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Predmluva

Autorka knihy Mgr. Monika Markova pracovala v prvnim ceském
hospici — v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci — od prvopo-
¢atku. Absolvovala nékolik kratkodobych stazi v hospicich v zahra-
nic¢i, pfi zaméstnani si doplnila vysokoskolské vzdélani, s nékoli-
ka daldimi lidmi iniciovala vznik Hospice sv. Stépana v rodnych
Litoméricich a v roli vrchni sestry ho uvedla do provozu. Externé
uci na Fakulté zdravotnickych studii v Pardubicich, pfednasi i jin-
de, vede supervize, publikuje v odbornych ¢asopisech. Kniha, kterou
drzite v ruce, by mohla mit podtitul ,Sestra sestram®. Byl by prav-
divy, avSak zdaleka ne uplny. Diky originalnimu zptsobu, jakym
autorka téma uchopila a zpracovala, jisté s uzitkem sahnou po knize
také lékari, pracovnici nelékarskych profesi ve zdravotnictvi véetné
managementu a v neposledni fadé i rodinni pfislusnici pacientd,
dobrovolnici v hospicich a mnozi dalsi véetné studentii nejriiznéjsich
obort pomahajicich profesi.

Kniha neni psana od zeleného stolu, ale vychazi z kazdodenni
praxe u lizka téZce nemocnych a umirajicich i ze zkusenosti ziska-
nych pii vyuce a supervizich. Velkou devizou autorky jsou osobni
zku$enosti z vlastni rodiny, v niZ se opakované setkdvala se smrti
a umiranim uz od utlého détstvi. Az tak hluboko sahaji kofeny jeji
mimoradné empatie, kterou ocenuji nejen pacienti a jejich blizci, ale
jako nasledovanihodny vzor ji oceni i Ctenafi.

Rozsahem je kniha priméfend potfebam sester, jimzZ je uréena
primdrné. Nenahrazuje vSak zdkladni ucebnice osetfovatelstvi, ale
v podrobnostech odkazuje na dostupné publikace, predevs$im na dvé
z nich, které v doporucené literatute v zavéru knihy zvlast podtrhu-
je jako nezbytné a nepostradatelné. Tim se vyhnula duplicitnimu
opakovani, a tak ziskala dostate¢ny prostor pro to, co bude Ctenafi
nepochybné ocenovano nejvice - ilustrativni, pravdivé, nesmirné
prinosné a poucné priklady ze zivota véetné ukdzek zvladani naroc-
né komunikace.

Pfinos autoréiny prace vidim predevsim v tom, Ze dopliluje, co
dosud v podobnych publikacich sama, jakozto sestra v paliativ-
ni péci, citelné postradala. Kladné hodnotim zpiisob, jakym tento
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vicevrstevny problém uchopila, a zvlasté si vazim jeji odvahy odchy-
lit se od zazitych kli$é a definic v kapitole o pottebach. Pravé tim
je jeji publikace originalni a ptivodni. Nespokojuje se s obvyklym
definovanim potfeb biologickych, psychosocidlnich a spiritualnich,
ale propracovava je hloubéji a prakti¢téji a neboji se do nich zaclenit
i nejriiznéjsi touhy a prani pacienta a jeho blizkych tak, jak se s nimi
setkava v praxi.

I kdyz to zfejmé nebylo hlavnim cilem a zamérem prace, autor-
ce se mezi radky podarilo odpovédét na velmi casto kladené otazky:
»Jak to mtizete v téch hospicich vydrzet délat? Kde na to berete silu?
Vzdyt vam vétSina pacienti umfte! Jak to, Ze nevyhotite?“ Pozorny
Ctendr si v knize, jez klade velky diiraz na autonomii pacienta a nut-
nost nahradit paternalisticky pfistup k nemocnému pristupem part-
nerskym, odpovéd najde saim. A dé za pravdu autorce, kterd v uvo-
du ke knize tvrdi, Ze dobte poskytovand paliativni pé¢e mutize byt
pro sestru zdrojem velké radosti z dobfe vykonané prace. A pokud
prectené za¢ne disledné uplatiiovat v praxi, da ji za pravdu i v dal-
$im tvrzeni - Ze je mozné pomyslnou zed, kterd nékdy déli profesio-
naly od umirajicich a jejich blizkych, prolomit. K tomu bych chtéla
povzbudit obé strany. Nejen zdravotniky, ale i rodiny nasich pacientt
- pojdme tu pomyslnou zed cilevédomé a dusledné bourat souc¢asné
z obou stran!

