témito vyzvami naklada, zavisi na aktudlni zi-
votni situaci, vzdjemnych vztazich, vlastni Zivotni historii a osobnosti. Velkou
odpovédnost za zkusenosti vyvolavajici zirmutek maji také 1ékati, oSetfovatel-
sky personal, terapeuti, pojistovny atd., ktefi jsou zapojeni do péce o nemoc-
ného. Zarmutek, ktery lidé ¢asto v jeho psychosomatickych projevech nevni-
maji, je také zdrmutkem predevsim pecujicich pfislusniki rodiny zpiisobeny
omezenimi, zatéZemi a ztratami vétsinou ve vsech oblastech Zivota.

Jednim ze zvlastnich tkold paliativni péce je, ptat se na dusevni pohodu ne-
mocného a jeho blizkych, vnimat je a doprovazet je v jejich zarmutku.
Zarmutek pottebuje prostor, respekt a projev (slzy, obavy, vztek, pocity viny) -
miiZe to byt cokoliv. Kazdy truchli vlastnim zptsobem. Zachazeni se zarmut-
kem znamena také prodélat vSechny procesy. Déje se tomu predevsim naslou-
chanim, doprovazenim a $etrnym kladenim otazek. Kdyz postizeny citi, ze je



bran vazné, kdy?z se citi akceptovan takovy, jaky je a tam, kde je, bude schopen
si sviij zarmutek pripustit a vyjadrit jej. K tomu je zapottebi také moznost roz-
hovorti mezi ¢tyfma o¢ima bez ¢asové tisné.

Pokud si to budete prat, jsme schopni diky propojeni se sluzbou ambulantni
hospicové péce nebo kontaktu s duchovnim nabidnout doprovodnou pomoc.
Po smrti mize na ptani rodinnych pfislusniki probéhnout zavéreény rozho-
vor, ve kterém dostane zdrmutek jesté jednou prostor.




B (Poznamka 7) Zachazeni s umirajicimi a zarmutek
z pohledu islamu:

Je povazovano za samoziejmou povinnost a za dobry ¢in neponechat umira-
jictho béhem poslednich dntl a hodin samotného. Piibuzni a pratelé mu pii
tom pripominaji v§e dobré, co mu bih umoznil zazit a Ze se k nému nyni vraci.
Pritomni také prosi boha o milost a odpusténi za v§echna pochybeni, kterych
se umirajici odpustil, s jistotou, ze takova primluva ma velky vyznam. Méli by
mu také s divérou pripominat nadéji na bozi smilovani, jak to doporuéoval
Prorok (sawas).

Samozfejmeé se také snazi mirnit nesndze spojené s umiranim, predevsim
zizen. Prosi ho o vzajemné odpusténi a snazi se jesté pred jeho smrti vyridit
jeho dluhy, materialni i nematerialni, a také jeho pozadavky a pohledavky.

Umirajici by mél byt poloZen na pravy bok a jeho tvar by méla byt otocena
k Mekce (jihovychodné). Pokud to neni mozné, miize lezet na zddech a
divat se smérem k Mekce. Toto nasmérovani umirajiciho odpovidd sméru
kazdodennich modliteb a pouté, a je také polohou, jakou by mél mit zemfely
v hrobé.

Déle pritomni recituji nebo potichu poustéji z prehravace stru koranu 36 - Ja
Sin. V pfipadé cizich nemocnych by mél pecovatelsky tym oznamit umrti nej-
bliz§i mesité nebo islimské obci. Imam se o néj postara. ..



32. Udéleni pIné moci

Udélenim plné moci se udéluje svoleni, ze za mé jmenovany miize rozhodo-
vat. Lze ji stanovit v riiznych situacich a pro rizné tkoly. Plnou moc muize pre-
dem nékomu udélit kazdy plnolety ¢lovék zpiisobily k pravnim tkontm. Udé-
leni plné moci muze zacit platit az tehdy, kdy uz za sebe ¢lovék nemutize hovorit.
Lze vystavit také takzvanou véeobecnou plnou moc, ktera pak plati ihned.
Stejné tak lze osobné nastavit velmi rtizny rozsah plné moci. Kdyz k tomu plna
moc zmocnuje, mize zplnomocnéna osoba jednat bez omezeni. V ptipadé péce
o zdravi je tfeba v plné moci formulovat velmi presné, co zplnomocnéna osoba
smi. M4 se tim predejit nutnosti ur¢eni zdkonného opatrovnika soudem.

Hodi se k tomu zvlasté nasledujici text:

»Zplnomocnéna osoba smi v prvni fadé schvalovat nebo odmitat veskera opat-
feni pro posouzeni zdravotniho stavu, lé¢ebné postupy, ¢i lékarské zakroky, ane-
bo sviij souhlas odvolat, i kdyby to bylo spojeno s ohrozenim Zivota anebo by to
mohlo zptisobit tézké nebo dlouho trvajici 4jmy na zdravi (paragraf 1904 odst.
1, 2 némeckého obcanského zdkoniku).“

Udéleni plné moci pro zdravotni otazky nemusi byt ovéfeno notafem nebo ji-
nak, ¢i dolozeno. Nemusi byt také pravidelné obnovovano nebo nové podepiso-
vano. Pesto by se mélo kazdy jeden nebo dva roky podepsat s novym datem, aby
nebylo sporu, zda je plna moc skute¢né udélena.

Ze strany statu je tfeba pravniho opatrovnika poskytnout jen tehdy, kdyz plna
moc neexistuje nebo je nedostate¢na.

33. Ustanoveni opatrovnika

V ustanovenim opatrovnikem muze kazda plnoletd osoba uvést nékoho, kdo
bude podle provéfeni ze strany opatrovnického soudu jmenovan opatrovnikem,
bude-li to zapottebi.

Zplnomocnéna osoba i opatrovnik se musi fidit podle viile pacienta. Je dobré,
kdyz pacient svou viili definuje ve vyjadfeni viile ohledné péce v piipadé budou-
ci vlastni neschopnosti.



34. Vyjadreni viile ohledné péce v pfipadé budouci
vlastni neschopnosti

Od 01. 09. 2009 mtize kazda plnoleta osoba schopna souhlasu pisemné pre-
dem ustanovit svou vtili. Toto ustanoveni plati nezavisle na onemocnéni paci-
enta pro vechny zaleZitosti, ve kterych sam pacient nemiize vyjadrit svou vili.
Aby bylo mozné pacientova prani lépe prokazat a ridit se jimi, je dobré pro vy-
jadreni viile ohledné péce v pripadé budouci vlastni neschopnosti také dodr-
Zet potfebnou ,,pisemnou formu® (tedy psany text, vytistény, psany rukou).
Kromé pisemné formy nestanovuje zakon zadné dal$i predpisy. Doporucuje-
me konzultaci s nékym, kdo se v této oblasti dobfe vyznd a k tomu potvrzeni,
Ze pacient byl v okamziku vyjadreni viile schopny souhlasu.

Vyjadreni viile ohledné péce v piipadé budouci vlastni neschopnosti je mozné
»hezavisle na druhu a stadiu onemocnéni® pro viechny situace, ve kterych se
pacient jiz nedokaze sam vyjadrit ke svému zaopatfeni. Nemusi se tedy jednat
o nevylécitelnou nemoc, ani o trvalé bezvédomi.

Situace pro pouziti se uvadéji v mnoha vzorech vyjadfeni vile ohledné péce v
ptipadé budouci vlastni neschopnosti: 1) bezprosttedni proces umirani, 2) ko-
ne¢né stadium nelécitelné, smrtelné nemoci, i kdyz zatim nenadesel dohled-
ny okamzik smrti, 3) tézké, trvalé poskozeni mozku, 4) neschopnost postacu-
jictho, pfirozeného prijmu potravy a tekutin, 5) neschopnost vlastniho rozho-
dovani napt. po nehodé.

Vyjadreni vile ohledné péce v pripadé budouci vlastni neschopnosti mtize ob-
sahovat vlastni pravidla vztahujici se na konkrétni nemoc pacienta. Napf. pri
rakoviné nebo i jinych nemocech lze piesné popsat, co a jak dlouho si paci-
ent preje 1é¢it. Vétsinou v ni nalezneme obecna vyjadfeni ohledné opatteni na
podporu zivota. To vede k neur¢itym formulacim, které na vas mohou léka-
fi pouzivat jako voditko na psa. Nemusite pak pfesné poznat pacientovo moz-
né prani.

