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Tato publikace vznikla v dobé, kdy se pomérné radikalné méni pfistup ceské
spole¢nosti k socidlnim a zdravotnim institucim. Po desetiletich, kdy ndm bylo
vysvétlovano, Ze stat a jeho instituce védi nejlépe, jak a kde se 0 nas postarat, se
objevuje zdanlivé pfevratna, ve skutecnosti viak Uplné pfirozena pfedstava, ze
by pacient (obc&an, ¢lovék) mél mit zasadni slovo v rozhodovani o svém osudu,
0 své |é¢bé, o kvalité svého zivota. Neznamena to pochopitelné, ze by se insti-
tuce mély rusit. Jen je potfeba pfeménit je tak, aby s ndmi dokézaly srozumi-
telné komunikovat a aby ndm poskytovaly co nejlepsi sluzby v nasi konkrétn,
jedinecné situaci. A tam, kde je to mozné a zadouci, mély by sluzby pfichazet za
pacientem a klientem do jeho doméciho prostfedi.

Vedle odklonu od détskych domovd ve prospéch péstounské péce a Ustu-
pu od vystavby velkokapacitnich domovl dlchodcl nékde na okraji mést
(a tedy i pozornosti) je nejvyraznéjsim prvkem této promeény pfistup k péci
o lidi Zijic s nevylécitelnou a Zivot ohrozujici nemoci. Nejen odbornd zdravot-
nick3, ale i Sirokd vefejnost si ¢im dal vice uvédomuiji, Ze hlavnim kritériem pfi
poskytovani péce by nemélo byt oddalovani neodvratného konce, ale zajisténi
co nejlepsiho Zivota. To znamena dbat na ddstojnost pacienta, respektovat jeho
potfeby a pfani, poskytovat mu nejen odbornou medicinskou, ale i socialnf,
psychologickou a duchovni podporu.

Kvalitni paliativni péce, v niz se kloubi Spickové moderni |ékarské a farmako-
logické postupy a empaticky lidsky pfistup, pfindsi Ulevu nejen pacientlm, ale
i jejich rodindm a pratellm.

Osobni zkuSenosti

Do knihy ndm pfispélo nékolik pecujicich, ktefi popsali svoje zkusenosti a hlavné pocity
z doby, kdy se jejich blizky Iécil s vdZznou chorobou nebo umiral. Tyto pribéhy uvddime
zejména proto, aby vynikl kontrast mezi snahou lékard o co nejlepsi péci a tim, jak tato
snaha — neni-Ii srozumitelné popsdna a vysvétlena — miZe narazit na bariéru napros-
tého vzdjemného nepochopeni.



Nase knizka nemd ambici poskytnout vycerpavajici informace o paliativni péci
v Ceském prostred( ani predlozit univerzalni,navod k dobrému umirani”. Pova-
Zujte ji spiSe za jakysi rozcestnik, za jeden z pokust o Sifeni dllezitych informaci,
které jsou leckdy obtizné dostupné. Proto v knize ¢asto uvadime odkazy na
webové stranky instituci, které se jednotlivymi tématy pojedndvanymi v této
knize zabyvaji hloubéji.

V samostatnych blocich najdete rdzné praktické informace, zajimavosti a odka-
zy na dulezité zdroje.

Autorky by byly velmi rady, kdybyste nasledujici stranky pfijali i jako vyzvu
k Ucasti na vefejné diskusi o paliativni péci.
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Lepsi nez zivot?

Jak zit s nemoci a jak mérit kvalitu zivota

Kvalita Zivota. Zamyslete se, co pro vas toto souslovi znamena. Zdravy &lovék
asi zatne vypocitavat pékné bydlenf, dobrou praci, ¢as na rodinu, pfatele a ko-
nicky, moznost opatfit si véci, které se mu libf, a podivat se na mista, ktera chce
poznat. KaZzdy ma svou vlastni pfedstavu o kvalitnim Zivoté, kterd se v ¢ase pro-
ménuje a kterd se rozhodné neda zobecnit, natoZ vnucovat jinym.

Obecné se ale da fict, Ze naroky na dobry Zivot se velmi proménuji, kdyz je
¢lovék konfrontovan se ztratou vlastniho zdravi nebo Spatnou socialni situaci.
Kvalitu zivota pak ur¢ujeme podle Uplné jinych méfitek: Ne jestli mame to nej-
lepsijidlo, ale jestli mame vibec néjaké jidlo. Ne jestli pojedeme k mofi, ale jestli
dojdeme k oknu. Ne jestli nés néco neboli, ale jestli je bolest jesté snesitelna.

