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Uvod

V rukou drzite 2. vyddni broZury, kterd je uréena zejména onkologicky nemocnym a jejich
blizkym, ktefi se ocitaji na konci cesty Zivota s nemoci. Pojeti broZury vychdzi z pfistupu
Amelie, z. 5., kterd nabizi komplexni podporu v nemoci. Zrcadli tak psychosocidini pole ne-
moci z hlediska nékolika odbornosti i uhli pohledu, pficemZ dbd na srozumitelnost pro ty,
kterym je uréena.

Je to smutné obdobi, kdy tento sesitek ¢lovék musivzit do ruky. Obdobi, ve kterém by nikdo
nemél byt sdm nebo se citit bezradny. A to je diivod, proc vznikd - jako podpora pro nemoc-
né i jejich blizké v tomto obdobi. Podpora, kterd nabizi dostatek komplexnich, specifickych
a presnych informaci, tak aby ¢lovék nemusel svym vzdcnym Easem plytvat na hleddni
a ovéfovdni toho, co miiZe byt na jednom misté.

BroZura vznikd na zdkladé odbornych znalosti pracovnikd, ale také diky pacientdim, klien-
tim a jejich blizkym, ktefi pfichdzeji za poradenstvim do Amelie, z. s. Diky jejich zkusenosti
mduZete najit v kostce vse potfebné z riznych oblasti Zivota s rakovinou. Za sdileni odbor-
nosti patii dik vsem autortm, za sdileni zkusenosti pak vsem, kdo se odhodlali podélit se
o své trdpeni s Amelii. VSem dékujeme.

Obsah broZury zrcadli vsechny situace a informace, které jsou pro zdveér Zivota duleZité.
Prvni &dst se tykd informaci o nemoci a paliaci, druhd &dst je zamérend na péci o nemocné
za pomoci systému a treti ¢dst je prakticky orientovand a fikd mnohé z oblasti prdva a pra-
xe. Neni viak tfeba broZuru ¢ist od zaldtku do konce, bylo by to tézké Cteni, pro prehled
staciobsah. S broZurou proto zachdzejte kreativné a vybirejte si jen takové informace, které
potrebujete. Pokud je néco nejasného, obracejte se na ty, kdo mohou pomoci, odborniky ¢i
lidi s osobni zkusenosti. Neztstdvejte sami a nejisti zbytecné.

Drzime palce pri zvladdni Vasi osobni zkusenosti, ve které se setkdvdte se smrti a smrtel-
nosti beze vsech prikras. A také prejeme, aby tato zkusenost povznesla Vds i Vase vztahy

k pozndni a vétsi spokojenosti v Zivote.

Pokud byste ndm chtéli dat zpétnou vazbu ¢i se podélit o néco ddleZitého v souvislosti
s touto brozurou, jsme Vdm k dispozici.

Tym autord
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Nemoc na konci Zivota

1. Systém onkologické lécby
1.1 Soucasna onkologie

Onkologické onemocnéni je nyni povaZzovano za chronické, tedy takové, kterd nelze
trvale vylécit - podobné jako napfiklad onemocnéni kardiovaskularni, plicni ¢i neuro-
logicka.

Vyskyt zhoubnych nddorl celosvétové trvale narlistd. Mezi hlavni pficiny se podita
prodluzovani délky Zivota, plsobeni mnozstvi rizikovych faktor( a ¢astéjsi odhalovani
nador(. Umrtnost na rakovinu se udrzuje zhruba na stejné Grovni, u nékterych typ(i
nadord dokonce klesa. Pozitivni ale je, Ze se zvySenym vyskytem nadorového onemoc-
néni nardsta i pocet nemocnych, ktefi s timto onemocnénim dlouhodobé Ziji, coz se
pricita na vrub véasné diagnostice a pokroklim v 1é¢bé. Podstatnou otazkou tak pro
soucasnou onkologii je zachovani kvality Zivota s onemocnénim.

Obor onkologie se v poslednich letech prudce rozviji, jsou zaznamenény vyznamné po-
kroky v mnoha oblastech. Naprosto prevratny je rozvoj v oblasti poznavani biologickych
vlastnosti nddor(i z nddorové tkané jako predpoklad vybéru cilené |é¢by pro konkrétni-
ho pacienta. To je nynéjsi a budouci cil onkologie, poskytnuti konkrétni péce konkrétni-
mu pacientovi, tzv. individualizovana terapie. Zasadni rozvoj je také v [é¢bé podpUirné,
kterd umoziuje pouZziti vy$e zminénych metod a mirni negativni pfiznaky 1écby.

Pres vyznamné pokroky v diagnostice a [é¢bé je viak onkologie stéle oborem, kde lidé
na své onemocnéni umiraji. Hlavnim dlivodem této situace je to, ze ve velkém pro-
centu pfipadd je jiz v dobé stanoveni diagnézy nadorové onemocnéni v pokrocilém
stadiu. V téchto pfipadech nelze uvazovat o kurativni péci (vyléceni pacienta), ale o za-
fazeni tzv. paliativni péce. Pfesto je i zde moznost vyuzit vech onkologickych léceb-
nych metod za Ucelem stabilizace, pozastaveni rozvoje choroby, prodlouzeni Zivota
a zmirnéni projevl onemocnéni &i procest umirani.

1.2 Kurativnilécba

Lécba kurativni se zaméfuje na aktivni 1é¢bu s cilem vyléceni onemocnéni. Pfichdzi
na fadu vzdy, pokud je vyhled na vylé¢eni onemocnéni. To se v sou¢asné dobé tyka
fady zhoubnych nador(, napfiklad nejcastéjsich nadort kiize bazaliomi a spinaliom(,
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nadord prsu, prostaty, nddoru tlustého stfeva a konecniku, ledvin. Souéasti kurativni
péce je vzdy i lé¢ba podplirna, kterd minimalizuje vedlejsi ucinky lécby. PieZiti nemoc-
nych po 1écbé je ¢asto dlouhodobé a pacient je aktivné dlouhodobé sledovan (dis-
penzarizovan) na onkologickém pracovisti, pozdéji pak u praktického Iékare. Mél by
se Ucastnit ostatnich screeningovych program, protozZe je u néj urcité riziko vzniku
jinych néador.

1.3 Paliativnilécba

Nazev paliativni 1é¢by ma plivod v latinském vyrazu pallium, ktery evokuje pecujici
prikryti plastém. Jde o 1é¢ebné postupy, které maji za cil stabilizaci a ovlivnéni rozvoje
onemocnéni, potlaeni & mirnéni nepfiznivych projevi nemoci, a to jak somatickych,
tak psychosociélnich, a zahrnuiji i péci o rodinu pacienta. Cilem této lé¢by neni vyléce-
ni, ale mirnéni prdvodnich jevi a souvisejicich efektl nemoci. Pfichazi tedy na fadu ve
chvili, kdy se zac¢ina onemocnéni prohlubovat a rovnovéaha Zivota a smrti se pfechyluje
k procesu umirani.

Paliativni pé¢i tedy rozumime aktivni, komplexni péci, kterd ma mit z hlediska kvali-
ty a dllezitosti stejné postaveni jako péce kurativni. Jejim cilem je rychld identifikace
viech nepfiznivych pfiznak( a komplikaci, fedeni télesnych projevd, pfedevsim Ié¢ba
bolesti, mirnéni psychické zatéze, feseni socidlnich potfeb pacienta i rodiny, otazky
etické a spiritualni.