Do vyjadreni viile ohledné péce v pripadé budouci vlastni neschopnosti se
¢asto uvadéji prani ohledné 1é¢by bolesti a tizivych symptomi. K tomu Ize de-
finovat osobni prani, kolik si ¢clovék preje dostavat v pfipadé nouze sedativ, coz
se mtize pohybovat od uplné bdélosti, s mensimi, ale stale citelnymi bolestmi
az po uplné potlaceni bolesti v¢etné eliminovani védomi prostfednictvim tak-
zvaného ,.termindlniho ztlumeni sedativy*

Pro vyjadfeni viile ohledné péce v ptipadé budouci vlastni neschopnosti je ty-



pické, ze se v ni nachazeji vyjadieni ohledné umélé vyzivé a dodavani tekutin,
resuscitace, umélé dychani, podavani antibiotik. Méné ¢asto se vyskytuji pres-
néj$i pokyny pro darcovstvi organt.

Il (Poznamka 8) Pacientovy dispozice a pFani:

Podle islamského uceni by mél kazdy dospély vcas sepsat svou zavét. Nema-
ji nic ani proti pisemné formulaci pacientovych dispozic a prani. Je vSak tre-
ba upozornit na to, Ze pacientovy dispozice a prani nesmi obsahovat prekroce-
ni ndbozenskych nebo zdkonnych predpist, naptiklad prani aktivni eutanazie
nebo organizované pomoci se sebevrazdou.

35. Bolest z rozlouceni

Telefon zvoni. Pohled na hodinky. Je 1:45 hod. Rozsvitit. Po druhém zazvoné-
ni se hldsim svym jménem. ,,Pohfebnictvi Storch, Schneider.“ Naprosto bdé-
1y, jako bych ten telefonat ¢ekal. ,Zde pani M. Mtj manzel zemrel doma. Lé-
kaf mi fekl, Ze mam zavolat pohfebni Gstav.” Pfede mnou lezi papir a propiska.
Nyni budu muset polozit nékolik otazek, prvni kontakt je pro mé vzdycky nej-
dilezitéjsim krokem k nastoleni davéry.

»Existuji dvé moznosti, pani M. Mizeme prijet hned, feknéme do hodiny a va-
$eho muze prevézt k ndm. MuzZete si ale také manzela jesté ponechat u sebe a
my pro ného prijedeme az rano.“ Pani M. si neni jista. ,,To jde? Mohu si ho tu
nechat az do rana?“ ,Samozfejmé,” odpoviddm a ptdm se na mistni skute¢nos-
ti, abych 1épe trefil. ,Vypnéte vsak, prosim, topeni a manzela zakryjte jen ten-
kou dekou. A kdybyste v nasledujicich hodinach méla pocit, Ze bychom méli
preci jenom pfijet, tak nam zavolejte” A u toho zistane.

Pani M. si nechd svého muze u sebe az do rana a ja se s ni mam setkat pozdéji
dopoledne, abychom dohodli vie ostatni, tedy pribéh pohtbu a aby méla cas
a moznost uverejnit oznameni v mistnich novinach, protoze v nich ptijimaji
oznameni do 12 hod. nasledujiciho dne.



Kdyz jsme pak u ni, obejme mé a podékuje mi. Udélalo ji dobfe, zZe nemusela
svého muze ihned vydat, dotykala se ho a citila, jak pomalu opousti teplo jeho
télo. Vitbec nevédéla, ze je to mozné.

Pro zaméstnance pohtebni sluzby sotva existuje lepsi predpoklad pro nasledu-
jici rozhovor. Posadime se naproti sobé a probirame pribéh pohtbu, spole¢né
ptipravime rodinné ozndmeni do novin a smutec¢ni fotografie, vyjasnime otaz-
ky spojené s pronajmem a pojisténim a mnohé dalsi.

A porad je prostor na pocity. Vypravi mi o jeho kratké nemoci, o strachu a na-
déjich, ve které doufala jesté nékolik hodin pred jeho smrti. Vypravi mi také o
své bolesti, kterd neusettila ani kousek prostoru v jejim téle a svych pocitech.
Boli ji to tak nekonecné, Ze si pripada jako v uzaviené schrance. A néjak si mo-
mentélné nedokdze predstavit, ze by se ten stav nékdy zménil. A pritom musi
v téchto hodinach a dnech udinit rozhodnuti, fidit véci, informovat ptibuzné
a blizké a mnoha dalsich véci. Je neuvéfitelné, co ¢lovék v tak vyjimeéné situa-
ci dokaze. Casto se na to zapomind. A tak také vnimam svou roli zaméstnance
pohiebniho tstavu. Byt v takovych chvilich radcem a vzdy vyjit vsttic pfanim
rodinnych prislusnik, i kdyz je tfeba nedokazi vzdy ihned vyjadrit.

V pripadé amrti existuji samozrejmé také dalsi zptisoby projeveni bolesti a z4-
rmutku. Nékdy je to zlost, ,,pro¢ mé ten ¢lovék ted nechal samotnou/samot-
ného, pro¢ mi to déla?”. Jindy jsou pracovnici pohtebniho tstavu ventilem pro
vée nevyicené, zameskané, pro zlost a bezmocnost. Jiny druh bolesti a jiny
zptisob, jak s ni zachdzet. Takové situace jsou vzdy tézké. Nékdy je také nut-

v/

né prenést hovor na pozdéjsi dobu. Kazdy ¢lovék ma sviij zpiisob truchleni.

A ikdyz ¢lovék zna vSechny faze zdrmutku, prfeci je to vidy jiné. Tady je mat-
ka, ktera truchli kvili svému jedinému synovi, bolest, ktera ji trha srdce, a kdyz
stoji u synovy oteviené rakve, dotyka se ho, bere ho do narudi a trochu ho nad-
zvedne, ¢lovék skoro nevéti, ze tento clovek je mrtev.

Tady mame tti dcery, které chtéji svou matku samy obléci, umyt ji a udélat ji
uces, nezapomenou pridat jesté trochu riize na tvare, protoze to méla tak rada.
Touto sluzbou si vytvareji prostor pro svou bolest a pocituji diky tomu zvlast-
ni blizkost a lasku.



Tady jsou rodice, ktefi se tak tédili na své détatko a nyni se ho museji zase
vzdat. Prichazeji se na své détatko podivat kazdy den, az do pohtbu, nosi mu
véci, hracky, drzi se laskyplné v narudi a tim chdpou svou bolest.

Tady jsou zase vnuci, ktef{ pro svého mrtvého dédecka maluji obraz, ktery vlo-
zim do rakve, nékdy je to také kastan, kamen nebo krasna muslicka ze spolec-
né dovolené.

Zal - bolest, nekone¢nd bolest. Vsichni, kdo jej zazili, védi, co je to za pocit.
Ale, a to je také ma vlastni zkusSenost, kdo ho jednou zazil, ten o této bolesti vi,
pozna ji, kdyz piijde znovu a vi, Ze tato bolest, kterd se ¢lovéka zmocni, Ze tak-
fka nezbyva prostor na nic jiného, pomine. Ne dnes, ne zitra. Ma svou vlastni
cestu. Ta cesta se jmenuje nadéje, trpélivost a divéra.



[ (Pozndmka 9) Zarmutek s rodinou

s 7

Zpracovani zarmutku zacind tim, Ze se o umirajiciho starate, navstévujete jej,
ptate se na néj, vykonavate prosebné modlitby za jeho klid a mir a dokonce
udilite almuzny. Hlasité oplakévani a narky jsou odmitiny jako neislamsky
zvyk. Tichy zarmutek a pla¢ nad zemfelym jsou oproti tomu povoleny. Byva
zvykem, protoZe se jednd o prorockou tradici, projevovat rodinnym ptislusni-
kiim a prateliim zemfelého béhem ndsledujicich tfi dnti a noci po smrti sou-
strast. Je to nasledujici formule: ,, At vds odméni btih, boze zahrn vas i nds svou
milosti a slituj se nad zemtelym®

Béhem téchto dnii by truchlici rodina neméla byt ponechdna sama. Ostatni
(pribuzni, pratelé a sousedé) by se o ni méli casto starat a zvat je k jidlu. Pro-
rok Mohamed (sawas) vyjadril svij zarmutek nad smrti svého malého, pred-
¢asné zesnulého syna Ibrahima velmi dojimavymi slovy: ,,Srdce smutni a oko

place a my truchlime nad tvou ztratou, av$ak rikame pouze slova, kterd uspo-
koji Alldha, naseho boha.*




36. Duchovni péce

Duchovni pé¢e ma z kitestanského hlediska velmi velky vyznam a miiZe se pro-
jevovat formou vedere Pané, svatého prijimani, pomazani nemocnych, zpové-
di, spole¢né modlitby, zboznosti atd.

