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Uvod

Rady pro zavér Zivota jsou druhym vydanim této publikace. Jsou urceny
vsem, ktefi se rozhoduji pecovat o ¢lovéka s vainym onemocnénim v doma-
cim prostiedi az do konce Zivota. Coz znamena pecovat o clovéka umirajiciho.
Moina si nékdo po precteni této véty rekne: ,, Tak to neni jesté pro mne, mdj
blizky zatim neumira.“ Chtéli bychom vas vSak piesto pozvat k precteni knii-
ky. Predstavuje totiz pozvanku jit tak trochu proti proudu doby a zacit mluvit
o smrti oteviené. A to je soucasné prvni krok k tomu, abychom mohli byt
nasim blizkym opravdovou oporou v ¢ase, kdy nas budou nejvice potiebovat.
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Jak se rozhodnout, zda pecovat v domacim prostredi

Ve chvili, kdy nam |ékar sdéli, ze nas blizky je na konci Zivota, je vhodné
polozit si otazku, zda o ného chceme pecovat az do konce v domacim pro-
stiedi. Otazku by si méla polozit celd rodina, ovSem v prvni fadé je tieba
hovofit o tom s nemocnym. Jeho piani by mélo stat na prvnim misté a poté
je nutné zvazit, zda mame potrebné sily fyzické, psychické a rovnéz reainé
moznosti s nemocnym byt. | o tom doporucujeme hovofit s nemocnym, tak
aby i rozhodnuti, které vzejde, bylo vase spolecné.

Semknout se kolem nemocného

Jde o vyznamnou etapu Zivota. Obdobi, které neni snadné a je Casové
ohranicené. Soucasné mize jit ovsem o obdobi krasné, kdy se vztahové
hodnoty prohlubuiji... Je to €as, na néjz se bude jednou vzpominat a pro
nas zbyvajici zivot bude hodné znamenat. Nevahejme tedy poprosit celou
rodinu o pomoc. V budoucnu budou ti, ktefi se zapoji, za moznost stat
nablizku nemocnému vdééni. Neostychejme se proto oslovit napiiklad do-
spélé déti (i kdyz toho maji hodné) a do péce je rovnéz vélenit. Tento krok
vétsinou vede ke stmeleni rodiny. Je lepsi o nemocného pecovat alespor ve
dvou, aby se pecujici mohli stfidat. Pro jednu osobu je pecovani velmi vy-
Cerpavajici.

Komunikovat s lékari

Ddlezita je oteviend komunikace s oSetfujicim Iékafem nemocného. Je po-
trebné se otevrené zeptat oSetrujiciho [ékare, ktery nemocného nejvice 1é¢il
v poslednim obdobi, na pribéh nemoci. Napfiklad u onkologického one-
mocnéni zkueny onkolog dovede velmi dobie odhadnout pribéh a pred-
pokladanou délku nemoci (tzv. progndzu). Tuto informaci potrebujeme
znat proto, abychom védéli, jak dale zorganizovat péci v rodiné. Pokud
je hlavni pecujici osoba zaméstnana, je pro ni dllezité védét, jak dlouhé
volno si ma v préci zaridit. Pribéh onemocnéni je rdzny. Jsou onemocnéni,
u kterych jsou lidé mésice i roky upoutani na lizko, a pak jsou napfiklad
néktera onkologicka onemocnéni, kdy je nemocny dlouho sobéstacny, cho-
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dici a jen nékolik malo dnli pred smrti ulehne na lGzko. Pokud si nemoc-
ného bereme do domaciho prostiedi napfiklad z nemocnice nebo se zhorsi
jeho zdravotni stav, informujeme vzdy praktického Iékare (tzv. obvodniho
|ékare). Ze zakona za pé¢i o nemocného v domacim prostredi je prakticky
|ékaF zodpovédny. Déle je mozné kontaktovat domaci hospicovou péci pi-
sobici v regionu nebo hospicovou poradnu pfi nékterém z lGzkovych hos-
pict.

Jak mluvit s nemocnym

Jak mluvit se nevyléciteIné nemocnym o jeho onemocnéni? Ze zkuSenosti
vyplyva, Ze je Iépe hovofit otevienéji o onemocnéni, o ukonceni léCby a bli-
zici se smrti. Sdéleni diagnozy a prognozy (predpokladany vyvoj onemoc-
néni véetné obvyklé délky Zivota u daného onemocnéni) je vidy v pravo-
moci |ékare. Neni dobré Iékafi branit, aby nemocnému o onemocnéni rekl
pravdu.

Pro osoby pecujici je dllezitym pravidlem v komunikaci s nemocnym, ze
téma hovoru udavé sdm nemocny. Rozhodné bychom ho neméli utésovat
nerealnou nadéji vyroky typu: ,To bude dobré®, ,uzdravi$ se“ apod. Lidé,
ktefi jsou informovani o své diagnoze a progndze, maji moznost se lépe se
svoji nemoci vyrovnat, oteviena komunikace napomaha upevnéni davéry.
Clovék alespon ¢asteéné smifeny se svoji nemoci umira daleko klidnéji.
Mohl si diky tomu napfiklad zafidit rizné véci, usporadat potrebné, rozlou-
¢it se. Toto smifeni se promitéd i do télesného stavu. Nékdy se zda, ze ma
méné bolesti a prozivd mensi utrpeni nez ¢lovék neinformovany. Neprav-
divost ze strany pecujiciho s sebou mize nést riziko naruseni vztahu mezi
nim a nemocnym. Ztraci se tak $ance nést tihu situace spolecné. Nemocny
si Casto vaznost své nemoci uvédomuje. Pokud se oteviené komunikaci
vyhybame, mize se stat, Ze kazdy z nas trpi sém a jeSté ma obavu o toho
druhého. Takovyto postup neni vidy mozny u lidi s pokrodilou demenci,
kdy potiebné informace nemocny nem(ize pojmout.

Nést nemoc spolecné

Podstatné je dat nemocnému nadéji, a to znamena dat mu nadéji realnou,
pravdivou. Najit drobné radosti, pékné situace, na které se nemocny maze
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tésit. Vhodné je soustredit se na pritomny okamzik Zivota a ten zit naplno.
Nemocny se postupné musi kvQli své slabosti, tnavé a dalSim fyzickym
omezenim vzdavat mnoha véci. Tim vyplyvaji daleko vice na povrch hodno-
ty vztahové. Hodnota vztahu v rodiné, vzajemna laska a pratelstvi se mohou
v tomto obdobi upeviiovat, prohlubovat a rlst. Podstatné, jak uz bylo re-
¢eno, je nést nemoc spolecné. Pokud se to podari, tak se toto obdobi mlize
stat ¢asem drobnych radosti pres spole¢né prozivanou bolest a Unavu.
Casto vyplyva na povrch touha po smifeni a urovnani vztaht. Také v tomto
mtzeme nékdy nemocnému pomoci. Nabidnout mu moznost kontaktovat
osoby, se kterymi se chce setkat a usmifit.

Ddlezité je také pomoci nemocnému usporadat piipadné majetkové zalezi-
tosti, které jsou pro néj dulezité.

Nékdy je také vhodné - pokud se okamzik smrti jiz blizi - napfiiklad dopre-
du oslavit néjaké vyrodi, svatky.

Faze smireni a jejich prolinani
Dilezité je si uvédomit, ze nemocny prochazi riznymi fazemi smifovani se
s nevylécitelnou nemoci. Tyto faze popsala Elisabeth Kibler-Rossova.

1. Faze Soku a popirani
Je to obdobi, kdy nemocny popira informace o nemoci, napfiklad se do-
mniva, Ze doslo k omylu ze strany lékare, k zaméné vysledkl vySetreni,
nevéii sdélenym informacim, popira, Ze s [ékafem o nemoci mluvil apod.

2. Faze agrese a zlosti
Nemocny se hnévé na zdravotniky a Casto také na své nejblizsi, zvlasté
na toho, kdo o néj nejvice pecuje. Hleda vinika. Nemocny trpi pocitem
nespravedinosti a mize mit zlost na zdravé lidi kolem sebe. Kdyz agrese
a hnév sméruji vici osobam blizkym, je Casto pecovani tézké, pecujici se
citi nedocenény, ztréci silu a motivaci ke sluzbé nemocnému. Je potieb-
né si slova nespokojenosti nemocného ,prekladat®: ,Nezlobi se na mé, ale
zlobi se na svoji nemoc, na svoji nemohoucnost.*

3. Faze smlouvani a vyjednavani
V této fazi nemocny déla riizné velké sliby, hleda alternativni moznosti
lécby, déla velké (Casto nerealné plany) do budoucna. Je ochoten zapla tit
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cokoliv na prislib vylécent, je zde velké riziko zneuziti ze strany riznych
nepoctivych prodejct rGznych pripravkl a léciteld.

4. Faze deprese a smutku
V této fazi méme dojem, Ze nemocny vSe vzdava, je smutny, proziva
strach, obavy ze své budoucnosti i budoucnosti své rodiny. Jedna se
v8ak o posledni fazi pred smirenim.

5. Faze smireni a akceptace
Nemocny pfijimé svoji nemoc, za¢ind s nemoci Zzit, radovat se z mali¢-
kosti, které zivot piinasi. Ma moznost se védomé loucit s blizkymi, zari-
dit si v8e, co je pro ného dulezité.

Ve své podstaté kazda z téchto fazi je ,dobra“ a potrebna. Pedujici Casto
maji strach z toho, ze kdyz se nemocny dozvi plnou pravdu o onemocnéni,
upadne do deprese a zaCne vSe vzdavat. Ale vSechny tyto faze jsou cestou
vedouci ke smifeni a je potrebné jimi projit.

Fazemi smirovani prochazi i pecujici

Témito fazemi smifovani se s nemoci prochazi také osoby pecujici. Je bézné,
Ze nemocny a osoba pecujici nejsou ve stejné fazi, a to mize situaci nékdy
trochu ztézovat. Napfiklad nemocny je smifeny a pecujici ve fazi smlouvani
by ho proti jeho vili chtél vozit po Iékafich a léCitelich ve chvili, kdy je to
pro néj velmi tnavné. Cilem by mélo byt, ze nemocny i pecujici dojdou do
faze smifeni a mohou spolecné o nemoci a budoucnosti i smrti hovorit. Tak
se stavaji skute¢né oporou sobé navzajem a mohou prozit krasné chvile ve
vzajemné lasce. V posledni fazi nechybi bolest ze ztrat, které nutné pricha-
zeji, ale bolest je nesend spolecné, a tim se stava vétsi laskou.

Lidsky zivot vSak je Casto vice komplikovany a tak nemizeme byt prekvapeni,
kdyz se jednotlivé faze prolinaji, mGzeme se vracet z jedné faze do druhé.
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Zakladni osobni péce

V této Casti publikace vam predkladame praktické rady pro zakladni péci
o nevylécitelné nemocného. Pamatujme prosim na to, Ze tézce nemocny
¢lovék byva casto tak zeslably, ze neni schopen vykonavat uz ani béznou
péci, napriklad péci o vlasy a pokozku. Nékdy mu je také velmi nepiijemné
a trapné, Ze jiz neni schopen tyto ¢innosti sam provadét. Pomoc proto musi
byt nabizena a provadéna citlivé a laskavé.

Koupani

Koupani tézce nemocného clovéka mize nékdy vyzadovat silu, specialni
vybaveni a dovednosti. Pozadejte Iékare, sestru doméci péce nebo fyziote-
rapeuta o radu, jak postupovat, aby bylo koupéani pro nemocného piijemné
a bezpecné. S ohledem na celkovy stav pacienta je tieba rozhodnout, zda
je vhodné koupéani ve vané, sprchovani nebo umyti na |Gzku. Otézka, jak
¢asto se ma nemocny koupat nebo sprchovat, zavisi na individuélnich zvyk-
lostech a prani pacienta a na jeho domluvé s rodinou. Obvykle je vhodné
,celotélovou odistu provadét alespon dvakrat za tyden. Pokud se nemocny
vyrazné poti, poptipadé pfi inkontinenci, je tfeba myti ¢astéjsi. Zdravotni
sestra a fyzioterapeut doméaci péce vam rovnéz mohou poradit, jaké Ize
vyuzit pomdacky.

Holeni
Pokud nemocny trpi cukrovkou nebo uziva léky na ,fedéni“ krve (napfi-
klad Warfarin, Clexan), je lepsi pfi holeni pouzivat elektricky holici strojek.

vevys

je zvykly na mokré holeni, je dobré mu vyhovét.