Nemoc nas asto zaskoci ndhle a necekané a cesta k pochopeni, Ze médme
nemoc, kterou nelze vylécit, nenf vibec snadnd. Nemoc s sebou pfinadsi pocity
bezmoci, vzteku a litosti. Jako nemocn( trpime ztratou kontroly a pfedevsim
ztrdtou sebejistoty. Pfiznani vlastni zranitelnosti je t&Zké. Viyrovnani se s tim, Ze

Jak it s nemoci a jak méfit kvalitu Zivota 11



najednou nejsme tim, za koho jsme se povazovali, ze nejsme zdravi, bezchybni,
fungujici..., vyzaduje naucit se soucitu se sebou samym. Vétsinou totiz musime
snaset mnoho obtézujicich télesnych i dusevnich priznak nemoci.

Pfijmout takovou zménu vypada nemozné a beznadéjné, ale kdyz se vam to
podaff, Zjistite, Ze jste sice nemocny, ale Ze nemoc opravdu neni vie, co zbylo. Pfi-
zpUsobite si svij Zivot momentalnf situaci. Bude to sice trochu jako na houpacce
a budou i dny, které nebudou stat za zminku, ale zcela jisté budou i dny dobré.

Vice téch dobrych dn( udrzite svym aktivnim pfistupem k nemoci. Konkrét-
né muzete zacit treba u vét, které vam zni v hlavé. Zkuste si ty pasivni, bezmoc-
né (Pro¢ prave ja? Ja nic nechci, vsechno je zbyte¢né. Dokud jsem nemocny,
nemuUzu byt stastny. Kdybych byla zdrava, délala bych...) nahradit pfemysle-
nim o svych redlnych, konkrétnich moznostech: Co pro sebe mizu udélat? Co
chci, kromé toho byt zdravy? Co mé vzdycky bavilo, i kdyz jsem byl unaveny?
Co mUzu délat ted a co k tomu potrebuji? Co mi pfinasi ulevu od mych téles-
nych obtizi?

Faze vyrovnéavani se s tézkou nemoci a ztratou
fdze Soku — agrese — smlouvdni — deprese — smiten{
Téchto pét fdzi, které stanovila americkd psycholozka E. Kiibler-Rossovd, je notoricky znd-
mych, probiraji se v kazdé ucebnici psychologie i v lifestylovych casopisech. Ale pozor, nenf
to jizdni fdd, ktery se musi dodrzovat. Fdze Soku je Uplné pfirozenou obranou organismu,
psychiky osobnosti. Vétsinou trvd chvili a je plnd emoci, nékdo v ni vsak mdze setrvdvat
roky. O popfeni (nebo vytésnéni) mluvime, pokud si nemocny situaci dlouhodobé nepfi-
pousti a nijak nereaguje. Takze zdkladem vyrovndvdni se s téZkou nemoci a ztrdtou je
v podstaté jakdkoli reakce 2-5. U nékoho se nékteré fdze vibec neprojevi, u nékoho se sti-
daji i nékolikrdt denné. Vsechny jsou tplné normdini.
1. fdze Soku / popfeni

,Je toomyl, doktofi mito nefekli spravné. ..”

2.hnév/zloba
,Kdo a cozato mize? Co jsem udélal Spatné? Pro¢ mi nepomdizete?”

3. smlouvdni
Prestanu kourit a zase to bude dobré. A vyzkousim jeden zdzracny lék. . ."

4. deprese
LUz vibec nic nemd smysl, s nikym nechci mluvit, at to radsi hned skonc. ..”

5.smifeni x rezignace
,Prosté je to tak. Co jesté mdzu udélat ve zbytku svého Zivota?; anebo ,Nic uz nemd smys|,
jeto beznadéjné”
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Termin,kvalita Zivota” se v poslednich letech objevuje stéle ¢astéji v sociologic-
kych, psychologickych i v Iékafskych textech a promluvach. Existuje mnozstvi
definic, kvality Zivota®, ale ani na jedné z nich se odbornici neshodnou.