Pravé v oblastech, kde je velka vétSina obyvatelstva pevné zakorenéna v kato-
lické tradici by si ¢lovék myslel, ze takova pfiprava probihd neustale a duchov-
ni jsou soucasti doprovazeni nemocnych. Kupodivu tomu tak neni. Kvili neo-
podstatnénym obavam nebo Givahdm se na tento druh pomoci ¢asto nemysli.
V souvislosti s pomazanim nemocnych se mysli na blizkou smrt. Moznd pro-
to, ze si je lidé dfive ihned ztotozilovali s poslednim pomazanim pro umiraji-
ci. Nemocnému vak ma byt povzbuzenim a posilenim. A je uzitené i umira-
jicimu, ktery v né véri.

Proto je zcela v poradku se vzdy zeptat, zda si pacienti pfeji duchovni dopro-
vod. Je to dulezité i v pfipadé, kdy mozna neni vnéjsi spojeni s cirkvi zcela pa-
trné. Pfi onemocnéni ziskavaji mnohé myslenky novou vahu a novy, neceka-
ny vyznam. Rodinni pfisludnici by se neméli bat na duchovni doprovod zeptat.
Duchovni péce, véetné té kiestanské nabizené knézimi, farari, ¢leny rada nebo
laiky, by v$ak méla mit kromé rozméru spojeného s konkrétni virou také vse-
obecny vyznam. Duchovni pé¢i mohou poskytnout také mnozi vétici, aniz by
chtéli misionovat. Mtize pak mit pro lidi, ktef se neciti byt cirkevné ani ndbo-
zensky zaméfeni, vysvobozujici rozmér (nejenom v kiestanském smyslu). Né-
kdy muze byt dobré probrat jisté véci s cizimi lidmi, kterym jsme schopni da-
véfovat. Zpracovat je, mozna se zbavit tézkého bfemena nebo obdrzet pomoc
pri feSeni vnitfnich problémi.

Casto také zaZivime, Ze existuji tézké, rodinné konflikty, kontakty s blizkymi
pribuznymi jsou jiz mnoho let prerusené, lidé spolu jiz roky nemluvi, anebo
spolu jednaji hrubé.

Pravé v takovych situacich je mozné poskytnout dilezitou pomoc i nenabo-
zensky zalozenym lidem tim, Ze jim nabidnete zprostfedkovani, aniz byste se
vmésovali. Zazil jsem Casto u smrtelné postele tichvatna usmifeni, kterd maji
trvaly vliv na véechny poztistalé. Kdyz ¢lovék musi s témito nevyfe$enymi pro-



blémy Zit, je i umirani tézké. Clovék pocituje fyzické symptomy, které nelze
oSetfit 1ékarskymi prostiedky, ledaze je zcela zklidnén léky. Kdyz se najde fese-
ni a dojde k novému kontaktu po velmi dlouhém oddéleni, pak fyzické utrpe-
ni nahle mizi. Jsou to fascinujici okamziky, které ukazuji, jak malo 1éki vlast-
né ¢asto potfebujeme a o kolik vice vyznamu ma cas, empatie, fantazie a zku-
$enosti se zachdzenim s tézkymi fazemi Zivota.

Hledate-li duchovniho, je dobré to udélat v¢as a ne teprve tvari v tvar blizici
se smrti. Budete pak mit vice ¢asu a budete moci zvladat problémy ve vétsim
klidu. Nikdy ale neni pfili§ pozdé. Po ,,pracovni dobé“ to v§ak miize byt kom-
plikovanéjsi. I farati maji telefonni zdznamniky, jsou na bohosluzbé nebo maji
jiné povinnosti, kvali kterym nejsou k zastizeni. Ale i v takovém pripadé exis-
tuji cesty a prostiedky, jak najit toho spravného.

Paliativni pecovatelé maji i v této oblasti celou sit kontaktd a mohou pomoci
zprostiedkovat vhodného duchovniho.

I (Poznémka 10) Duchovni péée u muslimd a
nemuslima:

Viz také (poznamku 9).

Duchovni péce je zvlastni potfebou a ma zvlastni vyznam u vsech ndbozen-
stvialidi. Nemocnému, popiipadé jeho rodiné by méla byt nabidnuta duchov-
ni péée pokud mozno podle jeho viry a svétonazoru. Jinak se u nich mutze v
tomto velmi kritickém obdobi objevit precitlivélost, a mize dojit k nedorozu-
ménim a nedtivéte.



37. Psychologicky doprovod v posledni fazi zivota

Posledni faze Zivota se pro pacienta i rodinné prislu$niky ¢asto vyviji kompli-
kované. Pacient se vyporadava s téZkymi symptomy, zabyva se otazkami smys-
lu Zivota, smifuje se s nardstajici bezmocnosti, télesnymi omezenimi a stra-
chem. Diilezitym bodem je, aby pacienti také védéli, ze péce o né stoji dru-
hé mnoho ¢asu a usili. I to miize byt velmi tézké. Rodina se nepretrzité stard a
bere na sebe mnoho namahy. Nékdy to vede az k vycerpani. V obou pfipadech
muze byt uzite¢na profesionalni podpora ze strany psychologa. Cilem je vidy
zlepsit kvalitu Zivota v poslednich mésicich, tydnech a dnech. Jedna pacientka
jednou fekla: ,,Pane Franck, vite, jd nechci byt mrtvé dfive, nez umfu.“ Leda-
cos se tou dobou to¢i kolem umirani a ¢lovék prili§ snadno zapomina, ze paci-
enti Ziji a Ze jde o to prozit to co nejlépe az do konce.

Zlepseni zachazeni s tézkymi symptomy

V pribéhu onemocnéni se mize vyskytnout mnoho tézkych symptomii. Muze
to byt véechno mozné - od tézkych situaci, pfes nepohodIné az po strach na-
hanéjici. Tyto symptomy casto doprovazi neklid, negativni myslenky, sklice-
nost, stud nebo strach. Ukolem psychologického doprovodu je pacientovi, ale
také rodinnym prislusnikiim pomoci najit opét vice klidu. Silny neklid ¢asto
zhorsuji fyzické symptomy, a proto mtize mit velky smysl, kdyz se ho ¢lovék
dokaze zbavit. Pokud si rodinni prislu$nici délaji velké starosti nebo jsou tz-
kostlivi, bude pro né tézké pacientovi pomoci. To je okamzik, kdy mtze mit
profesiondlni pomoc, jez véem ulevi, velkou hodnotu.

Zachazeni s bolesti

Jednim z hlavnich symptomi v posledni fazi zivota je bolest. Kromé farma-
koterapie je mozné pracovat také s technikami snizujicimi bolest, jako je smé-
fovani pozornosti, odvedeni pozornosti nebo hypnoza, které poskytuji psy-
chologové. Tyto techniky jsou po urcitou dobu velmi u¢inné a nékdy mohou
spolecné s Iéky dokonce vést k docasnému zbaveni se bolesti. Tyto techniky
je mozné se naucit a ¢lovék je muze pouzivat sam. Dilezitou soucdsti bolesti
je rozru$eni a neklid, které mohou zptisobit néartist bolesti. Cilem je opét najit
klid a trochu vnitiniho odstupu od negativnich myslenek.



38. Rozhovory uvnitf rodiny

S prtibéhem nemoci se néco méni také ve vztazich mezi pacientem a rodi-
nou. Ale ¢lenové rodiny na sebe berou zpravidla jiné, nové role ¢asto bez na-
péti — napt. se z manzelky stava pecovatelka. Mize byt hezké si pfipomenout,
ze néznost a laska maji opét zelenou. Dobre fungujici rodina je pro pacienta a
pribuzné to nejlepsi. Je vsak také dilezité, aby se pecujici ¢lenové rodiny chra-
nili pfed pretizenim. Rozdélte si dobte praci a sdhnéte po podpore. Chcete-li
zvladat tézké ukoly péce, dokazete to mnohem lépe, kdyz budete trochu od-
pocinuti a stabilni.