Péce o pokozku a prevence prolezenin

Udrzujte khzi Cistou a suchou. Pokud mé& nemocny potize s kontrolou moci
a stolice (tzv. inkontinence), pouzivejte k myti jemné mydlo, dobie mydlo
oplachujte a pokozku peclivé vysuste. Vhodné je uziti Cistici pény (na trhu
je k dostani od riznych vyrobcti) a nékdy ochranné pasty (napfiklad znacky
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Menalind nebo rady Tena). Tyto pfipravky pIni souc¢asné nékolik funkci: udr-
zuji prirozenou vlhkost pokozky, chrani pied agresivnim pdsobenim moci
a stolice a absorbuji nepfijemné zapachy. Jsou v [ékarné volné prodejné,
nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Poradte se s praktickym lékarem
nebo sestrou home care, ktery prostiedek pouzit.

Udrzujte lozni pradlo cisté, suché a pokud mozno bez zahybU. Lze koupit
(nebo si nechat praktickym lékafem predepsat) i savé absorpcni podlozky
na jedno pouziti a tak snadnéji udrzovat prostéradlo suché.

Pokud je pacient zcela upoutan na lizko a neni schopen se otacet, ménte
jeho polohu kazdé dvé hodiny. Snazte se, aby zménou polohy prenésel
véhu na jina mista téla. U pacientli umirajicich neni pravidelné otaceni po
dvou hodinach nutné. Ridte se pacientovymi pranimi. Je ddileZité, aby se mu
lezelo dobie a Casté polohovani jej nevyCerpavalo a neplsobilo mu bolest.
Nad vy¢nivajicimi kostmi se mohou vytvofit prolezeniny, tzv. dekubity. By-
vaji nejCastéji na patach, na kyclich, kiizové kosti, loktech a lopatkach.
VSimejte si kazdého zarudnuti nebo odérky kize a okamzité informujte
lékare nebo sestru domaci pace. Prolezeninam je vzdy lépe predejit nez je
léCit. Snazte se, aby nemocny na mistech hroziciho dekubitu pokud mozno
nelezel. Pouzivejte mékké a tvarové pfizplsobivé matrace a zidle. Hmot-
nost se tak rozlozi na vétsi plochu a zmensi se tlak pod kostmi. Poradte se
s lékarem nebo sestrou domaci péce, které pomtcky by bylo vhodné u lezi-
ciho nemocného vyuzit (napriklad polohovaci postel, antidekubitni matrace,
podlozky pod zvlasté naméahané Casti téla atd.). Nékteré z téchto pomticek
Ize predepsat jako zdravotni pomdcku hrazenou ze zdravotniho pojistént,
jiné Ize vypljcit nebo zakoupit ve specializované prodejné. Davejte pozor
na mozné zdroje tlaku na mistech, kde by to mohlo vadit prokrveni, napfi-
klad tésné boty, pfili§ Uzké ponozky, zejména jejich horni lem nebo tésné
spodni pradlo.

Podporujte pohyb a mirné cviceni, které poméha stimulovat krevni obéh a pro-
spiva pokozce.
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Aktivni podil nemocného pri Cesani, koupani a oblékani pomtze k procvi-
¢eni a umozni vétsi nezavislost. Je treba s nim domluvit, které Cinnosti by
rad délal alespon ¢astecné sam a pii Cem potiebuje pomoci. Prestoze tento

vevs

jeho pocit kontroly nad situaci a tolik poti'ebny pocit distojnosti.

Stolice a moceni

Pokrocile nemocni a umirajici mivaji ¢asto se stolici veliké potize. Ty mohou
souviset se zacpou, neschopnosti se vyprazdnit nebo obtizemi s dochazenim
na WC.

Pokud je nemocny schopen dojit na WC, je vhodné ho podpofit a vytvorit
podminky, aby tuto schopnost co nejdéle udrzel. Lze vyuzit nékteré bezpec-
nostni pomdcky, napriklad nasténna madla nebo zvySeny nastavec na zachod.
Tam, kde je vzdalenost WC od lizka takova, ze to pro pacienta predstavuje
problém, Ize pouzit toaletni zidli, tj. zidli opatienou nocnikem (tzv. gramofon),
kterou Ize postavit primo vedle lizka nemocného. Byva to vyhodné predevsim
vV noci.

U zcela leziciho pacienta jsou vhodné plenkové kalhoty. Je tieba vybrat
spravnou velikost. Plenkové kalhoty mize predepsat prakticky |ékar jako
zdravotni pomUcku hrazenou ze zdravotniho pojisténi.

U nemocnych s mocovou inkontinenci, ktefi maji soucasné dekubity v ob-
lasti hyzdi a stehen, je nékdy vyhodné zavést tzv. mocCovy katétr, tj. ha-
dicku, kterad odvadi mo¢ z moc¢ového méchyre do sbérného sacku. Katétr
muze zlstat zavedeny nékolik tydnl, potom je tieba jej vyménit. Sbérné
mocové sacky mlze predepsat |ékar jako zdravotni pomucku. U muzi Ize
mo¢ odvadét hadickou napojenou na specialni kondom, ktery je vSak tieba
pravidelné (alespon jednou denné) vyménovat.

Zacpa

Pokud je stolice pfilis tuhd, byvéa vyprazdiovani velmi obtizné a pro nemoc-
ného nepiijemné. S klesajicim mnozstvim pfijaté stravy klesé i mnozstvi stolice.
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Nékteri nemocni se vyprazdiuji pouze jednou az dvakrat tydné. Pokud pfi-
tom nemaji vétsi potize (napriklad bolesti v brise a kone¢niku), neni treba
tento stav zvlast resit.

U tézce nemocnych mize mit zacpa celou radu pricin:

® Nedostatecny prijem tekutin a tzv. dehydratace.

Velmi maly piijem stravy a jeji slozeni.

Nedostatek pohybu.

Nezadouci ucinek nékterych 1€kt (napriklad €kl na bolest nebo na depresi).

Co mizeme délat:

® 7aijistit, aby pro nemocného byla cesta na klozet nebolestiva a bezpecna.

® Nabizet nemocnému dostatek tekutin.

® Nabizet potraviny, které obvykle stolici zmékcuji (kysané mlécné vyrobky:
kefir, jogurty; potraviny s vlakninou: ovoce, zelenina, kompoty, celozrnné
pecivo).

® Projimadla. O vhodném projimadle se poradte s Iékafem. U nemocnych
v zavéru Zivota je nékdy treba uzivat projimadla pravidelné a nékdy do-
konce kombinaci nékolika projimadel soucasné. Néktera projimadla vam
mUze napsat prakticky |ékar na recept.

o (Cipky a nalevy. U zvlasté Gporné zacpy je nékdy tieba kromé projimadel
v tabletach a kapkach pravidelné uzivat Cipky do konecniku, nékdy do-
konce nélev (klystyr). Ve vyjimecnych pripadech musi sestra nebo lékar
odstranit tuhou stolici z kone¢niku ru¢né (tzv. manualni vybaveni stolice).

Prijem

Casty odchod fidké stolice mize byt pro nemocného velmi nepiijemny. Na-
vic jsou nékdy ztraty tekutin a dllezitych iontd z téla tak velké, ze dochézi
k tézké dehydrataci. PrGjem muze byt projevem strevni infekce, onemocné-
ni strev, nevhodné stravy nebo nezadoucim Gcinkem nékterych lékd nebo
nutricnich doplnka.

Co mdzeme délat:

® 0 nahle vzniklém prijmu vzdy informujte |ékare nebo sestru domaci péce.
® Nabizejte nemocnému Castéji malé porce jidla.
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¢ Nabizejte vodu nebo caj, nikoliv sladké a ovocné Stavy. Pfi silnéjsich prij-
mech je tfeba nabizet vétsi mnozstvi tekutiny mezi jidly, aby se doplnily ztréty.

® Omezte jidla s vysokym obsahem vlakniny a tukd a vSechna jidla, ktera
k rozvoji prijmu vedla.

® Na doporuceni Iékafe mlzete zkusit |éky proti prijmu (napfiklad Imodium).

Jidlo

Jidlem dodavame télu energii. Jime, abychom zili. U pacientd v zavéru zi-
vota je Casté, ze nechtéji pfijimat potravu. Postupné se méni stravovaci
navyky. Nemocny postupné ztraci chut na rlizné potraviny a jidla vcetné
téch, kterd mél v minulosti velmi rad. Obvykle zaéne odmitat maso, pozdéji
také zeleninu a nakonec veSkerou stravu. Nékdy maji nemocni neobvyklé
chuti a prani (napfiklad na ostré nebo kysela jidla). Podle situace je dobré
jim vyhovét.

Pacienti v zavéru Zivota nemusi drzet zadnou specialni dietu. Neni potreba
drzet ani nizkotu¢nou dietu ani jaterni ani diabetickou dietu. Mohou jist
a pit vSe, na co maji chut a co toleruji. Pokud jim nékteré konkrétni jidlo
zplsobi obtize (napiiklad nevolnost, zvraceni, zhorSeni bolesti bricha),
pristé toto jidlo nenabizejte.

Umirajici pacienti ¢asto odmitaji jakoukoliv stravu. Pro pribuzné je nékdy
tézké respektovat toto prani. Mnohé tizi myslenka: ,Nenecham prece tatin-
ka umrit hlady! Vzdyt tak rad jedl, co jsem uvarila, a ted jej nepotési ani
chazejici smrti. Napada nas: ,Vzdyt zemre, kdyz nebude nic jist! Takhle bez
jidla to pujde jesté rychleji, musi prece bojovat! Je tak slaby a unaveny pro-
to, Ze neji! Neméli bychom ho odvézt do nemocnice, aby mu dali néjakou
vyzivu, néjaké kapacky?“

Toto jsou vazné otazky a je tfeba o nich hovofit s vasim Iékafem nebo sest-

rou doméci péce. Predevsim je nutné se ujistit, Ze postupné zhor3ovani sta-
vu nemocného je skutecné projevem umirani. V tomto obdobi zivota je zcela
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pfirozené nejist uz nic. Energie a ziviny, které dostavame prostiednictvim
jidla, uz nejsou potiebné a umirajici télo je ani neni schopno vyuzit. Ne-
citlivymi, byt dobfe minénymi snahami, presvéd¢ovanim a nabizenim jidla
mizeme opecovavanému zplsobit stres a utrpeni. Podobné je tfeba pre-
myslet o pfipadném prevozu do nemocnice. Vyziva podavanéa v nemocnici
sondou nebo kapackou umirajiciho ,nevylé¢i“, pouze maze o nékolik dni
proces umirani prodlouzit. Je proto tfeba zodpovédné zvazit, zda je prevoz
do nemocnice v zajmu umirajiciho, zda si to preje, zda by si radéji nepral
prozit zavér zivota doma.

Piti

Podobné jako s jidlem mivaji ¢asto nemocni v zavéru Zivota problém s pii-
jmem tekutin. Nékdy maji velkou Zizen, pocit sucha v Gstech. Je tieba jim
nabizet tekutiny v dostate¢ném mnozstvi. Kdyz uz nemocny nemze pit ze
sklenice nebo $alku, mizeme zkusit Salek s hubickou, brcko, kojeneckou
lahvicku nebo lahev od mineralky s vysouvacim uzavérem. Nékdy je potie-
ba tekutinu podavat piimo do Ust Cajovou Izickou nebo injekéni stiikackou
s gumovou hadi¢kou. Pokud uz nemize umirajici tekutiny polykat, byva mu
prijemné, kdyz mu opakované zvihéujeme Usta, napiiklad ledovymi kostickami
z Caje nebo ananasové stavy. Nékdy pomUze otirani rtd navih¢enym kapes-
nikem, ze kterého mlize nemocny piipadné sét.

Je tieba s [ékarem a sestrou domaci péce zvazit, zda by mél nemocny pro-
spéch z podani infuzi. V nékterych p¥ipadech, napfiklad pfi zvracent, prij-
mech nebo pfi zmatenosti, mohou kapacky skute¢né vést k prechodnému
zmirnéni potizi a zlepSeni celkového stavu a pocitu nemocného. Infuze lze
podavat i doma. Nékteri lékari a sestry doméci péce s timto postupem
nemaji zkuSenosti, a proto k infuzni |éCbé nechaji pacienty prevézt do ne-
mocnice, coz mize byt v rozporu s pranim umirajiciho prozit zavér zivota
doma.