Zde je také na misté poznamka k terminologii, kterd je ¢asto matouci pro nemoc-
né i jejich blizké. V souvislosti s paliaci se pouzivaji dva vyrazy (i ve vyse uvedeném
textu tomu tak je), a sice 1é¢ba a péce. Lécba odkazuje k aktivnimu procesu smérem
k nemocnému, spadéd zejména do zdravotnické oblasti, je zajistovana lékafi a dalsi-
mi zdravotniky a je soucdsti péce. Péci zajistuji i dalsi odbornici - psycholog, socidlni
pracovnik, nemocni¢ni kaplan, a organizace (zejména ze socialni oblasti), ¢i dokonce
laici (dobrovolnici). Péce je pak skutecné komplexni a nabizi psychosocialni zajisténi
jak nemocného, tak jeho blizkych. Zmateni ¢asto nastava ve chvili, kdy ma nemocny
odpovédét na otdzku, zda je v 1é¢bé. Nemocny je lécen, ale vyléceni onkologického
onemocnéni uz neni mozné.

1.4 Podpilirna péce

Podplrna péce je indikovana kdykoli v pribéhu poskytovani kurativni’i paliativni péce,
nejen pfi pocinajicich, eventudlné rozvinutych pfiznacich, ale i preventivné. Pomaha
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realizovat vlastni onkologickou lé¢bu a zlep3uje celkovy stav nemocného - jde napfi-
klad o zavedeni centrdIniho Zilniho katetru pfi dlouhodobé |é¢bé. Patii sem i véechny
formy rehabilitace, ktera ma byt soucasti komplexni terapie, a dale také psychologicka
a socialni péce.V moderni mediciné je role podplirné péce nezastupitelna.

1.5 Symptomaticka péce

Predstavuje zplisob [é¢by zaméFené na konkrétni priznak, ulevuje. Nema zésadni vliv
na progndzu zakladniho nddorového onemocnéni, v zasadé neni nezbytna, je viak
etickd a cili zejména na kvalitu Zivota pfi nemoci nebo na prevenci nékterych nega-
tivnich situaci v 1é¢bé. V paliaci jde zejména o Ié¢bu bolesti, nespavosti, dusnosti,
zvraceni, psychickych stavi a dalsich negativnich projevi zhor3ujiciho se nadorového
onemocnéni.

1.6 Preterminalni a terminalni péce

Je typem péce, kterd je poskytovéna v poslednich fazich Zivota. V této fézi je stale nut-
né zvladat viechny prlvodni stavy onemocnéni, neusilovat o pielé¢ovéni (nezatézovat
nemocného zbytecnymi postupy), ale také nemocnému ulevit &i uleh¢it v oblasti duse
a duchovna. Vyhovét pokud mozno pfanim umirajiciho, véetné toho ponechat jej co
nejdéle v domécim prostredi. | kdyZ si vétsina z nas preje zUstat na konci Zivota doma,
je realitou, Ze pfevazuje umirani v institucich.




2. Paliativni péce

2.1 Obecna paliativni péce

Jde o souhrn |é¢ebnych postupl u nemocnych se zévaznymi chronickymi chorobami.
M4 byt poskytovéna a zajiSténa zdravotnickym personalem ve zdravotnickych zafize-
nich viech forem. Tyka se viech obord mediciny. Po¢ina u praktickych 1ékard, ma byt
zajisténa v nemocnicich, ambulancich, v riznych zafizenich dlouhodobé péce, domo-
vech senior(l, v domacim prostiedi.

Ve zdravotnickych zafizenich by mély existovat plany paliativni péce jako souéast Ié-
Cebné preventivni péce.

Vyznamné a nezastupitelné postaveni v procesu dlouhodobé péce ma prakticky lékar
jakoZto koordinator navaznosti a komplexnosti péce o nemocného. Zné jeho potie-
by, mozna i socidlni stav, ¢i rodinné poméry. Na praktického |ékare se mdze pacient
i rodina obrétit vzdy, kdyz to vyzaduje neodkladna situace, a on je pak koordinato-
rem dalSiho postupu. To plati i pro onkologicky nemocné. Prakticky Iékafi konzultuje
se specialisty, kontaktuje onkologa, u kterého je nemocny v dané dobé v péci nebo od
kterého pfijima pacienta do péce. Pfipadné spolupracuje s paliatrem v paliativni am-
bulanci. V pfipadé potreby doporuci pacienta také do centra bolesti, nutri¢ni poradny
a k dal3im odbornik{m.

Na komplexni péci se podileji zdravotnici nemocnicnich oddéleni, ambulantni specia-
listé rliznych obord a terénni sluzby.

2.2 Specializovana paliativni péce

Paliativni péci rozumime aktivni, komplexni péci, kterd ma mit stejné postaveni z hle-
diska dUlezitosti jako péce kurativni. Nema byt v zddném pripadé na okraji zajmu, na-
opak jeji véasné a postupné zarazeni je efektivni, prodluzuje Zivot a zlepsuje kvalitu
zZivota nemocnych i jejich blizkych. Je stale tfeba odstrafiovat rdzné myty napf. o tom,
Ze paliativni péce je zbytecnd, nema valnou cenu, jeji misto je jen v obdobi pfed kon-
cem zivota, nebo Ze nejde o 1é¢bu, jen o jakousi levnou snahu o stejné nemozné ovliv-
néni situace a paliativni péce tak patfi jen do hospice.

Paliativni péce je zastfesena Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny a je podporova-
na WHO i Evropskou onkologickou spole¢nosti, ktera preferuje integraci této péce do
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standardni onkologické péce. Je jednou z pédi, které se rapidné rozvijeji a méni, a je ji
vénovana velka pozornost.

Pro specializovanou paliativni pé¢i je tfeba rychla diagnostika, identifikace obtizi a vy-
brand lé¢ba, ktera vede k odstranéni nebo alespon ke zmirnéni zévaznych obtizi. Po-
tize ¢asto vychézejici ze zakladniho onkologického onemocnéni, rozmanité obtize ale
mohou byt i dlisledkem onkologické Ié¢by, jako je chemoterapie, biologické lé¢ba,
radioterapie. VedlejSimi projevy jsou ¢asto gastrointestindlni obtiZe, zvraceni, nauzea,
prdjmy. Dale jde o poruchy vyzivy, pokles krevnich elementd, Unavu, dusnost, nespa-
vost, kozni projevy, poruchy perifernich nerv(i. Psychické dusledky jsou ¢asté, vétsinou
jde o Uzkostné depresivni poruchu.

Ve specializované paliativni péci je mozné vybérové vyuzit viechny onkologické 1é-
¢ebné postupy, pokud je cilem zlep3eni, stabilizace onemocnéni a vyfeSeni dominant-
nich obtizi. Paliativni chirurgie fesi neodkladné stavy, jako jsou napfiklad zauzleni,
neprdchodnost strev, stendzy Zlucovych cest (vyuziti stent(), krvaceni, punkce dutin
a osetfovani ran. V mnoha pfipadech jsou indikovany selektivni operaéni vykony pro
zmens3eni nadorl a zlep3eni jejich oSetfovéni, jde o Ulevové vykony.

Paliativni radioterapie se vétdinou zabyvé ozafovanim kostnich nebo mozkovych
metastéz jako prevenci rozvoje centrdlni hypertenze. Ozéfeni je indikovano hlavné
u nadorq, jejichz rozsah neumoznuje chirurgické odstranéni, pomaha fesit krvaceni
a bolesti.

Paliativni chemoterapie je indikovana v pfipadé pokrocilého nddorového onemoc-
néni. Je k dispozici i v pfipadé diseminace, generalizace nadord. Lé¢ba je podavana
rGznymi formami, véetné peroralnich tablet. Podle tolerance lé¢by i postoje pacienta
muZe byt pfechodné prerusena a po zlep3eni klinického stavu znovu podéna. Je moz-
né volit i dalsi linie Ié¢by, u Fady nador( jsou k dispozici nové preparaty. Chemotera-
pii Ize kombinovat s radioterapii i biologickou Ié¢bou. ZaleZi na posouzeni tolerance
a efektivité 1écby.