Rodina se nachazi ve svého druhu vyjime¢ném stavu, se kterym casto nikdo
neumi spravné zachazet. Namahavé situace v rodiné pak nékdy vedou k nech-
ténym a nepéknym scénam. Rozhodné se vidy vyhybejte hadkam a hovortim
o dédictvi v pritomnosti pacienta. Vhodné neni ani si v blizkosti pacienta sté-
zovat, ze je zatézi (i kdyz si myslite, Ze vés neslysi). Zni to logicky, ale tyto ,,ule-
ty“ se stavaji Castéji, nez si myslite. Skoro kazdy pacient vi, Ze je s nim nimaha
a ze o dédictvi se postaraji druzi. Tato témata muiZe oteviit sim pacient, ale ji-
nak vnaseji do vztahti kromé v§ech symptomi jenom $patnou naladu, nedi-
véru a osamélost.

I zde vam muze profesiondlni psychologickd podpora pomoci zachazet lépe s
tézkymi situacemi a obnovit rodinnou komunikaci.

Velmi dobré mutize byt také hovorit s pacientem o budoucnosti. Pro vétsinu
je tézké mluvit o vécech jako tprava pokoje pfi umirani, smrt, pohteb, obra-
dy atd. Zku$enost ukazuje, Ze na to mysli v§ichni, ale ne v$ichni o tom mluvi
(»Nechci tim druhé obtézovat.). Udélejte to, ale ne prili§ pozdé.




39. Podplrny nemocnicni tym (Hospital Support Team)

Hospital Support Teams (paliativni konziliarni péce) nabizi stacionarnim za-
Fizenim konzultaci a pomoc s 1é¢bou obtiznych symptomd, jako jsou bolest,
dusnost, nevolnost a komplexni pecovatelské problémy (tézké oteviené rany
atd.).

Pacienti v této pé¢i jsou pravidelné navstévovani a dalsi postup je vzdy po do-
hodé s 1é¢icim tymem. Po prvnim konziliu lze také nezavisle navazat nasled-
nym konziliem.

Navstévy pacientdit by mély probihat vidy bezprostfedné pred a po vikendu
(pondéli a patek). Slouzi uc¢eliim porad konanych pred a po vikendu. Vykony
jednotlivych profesnich skupin se fidi zasadné podle potfeb pacienta, jeho ro-
dinnych prislusnikd a/nebo osetiujictho tymu.

»,Case Management”

Zpisob léceni pacientd by mél byt orientovany na jejich potfeby a mél by mit
mezisektorovy presah. Sttedobodem je koordinace riznych nabidek poskyto-
vanych doma a propojeni s obvodnimi lékari, oSetfovatelskou sluzbou a hospi-
ci. Voditkem je vzdy individualni potfeba pomoci ze strany pacienta a rodin-
nych prislusnika.

Konkrétné je mozné poskytnout podporu pii organizaci domaci péci (v¢. za-
¢lenéni mobilniho paliativntho tymu). Pfi stanoveni indikace pro prevzeti pa-
cientt oddélenim paliativni péce nebo hospicem nebo jejich opétovny névrat
domu pfi zajisténi vSech moznych forem medicinské (osetfovatelské nebo 1é-
katské) a psychosocidlni pomoci, ¢i duchovni péce v rdmci moznosti 1é¢by na
konci Zivota.

Takovou sluzbu lze ztidit pro kazdou nemocnici a dal$i zatizeni.



40. Oddéleni paliativni péce a hospic

Vétsiné lidi neni viibec jasné, co se v jednotlivych zafizenich vlastné déla. Pre-
devs$im prechody mezi nimi jsou ptirozené plynulé. V obou ptipadech by méli
byt zaméstnanci vyjime¢né kvalifikovani a zku$eni v paliativni péci. V obou
ptipadech je v centru pozornosti vzdy ¢lovék a technika by méla zustavat dis-
krétné v pozadi. Prostredi je vétsinou hezci, velkorysejsi a Gtulnéjsi nez na jed-
notce intenzivni pé¢e nebo v domové dichodcti s pecovatelskou sluzbou.

Snahou oddéleni paliativni péce je vSak zdsadné dat pacienta dohromady, i
pomoci vysoce rozvinutych lékarskych prostfedki, aby se mohl co nejrychle-
ji vratit domi a tam dale zit. Na oddéleni paliativni péce by se nemélo ptiji-
mat za ucelem umirdni. Bohuzel tomu tak ¢asto byva, protoze jinych moznos-
ti neni dostatek, nejsou znamé nebo nejsou doporuceny.

Oddéleni paliativni péce (paliativni jednotka ¢i paliativni stanice) se vzdy na-
chazi v nemocnici. Vedou je lékarky a lékati specialné vzdélani v paliativni
mediciné, ktefi maji v této oblasti dlouholeté praktické zkusenosti.

Hospic je pecovatelské zafizeni, které nemd s nemocnici nic spole¢ného. Do
hospicu mohou byt prijati lidé, ktefi to doma kvili tézkym pecovatelskym pro-
blémtim jiz nezvladaji. Jako hosté mohu do hospicu prijit také lidé, ktefi nema-
ji zadné rodinné prislusniky, ktefi by jim pomahali nebo Ziji v komplikovaném
socidlnim prosttedi. ProtoZe se nejedna o sou¢ast nemocnice a ¢lovék tam Zije
az do konce, Zije tam jako host, o kterého se pecuje a osetiuje se, nikoliv jako
pacient na lé¢eni. Lékarsky je déle prislusny obvodni l1ékar se svymi moznost-
mi léceni takzvané ,,zakladni péce®, ktery v pripadé problémt spolupracuje se
specialisty. Dojde-1i v hospicu k tézkym lékarskym problémum, které je tie-
ba fesit, mize byt nékdy zapottebi, ¢i pozadovano doporuceni k ptijeti do ne-
mocnice. Clovék se ale také miize védomé rozhodnout neléit, nechat nemoci
volny prabéh, mirnit symptomy a hosty ,,pouze” intenzivné doprovazet.



41. Psychosocialni doprovod

Umirajici a jejich rodinni pfislunici se nasledkem nelécitelného Zivot ohrozu-
jictho onemocnéni dostavaji do Zivotni krize. K umirani a smrti se v§ak neda
pristoupit jako k bézné Zivotni krizi. Jedna se o nejtézsi obdobi lidského Zivota.

Soucasti této krize je strach, vztek, agrese a neschopnost slova. Osetfujici v
hospicu dodavaji umirajicim a jejich rodinnym pfislusnikim odvahy si tyto
pocity pripustit. Jsou postizenym oporou v tomto emocionalnim chaosu. Pro-
zivani téchto pocit znamena aktivni zvladani zarmutku a zahrnuje moznost
vyrovnat se s uplynulymi nevyfizenymi vécmi. Vysvétleni ¢i smir s prateli
nebo rozhadanymi ¢leny rodiny md pfitom stejnou dulezitost jako ptiprava
smute¢ni slavnosti nebo sprava poztstalosti.

Dobrovolni pracovnici vedou rozhovory o zivoté a smrti a podporuji schop-
nost dialogu a komunikace mezi postiZzenymi. Z mnoho rozhovort s pozus-
talymi vime, Ze velmi lituji a vnimaji to jako nepfijemnou chybu, Ze zbyvaji-
ci ¢as nevyuzili Iépe. Osetiujici v hospicu zprostiedkovavaji vzajemné vyjas-
néni, podporuji je a ptispivaji k nému, aby bylo mozné zbyvajici ¢as prozit in-
tenzivné a spole¢né.

Protoze se v nadi spole¢nosti vyskytuje stale vice osaméle Zzijicich lidi, zname-
na tato podpora ze strany ambulantnich pomocniki pro téZce nemocné vel-
ké ulehceni.

Praktickou pomoci s osobnimi zélezitostmi je podpora a prevzeti administra-
tivnich zaleZitosti, pomoc s telefonaty nebo korespondenci, doprovazeni k 1é-
kafi a k ambulantnim prohlidkdm do nemocnice.

Kdyz nevylécitelné onemocni ¢len rodiny a pecuje se o ného doma, je tato péce
spojena s ohromenou zatézi pro vsechny pecujici rodinné prislusniky. Kdyz je-
jich ukoly prechodné prevezme oSettfujici z hospicu a napt. sedi u lizka ne-
mocného a oni maji klid na to, aby udélali néco pro sebe, mize ro pro né zna-
menat tlevu. Tyto pauzy predstavuji pro rodinné prislusniky velkou podporu.
Usttednim bodem poradenstvi je zprosttedkovat postizenému piehled o viech
nabidkach pomoci, které jsou mu k dispozici, jako napt. poradny, svépomocné



skupiny, jaka je situace s pé¢i a podporou, terapeuti 1é¢ici bolest, oddéleni pa-
liativni péce, staciondrni hospice, duchovni atd. Truchlicim nabizi ambulant-
ni hospicova péce individualni rozhovory, diskusni kruhy a jednou mési¢né
kavarnu pro truchlici. Kromé toho zde lze ziskat kontakty na rtizné terapeuty.