V bezprostiedni blizkosti smrti podani infuzi v Zzddném ohledu nepomaize, ne-
citlivé zasahuje do prirozeného ,,odchazeni téla a mtize umirajicimu dokonce
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pritizit: zplsobit otoky a ztizit dychani. Infuze nesnizi pocit zizné a suchosti
v Ustech. Oschlé rty a sliznice Ust je tfeba svlazovat, jak uvadime vyse.

Nevolnost a zvraceni

Odhaduje se, ze 50-60 % pacientl s onkologickym onemocnénim trpi v z4-
véru zivota nevolnosti a zvracenim. U neonkologickych nemoci se vyskytuji
méné Casto. Nevolnost znemoznuje pFijem potravy a tekutiny a pacienta
fyzicky i psychicky vyCerpava. O nevolnosti a zvraceni je tfeba neprodlené
informovat sestru home care nebo oSetfujiciho lékare. Nékdy Ize totiz zjis-
tit a odstranit vyvolavajici pficinu (napfiklad nevhodnad kombinace 1ék)
a stav pacienta se mUze velmi vyrazné upravit.

Co mizeme délat:

e Jidlo a piti je tieba vybirat podle pacientova prani.

® Vhodné je castéjsi podavani malych porci s omezenim tekutin béhem
jidla. Pacient by nemél pobyvat v mistnosti, ve které se pripravuje jidlo, aby
nebyl zbyte¢né vystaven pachlim, které mohou pocit nevolnosti a zvraceni
vyvolat.

® Pacienti obecné snaseji [épe studena jidla.

® Ma-li pacient rad alkohol, mala sklenka aperitivu nebo vina pred jidlem
muze povzbudit chut k jidlu.

® \/ dobé jidla i tésné pred jidlem nebo po jidle bychom neméli provadét zad-
né aktivity, které pacienta unavuji (napfiklad koupani ¢i sprchovani) nebo
jsou spojeny se zapachem (vyména stomie, prevazy chronickych ran atd.).
® Poradte se s |ékarem, zda Ize nevolnost a zvraceni ovlivnit specifickymi
léky (napriklad Cerucal, Torecan, Prednison). Pokud se tyto léky pouzivaji
v odpovidajicich davkach, byvaji ac¢inné a mohou vyznamné ovlivnit kvalitu
zavéru Zivota.

Bolest

V dnedni dobé je mozné zajistit Ulevu od bolesti v posledni fazi Zivota prak-
ticky vSem lidem. Ddlezité je, aby nemocny citil, Ze jeho bolesti vénujeme
pozornost, Ze se o ni zajimame. Pro peCujici a predevsim pro lékare je dllezité,
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aby se pacient naucil o své bolesti hovorit. Aby umél ukazat nebo popsat,
kde to boli, jak moc to boli nebo co bolest vyvolavé a co bolest zmiriiuje.
U pacientl s tézkou demenci, popletenosti nebo poruchou reci (napfiklad
po cévni mozkové piihodé) to byva nékdy velmi obtizné nebo zcela nemoz-
né. Zde musime na bolest usuzovat, pokud pacient narika, vzdycha, ma
bolestivé grimasy ve tvéfi nebo si bezdétné rukou tie urcitou ¢ast téla.
Existuji rGzné typy bolesti a také lécebné postupy k jejich mirnéni jsou
rlzné. Vlyuzivaji se masti, obklady, rehabilitacni postupy, fyzikalni lécba,
u onkologické bolesti nékdy také ozareni. U pacientl v zavéru Zzivota je
vSak nejdilezitéjsi podavani 1€kl proti bolesti, tzv. analgetik. Na bolesti
kloubti a zad vétSinou staci volné prodejné Iéky (napfiklad Paralen, Ibalgin,
Dolmina). Pi jejich uzivani je tfeba respektovat nejvyssi bezpe¢nou denni
davku (obvykle to byvaji ctyri tablety za den). Uzivani vyssich davek muze
byt nebezpe¢né. Mohou se objevit nevolnosti, zvraceni, zalude¢ni viedy,
u pacientl s nemocnym srdcem a ledvinami tyto léky ve vétSich davkach
vedou k dusnosti a otok(im nohou. Pokud se stav nelepsi, je tfeba pozadat
osetrujiciho Iékare o predpis lékd silnéjSich. Léky, které v této situaci ob-
vykle uzivdme, se fadi mezi tzv. opioidy (dfive se uzivalo oznaceni opiaty).
Mohou mit podobu injekci, Cipkd, kapek, tablet nebo specialnich néaplasti.
Moderni lécba bolesti takové léky uziva s jasnym cilem: zachovat co nej-
vyssi kvalitu Zivota az do konce. U vétSiny pacientl je pfi pouziti opioidd
mozné zmirnit bolest pfi zachovaném védomi. Lékari vzdélani v paliativni
péCi s nimi dokazou zachazet velmi citlivé. Nastavi primérenou davku proti
bolesti a soucasné fesi piipadné nezédouci Gcinky (napfiklad prechodné
nevolnost, ospalost nebo zacpa). Pokud bolest odezni, mohou se bez obtizi
zase postupné vysadit. Pfi péci o nevyléCitelné nemocného a umirajiciho
je tieba prekonat strach z morfia a dalSich opioidi. Nezapominejme, ze
umirajicimu zbyva kratky Cas a zaslouzi si jej prozit bez vyCerpévajici silné
bolesti. V CR mohou viechna analgetika véetné silnych opioiddi (napfiklad
morfin) predepisovat |ékafi vSech odbornosti, tedy i prakticti 1ékafi. Pokud
mate pocit, Ze u vaseho blizkého neni bolest dostate¢né zvladnuta, mizete
praktického lékare pozadat, aby nemocného doporucil do nejblizsi ambu-
lance éCby bolesti.
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Dusnost a poruchy dychani

Néktera onemocnéni jsou ve svych pokrocilych stadiich provézena dusnosti.
Nemocny mé pocit kratkého dechu, nedostatku vzduchu, nékdy pfimo po-
cit duSeni. To mlze mit celou fadu pficin (napriklad srdeéni slabost, za-
pal plic, plicni metastazy, celkova zeslablost, ,voda na plicich® atd.). Pocit
dusnosti byva nékdy trvaly, jindy se objevuje teprve pfi ndmaze. Mize pfi-
chézet opakované, necekané béhem dne nebo béhem noci. Leckdy byva
provazen pocitem intenzivni Gzkosti. LéCba se samoziejmé [iSi podle toho,
co dusnost vyvolalo. To by mél urcit [ékar. U velmi tézce nemocnych a umi-
rajicich vSak ¢asto zékladni pfic¢inu duSnosti nelze nijak ovlivnit. Dychéni se
mize Casto ménit: mize byt rychlejsi (napriklad az 40 dechd za minutu),
velmi povrchni nebo naopak pomalé, nepravidelné, s dlouhymi piestéavka-
mi mezi nadechy, kdy se stéle znovu zda, Ze jde o nédech posledni. Né-
kdy nemocny pfi vydechu hlasité vzdycha. V hrdle mize vzniknout chréeni
nebo ,kloktani“ v disledku pritomnosti hlend, které uz nemocny nemuze
vykaslat. Pro pfitomné to mize byt velmi nepfijemny zvuk, mohou mit
obavu, zda se nemocny (umirajici) nedusi. Pacient sém vSak v této fazi jiz
¢asto neni plné pri védomi a dechovou tisen si neuvédomuje. Nemocnému
byvé obvykle prijemné, kdyz mu podepieme a zvysime horni polovinu téla
nebo ho otocime na bok. Hlava by neméla byt v zaklonu. Pfi polohovani je
treba pozorné sledovat (podle mimiky, drobnych gest, bolestivych grimas
a nafikani), zda je danad poloha nemocnému pfijemna. Dllezité mlze byt
vétrani, zajisténi chladného a zvlhéeného vzduchu. Nékteré druhy dusnosti
Ize ovlivnit léky a kyslikovym pfistrojem. Poradte se tedy s lékafem nebo
sestrou, zda by bylo vhodné dusnost u vaseho blizkého ovlivnit nékterymi
léky (napfiklad Syntophylin, Morfin, Furosemid) a zda by bylo vhodné a moz-
né zafidit zaptjceni domaciho koncentratoru kysliku.

Neklid a zmatenost

V zévéru ivota se u nékterych pacientdi rozviji také neklid a zmatenost. Castgji
k tomu dochazi u téch nemocnych, ktefi maji dlouhodobé poruchy paméti
a také mysleni (napiiklad pfi demenci). Dezorientaci, halucinace a neklid
pozorujeme i u nemocnych, ktefi byli do té doby zcela orientovani a bysti.
Péce o0 zmateného pacienta je velmi naro¢na: s nemocnym neni mozna jasna
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komunikace a navic existuje veliké riziko padu a Grazu. Nékteri pribuzni se
mohou stydét za chovéni pacienta, situace je jim trapna a navic je velice
stresuje. O nové vzniklé zmatenosti je tieba neprodlené informovat sestru
home care nebo oSetfujiciho |ékare. Nékdy Ize totiz zjistit a odstranit vy-
volévajici pri¢inu zmatenosti (napfiklad nevhodna kombinace Iék, dehyd-
ratace, infekce atd.) a stav pacienta se mize velmi vyrazné upravit. Prede-
v§im v z&véru zivota byva ale Casto zmatenost velmi obtizné ovlivnitelna.

Co mdzeme délat:

® S pacientem co nejvice byt. Sedét u ldzka, drzet ho za ruku.

® S pacientem jednoduse a srozumitelné komunikovat.

e Neklast mu otazky typu ,jak se citi§?“ a nevyzadovat po ném Cinnosti,
které neni schopen pochopit.

® Doprat mu odpocinek a spanek.

® Omezit pocet lidi, ktefi nemocného navstévuji.

® Navodit klidné prostiedi. Vyhybat se silnym a nahlym zvukiim a svétlu.
V noci je vhodné tlumené svétlo.

® Pokud si to pacient preje, mize ke zklidnéni prispét jeho oblibena hudba.

® Neékdy je tieba opatfit postel postranicemi, popiipadé doma kolem postele
postavit ki‘esla s vysSimi opératky, ktera by zabranila no¢nim padim z lGzka.

Pokud je pfic¢inou zmatenosti nedostatek tekutin a nemocny neni schopen pfi-
jimat tekutiny Usty, mdze ke zlepSeni prispét kapacka (viz kapitoly Jidlo a Piti).

K 1écbé zmatenosti mdze |ékar pouzit léky (napriklad Haloperidol, Zyprexa,
Diazepam). Jejich cilem je zbavit pacienta nepfijemnych symptom, aniz
bychom ho utlumili.

Smutek, tzkost a deprese

Pacienti s pokrocilym onemocnénim, ktefi si uvédomu;ji to, o co je nemoc
pripravila, se neubrani pocitim smutku. Smutek pfichéazi a odchazi v pri-
béhu onemocnéni ve vinach. V bezpecném prostiedi plném divéry mohou
pacienti sviij smutek sdilet s pribuznymi a prateli. Je dilezité, abychom si
nasli dostatek ¢asu a pacienta v jeho trapeni vyslechli. Pocit ohrozeni vlastni
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existence mlze pUsobit pretrvavajici Gzkost nebo depresi, které vyzaduji
odbornou 1é¢bu. Nékteri Iékafi pristupuji k smutku a Gzkosti umirajicich
necitlivé a misto empatické oteviené komunikace vséem nemocnym (a casto
i jejich pribuznym) od zacatku nabizeji Iéky ,na uklidnéni®, proti Gzkosti
a proti depresi. Z hluboce lidského a dlezitého aspektu pacientova prozi-
vani zavéru Zivota tak délaji ,problém®, ktery se snazi ,vyresit” spravnym
lékem. Pouziti 1€kd proti Uzkosti (napfiklad Neurol, Lexaurin atd.) a antide-
presiv (napriklad Citalec, Sertralin, Remeron) maze v nékterych situacich
velmi vyznamné zmirnit pacientovo utrpeni. Léky by vSak nikdy nemély na-
hradit blizkost a naslouchani piibuznych a pratel.