MUDr. Marie SvatoSova
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Na tivod par slov o potiebach

V koncepci Ministerstva zdravotnictvi CR je oSetfovatelstvi defi-
novano jako ,samostatna védeckd disciplina zaméfend na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich
potfeb nemocného a zdravého ¢lovéka v péci o jeho zdravi® (Véstnik
MZ CR 9/2004: 3). A ten, kdo tuto pé¢i poskytuje ,,pomahd jednot-
livei, rodinam i skupindm, aby byli schopni samostatné uspokojovat
fyziologické, psychosocialni a duchovni potfeby® (tamtéz). Zaméteni
na potfeby — to je trend moderniho oetfovatelstvi. Potfeby pacientii
a jejich rodin jsou kli¢ové také pro paliativni oSetfovatelstvi. Proto
jsem si polozila nékolik otazek:

Co jsou potteby, které osetfovatelstvi zkouma? Problematické je
uz samo slovo potteba. Tim, Ze se v e$tiné spojuje s vymé$ovanim
(,vykonal potrebu®), evokuje na prvnim misté télesné potteby ruzné-
ho charakteru.

Slovo potfeba ma vyznamt nékolik - jednak je to ,stav, ve kterém
je néco zadouci, nebo nutné® - tak mame napriklad vsichni pottebu
kysliku. Pak je to také ,,zadoucnost néceho” — nékdo ma potfebu se
pobavit, jiny potfebu ¢ist ... V dal$im vyznamu je potfeba pozadav-
kem nebo pranim - ,nemdm zadnych potfeb“. Potfeba je také véc
k né¢emu nutnd - sportovni potteba. Vidime, Ze pod pojem potte-
ba se vejdou také touhy a prani. Svou roli hraje také zaméreni té ¢i
oné potteby - néco potiebujeme k preziti, néco vic ke kvalitnimu
Zivotu a mozna jes§té néco vic k tomu, abychom mohli dobfe zemfit?
(Slovnik spisovného jazyka ¢eského).

Rozuméji sestry potfebam svych pacienti? Uméji je spravné iden-
tifikovat? Podle zahrani¢nich studii se sestram podafi identifikovat
jen 40 % problémii nemocnych a u nemocnych s psychickymi problé-
my (izkost, deprese) dokonce jen 20 % (O’Connor, Aranda, 2005).
Sestry se soustfedi na télesné potfeby nemocnych a nedokazou ucho-
pit ostatni. Proto zazivaji pii poskytovani paliativni péce netspéch
a frustraci.

U pacientl v paliativni péci totiz ¢asto stoji v popredi problémy
psychosocialni a duchovni, a pokud jim sestra nebude rozumét nebo
nebude chépat jejich vyznam pro kvalitni Zivot nemocnych, nemtize
poskytovat dobrou osetfovatelskou péci. Jeji prace ji nebude prinaset
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radost a uspokojeni, protoZze nebude spokojeny jeji pacient. Sestra
tedy potfebuje rozumét potfebam svych pacienttl a jejich blizkych.
Co jesté potfebuje sestra v paliativni pééi? A vi viibec o tom, Ze také
néjaké potreby ma? Uvédomuji si to jeji nadfizeni?

Moc bych si prala, aby si kapitoly vénované potfebam profesiond-
14 v paliativni péci precetli i manazefi ve zdravotnictvi a pokusili se
nékteré zde navrzené principy v¢lenit do kazdodenni praxe.

Rozuméji sestry cilim paliativni péce? Chépou, Ze se nejedna
pouze o mirnéni utrpeni, ale 0 umoznéni co nejplnéjsiho zivota rodi-
nam, kterym nékdo umira?

Vychazim z predpokladu, ze jen dobry nastroj mtize dobte pra-
covat. V oetfovatelstvi je sestra onim ndstrojem. Jsem presvédcena,
ze pokud porozumi svym vlastnim potfebam, bude je moci mnohem
lépe pochopit i u svych nemocnych. A v dobte poskytované paliativni
péci bude zazivat radost z vlastni prace.