Pro medicinu a zdravotnictvi jsou dlleZité definice vychazejici z pojeti zdra-
vi Svétové zdravotnické organizace (WHO). Zdravi neni chdpano pouze jako
nepfitomnost nemocdi, ale jako stav Uplné,fyzické, psychické a socialni pohody”
Kromé samotného medicinského hlediska (Ié¢i a uzdravuje se pacient?) se po-
suzuje i celkovy stav pacienta — tedy jeho dusevni pohoda, spokojenost s okol-
nostmi lécby, socidlni situace, pfani, spiritudini potfeby atd. A také to, jak sém na
svou situaci pohliZi, jak ji vnima a jak s ni dokaze nalozit.

Kvalitu Zivota tedy nejde stanovit podle néjakych obecné platnych krité-
rif. Kazdy ¢lovék pfistupuje ke své chorobé jinak, kazdy ma rlizny prah bolesti,
kazdy usel na pomysIné pouti k vyrovnani se s nemoci a ke smifeni rliznou
vzdalenost.

Parametry dobrého Zivota nevypocita zadny pfistroj. Pouze v rozhovoru
s konkrétnim ¢lovékem zjistime, co je pro ného dulezité, jaka jsou jeho prani.
Kvalitu Zivota ¢lovéka v terminalnim stadiu neovliviiuje jenom stav jeho téla, ale
i to, jak nemoc proZivd emocné, jakou ma podporu partnera, rodiny, pratel, jaka
je jeho socidlnf a financni situace.

Méli bychom chtit komplexni pfistup

Vsichni bychom se méli hidsit o to, aby ceské zdravotnictvi dalo prostor psychosomatické
mediciné. A to skutecné mediciné, nikoli riznym Sarlatdnskym metoddm, které se za psy-
chosomatiku schovdvaji. Je nepopiratelné, Ze dusevni a télesné zdravi spolu Uzce souviseji
a vzdjemneé se ovliviuji. Prdvé v dobé umirdni to vidime nejlépe.

Nékdo chce byt i v termindinim stadiu nemoci co nejdéle aktivni, tfeba i za tu
cenu, Ze bude muset snést ur¢itou miru bolesti, nékdo chce byt zcela v klidu,
bez bolesti a jakychkoli vnéjsich podnétd, i kdyby to mélo znamenat, Ze vétsinu
dne prospi.

Alkoli tedy nedokdZeme vyrobit univerzalni Sablonu pro kvalitnf Zivot, md-
Zeme jako pacienti i jako pecujici hledat nejlepsi feseni pro konkrétni situaci —
feSeni, které neni neménné a které bude reagovat na vyvoj nemoci a rozpolo-
Zenf nemocného.

Jak zit s nemoci a jak méfit kvalitu zivota 13



Ptam se jako pacient

Je pfede mnou néjaka ¢asové urcitelna udalost, které se chci za kazdou cenu
dozit (napriklad prilet déti ze zamofi, narozeni vnuka)?

Chci jesté néco zazit, nékam se podivat, s nékym se sezndmit?
Potfebuju si dofesit néjaké zaleZitosti?

Je néjaka hranice bolesti, za niz nechci zajit?

Chci znét vsechny podrobnosti o postupu nemoci?

Chci vyzkouset jiné metody Ié¢by (nejlépe po konzultaci s Iékafem)?

Koho maji Iékafi informovat spolecné se mnou?

Ptam se jako pecujici

MUzu ti privést nékoho, s kym chces mluvit?

MUzu ti zprostfedkovat néjaky zazitek — vybrané jidlo, dobré vino, vylet?

Prejes si, aby za tebou pfichazeli dalsi pfibuzni a pratelé? A i kdyz s nimi uz ne-
budes moct komunikovat?

MUZeme se domluvit na jasnych signalech, kdy chces byt dplné v klidu, a kdy
uvitds, aby u tebe nékdo byl, mluvil, Cetl, zpival. ..

Diky za (kazdé) dobré rano
Bojovat o kazdy dalsi den, state¢né vzdorovat nemoci — vypada to romanticky,
ale pro pacienta i jeho okoli to je nesmirné vycerpavajici.

Nejde prece o to doséhnout néjakého poctu odzitych dni, ale prozit kazdy
den co nejlépe. Je na pacientoveé okoli — roding, pratelich, Iékafich a osetfovate-
lich — zajistit takové podminky, aby umfrajici odesel ze Zivota v klidu, bez bolesti
a fyzického i psychického trapeni. A i kdyZ se to nékdy nepodafi, za snahu stojf
i kaZdodenni malé radosti.