Existencialni tisen a zavér Zivota

Smutek nevylécitelné nemocnych a umirajicich ma Casto charakter existen-
cialni tisné - pacient je konfrontovan s podstatou své existence, klade si
otazky po smyslu Zivota, svobody, odpovédnosti, viny a odpusténi; s Gzkosti
piemysli o tajemstvi smrti. Lidé nabozensky véfici si tyto otazky kladou
metaforickym jazykem své ndbozenské tradice. Kontakt s knézem nebo
duchovnim pfislusné cirkve Ci ndbozenské obce podle pacientovy viry, sva-
tosti a dalsi rituély, ale také neformalni spole¢nd modlitba a ¢teni bible
nebo jiného svatého textu mohou véficimu nemocnému vyrazné pomoci.
Je dilezité, aby pribuzni i nevylécitelné nemocny ,vyuzili“ omezeny Cas
zavéru zivota ke sdileni pratelstvi a lasky, k usmiteni starych zranéni, ale
také k urovnani véci v oblasti majetkové (prevedeni U¢tl, sepséani zavéti atd.).

Dalezitych pét slov na konci zivota:
,Odpust mi*

,Odpoustim ti*

,Dékuji

,Mam té rad“

»Sbohem*

Tato slova nemusi v rozhovoru s nemocnym v této podobé zaznit p¥imo.
Vyjadiuji vSak v zahusténé zkratce dulezité oblasti, ve kterych se rozhoduje
o tom, zda bude odchod umirajiciho lidsky hlubokou a distojnou udélosti.
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Obdobi péce o vazné nemocného v domécim prostiedi je velmi narocné po
strance fyzické i psychické.

Clovék, na kterém lezi hlavni tiha povinnosti o nemocného, by si mél najit
moznost jak si odpocinout. MUze to byt napfiklad jeden den v tydnu (mini-
malné jeden pllden), kdy bude moci péci o nemocného pienechat jiné oso-
bé, bude moci odejit z domu, vénovat se néjaké své zalibé, jit do prirody,
na zahradu atd. V pripadé, Ze je potieba k nemocnému v noci vstavat, je
vhodné, aby se stiidalo vice lidi, rozdélili si mezi sebou ,sluzby® a vzdy se
nékdo mél moznost vyspat. Alespon nékdy je tieba provést toto stiidani.
Nékdy méme pocit, Ze to ,nemocnému nemlzeme udélat, ze s nami je
nejvice zvykly, Ze druzi to nebudou umét...“ ale nacerpani sil je potiebné
pravé proto, abychom mohli dale s laskou o nemocného pecovat. Pfi dlou-
hodobéj§im pecovani je dobré zvazit moznost respitniho pobytu pro ne-
mocného.

Promysleme si, koho poprosime o pomoc. Pokud v uzsi rodiné nenacha-
zime velké pochopeni, tak uvazujme i o rodiné $irsi a o pratelich. Nékdy
mame pocit, Ze se nehodi nékoho zatézovat... Ale jak jsme psali v Gvodu:
mozné je to jinak. | pro druhé mlze byt cenné s nami sdilet toto obdobi
zZivota. Moznd i druzi si budou prat a bude pro né dilezité vyjadrit naSemu
nemocnému svoji lasku a podékovani konkrétni pomoci.

Dilezité je zvazit, zda oslovovat nékterou z organizaci poméhajicich ne-
mocnym a pecujicim v domacnosti. Zvlast u terénnich sluzeb je nam Casto
zpocatku nepfijemné, ze do doméacnosti prichazi nékdo cizi. Rozhodnuti je
na nas, musime zvazit, co je pro nemocného a pro nas vétsim prinosem.
U onemocnéni, pfi kterych se rychle méni zdravotni stav, je vhodné, aby ne-
mocného pravidelné mohla zkontrolovat zdravotni sestra nebo lékar a mohli
zhodnotit vyvoj nemoci a jeji pfiznaky.
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Kazdopéadné se v péci neobejdeme nejen bez Iékare a zdravotni sestry, ale
ani bez rGznych pomtcek. Rehabilitacni a zdravotnické pomicky mézeme
ziskat (kromé zakoupent) rznym zplsobem:

1. Nékteré pomticky mize predepsat Iékar, nemocny na né ma narok (pre-
depsani je vzdy vazano na uritou diagnozu); jiné pomtlcky mdze pre-
depsat pouze odborny Iékar, tj. napriklad ortoped, rehabilitacni Iékaf,
neurolog, pfipadné internista. Zdravotni pojistovna hradi v urcitych pri-
padech pouze ¢ast nakladu na pomtcku a zbytek musi nemocny doplatit,
nékteré pomdcky zdravotni pojistovna pouze pdjCuje a musi se vratit.

2. Neni-li pomUcka hrazena ze zdravotniho pojistént, |ze zazadat o prispévek
na Uradu prace. Vycet vSech kompenzacnich pomUcek je uveden ve vy-
hlasce ¢. 388/2011 Sb. O zadosti rozhoduje posudkovy Iékar.

3. Pomlcky je mozno zapujcit v nékteré pljcovné pomdicek.

Nejcastéji pouzivané pomicky v doméaci péci:

® madla v koupelné a na WC;

¢ nastavec na WC ke zvyseni toaletni misy;

¢ sedacka do vany nebo sedacky do sprchového koutu (pro ¢lovéka, ktery
sam nemUze prendat nohy do vany, je vhodny typ sedacky ve tvaru rovné
desky s Gchyty, pripadné elektrické a hydraulické zvedaky do vany);

e toaletni kieslo (tzv. gramofon) prenosny nebo na koleckéach; pro nemocného,
ktery se tézko postavi, je potfebné, aby mélo odklapéci podrucku;

® mocova lahev pro muze (bazant), toaletni misa;

® rdzné typy choditek k posileni stability a umoznéni vstavani a pohybu
(existuji lehka prenosna duralova, rGzné typy na koleckach, vysoka pul-
tové choditka), halky, berle, francouzské hole;

® polohovaci lizko mechanické nebo elektrické (nemocnému usnadni pohyb
na lGzku, vstavani, zarudi jeho bezpecnost, pecujicimu usnadiuje péci
o nemocného, manipulaci s nim, Setfi jeho patef...); lGzko m0ze byt do-
pInéno hrazdickou na usnadnéni pohybu a postranicemi, hrazda s hraz-
di¢kou m0ze byt i stojici samostatné, pokud je mozno vsunout ji pod
|Gzko nemocného;
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® r{zné typy aktivnich antidekubitnich matraci s kompresorem - jako pre-
vence a lécba prolezenin, typ volime podle vahy nemocného a stupné
postizent;

® stolek do izka pro usnadnéni podéavani jidla nemocnym, ale také pro
rtizné ¢innosti, jako je Cetba, rucni prace, hygiena;

e invalidni vozik pro moznost pohybu, dostat se do pfirody, udrzovat so-
cialni kontakty;

® signalizaCni zarizeni, kterym vas nemocny mize zavolat, pokud néco po-
trebuje;

® jednorazové plenkové kalhotky (rtizné typy) a podlozky na lizko, pleny
predepisuje prakticky Iékar;

® drobné pomdcky pro hygienu, kosmeticka rada pripravkii péce o plet
seniorl a nemocnych.

V piipadé, kdy do domécnosti chodi véeobecna sestra nebo Iékar a probiha
intenzivnéjsi léCba priznakd pokrodilé choroby, mizete potrebovat linearni
davkovac Iékt (napfiklad pro podavani opiatt), v pripadé pokrocilych one-
mocnéni se pouziva i koncentrator kysliku (pfistroj, ktery z atmosférického
vzduchu koncentruje kyslik pro nemocného s dechovou nedostatecnosti),
stojan na infuze, odsévacka. Tyto pomUcky Ize zapdjcit napfiklad v hospi-
cich.

Toto je pouze velmi strucny vycet pomucek. Podrobnéji o pomUckach a jejich
zajisténi v pfiruckach Rady oSetrovatelské a Rady socialné-pravni, které
vydala Diakonie CCE v ramci projektu Poméhame pecovat v roce 2013.
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Umirani

Umirani ma u kazdého clovéka zcela jedine¢nou podobu. Jedinecné je také
,nacasovani“ smrti. Kdyz doma pecujeme o nevylécitelné nemocného, je
smrt vzdy v urcitém smyslu ,ocekavana“. Vime, ze nas blizky v dohledné
dobé zemfe, nevime v3ak, kdy presné. Nékdy dojde k poslednimu vydech-
nuti nahle, Casto v noci ve spanku, beze svédka. Jindy smrti predchazi faze
postupného vyhasinani Zivota, nebo naopak posledniho zapasu, agonie, kdy
muzeme byt nemocnému az do posledni chvile nablizku. Dychéni v zavéru
zivota mUze byt nepravidelné a prestavky mezi jednotlivymi dechy tak dlouhé
(napfiklad 10-15 vtefin), Ze se ndm mUze zdat, Ze jiz nemocny zemfel, a on
pfitom po chvili opét zacne dychat. Je dobré dle moznosti byt co nejvice
u ldzka umirajiciho a davat mu najevo svou blizkost zplisobem, ktery nam
bude ,dle citu® pripadat nejlepsi. Obvykle neni tfeba mnoho fikat. Kdyz
vSak hovoiime, nezapominejme, ze nas umirajici slysi. Povidat si o umira-
jicim v jeho piitomnosti, jako by jiz byl mrtvy, je nedlstojné a zranuijici.
Podle pacientovych a vasich zvyklosti mlzete vyuzit nabozenskych ritualt
(napfiklad modlitby, svatosti nemocnych, ¢teni bible ¢i jiného svatého textu
dle pacientovy viry).

Jak pozname, ze clovék zemrel?

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

® Neni patrné dychani (chybi pohyby hrudniku, pfilozite-li ucho k tstim
zemfielého, neni nic slySet, také je mozné pfilozit k Gstim zrcatko a vy-
zkouset, jestli se zamlzi, nebo ne).

® Puls neni hmatatelny ani na kr¢nich tepnach.

® Pfi rozevieni oka je zornice Siroké a nereaguje na svétlo, nékdy oci z0-
stévaji oteviené a nejdou zavrit.

Co délat bezprostfedné po smrti?

® Zavolame praktického lékare (PL) nebo Iékare Iékar'ské sluzby prvni pomoci
(LSPP) nebo lékare zachranné sluzby (linka 155) a pozadame ho o navstévu,
aby konstatoval Gmrti.
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¢ Ulozime zesnulého do vodorovné polohy - vyndéame polstar a dalsi pod-
lozky. Je lepsi, kdyz nechame télo piikryté dekou. Zpomalime tak chlad-
nuti.

e 7Ztlumime topeni, otevieme okno.

e Pred piijezdem Iékare a také po jeho odjezdu ¢i pred prijezdem pohrebni
sluzby je vhodné se rozloucit se zesnulym.

e Muizeme k rozloudeni prizvat i pribuzné.

Volani lékare a lIékarska prohlidka zemielého

V pracovni dobé obvykle volame registrujicimu praktickému (obvodnimu)
|ékari. Konstatovani smrti a vypsani Listu o prohlidce zemrelého je podle
platnych zakonl v kompetenci praktického Iékafe (PL). On je ten, kdo ne-
mocného znal, predepisoval mu léky, a tak by mél nejlépe védét, jakymi
nemocemi zemiely trpél a co bylo pravdépodobnou pfic¢inou smrti. Pokud
se nékdo stara doma o tézce nemocného ¢i starého clovéka, je dobré in-
formovat praktika o tom, Ze si preje pecovat o blizkého doma az do konce,
a vyzadat si od ného predem i lékar'skou zpravu o jeho zdravotnim stavu.

Pokud je PL nedosazitelny, napriklad v mimopracovni dobé, v noci a o vi-
kendu, volame Iéka'e LSPP nebo z&chranné sluzby na lince 155. V rliznych
méstech je odliSna organizace a zajiSténi LSPP. Od praktického lékare je
proto tieba zjistit, jak je lékarska péce na daném misté v mimopracovni
dobé organizovana a na koho se ma rodina po smrti pacienta obratit. Pro
takovy pfipad je potfeba mit doma prichystané Iékarské zpravy, pripadné
vysledky a nélezy z rGznych vySetieni z poslednich let, tydnd, dnd. Z téch-
to zprav muze |ékar, ktery zesnulého neznal, vycCist diagnézy onemocnéni,
kterymi trpél, a snaze urcit pricinu smrti. Pfi ohlasovani domaciho Umrti
telefonicky je tieba uvést, Ze se jedné o oCekavané amrti.