Aby byli dobrovolni pracovnici na svij tézky, rozsahly kol ptipraveni, potte-
buji kvalifikovanou ptipravu jak v domdacim prostfedi, tak i ve stacionarnich
zafizenich. Diky mnohaleté spolupraci se vSemi profesnimi skupinami podi-
lejicimi se na péci o umirajici je soucdasti vzdélavani dobrovolnych i placenych
o$etfovateltt mnoho kompetentnich odborniki.




42. Dobrovolnicka hospicova péce

Jak plynou léta, prozivaime v kazdodennim Zzivoté umirani, smrt a zarmutek
stile méné casto. Nékteré oblasti jsou ze zivota vynechavany a odpovédnost
za né je predavana do cizich rukou. Hospicové hnuti chce umirani, smrt a za-
rmutek odtabuizovat, odstranit obavy, chce lidem dodat odvahu rozhodnout
se pro dlistojné umirani v domacim prostredi obklopeni lidmi, ktefi pro né
byli duleziti.

Dobrovolna hospicova péce je doplnénim ambulantni péée poskytované oset-
fovatelskou sluzbou, fararovy duchovni péce, 1ékarské péce obvodniho lékare a
paliativni mediciny. Nabizi svou podporu zdarma. Dobrovolni pracovnici hos-
picti jsou doprovazeni odborniky.

Ukoly dobrovolné hospicové péce

Psychosocialni doprovod/pomoc v osobnich zalezitostech,
paliativni péce a informace

Poradenstvi a doprovod rodinnych pfislusnikd,

doprovodna prace s truchlicimi

Provézeni pozustalych zarmutkem, nabidky pokracujici pomoci
Kvalifikace a doprovod dobrovolnych pracovnik, styk s vefejnosti
Vzdélani a dalsi vzdélavani pro dalsi sluzby socidlni sité



43, Déti a umirani

Své déti bychom radi chranili také a predev$im pred pripadnymi zatéZovymi
situacemi. Ale déti vnimaji Zivot aplné jinak nez my, dospéli. Rodice se vétsi-
nou ze strachu, ze by to détem mohlo uskodit, snazi udrzet je od téZce nemoc-
nych na konci zivota zdaleka. Opak je pravdou. Pravé déti vidi nemocného
uplné jinak a ,normalnéji“ nez my. Nékdy si toho v§imneme, kdyz déti kladou
odzbrojujici pfimé a presto laskyplné otazky. Uz jsem naptiklad slysel: ,,Babi,
a kdy umres?“

Zvlasté velmi malé déti nemivaji viibec zadné obavy, Ze by se nékoho dotkly. S
nedospélymi lidmi to mtize byt komplikovanéjsi. I tady existuji pfiméfend fe-
$eni, neexistuje v§ak zadny recept, ktery bychom mohli kdykoliv nasadit.

Nas dospélych se také nékdy dotyka, kdyz milovany clovek, ktery se fyzicky
méni, sldbne, ztraci schopnosti a mozna nepfijemné pachne. Déti, kdyz je ne-
chame v kontaktu s nemocnymi bez zvlastnich predsudka, to prozivaji jinak,
¢asto mnohem ,,normalnéji“ nez my. Pro déti je to dilezita zkusSenost, Ze ne-
jsou vylouceny, zaziji, Ze i velci, silni lidé starnou, onemocni a potiebuji po-

moc. Déti dokazi nemocné velmi laskyplné podpofit a znovu v nich probudit
necekanou chut do Zivota.

Je diilezité, aby rodiny nebyly v této pro véechny vyznamné fazi Zivota od sebe
odtrzené a mohly se navzajem uté$ovat. Pravé déti dokazi dospélym ukazat
nesmirnou silu. My v8ichni, kdo se zabyvame paliativni péci, jsme to zazili jiz
mnohokrat.

Urcité existuji situace, u kterych by nemél nebo nemusel byt kazdy. Mize se
jednat o 1ékatskd opatfeni nebo zvlasté intimni véci, u kterych by ani nemél byt
kazdy. | To plati stejné pro déti i pro dospélé.

Co by se vsak stalo, kdybychom déti védomé k termindlné nemocnym ne-
poustéli. Predstavy o tom, co se déje v skrytu, jsou mnohem horsi a dlouho-
dobé vice zatézujici, nez vyporadat se se skute¢nosti, kterou nedokédzi vysvét-
lit ani rodice, ani ostatni. To plati pro umirani samotné a rozloudeni se zemfte-
lym, coz je pro kazdého ¢lovéka velmi dilezité a formujici. ,,Tak ahoj, méj se



dobfe, uvidime se pozdéji!“ feklo jedno z mych déti, které tenkrat chodilo do
$koly, po smrti milované pratety. A myslelo to upfimné.

Diky svému ptirozenému piistupu, a to i ke smrti a umirdni, mtze velmi smys-
luplnym zptisobem pomoci poziistalym v jejich dal$im zivoté.




44, Prace v hospicu a paliativni péce u déti

Slovo déti zde zahrnuje déti, mlddez a mladsi dospélé.

Déti s onemocnénim zkracujicim Zivot pottebuji koncept 1é¢by zvlasté prizpti-
sobeny jejich potfebam. Jeho soucasti je hodné lidi.

V centru pozornosti je kromé nemocného ditéte celd rodina. Nemoci se mo-
hou vléci mnoho let. Proto tyto rodiny potfebuji praci détskych hospicti a pa-
liativni pé¢i, coz zacina jiz v okamziku stanoveni diagndzy. Musi se oriento-
vat v tom, jaké moznosti dité, jeho rodina a okoli md. Zvlastnosti oproti pé¢i o
dospélé je mnohem $irsi spektrum nemoci a rtizné koncepty 1écby od kojen-
cd az po mladsi dospélé.

Stacionarni péce détskych hospicti

Ve stacionarnich détskych hospicich jsou déti a celd rodina ptijati od okamzi-
ku stanoveni diagnozy a pecuje o né tym slozeny z mnoha profesi. Pobyty po-
skytujici rodindm ulehéeni jsou ¢asové omezené a lze si na né ¢init narok pra-
videlné (prevaznou jednou za rok). V konec¢né fézi Zivota mize byt dité a jeho
rodina piijati na neomezenou dobu.

Ambulantni péce détskych hospicti
Diky ambulantni pé¢i détskych hospicti jsou déti a celd rodina doprovazeni od
okamziku diagndzy zivotem, umiranim a i po smrti déti.

Na rozdil od obecné prace hospicu jsou i zde rodiny doprovazeny dobrovolni-
ky po delsi dobu. Ve vétsiné pripadi doprovazi rodinu dva dobrovolni pracov-
nici t¥i az pét hodin tydné. Nabidka této podpory ma posilit svépomoc rodiny.
Diky stylu prace ambulantnich détskych hospict, ktery propojuje mnoho sub-
jektt, obdrzi rodiny také informace o dal$ich nabidkach.



Ambulantni paliativni péce o déti

Kromé péce o déti ze strany ambulantnich détskych lékart, nemocenské péce
o déti, center socidlni pediatrie vznikly béhem nékolika let nabidky pro specia-
lizovanou détskou paliativni pé¢i. Vét$inou na zdkladé impulzu onkologickych
center byly diky podpore rodi¢ovskych spolki zalozeny takzvané preklenovaci
tymy (Briickenteams). Ty si vzaly za tikol pecovat o déti a jejich rodiny spolec-
né s ambulantnimi partnery ve znamém domadcim prostfedi. M4 se tak prede-
jit pobytiim v nemocnici, které zrovna u déti nejsou vitany.

Hlavni tkoly ,,pfeklenovaci prace® spocivaji v podchycovani potreb oriento-
vaném na zdroje, planovani péce a jeji realizaci prostfednictvim specializova-
nych pediatrti a détskych nemocni¢nich pecovatelil se spoleénym soustiedé-
nim na celou rodinu, pratele, sousedy a ambulantni partnery. V této vyjimec-
né situaci mohou vsichni mit a také potfebuji vedeni. Potfebu specializované
ambulantni paliativni péée o déti muze ohlasit sama rodina, ale také osettuji-
ci 1ékari nebo jini pecovatelé. Pfedepsani této sluzby se konzultuje s oSettuji-
cim pediatrem.