Dopfrejme pacientm moznost, aby mohli co nejvice fidit vlastni Zivot. | po-
sledni mésice nebo tydny zivota mohou byt naplnény aktivitou a zazitky. M(ze-
te délat presné to, co sami zvlddnete: zajit si do kina nebo na sklenicku s prateli,
zajet na chatu, vyrazit na vylet, pracovat na zahradce, hrt si s détmi, ucit se
jazyky, délat poradek v dokladech, varit oblibend jidla. ..

Nemocné casto trapi véci, které zdravému ¢lovéku pfijdou banalni. MlZou
to byt tedy nejen metafyzické Uvahy o tom, co se bude dit po jeho odchoduy,
ale klidné i pfedstava, Ze odchazi od nepopsanych fotek, na kterych uz nikdo
jiny nikoho nepozna.

14






Pro umirajiciho ¢lovéka mize znamenat velkou Ulevu tfeba jen to, Ze si dé do
poradku Uplné bézné, kazdodenni véci, usporada dokumenty, sepise informa-
ce kuctlm, pripravi rozpis, kdy zalivat rajcata a jak ¢asto krmit kocku.

Stihnu to?

Tradicni otdzka psychologickych sezenf i televiznich pofadd: Zbyvd vdm posledni tyden Zi-
vota. Co chcete nebo potrebujete zafidit? S kym byste jesté chtéli mluvit?

A jddro otdzky: chcete s tim opravdu cekat aZ na posledni tyden Zivota?! Neslo by to zvldd-
nout i dfiv?

Mdj vlastni seznam véci, které tady nechci nechat nevyresené:

Manzelka

Nejsilngji jsem v prvnich chvilich vnimala strach. Strach z toho, jak to zviddnu. Dalsim
pocitem bylo — ochrdnit manZela od kaZdé spatné zprdvy, neptijemného okamziku.

Zaskocil mé pristup nékterych lékard, ,zbyte¢né” informace o nemoci. Nelécitelnd ne-
moc, kdy nikdo nevi, proc vznikd, jak bude pokracovat. .. Pfed cca 8 lety mi doktor ,pro-
gnosticky” fekl, Ze do péti let tu nebude, v noci mize prestat dychat... Opét jsem musela
zvlddnout svdj vnitini strach. A fict si — to tu nemusim byt ani jd, prestat dychat mdzu
ija... Abytrddaza kazdy den, kdy mizeme byt spolu. Zaskocily mé nékolikrdt i asi dobre
minéné rady nékterych lidi - jsi jesté mladd, dej ho do Gstavu a nékoho si najdi. To jsem
nechdpala a nechdpu. VZdyt nemocnd jsem mohla byt jd a nékdo to takto mohl fikat
jemu...

Nejvic mi pomohli lidé kolem mé, hlavné rodina. A vira.

Nejvic by mi v tehdejsi situaci pomohl clovék, ktery by mi fekl, Ze to ddm, Ze to taky
proZil. ..

Co bych udélala jinak? Nic, jen ty strachy bych neméla. Zpétné vidim, Ze byly tplné
zbytecné. Je treba se naucit Zit pritomnym okamZikem. Je tfeba mit v sobé ldsku bez
podminek. Ten nemocny mdze byt i zly, nepfijemny, ale pochopit, Ze to nenf vici vam,
a nevztahovat to na sebe, to dd zabrat.
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Pomozte svému |ékari!

Jak mluvit s [ékari, abyste se dozveédél,
co potrebujete

Pameétnici (nebo milovnici retra) si mozna vzpomenou na scénu ze serialu Ne-
mocnice na kraji mésta, kdy laskavy pan primaf Sova vysvétluje pacientovi, at
se nestard, co mu provede s nohou — pan primar je odbornik a pacient své noze
nemuUZe tak dobfe rozumét. Ti starsi ze Ctendfl si moZzna vybavi, jak pfenaseli
svou zdravotni dokumentaci od jednoho Iékafe k jinému v zalepené obalce,
jejiz neposkozenost cilovy lékaF dtkladné zkontroloval — Iékafské tajemstvi se
jesté pred par desitkami let vztahovalo i na samotného pacienta.

Takové scény uz nastesti v nemocnicich (snad!) nezazivame. Ale komunika-
ce lékard s pacienty ma k idedlu pofad jesté daleko.