Lékar, ktery pfijde konstatovat smrt, vypIni List o prohlidce mrtvého v nékolika

exemplafich, original si odnese s sebou a kopie neché u vas pro pohrebni
sluzbu.
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Pokud je k ohledani privolan |ékar, ktery pacienta neznal, a neni dostupna do-
kumentace, jez by potvrdila oéekavany charakter 4mrti, méze ohledévajici
|ékar nafidit pitvu. Télo v tomto pripadé odveze na patologii jina pohiebni
sluzba, nez o které jste uvazovali. Lékar vyplni piikaz k prevozu zesnulého.
Od této pohrebni sluzby dostanete informace, kam jej odvazi, a listecek
s kontaktni adresou a telefonem. Potom mdzete zavolat vami vybranou po
hrebni sluzbu, které nahlésite jméno, rodné Cislo, ¢as Umrti a misto, kam
byl zesnuly odvezen.

V pfipadé, ze zemtely nemél trvalé bydlisté v misté, kde zemrel, je mozné,
7e privolany lékai bude chtit vyrozumét Policii CR. Policii je nutné volat
bezprostredné po nalezeni mrtvého téla v piipadé, je-li podezieni na sebe-
vrazdu nebo trestny Cin. V takovém pripadé se zesnulym nikterak nemani-
pulujeme.

Co prichystat pred piijezdem lékare po pacientové Umrti:
® obcansky priikaz zemielého;

® jeho karticku pojisténce;

e rodny a oddaci list;

o |ékarské zpravy, dalsi nélezy.

vvvvv

Lékar by mél byt dle platnych pravnich norem volan bezodkladné. Pro od-
voz mrtvého téla pohiebni sluzbou vSak neni stanovena zadna zakonna
rana, kdy budete volat pohiebni sluzbu, musite pocitat s tim, ze zemfely ¢lo-
vék béhem nékolika hodin ztuhne. Chcete-li jej sami ¢i s pribuznymi umyt
a obléknout, je dobré tak ucinit, nez dojde ke ztuhnuti. Jinak myti a ob-
lékani zesnulého provadi pohrebni sluzba.

Pohtebni sluzbu si mGzete vybrat a kontakty zjistit ve Zlatych strankach

nebo na internetu. Pohiebni sluzby obvykle provéadi odvoz zesnulych ne-
pretrzité. Mohou tedy pfijet i v noci. Zalezi, jak se s nimi domluvite. MUzete
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také odvoz odlozit a pockat na pribuzné i znamé, kteri by se chtéli jesté
rozloucit. Pohrebni sluzba potom prijede a odveze zesnulého a vSechny ko-
pie protokolu. Zaméstnanci pohtebni sluzby vam reknou, kdy a kam mate
pfijit v pristich dnech domluvit pohieb.

S sebou budete potiebovat sviij platny oblansky prikaz a také obcansky
prikaz a rodny list zesnulého, protoze pohiebni sluzba za vas muize (chce-
te-li) zafidit zalezitosti na matrice, kterd bude vystavovat amrtni list.

| kdyz je tfeba po Umrti blizkého ¢lovéka zafidit formalni véci, je dobré najit

si ¢as na rozlouceni se zemielym. Udélat tecku, vzdat mu hold, projevit
Gctu. Rozlouceni usnadni i vade nasledné vyrovnavani s jeho odchodem.
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V dobé odchodu blizkého clovéka prozivame smutek a bolest. Nékdy vsak
i v této dobé mizeme zakusit néco pozitivniho a hlubokého, napiiklad kdyz
se celad rodina semkne kolem nemocného a mize splnit jeho prani prozit
s nim jeho posledni dny, jednoduse byt jesté s nim. Zal, ktery prozivame
po jeho odchodu, je prirozenou reakci, kterou se vyrovnavame s bolestnou
udalosti. V této fazi na pozlstalé mize doléhat mnoho rdznych, ¢asto i vza-
jemné si odporujicich silnych pocitl: navaly smutku, dleva, neklid, strach,
prazdnota, bezradnost, Sok, hnév, vina, vdécnost, laska, zlost, lhostejnost,
zoufalstvi, osamélost, nepochopeni, sebelitost, nenavist, bolest, pocit mé-
nécennosti, vysvobozeni...

Zvlast tézké mize byt toto obdobi pro lidi, kterym zemfrel partner nebo
¢lovék, vedle kterého prozili dlouhy Gsek Zivota, a také pro lidi, kterym
zemielo dité nebo osoba, o kterou dlouhou dobu pecovali. Nékdy se mimo
vySe zminéné pocity mohou objevit i nékteré télesné zmény a necekané
dusevni rekce, jako Unava, pocit prazdnoty v zaludku, svirani v prsou, bu-
Seni srdce, poruchy spanku, stazené hrdlo, kratkodechost, nechutenstvi,
poruchy soustiedéni, zmatenost, precitlivélost, ztrata zajmu, odmitani
kontaktl, poruchy vniméani ¢asu, nepochopitelné sny, hlasity rozhovor se
zemfelym, nadmérna aktivita, neschopnost rozhodovani, svalova slabost.
VSechny tyto pocity, myslenky a prozitky jsou normalni.

Cesta ¢asem zarmutku mize byt dlouha a tézka a budeme na ni potrebovat
predevsim trpélivost, vytrvalost a uméni vSemu doprat nalezity ¢as. Nase
prozivani neni stejné, a tak je mozné, ze nékdo prozije toto obdobi zcela
jinak, nez jak jsme ho popsali. Je tieba byt si védom toho, ze prozivame-
li z&rmutek v pfitomnosti dal$i osoby, mohou vyvstat rozdily, které nas
¢asto drazdi, nékdo si vice pfipousti emoce a dava jim prlichod, druhy ne,
nékdo chce mluvit o zemielém, a druhy ne. Dilezité je pochopit, Ze rd-
znorodost projevll zarmutku neznamena nedostatek lasky a ze neni proje-
vem bezcitnosti nebo Ihostejnosti. | kdyz lidé navenek neprojevuji zadny
smutek, neznamena to, Ze nemaji zal jako my.
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Je normalni, Ze obdobi smutku a truchleni v plné sile prichazi teprve po
pohibu, kdy se clovék zastavi a zaCne tizivé pocitovat nepfitomnost svého
blizkého. Normélné toto obdobi trva nékolik mésicli az dva roky.

Umrtni list

Vystaveni Gmrtniho listu se vyrizuje na matrice spadové dle mista amrti,
osobné nebo postou po predchozi telefonické dohodé, ¢asto jeho vyfizeni
nabizeji pohrebni sluzby. K vyfizeni je tieba predlozit obCansky prikaz a rod-
ny list zemrelého a dokument, ktery doklada rodinny stav, ktery mél ze-
miely zapsan v obcanském prikazu. U zenatého/vdané je timto dokladem
oddaci list a rodné cislo pozistalého manzela, u vdovce Gmrtni list dfive
zemfielého manzela a u rozvedeného rozsudek o rozvodu manzelstvi.

Pohieb

Prvnim (sekem cesty po amrti blizkého ¢lovéka je usporadani rozloudent,
pohrbu. Pohteb je ritual, ktery ndm umoznuje vyjadrit i vnéjsim zplisobem
néco z toho, co prozivdme a neseme ve svém nitru. Je to rituél, ktery uvadi
pozUstalé do nového zivota. Jeho role v procesu truchlenti je tudiz klicova.
Je dobre zvazit, komu vSemu bychom chtéli umoznit se pohrbu zddastnit.
Zamysleme se nad tim, jak zorganizovat Gcast na pohibu nemocnym ¢lentim
rodiny nebo tém, ktefi Ziji momentalné daleko. Nevyhybejme se piitomnosti
déti na pohibu. Pokud nékdo z blizkych lidi z vaznych napfiklad zdravotnich
dlvodl nemUze byt na pohibu pfitomen, mizeme zvazit, jak tuto chuvili
pro néj ,zptitomnit“ tam, kde se nachazi (napriklad doma, v nemocnici):
je mozné usporadat malou slavnost doma, spole¢né vzpominat, podivat se
na fotografie z pohibu, zapélit svicku, spolecné setrvat ve chvili ticha nebo
modlitby... Pohfeb je moznosti zastavit se, podékovat za zZivot zemfelého,
poprosit 0 odpusténi a uvédomit si, ¢im mé zivot zemrelého obohatil a co si
z néj ve svém Zzivoté nesu dal.

Muzeme zvolit nasledujici varianty pohrbu:

® zpopelnéni bez obfadu (pfipadné je mozné zajistit pfitomnost u kremace,
nebo provedeni zpopelnéni v presné stanovenou hodinu);
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® zpopelnéni s obradem - rozlouceni v obiadni sini nebo v kostele s na-
slednym zpopelnénim (kremaci), také do obradni siné je mozné pozvat
napriklad duchovniho cirkve nebo nabozenské obce, jiné fecniky, vkladat
hudebni, recitacni vlozky atd.;

e pohreb s ulozenim do zemé - vétSinou se kona z obradni siné, nebo z kos-
tela. Pohteb je také mozné vypravovat z domu zemfrelého.

Je dobré, kdyz se mizeme fidit pranim zemfielého. Duchovni, fecniky, hud-
bu apod. miizeme pozvat bud sami, nebo pres pohiebni sluzbu. Reéniktim,
ktefi zemfelého neznali, je dobré sdélit néco z jeho Zivota, to co bychom si
prali, aby na pohrbu zaznélo. Cena pohibu byva od 15 000 K& (minimum)
podle sluzeb vybranych pozlstalymi.

Dédické rizeni

Na zékladé Gmrtniho listu, ktery soudu zasle matrika, se zahajuje automa-
ticky dédické fizeni. V dédickém Fizeni notér jako prvni kontaktuje dédice
(vétSinou osobu, ktera se postarala o pohieb zemielého) a sdéli, co bude
treba pro vyfizeni dédictvi ucinit. Vyrozumi dédice o jeho/jejich dédickém
pravu a moznosti dédictvi odmitnout ve Ihité jednoho mésice. Zaroven
se dotaze na osobni a majetkové poméry zemielého (napfiiklad zda mél
potomky, zda zanechal néjaky movity ¢i nemovity majetek). Dédi se ze za-
kona, ze zavéti nebo z obou téchto divodi. Dédic odpovida do vyse ceny
nabytého dédictvi za primérené naklady spojené s pohibem, za zUstavite-
lovy piipadné dluhy, plati odménu notére, plati dédickou dan, ale jsou od
ni osvobozeni piibuzni v fadé piimé a manzelé. V pripadé, ze dédic nema
dispozi¢ni pravo k bankovnimu Gctu zemfielého, ¢i chce disponovat s ma-
jetkem nalezejicim do dédictvi zplsobem piesahujicim ramec obvyklého
hospodafteni, mize tak ucinit jen se svolenim soudu.

Co jesteé zaridit
Ve |haté 15 dnd po obdrzeni tmrtniho listu (osobné, nebo postou) je tre-

ba vyridit prepis zmény rodného stavu v obCanském prikazu pozlstalého
manzela/manzelky a pozadat o vdovsky/vdovecky, pripadné sirot¢i dichod.
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Dévka pohiebného je od roku 2008 vyplacena pouze osobé, kteréa vypravila
pohieb, nezaopatienému ditéti, nebo osobé, ktera byla rodi¢em nezaopat-
Feného ditéte. Zada se na piislusném kontaktnim misté Uradu prace.

Po obdrzeni Umrtniho listu je také potfebné nahlasit Umrti na rizné in-
stituce, s nimiz byl zemrely v kontaktu, a nechat prepsat rGizné smlouvy
(telefon, elektfina, voda, plyn, ndjemni smlouva, apod.).

Jak mizeme sami sobé pomoci pfi vyrovnavani se smutkem

Budte sami na sebe hodni a berte ohled na své moznosti. Budte tam,
kde jste potiebni, ale neberte si toho na sebe pfilis. Doprejte si oddech,
zal je vyCerpavajici. Potiebujete-li vice spanku, nebrarte se mu.
Nepéstujte v sobé zbytecné pocity viny. Nékdy se stava, ze je vam lito
toho, co jste pro zemfelého nestihli udélat, ze jste na néj v inavé nebyli
vlidni, Ze nakonec nemohl zemfit doma, Ze jste u néj nesedéli v okamziku
smrti... Casto jste tyto véci nemohli ovlivnit, ale miizete véfit, Ze nemocny
vnimal vasi snahu. Vzdyt touha po lasce je uz laskou.