Snazim se proto i u témat vénovanych teoretickym poznatkiim
upozornovat citacemi na souvislosti s riznymi potfebami. A protoze
jde vétsinou o potteby obecné lidské, nejen profesni, véfim, Ze pomo-
hou prolomit pomyslnou zed, ktera nékdy déli profesionaly od umi-
rajicich a jejich blizkych.

autorka

12



1  Paliativni péce

1.1 Pohled do historie

,Kdyz se napije$ z pramene, nezapomer na ten pra-
men.”
Cinské prislovi

Potfeba znat (svou) minulost

Pokud chceme pochopit smysl néceho souc¢asného, je dobré ohléd-
nout se za sebe. Pokud chceme pochopit soucasné paliativni osetfo-
vatelstvi, paliativni medicinu a problematiku umirani, je dobré podi-
vat se do minulosti. Zda se, Ze se jedna o néjaky novy, zatim neptili§
znamy obor. Ve skute¢nosti je vSak paliativni péce nejstarsi formou
mediciny vibec. Po dlouhd staleti bylo mirnéni lidského utrpeni
a provazeni k dobré smrti hlavnim poslanim lékafi a posléze i oset-
rovatelek (a sester). Zcela prirozené a vétsinou v domdacim prostre-
di, méné Casto ve Spitalech se na paliativni pé¢i vedle ,,zdravotnika®
a ¢asto i bez nich podilela pfedev$im rodina, pratelé, duchovni. A tak
mizeme jiz z tohoto divodu hovoftit o paliativni péci jako o multi-
disciplinarni pé¢i ovérené dé¢jinami.

V 19. stoleti vlivem industrializace a stéhovdni mnozstvi lidi
do mést pribyvalo téch, ktefi umirali bez zdzemi vlastni rodiny. To
vedlo i k rozvoji chorobincti, které nahradily moderni nemocnice
a ustavy stoleti dvacatého, kde byl kladen velky dtraz na lé¢bu a boj
s chorobou. A pokud zdravotnici tento boj prohravali, zdalo se nej-
lepsi poskytovat umirajicim ¢isto, teplo a snad i soukromi zajisténé
vétsinou bilou plentou okolo ltizka (Haskovcova, 2007).

Jesté v obdobi pred druhou svétovou valkou muzeme hovofit
o tom, Ze je zcela normalni a bézné dopecovat o svého umirajiciho
¢lena rodiny doma s pomoci a podporou rodinného lékare, nékdy
placené osetrovatelky, zavolat k nemocnému knéze pro udéleni
»posledniho pomazani* a rozloucit se v $irsi rodiné.

!, Posledni pomazani*je zastaraly vyraz pro svitost nemocnych (vice v kapitole 3.4.7).
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1.1.1  Medicinalizace umirani

V minulém stoleti se podatilo vyrvat umirani z rodinného Zivota.
Umirani se stalo lékarskou zalezitosti, patologii, né¢im, co se mélo
1é¢it za kazdou cenu az do uplného vycerpani organizmu. Tato pato-
logizace oddélila umirani od ptirozeného lidského Zivotabéhu.

Uspéchy mediciny na poli 1é¢by infekénich chorob, plo$ny roz-
voj o¢kovani, velky pokrok v diagnostickych a lé¢ebnych metodach
(napt. dialyza) umoznily zachranovat lidské Zivoty i pfi onemocné-
nich do té doby povazovanych za smrtelné. Ve spole¢nosti a prede-
v$im u vétsiny zdravotnika tak vznikl dojem, ze medicina opravdu
muze vSe a ma se snazit bojovat s nemoci az do, ne vzdy vitézného,
konce. Pro klidny pribéh price zdravotnikd nebylo zadouci, aby
rodinni prislusnici rusili denni rezim v nemocnicich, a tak umirajici
travili své posledni chvile vétSinou v iplném osaméni.

V Sedesatych letech 20. stoleti se poprvé objevuje eticky problém
zvany dystanazie — zadrZena smrt. Pod timto pojmem je tfeba chapat
situaci, kdy pristroje a medikamentdzni 1é¢ba nedovoli zemfit ¢lové-
ku, ktery by jiz za normalnich podminek v klidu z tohoto svéta odesel.

Sestra z ARO vyprdvi: ,,Posledni kapkou bylo, kdyz jsem se starala
o vice jak devadesdtiletou pani po tietim rozsahlém infarktu myokar-
du, kterd méla zavedeny centrdlni Zilni katétr a do néj antibiotika,
adrenalin ..., méla také mocovy katétr, a jelikoZ byla pti védomi, ale
odmitala jist, tak také nazogastrickou sondu. Protoze si stile vechny
tyto vstupy snazila vytahnout, byla tlumena a kurtovdna. A tato pani
mne prosila, at ji uz, pro Pana Boha, nechdme umftit. JenZe nasi lékati
o tom nechtéli ani slyset ...“

Tento neuté$eny stav v pristupu k umirajicim mél dva dasledky
- jednak se zacalo rozmahat voldni po eutanazii — dobré smrti za asi-
stence lékare, nebo asistované sebevrazdé, jednak se do této doby
datuje celosvétovy rozvoj hospicového hnuti.