Studenti mediciny se jesté doneddvna ucili mluvit s pacienty az béhem pra-
xf a to, co odpozorovali od zkusenych kolegt, prosté prevzali jako vzor. V po-
slednich desetiletich se ale stéle vice ukazuje, Ze dobry Iékaf, ktery umi v paci-
entovi vzbudit davéru, mdze pacientovi lépe pomoct.

Jako pacienti viak pocitejme s tim, Ze ne vsichni lékafi maji pravé dosta-
tek Casu a ze nam dokdZou srozumitelné sdélit, jak se vyviji zdravotnf stav Ci
CO pro nas nemoc znamena. Také nemusi védét, Zze od nich takovou informaci
ocekdvame. Ne vsichni Iékafi jsou schopni rozhovoru. Jejich uménim je ¢asto
néco jiného (a pfiznejme si to, Ze pfedevsim od nich kazdy ocekava lék, nazor,
rozhodnuti, nikoli rozhovor). Lékafi mzou byt zahlceni mnozstvim pacient(
a nekdy prosté nemaji Sanci najit si na rozhovor cas. Ale protoze dialog se vzdy
tykd nejméné dvou lidi, mlzeme se pokusit doktory ,rozmluvit” sami. Na infor-
mace ma pacient pravo a sdélovani dobrych, ale nékdy i Spatnych zprav k praci
|ékare pati.

Jaka prava ma pacient v souvislosti s poskytovanim informaci o svém zdravotnim
stavu?

a) byt informovdn o tcelu a povaze poskytované zdravotni péce a kazdého vysetfovaciho
nebo lécebného vykonu i o jeho ddsledcich, alternativdch a rizicich. Tyto informace pa-
cientovi poskytuje lékar nebo dle povahy vykonu jiny odborné zpusobily zdravotnicky
pracovnik.
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b) na poskytnuti veskerych informaci shromdzdénych ve zdravotnické dokumentaci ve-
dené o jeho osobé nebo v jinych zdpisech vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu.
V ptipadé autorizovanych psychologickych metod a popisu lécby psychoterapeutickymi
prostredky md ndrok na informace, jejichz obsahem je popis pfiznak onemocnéni, dia-
gnoza, popis terapeutického pristupu a interpretace vysledku testu.

¢) nahlizet v pfitomnosti zdravotnického pracovnika do dokumentd uvedenych v pism. b).
V pfipadé zdznamd autorizovanych psychologickych metod a popisu lécby psychote-
rapeutickymi prostfedky mdze nahlizet do zdznamdu tykajicich se popisu pfiznakd one-
mocnéni, diagndzy, popisu terapeutického pristupu a interpretace vysledku testu.

d) na pofizeni vypist, opist nebo kopii dokumentu uvedenych v pism. b), v pfipadé autori-
zovanych psychologickych metod a popisu lé¢by psychoterapeutickymi prostfedky md
ndrok na pofizeni vypisd, opist nebo kopii téch cdsti dokumentd, které se tykaji popisu
pfiznakd onemocnéni, diagndzy, popisu terapeutického pfistupu a interpretace vysled-
ka testd.

e) urcit osobu, kterd muze byt informovdna o jeho zdravotnim stavu, nebo vyslovit zdkaz
poddvdni téchto informaci jakékoliv osobé, a to pii prijeti k poskytovdni zdravotni péce
nebo kdykoliv po prijeti. Pacient pfi urceni osoby, kterd mize byt informovdna o jeho
zdravotnim stavu, zdroveri mizZe urcit, zda této osobé ndlezi téZ prdva podle pismene c)
a d). Pacient muZe urceni osoby nebo vysloveni zdkazu kdykoliv odvolat.

Zdkon ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbdch

Mate-li pocit, ze vam lékar nefikd viechno, co byste potfebovali védét, pfi-
padné Ze nerozumite tomu, co vam fika, nenf nic snadnéjsiho nez se ho zeptat
nebo ho pozadat, aby vam problém vysvétlil znovu, bez pouziti odbornych ter-
min{. V&tSinu neznamych slov si samozfejmé miZete dohledat na internety,
ale vzdycky zlstanou otazky, které se tykaji pouze vas, v konkrétni situaci.