PeCujte o své télo, i kdyz se to ted nezda dulezité. Jezte, prestoze nepo-
citujete hlad.

Zda budete nosit smute¢ni odév, je na vaSem zvazeni. Mize vas chranit
a byt pro ostatni upozornénim, aby s vami jednali ohleduplnéji, na druhé
strané vam tmavé Saty mohou také situaci ztizit a od ostatnich vas oddalit.
Chodte na prochazky, zasportujte si, chodte do prirody, vénujte se né-
jaké vytvarné technice nebo ruéni praci. Najdéte si zpisoby, jak se trochu
rozptylit.

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

Byt ponechte tak, jak byl za zivota zemfelého. Mozné za dva mésice nebo
za pul roku jej budete chtit upravit a budete mit k tomu i silu.

Vystavte si fotografie, které vam pripomenou hezké spolec¢né prozité chvile.

® Poproste ostatni o konkrétni pomoc a pomoc pfijméte. Kdyz si dodate

odvahu a néjakou bariéru v sobé prekonate, snaze pak i druhy pociti, ze
pro vés néco znamena, Ze vam dokazal pomoci, ze vam umél byt nablizku.
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Méjte pochopeni, Ze neni vzdy vhodné ani mozné ocekavat vsechnu po-
zornost od jedné osoby.

e Jste-li zcela zoufali, zavolejte pratele nebo telefonickou linku pomoci.
Nékteré véci mlzete délat tak, jak by je délal vas zemrely.

Vyhledavejte rozhovory s lidmi s podobnou zkusenosti. Mizete se obratit
na pracovniky hospice, kde se schazivé skupina pozUstalych.

MUzete se obratit s prosbou o radu na svého praktického Iékare.

® Pobyvejte ve spole¢nosti téch, kdo vam rozuméji a chdpou vas. Pro né-
koho je dUlezitd moznost vypovidat se. Nékdy se prekvapivé mohou ménit
naSe vztahy s druhymi, ¢asto se sami prozitou zkusenosti tak zménime,
ze se méni také vase potreba blizkosti nebo odstupu. Mozna pro vas bude
ted dllezity nékdo jiny nez dfive.

Pro nékoho je dllezité se v dobé smutku obratit k Bohu, v ném hledat
Utéchu a pomoc. Nékdy je nas rozhovor s Bohem plny otazek, v duchu
se s nim pi‘eme a pochybujeme. Ale pravé vSechny tyto pocity a myslenky
mu mizeme také odevzdavat.

Neporozuméni s druhymi lidmi mdzete predchézet tim, ze dokazete dat
najevo, co v soucasné dobé potiebujete. Mizete predpokladat, ze lidé
budou nase prani a potreby radi respektovat, aby vam v tézkém obdobi
pomohli.

® Pokuste se dodrzovat pravidelny denni rytmus.

Mozna mate potiebu neztratit vnitini spojeni se zemielym, mlzete pro-
chazet mista, kde jste spolecné néco dulezitého prozili, predstavovat si,
co by rekl, myslel, v.duchu mu vypravét o pravé prozitych udalostech,
dékovat mu, nechat si o ném znovu vypravét od jeho pratel a mnoho dal-
Siho. Tento Zzivot v pretrvavajicim vzajemném vztahu je v poradku; pomaha
nam zit dal a vyrovnévat se se zarmutkem. Kazdy ho ale proziva jinak.
Vase vzpominky a va$ vnitini vztah k zemrelému trva. Tim, ze byl soucésti
vaseho zivota, ndm mnoho dal, mnohé nam umoznil, diky nému jste se
mohli rozvijet. Je to bohatstvi, které vam zlistavéa a mlize ve vas dale
rist. Pfes smutek a beznadéj mdzete zakouset pocit vdécnosti za to, ze
druhy byl pfitomen v naSem zivoté a Sel s ndmi spolecny kus Zivotni cesty.
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Pri péci o tézce nemocného v domécnosti je dobré védét, Ze existuji rizné
druhy sluzeb, které nabizeji svoji pomoc. V nasi zemi jsou tyto sluzby roz-
déleny na sluzby z oblasti zdravotni a sluzby z oblasti socialni. Nékteré
organizace poskytuji oboji typ sluzeb soucasné. Uvedeme zde popis jejich
zakladnich typd, které jsou bézné registrované v oficialnich registrech po-
skytovateld.

Zdravotni oblast

Nemocnym a jejich pecovateldm je k dispozici cely zdravotnicky systém,
uvadime zde proto jen vybrané druhy péce, s nimiz se nemocni a laicti
pecCovatelé mohou setkat.

Prakticky lékar

Pro pacienta v doméacim prostredi je jeho prakticky Iékai velmi dilezitym
pomocnikem. V situaci nevylécitelné nemoci by mél byt koordinatorem
péce, prlvodcem po zdravotnickém systému. Snazte se svého praktického
|ékare pravidelné informovat o vysledcich odbornych vySetieni (napfiklad
na onkologii nebo neurologii), tak aby zdravotni stav a potieby vaseho bliz-
kého znal. Formou doméacich navstév mize pfimo ,na misté“ nemocného
vySetfit a rozhodnout o dal$im postupu.

Co mize predepsat prakticky |ékar:

e potrebné Iéky (tablety, masti, v piipadé potreby také injekce a infuze);

® pomucky: berle, francouzské hole, muzské i Zenské nadoby na moc, sto-
mické pomucky, pomdcky pfi inkontinenci: absorpéni podlozky, pleny
a kalhoty atd.;

® poskytovani domaci péce;

® odeslani k odbornému vysetieni (napriklad do ambulance 1é¢by bolesti);

e 7adost o prijeti do hospice nebo do nemocnice.

Domaci zdravotni péce (home care, oSetrovatelska sluzba)

Jedné se o zdravotnickou sluzbu poskytovanou vSeobecnymi sestrami (tj.
zdravotnimi sestrami). VSeobecné sestry dochézi do domacnosti a poskytuji
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sesterské zdravotni vykony. Priklady poskytovanych vykonG: podani 1éka
riznou formou (Usty, injekéné, napriklad podani inzulinu, antibiotik...),
prevazy ran, oSetreni dekubit(i, méreni tlaku a jinych fyziologickych funkci,
odbéry krve, nékdy péce o hygienu, podavani infuzi, pohybovéa terapie (tj.
cviceni se zdravotni sestrou). Maximalni doba poskytovani domaci péce
hrazené zdravotnimi pojistovnami se fidi podle indikace |ékare. Jedna se
o navstévy, které obvykle neprekroci jednu hodinu trikrat denné. Nékteré
domaci péce pracuji sedm dni v tydnu, 24 hodin denné.

PéCi i jednotlivé tkony predepisuje prakticky lékar (kratkodobé muze byt
predepsana propoustéjicim [ékafem v nemocnici). Jedné se o péci hrazenou
zdravotnimi pojistovnami, ale nékteré navstévy a tkony jsou hrazeny paci-
entem, nebo si na né pacient Castecné prispiva.

Hospicova péce

Hospic je specialni zdravotnické zafizeni pro nevylécitelné nemocné a umirajici.
0 nemocného pecuje tym slozeny z lékarl specialistl na paliativni medicinu,
zdravotnich sester, oSetrovatelek, psychologa, socialniho pracovnika a ducho-
vniho. V nékterych hospicich se do prace aktivné zapojuji také dobrovolnici.
Myslenka hospice vychézi z dcty k Zivotu a z Ucty k ¢lovéku jako jedinecné
neopakovatelné bytosti.

Hospic usiluje o to, aby nemocny:

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

® pocitoval respekt ke své individualité a dUstojnosti - prostredi i provoz
hospice je maximalné pfizpdsoben pacientovu préani; velky dliraz je kladen
na zachovani soukromf;

® v poslednich chvilich nemusel zlstat osamocen - navstévy v hospici
jsou po domluvé mozné 24 hodin denné; nékteré hospice také nabizeji
pfibuznym moznost ubytovéani na pfistylce pfimo na pokoji nemocného,
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jinde je ubytovani zajisténo ve zvlastnich prostorach v ramci hospice; pacient
mUze vyuzit pritomnosti duchovniho, psychologli i dobrovolnika.

Lékafi v hospici védomé upousti od vSech Ié¢ebnych zakrokd a postupd,
které nemohou zlepsit kvalitu Zivota nemocného.

Zdravotni péce v hospicich je hrazena z verejného zdravotniho pojisténi.
Na hrazeni socialnich aspektd péce musi pacient pfispivat. VySe tohoto
prispévku se pohybuje v rozmezi 200-500 K¢/den. Prijeti do hospice pro-
biha na zakladé doporuceni osettujiciho Iékare (napiiklad prakticky Iékar
nebo onkolog). Svého Iékai'e mlzete o vypsani zadosti o prijeti do hospice
pozadat.

Hospicova péce je v CR poskytovana predevsim v lazkovych hospicich.
Postupné se rozviji doméci specializovana paliativni péce, ktera poskytuje
vySe popsanou komplexni péci pfimo u nemocného doma. Viz kontakty na
doméci a lazkové hospice v CR. Nékteré hospice poskytuiji v ramci komplex-
nosti také odlehCovaci pobyty.

Domaci hospic - domaci specializovana paliativni péce

Domaéci hospic nabizi komplexni zdravotni, ale i socialni, psychologickou
a duchovni péci a lidskou podporu tézce nemocnym a jejich rodinam. Spe-
cifikem této péce je to, ze vSichni ¢lenové tymu spolu s rodinou vytvori
v domécim prostiedi specializované pracovisté hospicového typu pfi sou-
¢asném zachovani vsech aspektd, které domaci prirozené prostredi pacien-
tovi poskytuje.

Cilem sluzby je umoznit nemocnému zlstat v domécim prostiedi az do
konce Zivota. Proto je sluzba poskytovana nemocnému i rodiné 24 hodin
denné. Podminkou pfijeti do péce je, Ze nemocny trpi nevylécitelnou cho-
robou v pokrocilém stadiu a v rodiné je alespon jeden clovék pripraveny
pecovat celodenné o nemocného.
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® | ékar domaciho hospice je odbornik na lécbu priznakd, které se vyskytuji
v dobé tézké nemoci, napfiklad bolesti, dusnosti, nevolnosti, nehojicich
se ran ¢i jinych télesnych potizi. Pomdze vam zvazit moznost zlstat v do-
méacim prostredi.

e Zdravotni sestra pravidelné dochazi do domécnosti a priibézné kontro-
luje zdravotni stav, podava léky (také formou injekci a infuzi) vcetné
opiatl, prevazuje rany, méfi fyziologické funkce, poradi ohledné stravo-
vani a dalSich potieb.

® Personal domaciho hospice pecujicim ukazuije, jak se o nemocného starat,
a poskytuje odborné socialni poradenstvi v oblasti socialné pravni, so-
cialnich sluzeb, moznostech zdravotni péce. Nabizi rozhovor nemocného
i pecujicich o nemoci a jejim vyvoji.

Sluzby domaciho hospice jsou poskytovany za maly prispévek. V soucasné
dobé probihaji jednéni o Ghradé této pomérné nové formy péce u nas zdra-
votnimi pojistovnami.

Socialni oblast
Provozovani socialnich sluzeb se fidi zdkonem ¢ 108/2006 Sb., o sociélnich
sluzbéch.

Podle néj se socialni sluzby déli na:

® Socialni poradenstvi - poradny a pGj¢ovny pomucek;

® Sluzby sociélni péce - pecovatelské sluzby, osobni asistence, odleh¢o-
vaci sluzby, tisfiova péce a dalsi, které jsou vSak urceny spiSe pro jinou
cilovou skupinu, nez jsou nemocni, seniofi a jejich rodiny v domaci péci;

e Sluzby socialni prevence - jsou také urceny spise pro jinou cilovou skupinu.

Poradny

Pti nékterych socialnich a zdravotnickych sluzbach, piipadné samostatné
vznikaji poradny odborného sociélniho poradenstvi. V nich je mozno ziskat
informace o socialné pravnim systému (typy déavek statni socialni podpory
a péce, diichodové pojisténi atd.) a o vSech socialnich sluzbach v regionu.
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Pro pomoc pecujicim o nemocné v zavéru zivota jsou asi nejvhodnéjsi po-
radny vznikajici pfi hospicich.