1.1.2 Hospicové hnuti a rozvoj paliativni mediciny

Hospicové hnuti se rozviji nejprve v Anglii, ale brzy i v dalsich zapad-
nich zemich. V roce 1967 je otevfen prvni britsky hospic St. Chris-
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tophers v Loridyné Sydenhamu, v roce 1974 prvni hospic v Americe
v New Haven v Connecticutu. Spolu s rozvojem hospicti dochdzi
v sedmdesatych letech 20. stoleti i k rozvoji paliativni mediciny jako
samostatného lékarského oboru. Ve Velké Britanii se stalo vyraznym
meznikem stanoveni péti zdsad rozvoje paliativni mediciny:

1. Zalozeni oddéleni paliativni mediciny, ktera provadéji komplexni
multidisciplindrni péci véetné vysoce odborné péce 1ékarské.

2. Rozvoj multidisciplindrni domadci paliativni péce véetné vyskole-
ni lékat a sester v tomto oboru, ktefi pracuji jako sou¢ast multi-
disciplinarniho paliativnfho tymu.

3. Zalozeni hospicovych paliativnich oddéleni v nemocnicich, kterd
zavadéji multidisciplindrni paliativni pé¢i zpét do nemocni¢nich
provozi.

4. Rozvinuti konzulta¢nich sluzeb v oblasti paliativni mediciny
ve vSech nemocnicich.

5. Vyuka vSech lékar, sester a dalsich zdravotnickych pracovniki
v zakladech multidisciplinarni péce (Vorlicek, Adam, Pospisilova,
2004).

1.2 Sociokulturni vlivy na péci o umirajici

»Zivot se musi Zit doptedu, ale pochopen miize byt
jediné zpdtky.“
Soren Kierkegaard

Potfeba rozumét souvislostem

Podivame-li se na to, jak se zménily socialni a kulturni podminky
v nasi spole¢nosti tfeba jen v priibéhu minulého stoleti, mtizeme najit
mnohé faktory, které ovliviuji ptistup spole¢nosti k umirdni a umi-
rajicim (tab. 1.1).

1.2.1  Umirdni jako soucast Zivota

Predevs$im se diky pokroku mediciny vyrazné snizil pocet amrti,
se kterymi se v pribéhu Zivota sekavame.

Zatimco na zacatku 20. stoleti umirali bézné déti i mladi lidé
na banalni choroby a témét kazdy byl jiz v détstvi konfrontovan s rea-
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litou smrti, v sou¢asné dobé neni vyjimkou, kdyz ¢lovéku na prahu
dospélosti jesté nezemtel ani nikdo z prarodi¢l. Vyznamné se pro-
dlouzil pramérny lidsky vék. Od roku 1830, kdy se statistické tdaje
sleduji, se tzv. sttedni délka Zivota neboli nadéje doziti vice jak zdvoj-
nésobila. A prodluzuje se i nadale — dcery narozené v roce 2006 maji
jiz o pét a ptil roku delsi nadéji doZiti nez jejich matky narozené o tfi-
cet let dfive. Pro nase predky tak byla smrt témér kazdodenni reali-
tou, uméli s ni zachdzet, spole¢nost méla vytvorené ritudly a mecha-
nizmy jak se smrti nakladat tak, aby nezranovala a neptinasela dalsi
patologické zmény u jednotlivych pozustalych. Dnes, kdy je smrt spi-
$e zdravotnickym problémem nez realitou rodinného Zivota, na tyto
po staleti osvéd¢ené ritudly zapominame a pisobime si tak fadu psy-
chickych problémi.” Kdyz uz se dne$ni mlada generace setkava se
smrti, neni to v redlném zivoté, ale ve virtualnim svété. V prostredi
pocitac¢ovych her, kde nepratelé umiraji po stovkach, ve filmech, kde
je smrt ¢asto spojena s mnozstvim krve a dramatickymi okolnostmi,
ve vecernich zpravach, kde jde bud o nasili, nebo nestastnou nahodu.
Opét se zcela potlac¢uje smrt jako ptirozeny konec kazdého lidské-
ho Zivota. Pokud se ¢lovék preci jen dostane do blizkosti umirajiciho
¢lovéka, kterému je poskytovana dobra paliativni péce, mtize byt pak
velmi prekvapen, tak jak to prozil i Petr.