Hormonalni, biologicka a cilend [é¢ba ma v paliativnim podani fadu rozséhlych uplat-
nénia umoznuje nemocnym i v pokrodilych stavech choroby slibné prodlouzeni Zivota
v pfijatelné kvalité. Vybér kombinaci onkologickych metod zélezi na citlivosti konkrét-
niho nédoru k 1é¢bé, na zvazeni prospéchu z l1é¢by u konkrétniho pacienta. Napros-
to zasadni je v téchto pfipadech zafazeni [é¢by podpUrné, kterd je nedilnou soucasti
komplexni péce. Vybér Ié¢ebnych metod je volen po seznameni pacienta s [é¢bou a je-
jimi vedlejsimi Ucinky a po jeho souhlasu. Komplexni onkologicka centra v kazdém
kraji CR maji i nabidku mezinarodnich studii, které po spInéni vstupnich podminek
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mohou nemocnému nabidnout dalsi alternativu. Nemocny se mUize aktivné o studiich
informovat.

2.3 Paliativni multidisciplinarni tymy

Specializovana paliativni péce by méla byt navrzena po posouzeni konkrétniho pfi-
padu multidisciplindrnim tymem odbornik(. V tymu jsou zastoupeni lékafi atestovani
v paliativni mediciné - paliatfi, onkologové, specialisté na radioterapii, zdravotni se-
stry se specializaci v paliativni medicing, chirurgové, psycholog, nutri¢ni specialista,
socialni pracovnice, duchovni, eventudlné rehabilitacni specialisté. Cilem je co nejopti-
malné;jsi vybér lé¢ebnych postupd, ktery respektuje typ a rozsah nadorového onemoc-
néni, jeho biologickou aktivitu, rizikovost, progndzu a balancuje zatéz 1é¢by smérem
ke kvalité Zivota. Z hlediska pacienta je tfeba vzit v Uvahu vék nemocného, jeho pfi-
druzené choroby, moznou toleranci k 1é¢bé a pfedevsim jeho prani po pfiméfeném
poskytnuti informaci.

Seznam paliativnich tym0 najdete zde:
https://demo.goodbye.cz/seznam-hospicu/tymy-paliativni-peci/

2.4 Paliativni ambulance

Paliativni ambulance m0ze po domluvé prevzit péci o nevylécitelné onkologicky ne-

mocného, kterému jiz obvykle neni podavana paliativni onkologicka Ié¢ba, ale pouze
symptomaticka lé¢ba.
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2.5 Informace o paliativni péci

Na internetu najdeme fadu kapitol o paliativni péci. Také na toto téma bylo napsano
mnoho bakalaiskych a magisterskych praci studenty vysokoskolskych obord spadaji-
cich mezi poméhajici profese - psychologu, zdravotnich sester ¢i socialnich pracovni-
k(. Aby nemocny a jeho rodina ¢erpali z téch nejaktudlné;jsich zdrojd, je vhodné pouzit
aktivni webové stranky, které jsou pravidelné upravovany. Povinnost a zazita praxe od-
stranit webové stranky se zastaralymi nebo neplatnymi informacemi neni.

Doporucené weby:

Stranky Ceské onkologické spole¢nosti
www.linkos.cz

Stranky Ceské spole¢nosti pro paliativni medicinu
www.paliativnimedicina.cz

Stranky Centra paliativni péce, z. u.
www.paliativnicentrum.cz

Stranky neziskové organizace Cesta dom(
www.umirani.cz

www.cestadomu.cz

Odborna literatura a dal$i materialy:
https://www.cestadomu.cz/osveta



3. Informace o komunikaci v onkologii

K Uspésné komunikaci je tfeba oboustranné a opakované spoluprace nemocného ¢lo-
véka a lékare nebo pecovatele. Komunikace je zakladem uspéchu 1écby, ale i veskeré
spoluprace. Informace jsou pak klicem ke sdileni toho, co je dulezité.

3.1 Komunikace v onkologii a paliativé obecné

Lékalri se uci, Ze nemocného je tieba vidét ve viech souvislostech, Ze jde o jedine¢nou
lidskou bytost, konkrétniho jedince v jeho originalité télesné, dudevni i vztahové, a ze
je nutné respektovat jeho prani a postoje. Zaroven oni sami jsou lidé r(izné disponova-
ni ke komunikaci, ktefi pracuji pod mistnim i ¢asovym tlakem a tomu pfizpUsobuji své
chovani. Pacienti by méli byt v dnesnim pojeti mediciny partnery lékaf(, a tak se u nich
predpoklada aktivni pfistup k 1é¢bé — méli by se ptat, pfipravovat si dotazy. Zarover by
pacienti i jejich blizci méli byt odpovédni, aktivné spolupracovat na lé¢bé a vyhodno-
covat informace, se kterymi pracuji - pracovat s informacemi odbornymi a z ovéienych
zdroj(.

Rodiny by se mély priibézné informovat o vyvoji onkologického onemocnéni jejich
pfibuzného a véas reagovat na potreby véasného zajisténi daldiho typu péce, pokud se
onemocnéni zhoruje.

Lékafi by nemocnému méli poskytovat informace profesionalni, citlivou formou, v klid-
ném prostfedi, podle jeho pfani (ad informovany souhlas a moznost odmitnout sdélo-
vani informaci), pfipadné v pfitomnosti blizkého ¢lovéka. Nemocny by mél mit ¢as na
rozhodovani nebo poradu s blizkymi a prostor na dotazy.

Vzdéldvani v komunikaénich dovednostech je pribézny proces, zvlasté v onkologii,
kde by mélo byt zajisténo u personélu kontinudlné. Mél by umét respektovat, v jaké
fazi onemocnéni a v jakém stupni informovanosti se konkrétni pacient nachézi. V on-
kologickém tymu je proto pfitomnost psychologa dlezita. Zkusenosti ukazuiji, ze jeho
péce je velice prospésnd, a k dispozici by proto mély byt také konzultace pro zdravot-
nicky persondl. Moderni paliativni péce vedle fedeni somatickych a psychosocialnich
obtizi zahrnuje i feseni existencidlnich a duchovnich potieb ¢lovéka, ulevuje a pfinasi
pozitivni odezvu. Na komunikaci s nemocnym se podileji i dal3i profese, at uz pastorac-
ni pracovnik (duchovni, nemocnié¢ni kaplan), nebo dobrovolnik ve zdravotnictvi.

V CR plisobi Ceska spole¢nost pro klinickou pastoraéni péci CLS JEP a Asociace ne-
mocni¢nich kapland, jejichz cilem je naplnit potiebu duchovni péce v komplexu péce
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0 zavazné nemocné obéany. Pastorace zahrnuje krizovou intervenci, duchovni dopro-
vazeni a liturgické slaveni. Pastoracni pracovnik je v nemocnici pro nemocné, blizké
i zdravotni personal. Nemocnicni kaplan je pro potfebného partnerem v rozhovoru
v jeho aktuadlnich Uzkostech, strachu, a pomdha mu v otdzkach hledani smyslu Zivota,
nadéje, odpusténi a také ve fazi umirani. Nemocni¢ni kaplan obvykle pdsobi pfimo na
klinikdch u lGzka nemocného a déle v nemocnicnich kaplich ¢i prostorech ticha zfize-
nych k témto ucellim ve zdravotnickych zafizenich.

Kontakty, kde plsobi nemocni¢ni kaplani:
https://www.nemocnicnikaplan.cz/hledam-kaplana/

V nékterych zdravotnickych zafizenich mdzeme najit dobrovolniky zafazené v dobro-
volnickych programech. Dobrovolnické programy ma nemocnice vlastni (interni pro-
gram), nebo spolupracuje s neziskovou organizaci, kterd dobrovolniky vysila (externi
program). Dobrovolnik poskytuje pacientovi svij ¢as na spole¢nou aktivitu pfi pobytu
na lizku nebo na ambulanci. Dobrovolnik pfindsi do nemocnice néco lidského, ori-
entuje se na néco aktualné mozného v dané situaci a prostredi a nesoustiedi se na
nemoc. Mezi hlavni aktivity, které s nemocnymi déld, patfi rozhovor, ¢teni, doprovod
na vychéazku, spolecenské hry, drobné vytvarné aktivity nebo podéani drobného obcer-
stveni ¢i doprovod na vysetreni.