Misto zéhadného sdéleni, Ze podstoupite ,adjuvantni radioterapii po mas-
tektomii, kterd sniZi riziko lokoregiondlni recidivy’, vam |ékafi mdzou jednodu-
Se fict, Ze ,pljdete na ozafovdni po odnéti prsu, a to ozarovdni zajisti, aby se
rakovina znovu neobjevila v ptivodnim misté nebo jeho okoli". (Sice asi porad
nebudete mit ani paru o tom, jaky je pfesny mechanismus plsobeni na burky,
ale rozhodné budete mit lepsi pfedstavu, co se s vami v nejblizSich tydnech
bude dit.) MUZete mit také dopfedu sepsany otazky, které chcete lékafi poloZit.
Je dobré mit po ruce i seznam I€k0, které pravé uzivate, ¢i Iékafské zpravy od
jinych lékara.
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Sdélovani informaci pfibuznym
Dnes uzZ je naprostym standardem, Ze pfi priimu do nemocnice uvddite osobu, kterd md byt

informovdna o vasem zdravotnim stavu, pfipadné rozhodovat za vds v situaci, kdy vdm to
zdravotni stav nedovoli. Tyto osoby miZete v prabéhu Ié¢by samoziejmé ménit.

Vetsinou zfejmé zvolite nékoho z blizkého pfibuzenstva, kdo vdm bude pomdhat. Nikomu
jinému neZ uvedené osobé nebo osobdm by lékari neméli informace poskytovat. Ale i kdyZ?
mdte prdvo zvolit si osobu, jiZ Iékari budou poskytovat informace, mélo by byt samoziejmé,
Ze budete informovdni drive nez blizci nebo soubézné s nimi, pokud to vds zdravotni stav
dovoli.

Internet — nastroj spasy i zkazy
Na chvilku se nynf zastavme u fenoménu internetu. Rozhodné je skvélé, kdyz
si mUzete dohledat na internetu odborné texty o plvodu nemodi, jeji 1é¢bé,
informace o nejnovéjsich vyzkumech a Ié¢ebnych experimentech. Informova-
ny pacient je pro Iékafe skvély partner. Ale stale méjte na paméti, Ze texty na
internetu, statistiky i kazuistiky (pffklady konkrétnich pacientd) nemUzou slouZit
jako ndvody k vasi 1é¢bé. Nejste totiz polozka ze statistiky, ale jedine¢na bytost
s konkrétnimi potiebami.

Zkuste tedy prekonat nutkani zahrat si roli zkousejiciho, ktery kontroluje,

jestli 1ékar zvladl latku z internetu. Mluvte s Iékafi o tom, co je pro vas vhodné
prave v tuto chvili, ve vasi situaci, véku, kondici atd.
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Povzbudivé mdzou byt i ptibéhy lidi, ktefi stejnou nemoci prosli. Slepé kopirovdni jejich
pfibeéhu ale muze byt osidné. Na obdlkdch casopist casto viddme herce, zpévdky a dalsi
zndmé osobnosti, které se svéiuji se svym ,bojem s nemoci” Ale stejné jako nefidime svoje
osobni Zivoty podle milostnych peripetii celebrit, neni tfeba nechat se za kazdou cenu
inspirovat témito medidlnimi pribéhy. Prejme vsem slavnym uzdraveni, ale nesestavujme
podle nich vlastni lé¢ebny plan.

Chystate-li se na delsi rozhovor s lékafem o dalSim postupu 1é¢by, pozadejte
lékate, aby u tohoto rozhovoru byla i blizkd osoba, kterd vas nemoci provézi.
Toto soubézné informovani usetfi spoustu komplikaci:

Lékari nemusi tutéz informaci nékolikrat opakovat.
Vasi blizci mdzou klast dtlezité otazky, které by vas v tu chvili nenapadly.

Kdyz budete informace nasledné sdélovat pribuznym sami, na spoustu véci
zapomenete, nezvladnete je pofadné vysvétlit, nedokazete odpovédét na do-
plAujici dotazy — a nakonec rodina stejné bude muset jit pro informace k lékafi.

Rozhovor Iékaf — pacient — pecujici ma zkratka jenom samé vyhody. A to pro
viechny Ucastniky komunikace! Jen musite sami o tomto svém prani Iékafi Fict.

