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1. Uvod

1.1. Zakladni principy paliativni péce

O. Sldama, J. Vorlicek

1.1.1. Definice paliativni péce

Paliativn{ péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylé¢itelnou
chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit
bolest a dalsi télesna a dusevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu Zivota.

Paliativni péce:

o usiluje o prodlouzeni a zachovani Zivota, ktery bude svou kvalitou pro pa-
cienta ptijatelny;

o respektuje a chrani dustojnost nevylécitelné nemocnych;

o vychazi disledné z ptani a potieb pacientl a respektuje jejich hodnotové
priority;

o snazi se vytvofit podminky, aby pacient mohl posledni obdobi svého Zivota
prozit ve spole¢nosti svych blizkych, v dustojném a vlidném prostiedi;

o chape umirdni jako soudast Zivota, kterou kazdy ¢lovék proziva jedine¢né;

o nabizi v8estrannou u¢innou oporu pribuznym a prateldm umirajicich a po-
mahd jim zvlddat jejich zdrmutek i po smrti blizkého ¢lovéka.

Paliativni péce tedy znamend urcitou filozofii péce (dtiraz na bio-psycho-so-
cio-spiritualni jedine¢nost kazdého ¢lovéka, nerozlu¢na propojenost somatic-
kych a psychosocidlnich aspektii zdravi, nemoci a umirdni), ale také konkrétni
organizaci péce, ktera by umoznila saturaci potfeb nemocného ve vSech vyse
zminénych oblastech. Paliativni medicina se v poslednich letech profiluje jako
samostatny lékar'sky obor, ktery se snazi studovat a 1é¢it télesné i dusevni potieby
a projevy pokrocilého onemocnéni metodami mediciny zalozené na dtikazech
(evidence based medicine). Od roku 2004 v CR existuje samostatny specializac-



Jakou méam diagnézu? Jsem depresivni?

Jakou mém prognoézu? Jak zvladam nejistotu?
Jaké potize mi nemoc pusobi (bolest, Jak zvladam frustrace?
dusnost, Unava, nespavost ap.)? Jak zvladam télesny diskomfort?
Jak kvalifikované zdravotnici mé obtize fesi? Mohu délat véci, které mé tési
Mam se na koho obrétit, a uspokojuji?

kdyz se mi pfitizi?

Mém funkéni rodinu? Zil jsem dobie?
Mém pratele? Maé mdj Zivot jesté néjaky smysl?
Mém néjaké sirsi spolecenstvi, kam patfim Mam pocit viny, zatrpklosti... proti néjaké-
(sportovni klub, cirkev)? mu ¢lovéku, proti bohu...?
Mém nezaplacenou hypotéku? Mam strach z umirani a smrti?
Kdo se postara o mé déti, az ja nebudu? Bude néco po smrti?

Obr. 1.1.1. Co urcuje kvalitu Zivota v situaci pokrocilého nevylécitelného onemocnéni

ni obor Paliativni medicina a lé¢ba bolesti. Podrobnéjsi informace o specializac-
nim studiu v oboru je na www.ipvz.cz.
Moderni paliativni péce si klade ambiciézni cil: udrzet dobrou kvalitu Zivota
v situaci pokro¢ilého onemocnéni (viz definice). Dobrd kvalita Zivota znamend
vice, nez ze »pacient nema nesnesitelné bolesti, nezvraci a ma pravidelnou sto-
lici«. Kromé télesnych obtizi je kvalita Zivota urcena také mirou saturace potteb
v oblasti psychické, socialni a duchovni (viz obr. 1.1.1.).
Paliativni péce je svym charakterem interdisciplindrni,
o vyuzivd expertni znalosti lékatii-specialistd riiznych oborti: onkolog, geria-
trd, algeziologti, internistd, chirurgt, neurologt, kardiolog aj.;
o predpoklada uzkou tymovou spolupraci lékatti a oetfovateli (sester);
o predpoklada spolupraci zdravotnikll a psychologt, socialnich pracovniki
a poradcti, duchovnich;
o predpoklada zapojeni rodiny a pratel nemocného;
« vyuzivad dobrovolnické sluzby.