Pijcovny pomucek

Pdjcovny pomicek vétsinou vznikaji v ndvaznosti na nékterou dalsi socialni
sluzbu. N&které jsou zaméfeny na konkrétni skupinu nemocnych. Pomdcky
poskytuji za maly poplatek na den nebo na mésic, pripadné je vybirana
vratna kauce pfi zaptjceni pomUcky. Nékdy je doba vypdjcky omezené na
dobu urcitou.
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Na zavér vam nabizime kontakty a odkazy, které pro vas mohou byt dilezité.

DOMACI (MOBILNI) HOSPICE

Domaci hospice maji nejéastgji ptisobnost do 30 km od sidla. Casto ale mo-
hou poskytnout alespon poradenstvi nebo napfiklad zaptjcit pomucky bez
omezeni mistem bydlisté.

Zaznamenavame stav v Case vydani této publikace. Pribézné aktualizovanou
databézi véech mobilnich hospicti na Gzemi CR najdete na strankéach Cesty
dom0 http://www.umirani.cz nebo Asociace poskytovatell hospicové palia-
tivni péCe http://asociacehospicu.cz.

Plzensky kraj

PLZEN, DOMOV - PLZENSKA HOSPICOVA PECE, Z.U.
Susicka 141/33, 326 00 Plzen

Telefon: 733 300 455

E-mail: hospic@domov-plzen.cz

Web: http://domov-plzen.cz

TACHOV, MOBILN{ HOSPIC TACHOV
Namésti republiky 70, 347 01 Tachov
Telefon: 605 226 298, 774 413 374
E-mail: hospic@hospictachov.cz
Web: http://www.hospictachov.cz

Karlovarsky kraj

BREZOVA, DOMACI HOSPIC MOTYL
Okruzni 226, 356 01 Brezova
Mobil: 604 270 264

E-mail: info@hospicmotyl.cz

Web: http://www.hospicmotyl.cz
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CHEB, HOSPIC SV. JIRI
Svobody 3, 350 02 Cheb
Telefon: 736 432 911

E-mail: hospic@hospiccheb.cz
Web: http://www.hospiccheb.cz

KARLOVY VARY, LADARA

Cankovska 1021/19, 360 05 Karlovy Vary
Telefon: 353 549 325, 777 143 452
E-mail: ladara@ladara.eu

Web: http://www.ladara.eu/paliativni-pece

Ustecky kraj

LITOMERICE, HOSPIC SV. STEPANA, DOMACI HOSPICOVA PECE
Rybarské nam. 662/4, 41201 Litoméfice

Telefon: 416 733 185-7

E-mail: domaci@hospiclitomerice.cz

Web: http://www.hospiclitomerice.cz/Domaci-pece

USTI NAD LABEM, PALIATIVNI PECE V DOMACIM PROSTREDI
Mobilni hospic Masarykovy nemocnice

V Podhaji 791/21, 400 01 Usti nad Labem

Telefon: 477 113 273, 477 113 291

Web: http://www.kzcr.eu

Stredocesky kraj

BENESOV, RUAH

Centrum terénnich zdravotnich a socialnich sluzeb

TyrSova 2061, 256 01 BeneSov

Telefon: 733 741 706-7

E-mail: info@ruah-ops.cz

Web: http://www.ruah-ops.cz/sluzby/terenni-hospicova-sluzba
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CERCANY, MOBILN{ HOSPIC DOBREHO PASTYRE

Sokolska 584, 257 22 Ceréany

Telefon: 317 777 381

E-mail: mobilnihospic@centrum-cercany.cz

Web: http://www.hospic-cercany.cz/hospic-dobreho-pastyre/o-mobilnim-
hospici-dp

KLADNO, HOSPIC KNIZETE VACLAVA
Bustéhradska 77, 272 03 Kladno-Dubi
Telefon: 725 905 295

E-mail: info@hkv-kl.cz

Web: http://www.hospicknizetevaclava.cz

KLADNO, HOSPIC SVATE HEDVIKY

Hutska 1496, 272 01 Kladno

Telefon: 606 947 006

E-mail: lucia.velesova@hospicsvatehedviky.cz
Web: http://www.hospicsvatehedviky.cz

KUTNA HORA, SC DOMACI PECE

Pritoky 119, 284 01 Kutné Hora

Telefon: 734 241 683, 607 598 240, non-stop 731 823 306

E-mail: scdomacipece@seznam.cz

Web: http://www.scdomacipece-kh.com/sluzby/terenni-hospicova-pece/

Praha

PRAHA, DOMACI HOSPIC CESTA DOMU
Boleslavska 16, 130 00 Praha 3
Telefon: 283 850 949, 775 166 863
E-mail: info@cestadomu.cz

Web: http://www.cestadomu.cz

46 DULEZITE KONTAKTY A ODKAZY



PRAHA, MOBILN HOSPIC MOST K DOMOVU
K Vejvodaku 1576, 156 00 Praha-Zbraslav
Telefon: 212 248 035

E-mail: os@mostkdomovu.cz

Web: http://www.mostkdomovu.cz

PRAHA, NADACNI FOND KLICEK
Renoirova 654, 152 00 Praha 5
Telefon: 775 204 109

E-mail: klicek@klicek.org

Web: www.klicek.org

Jihocesky kraj

CESKE BUDEJOVICE, DOMACI HOSPIC SV. VERONIKY
Husova tiida 636/33, 370 05 Ceské Budgjovice
Telefon: 731 648 328

E-mail: info@hospicveronika.cz

Web: http://www.hospicveronika.cz/ceske-budejovice

PISEK, DOMACI HOSPIC ATHELAS
Budéjovicka 204/13, 397 01 Pisek
Telefon: 774 858 487

E-mail: kontakt@hospic-pisek.cz
Web: http://www.hospic-pisek.cz

PRACHATICE, HOSPIC SV. JANA N. NEUMANNA

Neumannova 144, 383 01 Prachatice

Telefon: 734 682 436, 388 311 726

E-mail: info@hospicpt.cz

Web: http://www.hospicpt.cz/prachatice/domaci-hospicova-pece
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TABOR, DOMACI HOSPIC JORDAN

Bydlinského 2964, 390 02 Tabor

Telefon: 384 971 036

E-mail: kontakt@hospicjordan.cz

Web: http://www.hospicjordan.cz/cz/domaci-hospic-domaci-hospic-jordan-

s-poradnou

TREBON, HOSPICOVA PECE SV. KLEOFASE
Svatopluka Cecha 20, 379 01 Tiebor
Telefon: 739 341 087

E-mail: info@kleofas.cz

Web: http://hospic.kleofas.cz

Liberecky kraj

LIBEREC, HOSPICOVA PECE SVATE ZDISLAVY
Horska 1219, 460 14 Liberec 1

Telefon: 604 697 318, 604 697 317

E-mail: hp.sz@seznam.cz

Web: http://www.hospiczdislavy.cz

SMRZOVKA, SMRZ0-MEDIC, S.R.0.
TyrSova 1340, 468 51 Smrzovka
Telefon: 483 382 210, 776 792 055
E-mail: drzhorl@seznam.cz

Web: http://doktorzhor.cz/domaci-pece

Krdlovéhradecky kraj

CERVENY KOSTELEC, MOBILNI HOSPIC ANEZKY CESKE
5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec

Telefon: 724 094 556, 491 610 482, 491 467 032
E-mail: mobilni@hospic.cz

Web: http://domaci.hospic.cz
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HORICE, DOMACI HOSPIC DUHA

Riegrova 655, 508 01 Hofice

Telefon: 773 652 844, 493 586 363

E-mail: hospic-horice@seznam.cz

Web: http://www.hospic-horice.cz/domaci-hospicova-pece

HRADEC KRALOVE, DOMACI HOSPICOVA PECE, OBLASTNI CHARITA
Na Kropacce 30/3, 500 03 Hradec Krélové

Telefon: 775 442 405

E-mail: domacihospic@hk.caritas.cz

Web: http://www.charitahk.cz/nase-strediska/domaci-hospicova-pece

RYCHNOV NAD KNEZNOU, DOMACI HOSPIC SETKANI
Javornicka 1501, 516 01 Rychnov nad Knéznou
Telefon: 733 694 162

E-mail: hospic.setkani@seznam.cz

Web: http://www.hospicrychnov.cz

Pardubicky kraj

CESKA TREBOVA, DOMACI HOSPICOVA PECE CHARITY USTi N. ORLICI
Matyéasova 983, 560 02 Ceska Trebova

Telefon: 731 402 330

E-mail: chops.ct@orlicko.cz

Web: http://uo.charita.cz/sluzby/domaci-hospicova-pece

CHOCEN, DOMACI HOSPICOVA PECE CHARITY USTi N. ORLIC
Pernerova 1573, 565 01 Chocen

Telefon: 731 402 332

E-mail: chos.chocen@orlicko.cz

Web: http://uo.charita.cz/sluzby/domaci-hospicova-pece
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LANSKROUN, DOMACI HOSPICOVA PECE, OBL. CHARITA USTi N. ORLICI
Namésti A. Jiraska 2, 563 01 Lanskroun

Telefon: 731 402 339

E-mail: silarova.michaela@orlicko.cz

Web: http://uo.charita.cz/sluzby/domaci-hospicova-pece

LETOHRAD, DOMACI HOSPICOVA PECE, OBL. CHARITA USTi N. ORLICI
Na Kopecku 356, 561 51 Letohrad

Telefon: 465 621 281, 731 402 338

E-mail: jurenkova.helena@orlicko.cz

Web: http://uo.charita.cz/sluzby/domaci-hospicova-pece

USTi NAD ORLICI, DOMACI HOSPICOVA PECE, OBL. CHARITA USTI N. ORLIC
ul. 17. listopadu 69, 562 01 Usti nad Orlici

Telefon: 465 524 715

E-mail: kaplanova.petra@orlicko.cz

Web: http://uo.charita.cz/sluzby/domaci-hospicova-pece

Vysocina

JIHLAVA, BARKA - CHARITNI DOMACI HOSPICOVA PECE
Jakubské namésti 5/2, 586 01 Jihlava

Telefon: 739 389 254, 567 563 671

E-mail: dhp.jihlava@charita.cz

Web: http://jihlava.charita.cz/barka

JIHLAVA, DOMACI HOSPIC VYSOCINA
Zizkova 89, 586 01 Jihlava

Telefon: 567 210 997, 731 604 300
E-mail: michaela.vodova@hhv.cz
Web: http://www.hhv.cz
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NOVE MESTO NA MORAVE, DOMACI HOSPIC VYSOCINA
Vratislavovo namésti 115, 592 31 Nové Mésto na Moravé
Telefon: 566 615 198

E-mail: info@hhv.cz

Web: http://www.hhv.cz

PELHRIMOV, DOMACI HOSPICOVA PECE IRIS

Solni 1814, 393 01 Pelhfimov

Telefon: 607 776 944, 728 935 362, 565 322 539

E-mail: dhp@pelhrim.cz

Web: http://pelhrimov.charita.cz/nase-sluzby/domaci-hospicova-pece-iris

POLICKA, DOMACI HOSPIC SV. MICHAELA

Vrchlického 185, 572 01 Policka

Telefon: 730 547 187, 731 598 817, 731 598 763

E-mail: chops@policka.cz

Web: http://policka.charita.cz/nase-sluzby/domaci-hospic-sv-michaela

TELC, SDILENI

Masarykova 330, 588 56 Tel¢
Telefon: 775 574 974

E-mail: sdileni.telc@gmail.com
Web: http://www.sdileni-telc.cz

TREBIC, DOMACI HOSPIC SV. ZDISLAVY
Generala Sochora 705, 674 01 Trebic
Telefon: 733 676 676

E-mail: dhp.trebic@charita.cz

Web: http://www.domacihospictrebic.cz/cze/
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ZDAR NAD SAZAVOU, DOMACI HOSPICOVA PECE OBLASTNI CHARITY
Horni 22, 591 01 Zd4r nad Sézavou

Telefon: 739 389 244, 733 755 869, 604 843 062

E-mail: dhp.zdar@charita.cz

Web: http://zdar.charita.cz

Jihomoravsky kraj

BLANSKO, CHARITA

Sadova 2, 678 01 Blansko

Telefon: 516 410 825, 733 755 818

E-mail: radka.kuncova@charita.cz

Web: http://blansko.charita.cz/seniori/hospicova

BRNO, DOMACI HOSPIC TABITA
Kamenna 36, 639 00 Brno

Telefon: 543 421 494, 773 499 943
E-mail: dom.hospic@hospicbrno.cz
Web: http://www.hospicbrno.cz