Véfime si
Jednoznacné prevlddd presvédcent, Ze pii vybéru terapie v pripadé vdzné nemoci maji roz-
hodujici slovo Iékafi. Na tom se shodne laickd verejnost (93 %) i samotni Iékali (96 %). Verej-

vetsi vdhu pacientdm.

www.umirani.cz

Kdyz otazky zastavaji

Velmi obtiZzné situace pro pacienty i 1ékafe nastavaji ve chvilich, kdy se nabizf
nékolik viceméné rovnocennych postupt. Kone¢né rozhodnuti je zcela sprav-
né ponechdno na pacientovi. Jenze ten md daleko méné podkladt k tomu, aby
mohl pfijmout rozhodnuti, o némz nebude pochybovat.

Casto se rozhodovani tykd Ukon( a zékrokU, které mdzou (ale nemusi) zlep-
Sit kvalitu Zivota v termindinim stadiu nemoci. Napfiklad vam pfi selhavani led-
vin a mocového méchyfe Iékafi nabidnou dvé moznosti: cévkovani a nefrosto-
mii (tedy vyvody, které odvadéji moc pfimo z ledvin). Kazda z nich ma néjaké
vyhody a spoustu nevyhod. Pokud si nechcete hodit korunou, nezbyvé vém
nez se ptat dal — nejen na Uzce medicinské, ale také praktické, socialni a dalsi
aspekty rozhodnuti.
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Méli bychom chtit psychologa

Pokud se citime zaskoceni informacemi o nemoci, méli bychom vyZadovat pomoc psy-
chologa. V nékterych specializovanych nemocnicich je nabidka rozhovoru s psychologem
samozfejmou soucdsti Iécby. Pro velkou ¢dst pacientd je vsak zatim psychologickd pomoc
nedostupnd, anebo pacientim vibec neddvd smysl nebo ji berou jako své dalsi selhdni ¢i
zdsah do soukromi.

Byva to téZké rozvazovani a casto si laicky musite vybrat ze dvou,Spatnych”
moznosti. Je proto zésadni, abyste alespori rédmcove dokézali sdélit, co je pro
vas v Zivoté dulezité, co byste chtéli zvldadnout a ktery z vykon® vam to umozni
[épe.

V okamzicich, kdy jde doslova o Zivotnf rozhodnuti s nevratnymi dUsledky
(napfiklad zvolit riskantni operaci s nejistym vysledkem, nebo vybrat neinva-
zivni feSeni s védomim, Ze nemoc stejné nemudzeme zastavit?; dal pokracovat
v [é€bé s nejistym vysledkem, nebo |é¢bu ukoncit a vyvarovat se nepfijemnych
vedlejsich Uc¢inkd?), mlze byt jednim z voditek nejen rozhovor s lékafi, ale
i s psychology nebo duchovnimi.

Pravo nebyt informovan

Pouceni o zpisobu lécby je vasim prdvem, ale mdte rovnéZ i prdvo nebyt informovdni,
mdte prdvo se takového poucen( zcela vzddt nebo povélit k pfijeti pouceni jinou osobu
(osobu blizkou nebo jakoukoliv jinou osobu, kterou si sami urcite).

Avsak v pfipadé, Ze sdéleni informaci je ve vasem zdjmu ¢i v zdjmu ochrany ostatnich osob
(napr. jednd-li se o infek¢ni onemocnéni), budete ze strany zdravotnickych pracovnikd in-
formovdni i presto, Ze pouceni o svém zdravotnim stavu odmitdte.

Www.mzcr.cz

Ulovte si svého lékare

Prochazi-li pacient sloZitou a dlouhodobou lé¢bou, mize nékdy nabyt dojmu,
Ze co lékar, to nazor. Tak to samoziejmé neni. To jen Uzké lékarfské specializace,
které pfinaseji neskute¢né moznosti 1éCby, zaroven nékdy brani tomu, aby lé-
kafi nahlizeli na pacienta jako na celistvého ¢loveka; ve stinu diagndzy nebo
diagndz se pacient jakoby rozpada na ¢asti, které se musi,opravovat” postupné
a nezavisle jedna na druhé. Nenf to nic nezvyklého: kazdy z néds umi néco, v cem
je dobry av ¢em se citijisté, o co dokaze opfit svj Usudek. Specializovany lékaf,
napfiklad chirurg, umi provést skvélou operaci, ozndmi vam i jeji vysledek. Ale
co se bude dit ddl, jak véds nemoc bude dale zatéZovat, jakd l1é¢ba bude potfeba
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