Co neni paliativni péce

Slovo paliativni byva nékdy mezi zdravotniky pouzivano v ponékud posunu-
tém vyznamu. Za paliativni byva automaticky oznacovana kazda lécba, ktera
neni kurativni. Paliativni péce byva pfi tomto pojeti vymezena predevsim ne-
gativné: »paliativni znamend ne intenzivni léc¢ba, ne 1é¢ba na JIP, ne nakladné
diagnostické postupy, ne drahé léky, ne transflize«; »pacient stejné umfe, takze



uz je to vlastné véechno zbyte¢né, pacient potiebuje predevsim klid« a »mél by
byt doma, v péci rodiny«. Takto pojata »paliativni 1écba« je v8ak ¢asto vyrazem
pasivity, terapeutického nihilismu, nezdjmu lékatti o nevylécitelné nemocného
a nejednou hranici se zanedbanim péce.

Paliativni péce a eutanazie

Neékteti nepouceni pozorovatelé kladou rovnitko mezi paliativni péci a eu-
tandzii. »Jaky je eticky rozdil mezi paliativni péc¢i a eutandzii, kdyZ pacient
nakonec v obou pfipadech umird?« Paliativni péce bere vazné nevylécitelny
charakter onemocnéni. Vychazi v§ak z presvédcéeni, Ze bez ohledu na stupen
pokrocilosti onemocnéni Ize vzidy néco udélat pro zlepseni kvality zbyvajiciho
zivota. Paliativni péce smrt neurychluje, ale ani za kazdou cenu neoddaluje.
Eutanazie je aktivni usmrceni pacienta na jeho vlastni Zadost a eticky rozdil
mezi obéma pristupy je zasadni. Podrobnéji viz v kap. 9.1. Etické aspekty pa-
liativni péce.

Ktefi pacienti mohou mit prospéch z paliativni péce

Prospéch z paliativni péce mohou mit pacienti, ktefi patfi do téchto diagnos-

tickych skupin:

o nadorovad onemocnéni;

o kone¢na stadia chronického srde¢niho selhani, chronické obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN)), jaterni cirhézy, onemocnéni ledvin;

« neurologickd onemocnéni typu demence, roztrousené skler6zy, amyotrofické
laterdlni sklerézy, imobiliza¢ni syndromy po cévnich mozkovych piiho-
déch;

« polymorbidni »kiehci« geriatricti pacienti;

 konecna stadia AIDS;

 pacienti v perzistentnim vegetativnim stavu.

Nékolik prikladii:

o 35letd pacientka s nadorem vaje¢niku, ktery progreduje v dutiné bfi$ni pti 4. linii chemoterapie.
Pacientka postupné kachektizuje, trpi bolestmi, mé ascites, uvédomuje si, ze brzy zemfe, ma
doma 2 dospivajici dcery a nezaméstnaného manzela;

o 70lety pacient s ICHS, po nékolika Q-infarktech myokardu, po dvojndsobném aortokorondrnim
bypassu s ejekéni frakei levé komory 15 %, s chronickym levostrannym srde¢nim selhavanim,
dusnosti NYHA III-IV.

o 90letd pacientka s pokrocilou Alzheimerovou demenci, leZici, neschopna verbalni komunikace,
zcela nesobéstacnd, s polykacimi obtiZemi a opakovanymi febrilnimi stavy, zfejmé pii recidivu-
jicich aspira¢nich bronchopneumoniich;

o 40lety pacient s amyotrofickou lateralni sklerézou, neschopny chuize, polykani, s po¢inajicimi
projevy respira¢niho selhavani pti progresivni slabosti dychacich svald;



o 60lety pacient s chronickou rendlni insuficienci na podklad¢ diabetické nefropatie, pravidelné
3x tydné dialyzovany, s vyraznymi bolestmi skeletu pfi osteopordze a témér slepy v disledku
diabetické retinopatie, po opakovanych amputacich prstci dolnich koncetin pti diabetické mik-
roangiopatii. Pacient trpi depresemi a uvazuje o sebevrazdé;

o 50lety aktivni alkoholik v kone¢ném stadiu jaterni cirhdzy, iktericky, s ascitem, s projevy jaterni
encefalopatie, po opakovanych epizodach krvaceni z jicnovych varixt.

Co maji tito pacienti spole¢ného?

Jejich onemocnéni:

« neumime postupy soucasné mediciny vylécit;

» je ohrozuje na Zivoté a je vysoce pravdépodobné, ze v disledku tohoto onemocnéni v horizontu
tydni az mésict (nékdy i nékolika let) zemfou;

+ plisobi mnoho télesnych, psychickych, socidlnich a existencialnich (spiritudlnich) obtizi;

o ma vyznamny vliv na pacientovy pfibuzné a blizké.