Podrobnéjsi informace o dobrovolnictvi ve zdravotnictvi najdete zde:
https://mzd.gov.cz/category/agendy-ministerstva/dobrovolnictvi-ve-zdravotnictvi/

Amelie sama realizuje dobrovolnicky program na onkologickych oddélenich a to kon-
krétné zde:
https://www.amelie-zs.cz/pomoc-pro-zivot-s-rakovinou/dobrovolnicky-program/kde-
dobrovolnici-pusobi/

3.2 Pravo pacienta nainformace

Pravo pacienta na informace je ¢asto spojovano s poucenim o zdravotnim stavu, s tzv.
informovanym souhlasem. Byt poucen o l1é¢bé navrhované [ékafem je vyznamné pra-
vo, které vyplyvé z postaveni pacienta jako hlavniho Gcastnika v procesu poskytovani
zdravotnich sluzeb, ale neni v této roviné pravem jedinym. Pouceni, kterého se musi
pacientovi dostat, at jiz pfed zapocetim zdravotnich sluzeb, resp. zdravotni péce, Ci
v pribéhu jejich poskytovani, je daleko irsi a zahrnuje pouceni o pravech pacienta,
informace souvisejici s Uhradou zdravotni péce a také informace tykajici se provoznich
podminek konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.
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Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen poucit pacienta o tom, Ze ma moznost ne-
nechat si sdélit informace o svém zdravotnim stavu, Ze mé také pravo urcit osoby, kte-
ré mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu, nebo vyslovit zakazat podavani
informaci o svém zdravotnim stavu ve vztahu dal$im osobam, véetné rodinnych pfi-
slusnikd. Neméné dllezité je také pouceni o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb
(nehrazenych nebo ¢astecné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi) a o zplso-
bu jejich Uhrady. Tyto informace musi pacient obdrzet od poskytovatele zdravotnich
sluzeb jesté pred jejich zapocetim. Pravem pacienta je také byt sezndmen s vnitfnim
fadem konkrétniho poskytovatele, kterym jsou stanoveny podminky realizace jeho
prav (napf. podminky pro pfijimani navstév a jejich omezeni, pfitomnost osob blizkych
¢i pacientem uréenych, pfijiméani duchovni podpory atd.), ale i povinnosti s ohledem
na provoz daného zdravotnického zafizeni.

3.3 Informovany souhlas

Poskytovat zdravotni sluzby, resp. zdravotni pé¢i na zakladé informovaného souhlasu
pacienta je zakladni povinnosti |ékafe, resp. viech zdravotnickych pracovnikd. Infor-
movany souhlas mGze udélit pouze pacient svépravny (tj. zpUsobily k platnému proje-
vu vlle) a ten, ktery nejedna v dusevni poruse (napt. ve stavu aktudlniho psychického
rozruseni). Souhlas s poskytnutim zdravotni péce se poklada za informovany, je-li pa-
cient pfed vyslovenim souhlasu poucen a mé moznost komunikovat s lékarem, pfi-
padné klast dopliujici otdzky vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym
vykondm. Projevu vile pacienta tedy nutné musi pfedchdzet pouceni o jeho zdravot-
nim stavu a o navrzeném individualnim lé¢ebném postupu a viech jeho zméndch. Bez
nalezitych udaji o zdravotnim stavu se pacient nemUze rozhodnout, zda dany vykon ¢i
é¢bu podstoupit, ¢i nikoli. Pouze v kontextu dostupnych, pravdivych informaci o svém
zdravotnim stavu m(ize pacient pochopit podstatu svého onemocnéni, a porozumét
tak povaze a predpokladanym moznostem |é¢by. Miize se rozhodnout pro navrhované
fedeni, ¢i pro jeho alternativu, a zejména zvazit podstoupeni [é¢by s ohledem na jeji
dusledky a rizika.

T

Pacient ma moznost kdykoli svobodné sv(ij souhlas odvolat. Odvolani neni Gc¢inné, po-
kud jiz bylo zapocato provédéni zdravotniho vykonu, jehoz preruseni mlize zpUsobit
vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota pacienta.



3.4 Drivevyslovené prani

Odmitnout zdravotni péci (nebo naopak vyjadfit s ni svij souhlas) je mozné prostied-
nictvim tzv. dfive vysloveného piéni. Dfive vyslovené pféani je pokyn, ktery pacient vy-
slovuje dopredu, pro pfipad, ze by v budoucnu jiz nebyl kompetentni, tj. nebyl se sdm
schopen vyjadrit k pribéhu lécby.

Drive vyslovené pfani musi mit pisemnou formu, musi byt opatfeno Ufedné ovéfenym
podpisem pacienta a jeho soucasti musi byt i pisemné pouceni pacienta o dlsledcich
jeho rozhodnuti. To provede Iékaf v oboru vieobecné praktické Iékafstvi, u néhoz je
pacient registrovan, nebo jiny odetfujici IékaF v oboru zdravotni péce, s niz dfive vyslo-
vené pfani souvisi. Jeho platnost je ¢asové neomezena.

Pacient miize dfive vyslovené pfani uplatnit také pfi pfijeti do péce poskytovatelem
zdravotnich sluzeb nebo kdykoliv v pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdra-
votnich sluzeb zajistovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené pfani se zazna-
mena do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zéznam podepise pacient,
zdravotnicky pracovnik a svédek. Dfive vyslovené pfani ve zdravotnickém zafizeni se
uplatni toliko ve vztahu ke zdravotnim sluzbam poskytovanym zdravotnickym zafize-
nim, v némz bylo u¢inéno.

Neni mozné akceptovat dfive vyslovené prani, které by nabadalo k takovym postu-
plm, jejichZ vysledkem je aktivni zplsobeni smrti (napf. pomoc k sebevrazdé), ¢&i by
obsahovalo pokyny k protipravnimu jednani (napf. neindikovana lé¢ba). Problematic-
ké je jeho akceptovani v situaci, kdy poskytovatel v dobé, kdy ho nemél k dispozici, za-
pocne takové zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo k aktivnimu zplisobeni smrti
(napt. odpojeni od pfistroje). Je diskutovanou otazkou, zda pravé odpojeni od pfistroje
ze strany lékare by nemohlo byt nésledné posouzeno jako aktivni zplsobeni smrti (t].
nepfipustné jednani ve smyslu eutanazie), a pravé toto nejasné vymezeni brani v praxi
tomu, aby mohlo byt dfive vyslovené prfani pro tyto pfipady vyuZito.

Zcela vyjime¢né nemusi IékaF pacientovo pfedem vyslovené prani respektovat. Je to
v pfipadé, ze bylo pfani vysloveno pfed velmi dlouhou dobou, kdy pacient nemohl
predvidat pokrok lékafské védy, a Ize tak dlvodné predpokladat, Ze v soucasnosti by
vyslovil souhlas s poskytnutim dfive nedostupné 1é¢by.



3.5 Terapeutické privilegium

Informace o nepfiznivé diagndze nebo prognéze zdravotniho stavu pacienta mlze byt
ze strany lékafe zadrzena, Ize-li dlivodné predpokladat, Ze by jeji podani mohlo paci-
entovi zplisobit zdvaznou Ujmu na zdravi (zejména s ohledem na aktudlni psychicky
stav pacienta). Informace o zdravotnim stavu miize byt zadrzena pouze v nezbytné
nutném rozsahu a po dobu nezbytné nutnou. Takto vsak nelze postupovat v pfipa-
dé, kdy informace o urcité nemoci nebo predispozici k ni je jedinym zplsobem, jak
pacientovi umoznit podniknout preventivni opatfeni nebo podstoupit véasnou lé¢bu,
déle v situacich, kdy zdravotni stav pacienta predstavuje riziko pro jeho okoli a rovnéz
tehdy, pokud pacient vyslovné zada o presnou pravdivou informaci, aby si mohl zajistit
osobni zalezitosti. Zadrzeni informace o zdravotnim stavu je tak zcela vyjime¢nou situ-
aci. Neznamena to, Ze neni poskytnuto Zadné pouceni, ale je omezena 3ife podanych
informaci, aviak pouze po dobu nezbytné nutnou.