Jak vidime, déti nejsou mali dospéli. V paliativni pé¢i je néco stejné a mnohé
se podoba. Je vSak zapottebi vysoka odborna kompetence, mnoho zkusenosti
s pristupem k nevylécitelné nemocnym détem a predevsim k jejich rodinam.
Tyto jsou totiZ zatizeny je$té podstatné vice nez je tomu u dospélych pacient,
a tato zatéz se se vSemi nadéjemi a starostmi tahne po dlouhou dobu.

Sit pro nevylécitelné nemocné déti je jesté dérava. Pfesto je mozné najit radu a
pomoc - kdyz na to ¢lovék mysli. Angazované tymy pro dospélé a pro déti sta-
le blize spolupracuji, takze lze i mistné nachazet stale vétsi podporu. Diky spo-
lupraci se v8ichni posouvaji.

Dulezité je a ziistava: myslet na to. I kdyz rodice nikdy neztraceji, a ani by ne-
méli ztracet, nadéji na uzdraveni. Méli by zaroven myslet na to, aby se zacali
véas ptat po moznostech paliativniho doprovazeni. Protoze pak mtize byt leh-
¢i 1 tézké obdobi velmi zatézujici 1é¢by.






Jenom epilog?

»Paliativni péce? To jsme délali vidycky!*

Existovala dlouha obdobi, kdy pristupem lékatti, poté co dospéli k nazoru, ze
uzdraveni jiz neni mozné a smrt se blizi, bylo se od pacienta a rodinnych pti-
slu$nikd stahnout. Poc¢atkem 19. stoleti se to zménilo. V roce 1806 uvefejnil
Hufeland v praci Situace 1ékate: ,Lékat by nemocného nemél opustit ani ve
smrti, i béhem ni mize byt jeho velkym dobrodincem, a i kdy?z jej nemize za-
chranit, mize mu pfinejmensim usnadnit umirani.“ Obhajoba mediciny lid-
skosti hodna precteni, bez technizace orientované na profit, feklo by se dnes.

Tak se stalo, Ze generace kolegt na rozdil od drivéjska znovu zacaly nemoc-
nym pomahat az do doby, kdy si pro né ptisla kmotticka Smrt, a poté pokraco-
valy a dale doprovazely i rodiny a poziistalé v jejich zarmutku. Kupodivu nej-
1épe se tento 1ékarsky pristup odrazi ve filmové klasice z padesatych let ,,Sauer-
bruch - to byl mij zivot*

Jisté, pojednéava s velkou dévkou patosu o ptistupu, ktery je na hony vzdale-
ny od ,,managed care“ tymové orientovanych procest transprofesionalni spe-
cializované kontroly symptomt. Ale pojednava pravé o paliativni péc¢i a v po-
zitivnim smyslu. Na nejvyssi urovni a s maximalni vdé¢nosti pfijimanou trpi-
cimi lidmi.

V Sedesatych letech minulého stoleti se témto lékaiim kone¢né dostalo $irsi
podpory od angazovanych laikil v hospi¢nim hnuti.

V jezuitském ¢asopisu ,,Hlasy doby* 6/2009 pise Prof. Lob-Hiidepohl v ¢lan-
ku ,,,Ohrozené umirdni’ o maximalni terapeutické péci za pomoci vysoce roz-
vinutych 1ékarskych prostredk, ktera degraduje télo umirajiciho na pouhy re-
aktor technickych artefakt.“ Skvéld paliativni péce neznamend nainstalovat
techniku fakultni nemocnice a jednotky paliativni a intenzivni péce doma v
loznici. Moznost vynikajici kontroly symptomu véetné té technické by méla
ziistavat v pozadi a byt pouze ,,zdchrannou siti®

Ten, kdo ma to $tésti, ze pracuje v sehraném tymu paliativni péce, ten vi, ze i v
dnes$nim ,,zdravotnim prémyslu“ je mozné spoluprozivat a podilet se na rado-



sti z mozna nejlids$téjsi ze vSech praci. Mym snem je, aby brzy existovalo mno-
ho tymi paliativni péce, které budou vzdjemné spolupracovat, aby jiz nebylo
nutné odmitat zddnou prosbu o pomoc.

Thomas Sitte

Zajimavé odkazy
Nase nadace:
www.irunforlife.de
www.PalliativStiftung.de

www.palliativkalender.de

Informacéni zdroje:
www.palliativ-portal.de
www.dgpalliativmedizin.de
www.hospize.net
www.dhpv.de

Neobvyklé formy podpory:
www.wunschambulance.de

www.flyinghope.de

Stranky v angli¢ting, které byste méli znat:
www.palliativedrugs.com
www.dignityold.com

www.compassioninhealthcare.org



Nadace Deutsche PalliativStiftung

Thomas Sitte

Never doubt that a small group of thoughtful, commited citizens can change
the world. Indeed, it is the only thing that ever has. (M. Mead)

Nadace Deutsche PalliativStiftung byla zaloZen 8. kvétna 2010 osmi praktiky
hospicové a paliativni péce nezavisle na etablovanych strukturdch. Je to tedy
~mladd“ nadace, md vsak od zacdtku veskrze ctizddostivé ndroky a cile. Osm
zakladatelii nadace pochdzelo z oblasti péce, duchovni péce, mediciny, fyzikdl-
ni lécby a podnikového hospoddrstvi. Jejich proklamovanym cilem je vzdjemné
se posilovat pro potteby dospélych a déti, aby se verejnost stdle vice otevirala pti-
mérenému hospicovému a paliativnimu mysleni. Citat vyse pochdzi od Marga-
ret Meadové (1901-1978), americké etnolozky a filozofky minulého stoleti, pre-
lozeny do Cestiny zni:

»Nikdy nepochybuj o tom, ze mald skupina premyslivych, angazovanych obcanii
nemiize zménit svét. Ve skutecnosti je to to jediné, co ho kdy zménilo.“

Diiraz na nové pristupy

Zakladatelé nadace PalliativStiftung se tak spole¢né zasazuji o lepsi péci o téz-
ce nemocné lidi v§eho véku. Znaji hospicovou a paliativni péci z nejriiznéjsich
perspektiv, a proto je také jejich cilem spojovat riizné zkusenosti v jeden celek:
,»Kazdy ¢lovék by mél nalézt podporu, kterou v hospicové a paliativni péci po-
ttebuje, aby mohl fici: ,,To je dobte, Ze se mohu na hospicovou a paliativni péci
kdykoliv spolehnout, fika farar Matthias Schmid, pokladnik nadace Palliativ-
Stiftung. I radové nadace jsou ¢inni v nejriiznéjsich profesnich skupinach a po-



zicich, takze vysledkem je skvéle dynamicka vyména. Tak rtizné zkusenosti a
pohledy zakladatelt jsou podle pochopeni zakladatelii idedlni, aby se paliativ-
ni a hospicové péce dale rozvijela po celém Némecku.

Thomas Sitte, jeden ze zakladatelt a predseda predstavenstva nadace doplnuje:
»Dtlezité je pro nds v ramci nejriiznéjsich nazorti propagovat rtizné moznos-
ti péce. Zkousime svého druhu ,edutainment® (zdbavné vzdélavani) na vazné
téma.“ Existuji tak informa¢ni materidly pro laiky a odborniky v nejriiznéjsich
formdch, koncerty, CD, pred¢itani, akce v ramci sportovnich udéalosti (www.
irunforlife.de), fotografické soutéze a kalendare, to vée na téma doprovazeni a
péce na konci Zivota.

Platforma pro angazované

»Nadace Deutsche PalliativStiftung se vnima jako platforma pro angazované
laiky, odborniky, dobrovolniky i placené profesionaly a chce se spolecné s nimi
angazovat ve vSech otazkach hospicové a paliativni péce,“ doplnuje diplomo-
vana socidlni pedagozka a zastupkyné predsedy Elke Hohmannova. Nadace
pti tom chce pomoci, aby se dobre rozvijely regionalni iniciativy a vzdjemné
spolu komunikovaly.