Svou polymorbiditou, spektrem symptomt, obtiznou zataditelnosti do jasné definovanych a 1é¢i-

telnych nozologickych jednotek, se ¢asto ve zdravotnickém systému ocitaji »v zemi nikoho«, mimo

zdjem oborovych specialistu.

Cim se tito pacienti od sebe lisi:

o vékem, socidlni situaci;

o klinickym obrazem, aktualnim vyskytem a vyznamem jednotlivych symptomii;

» moznosti vyuziti specifickych kauzalnich lé¢ebnych postupti k ovlivnéni dynamiky nemoci;

o mirou, do jaké si pacienti, jejich blizci, ale i zdravotnici uvédomuji letalni charakter nemoci
(napt. generalizované onkologické onemocnéni se vinima jinak nez cukrovka s tézkymi pozdni-
mi komplikacemi, a to pfesto, Ze progndza z hlediska délky preziti muze byt velmi podobna).
Kazdy z uvedenych modelovych paliativnich pacientt potfebuje paliativni pfistup a komplexni

paliativni pééi. Tato péce by v8ak u kazdého pacienta méla mit jinou klinickou a organiza¢ni po-

dobu.

1.1.2. Faze nevylécitelného onemocnéni

V textu knihy se opakované pracuje s pojmy pokrocilé onemocnéni, nevylécitelné
onemocnéni, termindlné nemocny pacient. Tyto terminy charakterizuji pacien-
ty z hlediska pokrocilosti onemocnéni, nasich lé¢ebnych moznosti a z hlediska
predpokldadané prognézy. U nevylécitelné nemocnych muize byt klinicky obraz
a prognodza preziti velmi rozdilna. Pti rozhodovani o pfiméfeném lé¢ebném
postupu nebo pripadném odstoupeni od nékterych Zivot prodluzujicich postu-
pu (viz kap. 7.5.) je tieba diferencovanéjsi pohled na »nevylécitelné nemocné«
z hlediska predpoklddané prognézy. RozliSujeme tii faze: kontrolované one-
mocnéni, fizi zlomu a terminalni fazi.

Faze kontrolovaného (kompenzovaného) onemocnéni
Kombinaci kauzdlni a symptomatické 1é¢by se dari udrzet projevy onemocnéni
pod kontrolou a celkovy stav pacienta je na dobrém stupni funkéni zdatnosti.



Tato fdze muize trvat nékolik mésicti az fadu let. Pacienti mohou byt z hlediska
preziti ohrozeni dal$imi doprovodnymi onemocnénimi nez jen svym zdklad-
nim »nevylécitelnym« onemocnénim. Vhledem k predpokladané délce preziti
je obvykle vhodné pokracovat v zavedené prevenci a lé¢bé ostatnich chronic-
kych onemocnéni (napt. standardni primarni a sekundarni prevence kardiovas-
kularni chorob, prevence pozdnich komplikaci diabetu). V pripadé potieby je
obvykle indikovana plna intenzivni a resuscita¢ni 1é¢ba.

Faze zlomu

Onemocnéni prestdva reagovat na kauzalni 1écbu, dochdzi k postupnému se-
lhavani jedné nebo vice organovych soustav, zhorsuje se pacienttv celkovy stav,
funkéni zdatnost. Odhadnout prognézu délky preZiti je v této fazi obtizné. Ob-
vykle se pohybuje v fddu tydnii az mésici, nékdy dochdzi k rychlému nevratnému
zhorseni a pacient umird béhem nékolika dni. Je tfeba prehodnotit indikaci za-
vedené dlouhodobé 1é¢by (napt. prevence ICHS, prevence mozkovych prihod,
lécba diabetu atd.). Indikace intenzivni a resuscita¢ni 1é¢by je zcela individualni.
V pripadé prognostické nejistoty je vzdy indikovana plna lécba.

Terminalni faze
Dochazi k postupnému nevratnému zhor§ovani celkového stavu v disledku
zdvazného selhdvani jednoho nebo vice funk¢nich systémil. Za termindlni fizi
povazujeme odvykle posledni tydny a dny onemocnéni. Cilem 1é¢by v této fazi
je minimalizovat diskomfort, ktery pacientovi onemocnéni piisobi, a umoznit
nemocnému klidnou a diistojnou smrt. Cilem neni smrt za kazdou cenu od-
dalit. Z této perspektivy je tfeba pristupovat k diagnostice a 1é¢bé. Intenzivni
a resuscita¢ni péce obvykle nejsou indikovany. V optimalnim ptipadé mame
jiz predem nebo aktualné vyjadreny a dokumentovany nazor pacienta na jejich
uziti. Tento ptipad je v CR zatim stéle bohuzel spise vyjime&ny.