3.6 Zastupny souhlas

Pacient mUze pifi pfijeti do péce nebo kdykoliv po pfijeti urcit osobu (¢i osoby), kterd
muZe byt informovana o jeho zdravotnim stavu, a sou¢asné mize urcit, zda tato osoba
(¢i osoby) je oprdvnéna vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb. Tento tzv. zastupny souhlas Ize vyuzit pouze v situacich, kdy pacient nemize
s ohledem na sv(ij zdravotni stav vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb
a nejedna se pfitom o zdravotni sluzby, které Ize poskytnout i bez souhlasu (napf. ne-
odkladnd péce).V pfipadé, Ze nebyla pacientem uréena zddna osoba, nebo uréena sice
byla, ale neni dosazitelnd, pfechézi toto pravo na dalsi osoby ve stanoveném pofa-
di: manzela nebo registrovaného partnera; neni-li nebo neni-li dosazitelny, nasleduje
souhlas rodice; nejsou-li rodi¢e nebo nebudou-li dosazitelni, vyzaduje se souhlas jiné
osoby blizké, pokud je zndma.

3.7 Nesouhlas s poskytnutim zdravotni péce (revers)

Pacient ma pravo i na odmitnuti zdravotni péce. V takovém pfipadé si odetiujici lé-
kaf vyzada od pacienta, po opakovaném pouceni o dUsledcich jeho rozhodnuti, pi-
semné prohlaseni o nesouhlasu s poskytnutim zdravotni péce (tzv. revers). Pacient tak
musi byt jesté pfed podpisem negativniho reversu poucen o svém zdravotnim stavu,
0 povaze vykonu ¢i 1écby, kterou odmita, o moznych nasledcich takového odmitnuti.
Je nezbytné, aby pacient byl upozornén zejména na viechna zdravotni rizika, kterd
pro ného z takového odmitnuti plynou, s tim, Ze tato rizika by méla byt vzdy uvedena

19



v piimé souvislosti s jeho aktudlnim zdravotnim stavem. Odmitnuti navrhované péce
musi byt u¢inéno svobodné a vazné, srozumitelnym a urcitym zplisobem.

3.8 Zdravotni péce a hospitalizace bez souhlasu pacienta

Stejné jako je poskytovéni zdravotni péée podminéno informovanym souhlasem pa-
cienta, je tento souhlas nutny i k jeho hospitalizaci, a to vyluéné v pisemné podobé.
Pacienta Ize bez jeho souhlasu hospitalizovat a poskytovat mu péci pouze z diivodu
ochrany vefejného zajmu ¢i ochrany Zivota a zdravi jednotlivce a ostatnich osob (napf.
ve stavu nouze vyzadujicim poskytnuti neodkladné péce; tim neni ale dotceno dfive
vyslovené piani, které ma prednost i pfed stavy nouze). Hospitalizace pacienta bez
jeho souhlasu si vyzaduje dodatecné schvaleni soudem v rdmci tzv. detenéniho fizeni.

3.9 Ochrana soukromi pacienta

Pacient ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o jeho zdravi a tomu
odpovida povinnost viech zdravotnickych pracovnikll zachovat ml¢enlivost o viech
skute¢nostech, o kterych se dozvédéliv souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.
Lékaf ¢i jiny zdravotnicky pracovnik je opravnén sdélovat udaje o zdravotnim stavu
pacienta, pokud s tim samotny pacient souhlasi nebo pokud takové pravo ¢i povin-
nost vyplyvaji z pravniho predpisu (napf. pfedavani informaci nezbytnych pro zajisténi
navaznosti poskytovanych zdravotnich sluzeb). Zélezi tedy pouze na samotném paci-
entovi, zda si preje, aby Udaje o jeho zdravotnim stavu byly sdélovany dalSim osobam.
Je to pfedeviim pacient, kdo m(ize zdravotnické pracovniky zprostit jejich povinné
mlcenlivosti ve vztahu ke viem Udajlm, které jim sdélil. Pouze pacient také mUze urcit
osobu ¢i osoby, které mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu, a ma pravo ur-
¢it i rozsah informaci, které témto osobam mohou byt poskytnuty. Takovouto uréenou
osobou muze byt jak pfisludnik rodiny, tak i kterdkoliv jind osoba bez pfibuzenského
vztahu k pacientovi. Této osobé muUze byt pacientem udéleno rovnéz opravnéni nahli-
Zet do zdravotnické dokumentace a pofizovat si z ni vypisy ¢i kopie.

Pacient ma rovnéz pravo vyslovit Uplny zdkaz poskytovéani informaci o jeho zdravotnim
stavu kterékoliv 0sobé, a to i osobam blizkym (véetné rodinnych pfislusnikd!). V tako-
vém pfipadé nemohou byt informace poskytnuty ani samotnému manzelovi ¢ man-
Zelce pacienta. Urceni jednotlivych osob nebo vysloveni zakazu podavani informaci
muZze byt kdykoliv zménéno ¢i zcela odvolano vyhradné pacientem. Proti nesouhlasu
pacienta je osobam blizkym, pfip. osobam, které pfisly s pacientem do styku, mozno
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sdélovat informace o ném jen tehdy, je-li to v zajmu ochrany jejich zdravi nebo ochrany
zdravi daldi osoby, a to pouze v nezbytném rozsahu.

Jestlize pacient je ve stavu, kdy nemuze urcit osoby, které mohou byt informovany o je-
ho zdravotnim stavu (napf. pacient v bezvédomi), maji pravo na tyto aktualni informa-
ce o zdravotnim stavu pouze osoby blizké. Ma-li zdravotnicky pracovnik pochybnost,
zda jde o osobu blizkou, je tato osoba povinna prokazat svoji totoznost obéanskym
prikazem, pfip. doloZit tuto skute¢nost ¢estnym prohlasenim, ve kterém uvede své
kontaktni Udaje a Cislo prlikazu totoZnosti. Uvedené Cestné prohlaseni je soucasti zdra-
votnické dokumentace vedené o pacientovi.

3.10 Zdravotnicka dokumentace

Pacient ma pravo znat veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu ve
zdravotnické dokumentaci, ma pravo na témér bezvyjimecné zpfistupnéni zdravotnic-
ké dokumentace k nahlizeni za pfitomnosti zdravotnického pracovnika a rovnéz ma
pravo na pofizovani vypist &i kopii zdravotnické dokumentace. Tato prava nemusi vy-
kondvat sdm, ale mdZe jejich vykonem povéfit i jinou osobu (napf. osobu blizkou).

Nemze-li poskytovatel zajistit nahlizeni do zdravotnické dokumentace, je povinen
poridit bezplatné jeji kopii, a to do péti dnd ode dne, kdy tuto informaci pacientovi
(nebo opravnéné osobé) sdélil. Vedle prostého nahlizeni je také mozné, aby si pacient
pofidil vypis nebo kopii zdravotnické dokumentace, a to bud' vlastnimi prostfedky
(napf. ofocenim), nebo miize pozadovat jejich pofizeni po poskytovateli. V takovém
pfipadé mdze poskytovatel pozadovat Uhradu ve vysi ndkladl spojenych s pofizenim
vypisu ¢i kopie. Zdravotnickd dokumentace musi byt pacientovi zpfistupnéna bez
zbyte¢ného odkladu (pokud si kopii ¢i vypisy zajistuje sam pacient), eventudlné do
30 dnd od obdrzeni zadosti (pokud kopii nebo vypisy pfipravuje na zadost pacienta
poskytovatel).