»Diulezité pravni otazky tykajici se konce Zivota nejsou ¢astecné regulovany
viibec a ¢aste¢né jsou v rozporu, zdtraziuje ¢len nada¢ni rady JUDr. Carsten
Schiitz, ,,zde jsme jiz prispéli k nékterym rozhodnutim udavajicim smér, ale
také v této oblasti je pfed nami jesté mnoho prace!“ Nadace PalliativStiftung
poskytla podstatné impulzy zvlasté v souvislosti s problémem nouzové péce o
paliativni pacienty s anestetiky v nevhodnou dobu a v otazkach napomahani k
sebevrazdé, a tim prispéla ke zlepSeni situace.

Trvala podpora

»Jesté zdaleka u nds nemame celostni medicinu, kterd je k tomu nutnd a kterd
by v tak blahobytné zemi jako Némecko byla jisté mozna“, dopliuje Thomas
Sitte, predseda predstavenstva a lékat paliativni péce z Fuldy. Proto chtéji cle-
nové nadace trvale podporovat dalsi rozvoj paliativni a hospicové péce. Nada-
ce Deutsche PalliativStiftung chce nabizet sit a jistotu lidem, ktefi jsou v této
oblasti profesionalné nebo dobrovolné aktivni, aby se pomoc dostavala k po-
stizenym bezprostiedné a také dlouhodobé.

Nadace motivuje k ,,Zité“ spolupraci.



»Sluzby, které jsou poskytovany v ramci péce o nevylécitelné nemocné paci-
enty kazdého véku, si zaslouzi uctu!®, zdiraznuje faraf Schmid. Nadace je ¢in-
nd regionalné i po celém Némecku. Vzdjemné se propojuji jiz existujici pro-
jekty a teprve vznikajici napady. Jednou z prvnich aktivit zakladateld bylo ini-
ciovani a podpora prvniho celonémeckého odborného kongresu o ambulant-
ni paliativni péci, ktery se s velkym uspéchem konal 28. ¢ervna 2010 v Berliné,
ale také napf. organizace malého setkani paliativnich aktivisti v Berling, jehoz
hostem byla dokonce Daniela Schadtova, Zivotni partnerka spolkového prezi-
denta. Zvlastni duraz kladou zakladatelé nadace na to, aby byli nezavisli a ne-
méli komer¢ni zavazky nebo nebyli vazani ¢lenstvim ve svazech. Spojuje je vel-
ky spolec¢ny cil: Radi by své zkusenosti spojili v jeden celek s multiprofesiondl-
nim pohledem, a tak se o kus pribliZit své idedlni predstavé.

Propojovani existujicich projekta

Aktivisté vidi nadaci Deutsche PalliativStiftung jako dokonalé doplnéni k dal-
$im podporovateltim a radi by byli ¢inni regionalné, nadregionalné a celoné-
mecky.

Sidlo nadace je ve Fuldé, kterd ma diky vlaktim sité ICE velmi dobré dopravni
spojeni. Budova se nachdzi jednu minutu od nadrazi. Nabizi paliativnim ak-
tivistim mozZnost organizovat v seminarnim centru workshopy. ,Nase infor-
macni materidly jsou jiz velmi oceniovan v celém Némecku a objednavaji je ze
sousednich statt,“ vyzdvihuje predseda Sitte. ,,Pro dal$i rozvoj a rozsifeni pra-
ce pottebuje nadace Deutsche PalliativStiftung finan¢ni, myslenkovou a poli-
tickou podporu!“

Ve vlastni véci

Nadace PalliativStiftung by rada na tomto misté pozddala o pomoc. Cile a s
nimi spojend nada¢ni prace potiebuji mnohou ruku a velkou pomoc, aby bylo
mozné realizovat zmény a poskytnout potfebnou pomoc.

Nemusi to byt jenom penize: TTT - talent, time or treasure, kazdy clovék ma
néco, ¢im muize prispét. Podporte nas ¢asem stravenym v kancelari, na akcich
a mnoha dal$imi zptsoby.

Umite néco vyjimecného? Jste IT specialista, nechybi vam vyreénost, jste skvé-
la organizatorka nebo organizator? Nadace PalliativStiftung vas pottebuje!
Nebo pomozte penéznimi dary a prispévky.






Aktuelle Angebote der Deutschen PalliativStiftung

Nedavejte Zivotu vice dnd, dejte dniim vice Zivota!

Dejte dnlim vice Zivota A Zivotu vice dn(!

Teaser pro Tipy pro péci
DIE FFLEGETIFPS Musite je mit,
—— Lnexistuje nic lepsiho”
" 90 pages

for free

Teaser pro dopliujici metody

Skolni lékarstvi nepomiiZe vZdy, alternativy
nejsou vZdy neskodné. Pokus o strizlivy prehled.
112 pages, € 5,-

Teaser Teaser pro pravni otazky na konci Zivota
Mit pravdu

neznamend dostat za pravdu.

72 pages, €5,-




Teaser pro demenci a bolest

DEMENZ UND Pomoc pro vsedni den! V pfipadé dementnich pacienti se
Do bolest VZDY podcefiuje.

70 pages, €5,-
e

Teaser pro ambulantni paliativni péci

Prirucka nejenom pro kazdého, kdo pecuje, je informativni
takeé pro obvodni lékare.

283 pages, € 10,—

Teaser pro tipy na léky
Léky pro paliaci.

Krdtce. Jasné. Prehledné.
202 pages, € 10,—

Teaser pro forum Détsky hospic
Umirajici déti jsou vyzva. Kolik détskych hospict viastné
potrebujeme?

= 104 pages, € 10,—




Teaser pro ,eutandzii” a potreby pfi umirani
Socidlné prdvni otdzky jsou casto opomijeny.
114 pages, € 10,—

Teaser pro posledni chvile
Sabine Mildenberger

h Kniha pro tézké zkusenosti.
H Rozvoj namisto zhrouceni.

144 pages, € 15—

Benefizkonzert im Dom zu Fulda
Orgelwerke

Johann Sebastian Bach
WOLFGANG RUBSAM

Al Erlfise des Verkaufs zugunsten Devtsche KinderPalliativstiftung

Orgelwerke von Johann Sebastian Bach
played by Wolfgang Riibsam

€10,

(for the benefit of KinderPalliativStiftung)

Mappe, Patientenverfiigung”
for free



Paliativni kalendai 2018
Format ca. 41 x29cm-€15
Formatca.21x23cm-€8
Discount on request

V paliativnim kalendéfi kazdoro¢né uverejiiujeme nejkrasnéjsi, nejdojemnéjsi a mozna nej-
drasavéjsi fotografie zaslané anonymnimi amatérskymi i profesionalnimi fotografy do foto-
grafické soutéze nadace PalliativStiftung.

Dojemné obrazky jsou vysledkem soutéZe s podtitulem ,Drzet za ruce. Ruce, co pomahaji.*
Intimni a dojemné motivy ze Zivota sugestivné pfiblizuji praci v hospicich a paliativni péci
jako alternativy k,eutanazii”.

Timto doposud nejkrasnéjsim kalendafem chceme znovu néco vysvétlit — trochu jinak. Na-
dace PalliativStiftung je vdécna, Ze dostala opét tak vysoce kvalitni a intimni fotografie. Z&-
jemci mohou viechny obrazky ze soutéze vyuzit ke své vlastni préci. Galerii si Ize prohléd-
nout na www.palliativkalender.de a miizete si zde fotografie také bezplatné objednat.
Nutné potfebujeme dobré obrazky ze skutecného Zivota pro osvétovou ¢innost.

Kazdého, kdo rad fotografuje, vyzyvame v ramci pravidelnych soutézi k dalsi spolupraci. Fo-
tografie mlizete zasilat

kazdy rok od 1. ledna do 31. bfezna.

Témata byla a jsou

2011 Umirani

2012 Zit az do posledni chvile...!

2013 Radost ze Zivota pomaha. Az do posledni chvile.
2014 Zistat ¢lovékem. Milovat az do posledni chvile.

2015 Drzet za ruce. Ruce, co poméhaji.

2016 DUstojnost na konci Zivota

2017 Nez zemtu, chci...

2018 Kdo se sméje naposledy... Humor (i) na konci zivota?

Kazdy rok jsou rozdéleny penézni ceny 10 000 eur za hospicovou a paliativni péci.