Lékati a pecujici tym musi jednat v pacientové nejlep$im zajmu. Dulezita je
pfitom samoziejmé také oteviend komunikace s pacientovou rodinou. V ptipa-
dé prognostické nejistoty je vzdy indikovana plna lécba, viz kap. 7.5.

Jsme schopni poznat, ve které fazi nemoci se pacient nachazi?

Dynamika postupného zhor§ovani stavu je u riznych onemocnéni velmi roz-
dilnd. V nékterych ptipadech je od urcitého bodu vyvoj nemoci charakterizo-
van nevratnym postupnym zhor$ovanim stavu (napt. onkologické onemocné-
ni po vycerpani véech moznosti protinddorové 1é¢by). U téchto nemocnych
jsme schopni s vysokou spolehlivosti rozpoznat »termindalni fazi«. Pro jiné



chronické nemoci je typicky kolisavy priibéh, kdy dochdzi k opakovanym vy-
raznym zhor$enim celkového stavu, »dekompenzacim, pti kterych je po za-
héjeni adekvatni intenzivni 1é¢by mozné vyrazné zlepSeni (napf. levostranné
srde¢ni selhdni pti chronickém srde¢nim selhdni nebo akutni dekompenzace
chronické obstrukéni plicni nemoci). Pacient obvykle umira v priibéhu jed-
né z téchto dekompenzaci, které byly v minulosti lé¢itelné. Proto je u nékte-
rych neonkologickych diagndz tak obtizné stanovit, kdy je klinicky pfiméfené
zm¢énit Ghel pohledu na pacienta a zacit povazovat »kriticky nemocného« za
»terminalné nemocného«.

Cile l1écby u nevylécitelné nemocnych

Je ziejmé, Ze nikdy nevyfesime véechny problémy, které s sebou nevylécitelné
onemocnéni do Zivota prinasi. Vidy je tfeba si spole¢né s pacientem stanovit
priority a pojmenovat cile 1é¢by. Rozhodujici je nazor pacienta. Kdo jiny nez
pacient by mél formulovat, co je pro néj v situaci nevylécitelného onemocnéni
dulezité, co chce »tesit«, ¢eho se mame snazit 1é¢bou dosdhnout? Teprve pii
takto pojmenovanych cilech lze posoudit, zda je dany diagnosticky ¢i 1é¢eb-
ny postup priméfeny, zda prispiva k dosazeni téchto cila.

Cile 1é¢by by nemély byt pojmenovany prili§ obecné, naptiklad jako udrzeni
kvality zivota. Pod timto heslem si kazdy muze predstavit velice rozdilné obsahy.
Proto je tfeba u kazdého pacienta opakované zjistovat, které oblasti jsou pro
jeho kvalitu Zivota dilezité, a témi se zabyvat. Pfredpokladem je vztah davéry
a oboustrann¢ oteviena komunikace.

1.1.3. Obecna a specializovana paliativni péce

Jako obecnou paliativni péci oznacujeme dobrou klinickou pé¢i o pacienta
v situaci pokrocilého onemocnéni. Jeji soucasti je dobra komunikace s pacien-
tem a rodinou, orientace 1é¢by na kvalitu Zivota, G¢innd lé¢ba symptomil a psy-
chosocidlni podpora. Méli by ji byt schopni poskytovat lékati véech odbornosti
v ramci své rutinni klinické prace. Vétsi ¢ast z celkového objemu paliativni péce
ma charakter obecné paliativni péce. Rada aspektii obecné paliativni péce je
poskytovana zdravotniky v ramci stévajicich zdravotnickych struktur, aniz by
tato ¢innost nutné nesla nalepku »paliativni«.

Specializovanou paliativni péci poskytuje pacientiim a jejich rodindm tym
odbornik, ktefi jsou v oblasti paliativni péce specialné vzdélani a disponuji
potrebnymi zkuSenostmi. Poskytovani paliativni péce je hlavni pracovni naplni



tohoto tymu. Specializovana paliativni péce je indikovana tam, kde pacient a je-
ho rodina maji obtize, jez svou komplexnosti presahuji moznosti poskytovatelt
obecné paliativni péce. Piechod mezi obecnou a specializovanou paliativni
péci by mél byt plynuly.