Dvacetilety Petr p¥ijel do hospice navstivit svého umirajiciho
dédecka. Stejné jako jiz predtim jeho rodic¢iim nabidli clenové tymu
i Petrovi, zda by nechtél s dédeckem ziistat v hospici, Ze jeho stav je jiz
velmi vazny a je mozné, Ze ke smrti dojde v ndsledujicich ¢tytiadvaceti
hodindch. Po chvili vahdni Petr tuto nabidku pfijal. Nebylo mu moc
jasné, co by mél v pokoji délat, ale déda byl rdd, ze je tam s nim, a to
zatim stacilo. Daval mu napit, vypravél mu, co ve skole, jak s holka-
ma. Sestticky se oblas na pokoji zastavily, pomohly dédu obratit, daly
mu trochu napit IZickou, Petrovi pfinesly kafe. Veler si jedna z nich
prisla sednout a pFiméla Petra vzpominat, jaké to bylo, kdyz k dédovi
a babicce jezdival v détstvi na prazdniny. Zddlo se, Ze i dédovi to vzpo-
mindni déld dobfte, i kdyZ slabnul pied oima. Odpoledne p¥i Petrové

*Psychiatfi potvrzuji, Ze pfibyva pacientii s obtizemi, které vyplyvaji z Zddného nebo
z nedostate¢ného otruchleni blizkych lidi.
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prijezdu jesté s obtizemi mluvil, ted kolem desdté vecer se jiz jen obcas
pousmdl, nebo naznacil, Ze md Zizen. Byl hodné unaveny. Potom tvrdé
usnul. Petr si také lehl, sestticky ho ujistily, Ze budou na pokoj chodit.
Chwvili pred piilnoci Petra probudilo ticho. Déda nedychal. Klidné lezel
a Petrovi se zddlo, Ze se usmivd. ,Dédo, dékuju za vSechno,“ zasep-
tal. V tu chvili pfisla sestticka. Kdyz spolecné dédu osettili a oblékli
do jeho nejlepsich ,,nedélnich® Satii, svéfil se Petr: ,Mél jsem strasny
strach, Ze to bude néjak bolestné, zZe bude déda kficet, nebo krvdicet,
a ono to bylo takhle krdsné. Dékuju vdm za tu zkusenost, moc dékuju.“

1.2.2 Podpora komunity

Rodina, ve které umiral néktery z jejich ¢lenti, se mohla, predev§im
v mensich obcich, spolehnout na podporu komunity. Sousedé zasli
posedét k nemocnému, aby si ten, kdo pecoval, mohl zaridit jiné véci.
Umirala-li manzelka, sousedky pfindsely jidlo, protoze bylo nemys-
litelné, Ze by muz varil. Kmotrové prebirali starost o déti v rodindch,
kde umiral jeden z rodi¢ii, pan farat ptisel, aby nejen vyzpovidal, ale
také potésil a povzbudil vSechny v domé. Lidé o sobé védéli a dokaza-
li se naprosto spontanné podpotit. Tato komunitni pospolitost dnes
ve vétsiné obci chybi, mozna pretrvava v nékterych regionech se sil-
nou kulturni tradici - napf. moravské Slovacko. Ve velkych méstech
vsak ziji lidé velmi ¢asto zcela izolovani i v ramci jedné ulice a nemusi
jit jen o situace panelovych sidlist, ale i o obyvatele tzv. satelitnich
méstecek, kde je kazdy domek obehnany zdi ¢i vysokym zivym plo-
tem a za nim se odehrava rodinny zivot v naprosté anonymité. S tim
souvisi i velikost dne$nich rodin, které jsou stale vice atomizované,
a zatimco dfive bylo bézné souziti tii i vice generaci, v dne$ni dobé
prevazuji domacnosti o dvou az tfech ¢lenech, kde jsou vét$inou oba
dospéli v produktivnim véku zaméstnani.

1.2.3  Nabozenstvi

Okolnosti, kterd vyznamné ovlivituje vnimani smrti, je nabozen-
ské presvédceni a vira v posmrtny zivot. I kdyZ i ona ma sva uskali,
o kterych pojednava prislusna kapitola této knihy. Obecné lze fici,
Ze tomu, kdo vyznava Boha, jako milujiciho Otce, ktery stvoril a fidi
tento svét a béh déjin i mého konkrétniho Zivota, se ze Zivota odchazi
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jinak, nez tomu, ktery tuto viru nesdili. A podobné muze tato vira
pomahat i blizkym umirajiciho a poziistalym.