V pfipadé umrti pacienta mohou nahlizet do jeho zdravotnické dokumentace a po-
Zadovat vypisy Ci kopie osoby ur¢ené pacientem za jeho Zivota. Nenastala-li takova
situace a pacient zadné osoby za svého Zivota neurcil, maji toto pravo viechny osoby
blizké zemrelému pacientovi. Pokud pacient ale za svého Zivota zakazal sdélovat infor-
mace o svém zdravotnim stavu urcitym osobam blizkym, je tfeba zdkaz respektovat.
Vyjimkou jsou situace, kdy zéjem na ochrané zdravi téchto osob, pfip. i osob dal3ich
pievazi nad individualnim zajmem zemfelého (napf. Umrti na infekéni chorobu). V ta-
kovém pfipadé je poskytovatel oprdvnén poskytnout informace, ale pouze v rozsahu
nezbytném pro jejich ochranu.
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Do zdravotnické dokumentace mohou nahlizet i daldi osoby nezavisle na vali pacien-
ta, je-li to v zajmu pacienta (napft. zdravotnicti pracovnici podilejici se na péci), nebo
jestlize je to potfebné pro Ucely stanovené platnymi pravnimi pfedpisy (napf. kontrolni
¢innost reviznich lékaf(l zdravotni pojistovny), a to pouze v nezbytném rozsahu pro
naplnéni daného ucelu.

Zdravotnickd dokumentace musi byt archivovana po dobu stanovenou ve vyhlasce
o zdravotnické dokumentaci (naptr. v pfipadé tzkové péce cini tato Ihlta 40 let od po-
sledni hospitalizace nebo 10 let od Umrti pacienta) a po uplynuti skartacni Ihaty musi
byt zni¢ena. Zni¢enim zdravotnické dokumentace se pfitom rozumi jeji znehodnoceni
takovym zplisobem, aby byla znemoZnéna rekonstrukce a identifikace jejiho obsahu.

3.11 Druhy nazor

Pravo pacienta na konzultacni sluzby, resp. druhy nazor (second opinion) od jiného po-
skytovatele nebo zdravotnického pracovnika, kterého si pacient zvolil, je jednim ze z3-
kladnich prav pacienta. Zalezi na samotném pacientovi, zda se obrati na poskytovatele
zdravotnich sluzeb (napf. fakultni nemocnici), ¢i na konkrétni pracovisté nebo Iékare
tohoto pracovisté (napf. KOC), nebo si zvoli konkrétniho lékare, ktery je sam poskyto-
vatelem ambulantnich sluZeb. Limitovan ve své volbé bude pacient kapacitou zvole-
ného pracovisté ¢i Iékare a rovnéz pripadnou thradou poZadovanou za tuto zdravotni
sluzbu. Pokud dany poskytovatel ¢i lékaf s konzultaci souhlasi, mél by ji poskytnout
v Case, ktery je pro pacienta s ohledem na aktualni zdravotni stav rozhodny. Nicméné
zdkonem neni stanovena zadna Ih(ita pro sdéleni,,druhého nazoru” a jeji sjednani je
plné ponechano na dohodé mezi pacientem a konzultujicim pracovistém ¢i lékarem.

Konzulta¢nimi sluzbami se rozumi posouzeni individualniho lé¢ebného postupu, pfi-
padné jeho zmén, a doplnéni dalSim poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo jinym
zdravotnikem podle volby pacienta a téz dalsi konzultace sméfujici k podpore pacien-
ta pfi rozhodovéni o tom, jakou zdravotni sluzbu bude chtit pfijmout. Pacient tak m(ze
veskeré Udaje ohledné svého zdravotniho stavu a lé¢ebného postupu, které se dozvé-
dél napf. od svého osettujiciho Iékare, predloZit 1ékafi jiného zdravotnického zafizeni,
aby tyto informace posoudil a sdélil pacientovi, zda se zavéry souhlasi ¢i nikoli, pfip.
zda navrhuje doplnujici vysetfeni.

Pdvodni poskytovatel zdravotnich sluzeb je pfitom povinen zajistit, aby jinému posky-
tovateli nebo jinému zdravotnickému pracovnikovi, od nichz si pacient vyzadal kon-
zultaéni sluzby, byly zpfistupnény informace vedené o zdravotnim stavu pacienta ve
zdravotnické dokumentaci, které jsou pro poskytnuti druhého ndzoru nezbytné nutné.
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Tato konzultace neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, pacient se na jeji thra-
dé podili sém.

AktudIné nejvétsim poskytovatelem druhého ndzoru v onkologii je Masarykdv onkolo-
gicky ustav (MOU) v Brné:

www.mou.cz/druhy-nazor/t1519

Kapacity MOU jsou obcas velmi pretizené a ambulance mUze byt obcas z kapacitnich
ddvodi uzaviena.

O druhy nézor je mozno pozadat i prostfednictvim pouhého odeslani zdravotnické
dokumentace:
www.onkologonline.cz/cz/

3.12 Uhrada lécby

Pacient ma pravo dozvédét se o viech moznostech Ié¢by, které medicina zng, a o pfi-
nosech a rizicich kazdé z nich. Nékteré z téchto moznosti jsou kompletné hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi, u nékterych Ize pozadovat mimoradnou Uhradu
a nékteré si pacient musi hradit sam.

Z veiejného zdravotniho pojisténi je hrazena péce, kterd musi odpovidat zdravotnimu
stavu pojisténce a Ucelu, jehoz ma byt jejim poskytnutim dosazeno. Musi byt pro po-
jisténce pfiméfené bezpecnad, musi byt v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky
lékarské védy a museji existovat dlkazy o jeji U¢innosti vzhledem k Ucelu jejiho posky-
tovani. U 1ék musi byt navic splinény podminky uhrady, které stanovi Statni Ustav pro
kontrolu IéCiv véetné indikacnich omezeni, jez maji zohlednit, co je z hlediska nakladu
jesté tnosné pro spole¢nost a solidarni systém zdravotnictvi.

Zatimco u hrazené péce ma pacient pravo, aby mu kazda medicinsky indikovana péce
byla nejen poskytnuta, ale také zdravotni pojistovnou proplacena, u péce primarné
nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi mé pravo na jeji Uhradu pouze za pred-
pokladu, Ze jde o vyjime¢né okolnosti.

Zékon o verejném zdravotnim pojisténi pocité s vyjimkami (§ 16 z. ¢. 48/97 Sb.), kdy
u konkrétniho pacienta neni dodrzeni indikacnich omezeni medicinsky pfijatelné
(napf. z dlivodu nepfiméfeného rizika), nebo jediny medicinsky ucinny lécivy pripra-
vek neni vlibec zafazeny mezi hrazenou péci. V téchto vyjimeénych pfipadech je po-
vinnosti zdravotni pojistovny uhradit i zdravotni sluzby jinak zdravotni pojistovnou
nehrazené. Pokud je tedy osetfujicim lékafem doporuceno pacientovi takové feseni,
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které nespliuje podminky Uhrady, neznamena to nutné, Ze by pacient takovou lécbu
musel vzdy hradit pfimo. MUZe se obrétit na svou zdravotni pojistovnu a pozadovat
pfiznani mimofadné (vyjimecné) uhrady. Pokud je nehrazena lécba skutecné jedinou
moznosti, méla by byt pacientovi poskytnuta a také ze systému vefejného zdravotniho
pojisténi uhrazena.