Zakladni organiza¢ni formy specializované paliativni péce

o Zatizeni domaci paliativni péce (tzv. mobilni hospic) poskytuje specializo-
vanou paliativni pé¢i v doméacim nebo ndhradnim socidlnim prostfedi paci-
entl formou navstév 1ékate-specialisty, sester, o$etfovatelt, dobrovolniki ¢i
dalsich ¢lenti hospicového tymu. Garantuje trvalou dostupnost péée (7 dni
v tydnu, 24 hodin denné). DtleZitou soucdsti je prace s pacientovou rodi-
nou a blizkymi, kteti se obvykle aktivné ptimo podileji na pé¢i. V CR zatim
rozvoj tohoto typu specializované paliativni péce narazi na chybéjici model
uhrady ze strany zdravotnich pojistoven.

« Luzkovy hospic je obvykle samostatné stojici ltizkové zatizeni poskytujici
specializovanou paliativni pé¢i pfedevsim pacientiim v pretermindlni a ter-
mindlni fazi nevylé¢itelného onemocnéni (obvyklad délka pobytu je nékolik
tydnu). Diraz je kladen na individudlni potfeby a ptani kazdého nemocné-
ho. Je snaha vytvorit prostfedi, ve kterém by pacient mohl ztstat az do konce
zivota v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi. Tohoto cile se mimo jiné
dosahuje snahou vytvaret osobitou a domackou atmosféru s dobrou doprav-
ni dostupnosti hospice pro navitévy. Vétsina lazkovych hospicti v zahrani¢i
ma 10-20 lizek, v CR mé vétsina hospicti kolem 25 lizek, viz kap. 9.8.

 Konziliarni tym paliativni péée v ramci zdravotnického zatizeni (nemocni-
ce nebo lé¢ebny) pfinasi interdisciplinarni expertni znalost z oblasti paliativ-
ni péce do luzkovych zatizeni rtizného typu. Posiluje pocit kontinuity péce
(pacient ztistava na oddéleni, kde byl doposud lé¢en). Umoznuje ovliviiovat
kvalitu paliativni péce a neptimo ptispiva k postupné edukaci. Soucdsti, ¢asto
krystaliza¢nim jaédrem tymu, je ambulance paliativni mediciny. Minimalni
slozen{ tymu: 1ékat, sestra, socialn{ pracovnik. V CR zatim konzilidrni tymy
nejsou rozsifeny.

» Oddéleni paliativni péce (OPP) v ramci jinych zdravotnickych zatizeni (ne-
mocnice, 1é¢ebny) pecuje o nemocné, ktefi potiebuji komplexni paliativni
pédi a soucasné pottebuji pro diagnostiku a 1é¢bu ostatni sluzby a komple-
ment nemocnice. V ramci moznosti daného zatizeni OPP usiluji o realizaci
hospicového idedlu. OPP ve fakultnich nemocnicich maji velkou roli edu-
ka¢ni. OPP slouzi jako lazkové zakladna pro konzilidrni tym paliativni péce.
V CR zatim OPP ve vy$e popsaném smyslu neexistuje.
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Obr. 1.1.2. Struktura regiondlniho paliativniho programu (Sipky znazornuji pohyb pacientd po
systému)

o V zahranidi existuji jesté nékteré dalsi formy specializované paliativni péce,
napt. denni hospicovy stacionai a specializovana hospicova poradna.

Z uvedeného prehledu vyplyvd, Ze nabidka a dostupnost specializované palia-
tivni péce je v CR nizkd. Zahrani¢ni zkugenost ukazuje, Ze optimdlni zajisténi
potreby obecné a specializované paliativni péce v urcitém regionu predstavuji
tzv. regiondlni paliativni programy nebo sité poskytovatelii paliativni péce, které
efektivné sdruzuji riizné formy péce (viz obr. 1.1.2.). Pacientovi je tak paliativni
péce dostupna v priméfené podobé a v takovém prostredi, kde se pravé nachdzi.
Paliativni péce »prichazi za pacientemx.

V CR v roce 2007 zatim podobné propracované modely organizace paliativni
péce neexistuji. Pouze asi 3 % umirajicich travi zavér Zivota v zafizenich specia-
lizované paliativni pé&e. Kvalita paliativni péce v CR tedy do zna¢né miry z4vist
na urovni obecné paliativni péce, kterd je poskytovana lékati riznych obort.
Zavisi tedy na etice jejich rozhodovani, na jejich motivaci a teoretickych a prak-
tickych dovednostech. Pfedevs$im jim je tato prirucka urcena.
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1.2. Zasady komunikace v paliativni mediciné

L. Kabelka, O. Slama

1.2.1. Zakladni principy

Paliativni medicina m4 za cil pomahat nevylécitelné nemocnym a umirajicim
udrzet dobrou kvalitu Zivota i v situaci tézkého onemocnéni. Oteviend empa-
ticka komunikace mezi zdravotniky, pacientem a jeho rodinou je pro dosazeni
tohoto cile kli¢ova.