V dnesni dobé se zda, Ze smysl ma ne Zit Zivot, ale uzit si ho.
Konzumni zpisob zivota nam stéle nabizi véeho vic: vice chuti, vice
muziky, vice zabavy, vice emoci ... Umirani a smrt zdanlivé vsech-

no bere nebo minimdlné prinasi véeho min. A proto se jaksi nehodi
do zivota dnes$niho ¢lovéka.

Tab. 1.1 Sociokulturni faktory ovliviiujici umirdni

Drive Nyni

umrti castéjsi a Casnéjsi prodluzuje se stfedni délka Zivota
i pramérny vék

nadéje doziti u zen

1830: 34let  1930: 58 let 1976: 74 let

1900: 42 let 2006: 79,5 roku

smrt smrt

— pfirozena soucdst Zivota - zdravotnicky problém, diagnéza
podpora komunity — sousedé, obec, | ¢asto se neznaji ani lidé v jedné
farnost ulici, v jednom panelovém domé
nabozenstvi soucdsti zivota rodiny | sekularizace

smysl md Zivot jako celek smysl md uzivani si

setkdvani se smrti redlné setkdvdni se smrti virtualni
rodiny vétsi, pospolité rodiny mens$i, atomizované

zeny vét§inou v domdcnostech zeny vét§inou zaméstnané
umirdni doprovazeno vétsi pokrok paliativni mediciny
fyzickou bolesti - vét§inu symptomt umime lé¢it

umirajici vétsinou nebyl osamocen | osamocenost umirajicich

soustredéni na ¢lovéka soustfedéni na nemoc

Pozn.: Autorska prezentace

1.2.4  Modernilécha

Pokud se budeme dale zamyslet nad zménami postoji k umirdni,
musime také, zvlasté v posledni dob¢, pripsat velké plus pravé rozvoji
paliativni mediciny, ktera dokazuje, ze lidé mohou umirat bez boles-
ti nebo se snesitelnymi bolestmi. Predchozi generace si ¢asto nesou
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vzpominku na nékoho z rodiny, kdo umiral v obrovskych bolestech.
To uz dnes neni nutné. Zaroven se ale stava, Ze zdjem, aby byl nemoc-
ny bez fyzickych bolesti, nejde ruku v ruce se snahou, aby byl nemoc-
ny zbaven vSeho odstranitelného trapeni, mezi které nejéastéji patti
opusténost a vytrzeni z rodinného prostredi.

1.3  Definice paliativni péce

Definic paliativni péce je nékolik, vsem je spole¢ny diiraz na kvalitu
Zivota, feSeni obtiznych symptomu a specifikace skupiny pacientt,
kteti jsou prijemci péce. Uvadim alespon dvé nejéastéji citované:

»Paliativni medicina se zabyva lé¢bou a pé¢i o nemocné s aktiv-
nim, progredujicim, pokro¢ilym onemocnénim. Délka zivota je
u téchto nemocnych omezena a cilem 1é¢by a péce je kvalita jejich
Zivota.”

American Academy of Hospice and Palliative Medicine

»Paliativni medicina je celkova lé¢ba a péce o nemocné, jejichz
nemoc nereaguje na kurativni 1é¢bu. Nejdtlezitéjsi je 1écba bolesti
a dal$ich symptomd, stejné jako feseni psychologickych, socialnich
a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je
dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.“

WHO (In: Vorlicek, 2004)

V definicich se hovoti o nemocnych, jejichZ nemoc nereaguje na
kurativnilé¢bu, ktefi trpi progredujicim, pokro¢ilym onemocnénim.
Paliativni péce a 1écba se tedy netyka jen lidi bezprosttedné pred
smrti, ale i v prabéhu trvani onemocnéni, kdy maji byt kontinudlné
feSeny vSechny potize s onemocnénim spojené. Velmi dilleZité je, ze
dle definice WHO paliativni medicina zahrnuje 1é¢bu a péci nejen
o pacienta, ale i o jeho blizké. A tato definice priilomové zdiraznuje,
Ze nemocny a jeho blizci jsou jednou jednotkou a ze pokud je jim
péce vénovana oddélené, nebo jedné casti neposkytovana vubec,
nemtizeme hovotit o kvalitni paliativni péci a lé¢bé.