Thidns - Sitte

Repetitorium
Palliativmedizin

Als weiterfiihrende Literatur fiir Fachperso-
nal und Lehrbuch mit dem priifungsrelevan-
ten Wissen fiir die ,Zusatzbezeichnung Pallia-
tivmedizin” empfehlen wir:

Matthias Thons, Thomas Sitte:
Repetitorium Palliativmedizin

"-EI Springer

Rezension Prof. Herbert Rusche, Ruhr Universitdt Bochum:

Palliativmedizin, das empathische Begleiten von Sterbenskranken, ist seit jeher auch eine
origindre, gelebte Aufgabe von Hausarzten. Das aktuell erschienene,Repetitorium Palliativ-
medizin” ist von Praktikern {iberwiegend aus der ambulanten Palliativversorgung geschri-
eben und zielt genau auf das, was sich Menschen zuletzt meist wiinschen. Gut versorgt zu-
hause zu bleiben. Prdgnant und praxisnah werden die wesentlichen Aspekte fiir die Beg-
leitung Sterbender vermittelt: Grundlagen der Palliativmedizin, Behandlung von Schmer-
zen und anderen belastenden Symptomen, psychosoziale und spirituelle Aspekte, ethische
und rechtliche Fragestellungen, Kommunikation, Teamarbeit und Selbstreflexion.

Die Kapitel werden mit realen Fallbeispielen — dhnlich den Fallseminaren - eingeleitet. So
konnen Entscheidungen und Problemsituationen nachvollzogen werden. Neben harten
Fakten sind Handreichungen fiir Patienten und Angehdrige direkt als Kopiervorlage ein-
setzbar. Auch fehlen besondere Gesichtspunkte in der palliativen Kommunikation nicht,
vom Uberbringen schlechter Nachrichten bis hin zu zartem Humor. Obgleich als Repeti-
torium fiir die Zusatzbezeichnung Palliativmedizin konzipiert, ist es doch aufgrund seines
strengen Praxisbezugs insbesondere fiir den Hausarzt bestens geeignet.

Springer, 2013
322 Seiten, 39,99 €



Thomas Sitte:
Vorsorge und Begleitung
fiir das Lebensende

Rezension Anne Schneider, Berlin:
( Beim Lesen der lebensnahen Kapitel zur,Vor-
Vﬂ I'SU rge ' sorge und Begleitung fiir das Lebensende”
u nd Begl EitUﬂg klarte sich meine Sicht auf Wiinsche und Vor-
i stellungen fiir mein zukiinftiges Sterben. Und
fu r das auf das, was fiir mich jetzt zahlt und ansteht.
LEbEﬂS ende Es geht in diesem Buch um Vorsorge und Na-
chsorge, um Phasen des Sterbens und des
Trauerns, um medizinische Fakten und juris-
tische Regelungen, um ethische Fragen und
) Springer um seelsorgliche Kompetenzen. Alltagsnahe
Lebens- und Sterbensgeschichten sorgen da-
fiir, dass bei alle dem der Kopf wie das Herz der Lesenden angesprochen werden. Es gelingt
Thomas Sitte, zu lehren,,ohne zu belehren”. Eine kritische und selbstkritische Auseinander-

setzung der Lesenden mit dem Gelesenen ist von ihm intendiert.

Gut, wenn Sterbende und Sterbebegleiter dieses ,alles” teilen und mitteilen kénnen, wenn
sie sich nicht vor vertrauensvoller und zértlicher Nahe fiirchten. Dann mag es tatsachlich
so etwas wie ein ,gesegnetes Sterben” oder ein ,Sterbegliick” geben. Ich bin dankbar, dass
Thomas Sitte mit seinem Buch dazu ermutigt.

Gut ist aber auch, dass Thomas Sitte das Sterben nicht leichtfertig schonredet. Dass er nicht
verschweigt: Es kann in manchen Sterbephasen auch ,furchtbare Erlebnisse” geben. Das
Buch wagt den Blick auch auf solche Erlebnisse und auf die Angste vieler Menschen vor nur
schwer ertraglichem Leiden am Lebensende. Thomas Sitte zeigt vielfaltige Wege auf, wie
Furcht einfloBende Sterbe-Umstande durch palliative MaBnahmen fiir Sterbende und An-
gehdorige lebbar gestaltet werden kdnnen.

Unser irdisches Leben ist begrenzt und verganglich. Nur wenn wir uns dieser Begrenztheit
und Verganglichkeit realistisch stellen, gewinnen wir eine Klugheit, die zuversichtlich le-
ben und sterben ldsst. Vorsorge und Begleitung fiir das Lebensende’ von Thomas Sitte ist
ein Buch, das diese Klugheit fordert!

Springer, 2014
ca. 200 Seiten, € 19,99




Funktionsshirt gelb
€25~

Funktionsshirt blau
€25,

Funktionsshirt griin
€25,-

. run for life” und -

der dazugehérige . lru
DeutschlandCup for life
sind langfristige .

Projekte der
PalliativStiftung.

Wir wollen im wahrsten Sinne des Wortes
laufend hospizlich-palliative Denkansto3e dor-
thin bringen, wo man sie tiberhaupt

nicht erwartet.

Machen Sie mit.
Laufen Sie mit.

Informieren Sie sich auf der Website
www.irunforlife.de

Die hochwertigen Funktionsshirts mit dem Logo der
Sportinitiative der Deutschen PalliativStiftung sind
leicht, atmungsaktiv, tranportieren Feuchtigkeit schnell
von innen nach aufSen und bestehen aus 50 % Polye-
ster-, sowie 50 % Topcool-Polyesterfasern.

Fiir Vereine und Veranstalter Mengenpreis auf Anfrage.



Raum fiir lhre Anmerkungen,
Erganzungen, Kommentare, Wiinsche:

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie uns diese auch mitteilen wiirden,
damit wir die ndchste Auflage noch besser machen konnen.



AZ zemiu

Nechte mé spdt. Je to tak
krdsné Pod temnym kamenem.
Vidéla jsem mnoho hvézd,

Ale nebyly moje.

Meéla jsem mnoho ptdni, ted
jsou vsechna pryc¢.

Mé ubohé télo, jez osvéZuje chlad,
Doslo klidu.

Rok co rok jsem byla kviili
nécemu nemocnd a zbédovand,
Ale uz nevim, co to bylo.

Ted jsem vylécena.

A vim: veskerd nase bolest
Ma bezhlasy konec.

Srdcem mi proriistaji kvétiny
I rukama.

Moznd, Ze je tu nékdo,

Kdo pro mé hluboko uvnitf pldce,
A moznd jsme ho milovala -

UzZ se nemohu rozpomenout.

Nechte mé spat.

Je to tak krdsné

Pod korunami stromui.
Ted mohu vidét mnoho
hvézd a na vsech mohu Zit.

hs



.Kvalité a obsahu brozury se vSude dostava skutec¢né velké chvaly a
zajmu, dokonce organizace pro pomaoc ve stafi ze sousednich zemi
maji zajem ji Siroce distribuovat — to je nyni diky prekladu mozné!”

,Cetla jsem vasi brozuru a jsem nadsena jeji strukturou a obsahem. Sama
pracuji jako pracovnice duchovni pece v johanitskem nadacnim usta-

VU pro seniory, jsem pruvodkyné zarmutkem a mam tak skute¢né hodné
do ¢ineni s jejim tématem. Rada bych tuto brozuru poskytla nasim
pracovnikum, kteri se zabyvaji peci a skutecné se snazi davat to nejlepsi.
Mnozi peCovatelé samozfejme védi, co se muze, ma, smi a musi délat béhem
procesu umirani nasich hostu, ale precist si to znovu cerné na bilém, v
jazyce, kteréemu kazdy rozumi, znovu vyvola skutecne dulezité vzpominky.”

.Samozrejmé jsem vSem pracovnikum vlozila do
prinradky jeden novy exemplar a ulozila jim povin-
nost si jej precist, aby se i u nas byla ,spravna péce’”

.Obecné povazuji brozuru za velmi dobrou, vzorovy pfiklad na
zacatku umoznuje snadny, srozumitelny vstup do tématiky. Take
vysvétleni jednotlivych ustfednich bodu jsou velmi podrob-
Nna a snadno pochopitelna. Je videt, Zze se na brozure podile-
lo mnoho profesionaltl a kompetentnich odbornikd.”

Deutsche PalliativStiftung
www.palliativstiftung.de
Konto pro penézni dary
Genossenschaftsbank Fulda
IBAN: DE74 5306 0180 0000 0610 00
BIC: GENODE5S1FUL

Dekujeme ministerstvu socialnich véci a integrace spolkoveé zemé Hesensko
a pojistovnam za podporu noveho vydani.

)

783944 " 530451

VK 5,00 eur (SRN