Predpoklady uc¢inné komunikace na strané zdravotnika:

« nedirektivnost, ucta k nemocnému i jeho blizkym;

o uméni mlcet a aktivné naslouchat;

o prekonani vlastni uzkosti a nejistoty;

o autenticita: schopnost byt saim sebou, zdravé sebevédomi, otevienost;
 empatie: schopnost vyjadrit svou ucast, vcitit se;

 schopnost tymové spoluprace, znalost a dodrzovani »spole¢ného cile« péce;
o profesionalita: znalost problematiky.

Predpoklady ticinné komunikace na strané pacienta a jeho blizkych:
o dtvéra ve zdravotniky;

 schopnost oteviené komunikace mezi ¢leny rodiny;

o dostatek informaci.

1.2.2. Proces sdélovani Spatnych zprav

Pacient a jeho blizci potfebuji dostatek ¢asu a podpory k pochopeni sdélené
informace a k jejimu prijeti. Je zapotiebi jim dat moznost opakovanych dotaz,
s dostate¢nym citem a empatii prijimat jejich nejistotu, napéti, izkost a zaroven
byt schopni aktivné naslouchat.

Podle Kiiblerové-Rossové prochazi pacient a svym zptisobem i jeho blizci
urcitymi fazemi reakce a adaptace na informaci o nevylécitelném onemocnéni.
Tyto faze byvaji oznacovany:
 negace, Sok, popfent;

o agrese, hnév, vzpoura;



« smlouvani, vyjednavani;
o deprese, smutek;
o pfijeti, smifeni, souhlas.
Pti komunikaci je vzdy zapotiebi vnimat aktudlni »fazi«, v niz se nemocny
i jeho blizci nachdzeji a umét na ni reagovat.

Zdkladni zdsady procesu sdélovdni $patnych zprdv:

o zajistit pro rozhovor dostatek ¢asu a nerusené misto;

« dobfe znat pacientiv zdravotni stav;

« ujasnit otazky »co nemocny vi?« a »co si nemocny preje védét?«;

o podavat informace stru¢né a vécné;

o nezapominat na neverbalni komunikaci;

 opakované ovéfovat, zda pacient sdélené informaci dobte porozumél;

« dét pacientovi moznost vyjadrit své emoce;

o dutlezitd rozhodnuti délat spole¢né s pacientem;

o vést dokumentaci o mife informovanosti pacienta i jeho rodiny; jenom tak
miize byt udrzena kontinuita.

Blizci nemocného si nékdy preji: »Nefikejte mu radéji nic. On by to nepfijal.
Ublizite mu.« V té chvili potfebuji védét, Ze jsme na jejich strané, ze i my mame
na mysli pacientovo dobro a Ze nejlepsi spole¢nou cestou je citliva komunikace.
Meéli by také védét, jak tézké je pro vSechny zdcastnéné (zdravotniky i rodinu)
nemit moznost s nemocnym hovoftit o tom, co ho nejvice vnitfné zajima a casto
trdpi - nejistota, strach, uzkost, nékdy obavy z umirdni a smrti. Ve vétsiné situa-
ci po takovém vysvétleni nasleduje pochopeni a spoluprace.

Sdélovat $patné zpravy nemocnym s dusevnimi poruchami, resp. nestabil-
nim psychickym stavem, byva nékdy velmi obtizné. P¥inosnd byva konzultace
psychologa nebo psychiatra.

1.2.3. Specifické komunikacni situace

V ramci péce o nevylécitelné nemocné a umirajici vznikaji specifické situace,
které jsou po strance komunikaéni ndro¢né a ptitom velmi vyznamné. Rozho-
duje se pfi nich o tom, jak pacient pochopi sviij stav, zda a jak s ndmi bude
spolupracovat na dalsf 1é¢bé. Konkrétni podoba takového rozhovoru je vzdy
jedine¢nd. Lékat tedy nemtize u kazdého nemocného uzit jeden univerzdlné
platny »néavod«. Presto je celd fada komunika¢nich postuptt obecné platnych.

Lows

Maji charakter dovednosti a Ize se jim z velké ¢asti naucit. Domdci i zahrani¢ni