Je povinnosti o3etfujiciho 1ékafe, resp. poskytovatele zdravotnich sluzeb, pokud pa-
cient s lé¢bou souhlasi, poskytnout mu soucinnost pfi podani zddosti o mimofadnou
Uhradu Ié¢by, a pfedevsim diikladné odvodnit Zddost podavanou pfisludné zdravotni
pojistovné. Nedostatecné podloZend argumentace odivodnujici vyjime¢nou Ghradu
lé¢by ¢i dokonce piipadné nepodéni zadosti Iékafem ¢&i poskytovatelem zdravotnich
sluzeb v indikovanych pfipadech by mohly vést v pfipadé zhorieni zdravotniho sta-
vu pacienta i k jejich pravni odpovédnosti. Nicméné rozhodovani v téchto vécech je
netransparentni, nepfedvidatelné a nekonzistentni mezi zdravotnimi pojistovnami
(kazda pojistovna ma svoji vlastni metodiku, podle niz o mimoradnych uhradéch roz-
hoduje), ale také mezi jednotlivymi pfipady téze pojistovny, stejné tak oviem i v ram-
ci jednotlivych poskytovateld zdravotnich sluzeb Sjednoceni praxe pfi rozhodovani
o mimoradnych thradach by méla alespon z ¢asti vyfesit novela zakona o verfejném
zdravotnim pojisténi.

V pfipadé, Ze zdravotni pojistovna schvali mimoradnou Uhradu, spada péce do zako-
nem vymezeného néroku a pacient tak mize cerpat péci ze systému vefejného zdra-
votniho pojisténi.

Je otézkou, co se rozumi ,jedinou moznosti lé¢by’, zda pouze lé¢ba kauzalni, kterd ne-
ma srovnani, ¢i i [é¢ba ,pouze” Zivot a jeho kvalitu prodluzujici. Aktudlni pfipady uka-
zuji, ze pfistup lékafe neni vZdy totozny s piistupem zdravotni pojistovny. Reseni by
nemélo byt ponechéno na soudnich sporech pacientl se zdravotnimi pojistovnami,
ale mélo by vyplyvat z jednoznacnych a predvidatelnych zakonnych pravidel garantu-
jicich rovny pfistup ke zdravotni péci.
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4, Nejcastejsi symptomy pri onkologickém
ohnemocnéni

Péce o pacienta s onkologickym onemocnénim je komplexni proces, jenz zahrnuje vel-
kou $kalu postup, které musi byt zvoleny pro kazdého nemocného velmi individual-
né. Na téchto postupech se podili nejen zdravotnicky personal véech Urovni, ale také
rodina nemocného, jeho blizci a samozfejmé pacient sam. Pfi vyuziti viech dostup-
nych moznosti se pak péce o tyto nemocné stava optimalni a jednoznacné zlepsuje
jejich Zivot s onkologickym onemocnénim.

4.1 Bolest

Je nejcastéjsim priznakem onkologického onemocnéni. Je také nejcastéjsi obavou
nemocnych z jeji sily a neutisitelnosti. Uzce s ni souvisi dalsi obtiZe: poruchy spanku,
nauzea (nevolnost, pocit na zvraceni), psychicka labilita, nechutenstvi. Bolest omezuje
nemocného v jeho dennich aktivitadch, mize byt pfitomna i v klidu. Podstatné ovliviu-
je kvalitu Zivota pacientd.

Rozezndvdme nékolik typd bolesti. Je proto nutné vyhodnotit jeji pficiny, intenzitu,
charakter, ¢asovy priibéh. Nemocny nejlépe popise, jak bolest vnima. K dispozici ma
rGzné skaly hodnoceni. Hodnoceni se provadi opakované, aby mohl Iékaf spravné bo-
lest ovliviovat.

Moderni analgetickd lé¢ba ma k dispozici fadu preparat(i rGzné intenzity v rdznych
formach podani.V onkologii je nezastupitelné podavani opioidd. Optimalni je aplikace
formou néplasti, kterd je pro nemocného komfortni a umi ovlivnit bolest dlouhodobé.

Pacient by mél pochopit, Ze v onkologii neni tfeba bolest tzv. vydrzet a pfekonavat.
Naopak, v€asné a spravné zmirfiovani bolesti mé vzdy kladnou odezvu na jeho klinicky
stav.

Vice informaci:
www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pece-o-pacienta/lecba-bolesti-1

Co je prilomova bolest? Jako prilomovou bolest oznacujeme zhorseni jinak pomérné

stabilni chronické bolesti. Pacient pocituje bolesti, tu méné, tu vice, ale najednou se
mu znacné pfitizi a intenzita bolesti vyrazné vzroste.
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Na chronickou bolest ma vétsina pacientll nasazenu analgetickou medikaci, jejimz
ukolem je bolest potlacit. Pokud se prilomova bolest neobjevuje ¢asto, fesi se zachran-
nym lékem, ktery lékaf pacientovi dava k dispozici, aby si jej aplikoval pravé v takové
situaci. Snazsi ovéem je bolesti pfedchazet a zvysenou dévkou analgetik prilomové
bolesti zabranit. Zde je tfeba konzultovat se specialistou na lé¢bu bolesti nebo palia-
tivni medicinu.

Kontakty na pracovisté pro [é¢bu bolesti:
www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pece-o-pacienta/lecba-bolesti-1/mapa-pracovist-pro-
lecbu-bolesti/#search=1

V pfipadé, Ze se pres veskeré |écebné Usili nezdafi zmirnit utrpeni umirajiciho (zejména
bolest ¢i dusnost), je optimalnim postupem zavedeni terminélni analgosedace. S touto
metodou je vsak nutno nakladat uvéazlivé a jeji indikaci diikladné zvazovat. PouZiva se
vyhradné v hospicu nebo nemocni¢nim zafizeni.

4.2 Zanétlivé stavy

Horecka a dalsi infekéni stavy ¢i zanéty Zil mohou souviset s vlastnim nadorem, s jeho
lé¢bou i s poruchou imunity. Je proto nutné véas zvolit cilenou l1é¢bu antibiotiky podle
citlivosti prevazujiciho agens (U¢innd latka), pfipadné 1é¢bu antimykotiky. Pacient se
musi v€as obratit na osettujiciho Iékare.

PFi hematologické toxicité jsou podavany rlstové faktory (pfipravky na podporu kr-
vetvorby) k neprodlenému zvlddnuti febrilni neutropenie (pokles poctu neutrofilnich
granulocytl), nebezpecného febrilniho stavu. Tuto péci vede onkolog.

4.3 Poruchy vyzivy

Nevolnost, zvraceni, prlijmy a zacpa jsou také ¢astymi pfiznaky onemocnéni, které je
tfeba fesit vcas. K dispozici je Skala preparatd, které jsou pouzivany v bézné lékaiské
praxi, a pfedepisuje je prakticky lékaf. Intenzivnimu zvraceni pfi chemoterapii se pfed-
chazi i specializovanou lé¢bou na onkologii. Nemocny by mél vzdy informovat lékafe
podrobné, popsat své obtiZe co nejpresnéji, vést si eventudlné o jejich intenzité pisem-

vvvvv

U pokrocilych nddorovych onemocnénise poruchy vyZzivy a hydratace vyskytuji ve vyso-
kém procentu. Redeni téchto poruch zabrafuije rozvoji téZké malnutrice (nedostate¢ny
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pfijem potravy) a kachexie (fyzickd slabost, ztrata hmotnosti a svalové hmoty v disled-
ku nemoci), které negativné ovliviuji efekt |é¢by a jeji toleranci. Podileji se na negativni
prognoze choroby, vzniku infekci, maji dopad i na psychickou kondici pacienta. Nutric¢-
ni podporu proto zafazujeme v pfipadé nutnosti neodkladné.

Obecné plati, ze by mél pacient dbat o Upravu stravovacich zvyklosti, zafadit leh¢i, ne-
drazdivou stravu po malych porcich, vice ovoce, zeleniny, vyfadit nadymavé potraviny,
omezit alkohol, eventudlné i kdvu. Vhodné je pouzivani prebiotik a probiotik. Dietni
doporuceni jsou k dispozici u nutri¢nich specialistl na onkologickych pracovistich.

Kontakty na nutri¢ni terapeuty naleznete pod Ceskou asociaci nutri¢nich te-
rapeutd:
www.cant.cz/seznam-ambulanci/

Amelie mé& mezi sebou odbornika na nutri¢ni podporu a pracuje osobné nebo
po telefonu a e-mailu.