KYJOV, DOMACI HOSPIC DAVID, CHARITA

Palackého 194, 697 01 Kyjov

Telefon: 518 323 766

E-mail: chos.dh@kyjov.charita.cz

Web: http://www.kyjov.caritas.cz/sluzby/domaci-hospicova-pece/

RAJHRAD, MOBILN{ HOSPIC SV. JANA

Jiraskova 47, 664 61 Rajhrad

Telefon: 737 220 084

E-mail: jana.minarikova@charita.cz

Web: http://rajhrad.charita.cz/mobilni-hospic-sv-jana
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ZNOJMO, DOMACI HOSPIC KONIPASKA
Riegrova 1199/42, 669 02 Znojmo
Telefon: 724 583 939

E-mail: info@konipaska.cz

Web: http://www.konipaska.cz

Olomoucky kraj

OLOMOUC, AGENTURA POMADOL, S.R.O.
Dobnerova 26, 779 00 Olomouc

Telefon: 585 411 742, 603 560 277
E-mail: info@pomadol.cz

Web: http://agentura.pomadol.cz

OLOMOUC, NEJSTE SAMI - MOBILN{ HOSPIC, Z.U.
V Krovinach 4, 779 00 Olomouc

Telefon: 775 693 055

E-mail: mobilnihospic@nejstesami.eu

Web: http://nejstesami.eu

ZABREH, DOMACI HOSPICOVA PECE CHARITY
Zizkova 15, 789 01 Zabreh

Telefon: 583 412 587, 736 509 441

E-mail: zdravotni.pece@charitazabreh.cz
Web: http://www.zabreh.caritas.cz/cs

Moravskoslezsky kraj

KARVINA, DOMACI HOSPIC A KOMPLEXN| OSETROVATELSKA PECE
SLEZSKA HUMANITA

Sokolovska 1761, 735 06 Karvina

Telefon: 596 342 177

E-mail: hospic.slezskahumanita@seznam.cz

Web: http://www.slezskahumanita.cz
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NOVY JICIN, MOBILNI HOSPIC STROM ZIVOTA
Méchova 619/30, 741 01 Novy Ji¢in

Telefon: 553 038 016

E-mail: info@zivotastrom.cz

Web: http://www.zivotastrom.cz

OPAVA, CHARITNI HOSPICOVA PECE POKOJNY PRISTAV
KyleSovské 4, 746 01 Opava

Telefon: 737 999 979

E-mail: pokojnypristav@charitaopava.cz

Web: http://www.charitaopava.cz

OSTRAVA, CHARITNI STREDISKO SV. KRYSTOFA

Charvatska 8, 700 30 Ostrava-Vyskovice

Telefon: 599 508 504, 733 676 601

E-mail: cho.krystof@charita.cz

Web: http://ostrava.caritas.cz/hospicove-sluzby/mobilni-hospic-a-osetrovatelska-

sluzba-krystof

OSTRAVA, MOBILNI HOSPIC ONDRASEK
Gurtjevova 459/11, 700 30 Ostrava
Telefon: 724 975 275, 596 910 196
E-mail: mhondrasek@seznam.cz

Web: http://www.mhondrasek.cz

TRINEC, MOBILNI HOSPIC PRI MEDICA ZDRAVOTNI PECE
Konska 63, 739 61 Trinec

Telefon: 774 735 577

E-mail: medica@seznam.cz

Web: http://hospic.trinec.cz
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VALASSKE MEZIRICi, DOMACI HOSPIC SPOLECNOU CESTOU

Telefon: 739 589 876
E-mail: vreckova@diakonievm.cz
Web: http://www.diakonievm.cz/nabizene-sluzby/sluzby-podpory-domaci-pece

VSETIN, DEVETSIL - DOMACI HOSPIC

Smetanova 1484, 755 01 Vsetin

Telefon: 731 640 764

E-mail: devetsil@diakonie.cz

Web: http://www.diakonievsetin.cz/devetsil-domaci-hospic

VSETIN, DOMACI HOSPICOVA PECE LETOKRUHY, O.P.S.
TyrSova 1271, 755 01 Vsetin

Telefon: 773 833 787, 604 685 609

E-mail: eva.keclikova@letokruhy-vs.cz

Web: http://www.letokruhy-vs.cz

Zlinsky kraj

ZLIN, DOMACI HOSPIC MOST K DOMOVU
Tr. 2. kvétna 3070, 760 01 Zlin

Telefon: 577 012 633

E-mail: info@centrumlb.cz

Web: http://www.nadacemdzlin.cz/newpage

DULEZITE KONTAKTY A ODKAZY 55



LUZKOVE HOSPICE

LGzkové hospice vétsinou poskytuiji také poradenské sluzby a ptjcuji pomdic-

ky do domacnosti.

Plzensky kraj

PLZEN, HOSPIC SV. LAZARA
Sladkovského 66, 326 00 Plzen
Telefon: 377 431 381-3

E-mail: hospic@hsl.cz

Web: http://www.hsl.cz

Ustecky kraj
LITOMERICE, HOSPIC SV. STEPANA

Rybarské namésti 662/4, 412 01 LitoméFice

Telefon: 416 733 185-7
E-mail: info@hospiclitomerice.cz
Web: http://www.hospiclitomerice.cz

MOST, HOSPIC

Svazna ulice 1528, 434 01 Most
Telefon: 476 000 167, 608 009 149
E-mail: socialni.hospic@mostmail.cz
Web: http://www.hospic-most.cz

Stredocesky kraj

CERCANY, HOSPIC DOBREHO PASTYRE
Sokolska 584, 257 22 Ceréany

Telefon: 317 777 381, 317 700 901-2
E-mail: hospic@centrum-cercany.cz
Web: http://www.hospic-cercany.cz
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MALEJOVICE, DETSKY HOSPIC
Malejovice 22, 285 04 Uhlifské Janovice
Telefon: 327 544 043

E-mail: klicek@klicek.org

Web: http://www.klicek.org

Poskytuje respitni pobyty.

MLADA BOLESLAV, DUM PECE CCK
Tovacovského 163, 293 01 Mlada Boleslav
Telefon: 326 320 250, 722 966 726

E-mail: mladaboleslav@cervenykriz.eu

Web: http://www.cervenykrizmb.cz/dum-pece-cck

Praha

PRAHA, DOMOV S HOSPICOVOU PECI POD STRECHOU
Jana Masaryka 34, 120 00 Praha 2

Telefon: 731 611 453

E-mail: info@cssp2.cz

Web: http://www.cssp2.cz

PRAHA, HOSPIC MALOVICKA (SOFT PALM)
Malovicka 3304/2, 140 00 Praha 4
Telefon: 272 011 020

E-mail: recepce.malovicka@centrum.cz
Web: http://www.hospicmalovicka.cz

PRAHA, HOSPIC STRASBURK

Bohnicka 12, 180 00 Praha 8 - Bohnice
Telefon: 283 105 511, 283 105 506
E-mail: dhavlova@hospicstrasburk.cz
Web: http://www.1ph.cz
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Jihocesky kraj

PRACHATICE, HOSPIC SV. JANA NEPOMUKA NEUMANNA
Neumannova 144, 383 01 Prachatice

Telefon: 388 311 726

E-mail: info@hospicpt.cz

Web: http://www.hospicpt.cz

Liberecky kraj

LIBEREC, HOSPIC SV. ZDISLAVY

U Sirotcince 407/10, 460 01 Liberec
Telefon: 605 111 313

E-mail: zadosti@hospiczdislavy.cz
Web: http://www.hospiczdislavy.cz

Krdlovéhradecky kraj

CERVENY KOSTELEC, HOSPIC ANEZKY CESKE
5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec
Telefon: 491 467 030

E-mail: sekretariat@hospic.cz

Web: http://www.hospic.cz

Také denni stacionaf pro pacienty z okoli.

Pardubicky kraj

CHRUDIM, HOSPIC SMIRENI

K Ploché draze 602, 537 01 Chrudim IV
Telefon: 734 414 418, 461 001 900
E-mail: smireni@centrum.cz

Web: http://www.smireni.cz
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Jihomoravsky kraj

BRNO, HOSPIC SV. ALZBETY

Kamenné 36, 639 00 Brno

Telefon: 543 421 494, mobil 773 499 943
E-mail: socialni@hospicbrno.cz

Web: http://www.hospicbrno.cz

RAJHRAD, DUM LECBY BOLESTI S HOSPICEM SV. JOSEFA

Jiraskova 47, 664 61 Rajhrad u Brna

Telefon: 547 232 223

E-mail: hospic.rajhrad@caritas.cz

Web: http://rajhrad.charita.cz/dum-lecby-bolesti-s-hospicem-sv-josefal

Olomoucky kraj

OLOMOUC, HOSPIC NA SVATEM KOPECKU

Sadové nam. 24, 779 00 Olomouc - Svaty Kopecek
Telefon: 585 319 754

E-mail: hospic.svkopecek@caritas.cz

Web: http://www.hospickopecek.caritas.cz

Moravskoslezsky kraj
FRYDEK-MISTEK, HOSPIC, p. o.

. J. PeSiny 3640, 738 01 Frydek-Mistek
Telefon: 595 538 111

E-mail: info@hospicfm.cz

Web: http://www.hospicfm.cz

OSTRAVA, HOSPIC SV. LUKASE

Charvatska 8, 700 30 Ostrava-Vyskovice
Telefon: 599 508 505, 732 178 501

E-mail: lukashospic.ostrava@caritas.cz

Web: http://ostrava.caritas.cz/hospicove-sluzby
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Zlinsky kraj
VALASSKE MEZIRICI, CITADELA

Telefon: 571 629 084, 602 776 460
E-mail: hospic@citadela.cz

Web: http://www.citadela.cz

ZLiN, HOSPIC HVEZDA

Sokolovska 967, 760 01 Zlin-Malenovice
Telefon: 577 113 541

E-mail: sekretar.hvezdazlin@seznam.cz
Web: http://www.sdruzenihvezda.cz

DULEZITE INFORMACNi WEBY 0 PECOVANI
Dalsi odkazy na organizace a informacni weby, které nam mohou v pecovani
pomoci:

www.pecujdoma.cz

Web Diakonie CCE. Rady, postupy i instruktazni videa, jak o blizké pecovat
doma. Cenné informace z platné legislativy. Poradna socialné-pravni, psycho-
logicka i oSetfovatelska. Podrobné piirucky pro pecujici ke stazeni. Zpravo-
dajstvi z oblasti domaci péce.

www.alzheimer.cz
Web Ceské alzheimerovské spolecnosti na pomoc ob¢antim postizenym de-
menci a osobam o né pecujicim.

www.linkos.cz
Web Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP s mnozstvim praktickych infor-
maci pro nemocné a jejich blizké.
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WEBY PRIMO PRO PECI 0 UMIRAJICi A NEVYLECITELNE NEMOCNE

www.cestadomu.cz, www.umirani.cz

Weby Cesty domi, prvniho domaciho hospice v CR. Praktické informace, jak
peCovat, jak postupovat, jak s nemocnym komunikovat. Burza pom(cek, po-
radna. Diskuse a publikace k tématu umirani.

www.paliativnimedicina.cz
Mnoho uzite¢nych informaci hlavné pro lékare.

www.hospice.cz
Informace o hospicich v CR.

www.asociacehospicu.cz
Webova stranka Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce.

DOPLNKOVE SLUZBY

Existuje i cela fada dalSich dopliikovych sluzeb, které je mozné najit na inter-
netu a v telefonnich seznamech, ale jejich kvalita je rizné a ¢asto byvaji plné
hrazeny objednavatelem sluzby (tedy rodinou).

Prehled o doplikovych sluzbach pro pecujici o nemocné v zavéru zivota na-
jdete rovnéz na www.umirani.cz. Adresare poskytovatell socialnich sluzeb Ci
zdravotnickych zafizeni ziskate na socialnim a zdravotnim odboru obecnich
aradd, mést Ci kraje.

Registr poskytovatelll socialnich sluzeb je dostupny také na strankach Mini-
sterstva prace a soc. véci http://iregistr.mpsv.cz, registr zdravotnickych zafi-
zeni zase na https://snzr.uzis.cz/viewzz/rzz.htm.
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