Pozadat o konzultaci mlize na poboc¢ce Amelie v Praze na e-mailu
praha@amelie-zs.cz nebo na tel: 739 001 123 nebo na tel. 283 880 316

4.4 Otoky

Vétsinou se jednd o otoky hornich koncetin po operacich u rakoviny prsu. Nebo o oto-
ky dolnich koncetin pfi operacich v oblasti bficha a tfisel. Otok byva obvykle nazyvan
lymfedém nebo nékdy sloni ruka nebo sloni noha. Pacienti by méli provadét doporu-
¢end cviceni, optimalni je névstéva lymfomové poradny, ktera nejlépe zajisti komplex-
ni postup. Otoky dolnich koncetin mivaji smiSeny plvod. Mohou souviset s funkcemi
srdce, ledvin, snizenim bilkovin, Zilni nedostate¢nosti a vyzaduji podrobné vysetfeni
priciny.

Problematiku otokd, lymfedém, pomahaji fesit lymfocentra, kde jsou Iékafi se speci-
alizaci lymfolog.

Kontakty najdete pod Ceskou lymfologickou spole¢nosti:
www.lympho.cz/lymfocentra
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4.5 Respiracni a kardialni problémy

Dusnost, kasel, zahlenéni, krvaceni, infekce dychacich cest a $kytavka mohou byt
zpUsobeny nadorovym onemocnénim plic, pradusek, vypotky, kardialnimi pfici-
nami, anemii. Po urceni pficiny obtizi je é¢ba kauzalni, mdze ji zajistit i prakticky
lékat.

4.6 Psychickeé problémy

Mohou provazet nddorova onemocnéni od pocatku, nebo se objevit az pozdéji. Jde
o psychickou labilitu, Uzkosti, depresivni projevy, poruchy spanku, Unavu. Jejich
lécba je nezbytnd, je dllezitou soucdsti komplexni péce. Lécbu muiZze navrhnout
prakticky lékaf i psychiatr. Zédouci je i podpora psychologa. Podavaji se anxiolytika,
antidepresiva.

Kontakty na Iékafe — psychiatra naleznete v Narodnim registru poskytovateltd zdravot-
nich sluzeb:

https://nrpzs.uzis.cz/

(Kliknéte na listu Pro vefejnost, zvolte rozsifené vyhleddvdni a do vyhledavace zadat kraj
a obor péce - psychiatrie.)

4.7 Unava

Slabost a Unava jsou symptomy, které se u nddorovych onemocnéni vyskytuji praktic-
ky vzdy v rdzné mife. Jejich ovlivnéni je slozité. Je potieba vysetfit véechny mozné pi-
¢iny souvisejici s vlastnim nadorem i 1é¢bou. Pacient by mél témto obtizim pfizplsobit
svlj denni reZim a vénovat se odpocinku, relaxaci, kazdodennimu posilovani télesné
kondice lehkym cvi¢enim, i na 1GZku nebo vsedé. Mél by si stanovit pravidelny, zvlad-
nutelny denni rezim. Nepodléhat pocitu - nemohu, budu jen leZet. Cviceni posili sou-
¢asné i psychiku a pfispéje ke zlepseni nalady i imunity, pacient si udrzi sobéstanost
a podpoli celkovou kondici.

4.8 Pohybova omezeni

Cile rehabilita¢ni péce jsou odlisné u paliativnich pacientd a nemocnych, ktefi
jsou vyléceni a plné se vraci do Zivota a do prace. U paliativnich pacientt je cilem
udrZet co nejdéle, co nejvétsi sobéstacnost, zlepsit kvalitu Zivota a mirnit bolest ¢i
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nepfijemné brnéni. Rehabilitace obvykle obsahuje dle zadvaZnosti stavu nemocného
tyto oblasti:

« Nacvik stabilniho sedu, stoje, chlize v¢. kompenzacnich pomUcek

« Aktivace oslabenych svalli

« Protahovani zkracenych svalovych skupin

+ Analgetické procedury, techniky mékkych tkani

« Dechova rehabilitace

« Presuny, sobéstacnost v ramci lGzka

+ Spravné polohovén

« Poradenstvi v oblasti kompenzacnich pomucek, Upravy doméciho prostredi
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Péce 0 nemocné za pomoci systémii

5. Zdravotnisluzby

5.1 Nutricni poradenstvi

5.1.1 Celkova diilezitost stravy u onkologicky nemocnych

Abychom predchazeli nemoci, méli bychom se stravovat zdravé a hlidat si svoji téles-
nou hmotnost. Vyhybat se stresu pfi jidle a nejist ¢asto prlmyslové upravené potravi-
ny. To viechno napomadhd ke spravné funkci imunitniho systému. To znamena davat
ve stravé pfednost ovoci, zelening, celozrnnym vyrobkdm, které jsou bohaté na vlakni-
nu, a zafazovat mlé¢né vyrobky a potraviny bohaté na zdravé tuky, jako jsou ofechy,
seminka a kvalitni oleje. Méli bychom omezit mnozstvi soli ve stravé na maximalné
6 gram(l denné. Omezujeme tedy pfesolené potraviny, jako jsou solené ofechy, chipsy,
uzeniny. Davdme pozor na potraviny napadené plisni, to znamena, Ze ovoce napadené
plisni neokrajujeme, ale vyhodime celé. DllezZity je téz pitny rezim. Denni piijem vody
by mél byt zhruba 2-2,5 | vody. Zalezi samoziejmé na vysce dané osoby, jeji fyzické ak-
tivité, véku a dalsich parametrech. Tekutiny ve stravé, které se zapocitavaji do pitného
rezimu, jsou piedevsim polévky, ovoce, zelenina. Naopak se nezapocitava kdva, silny
¢aj nebo alkohol, ktery bychom méli pit umirnéné. Vyhybame se koufeni!

Stravovani onkologicky nemocnych je individudini dle moznosti polykéni, traveni po-
travin a probihajici Ié¢by. Dilezité je, aby nemocny pfijimal stravu biologicky i ener-
geticky plnohodnotnou. Musime hlidat hmotnost a celkovy stav nemocného, aby
nedoslo k podvyzivé a k dehydrataci, a tim ke zhor3eni kvality Zivota.

5.1.2 Vyziva a nutricni podpora v preterminalnim
a terminalnim stavu

Vyziva v preterminalnim stavu je duleZita pro fyzicky i psychicky stav pacienta a snizu-
je riziko komplikaci. Ve stravé dbame na pravidelnost a pestrost. Pokud je to mozné,
vhodné jsou i kratké prochazky. Pokud se dostavi nechutenstvi, snazime se jist v klidu
v dobfe vyvétrané mistnosti, aby pacientovi nevadily pfipadné pachy pfi pfipravé jidla.
Snazime se servirovat mensi porce a Castéji.
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Dbame hlavné na bilkoviny, které zvysuji obranyschopnost a zabranuji ztratdm svalové
hmoty. Mezi lehce stravitelné bilkoviny patfi libové maso - kufeci, krati, kralik, teleci,
hovézi a dalsi. Dale tvaroh, Lucina, jogurt, syr s obsahem tuku okolo 30-45 % a vejce.
Pokud je to mozné, snazime se ke kazdému jidlu servirovat kousek zeleniny ¢&i ovoce
jako zdroj vldkniny a vitamindi.

V rdmci pitného rezimu mlizeme zkusit zafadit nealkoholické pivo. Je zdrojem vita-
minu B a m{ze zlepsit chut k jidlu. SnaZime se nemocného ptat, na co ma chut. Neni
nutné dbat na teplé jidlo k hlavnim choddm. Nékomu mize vyhovovat studend strava,
jako je pecivo, syr, ovoce, zelenina.

Zarfazujeme vhodné tuky ke zvyseni energetické hodnoty pokrmu, pokud to traveni
a chut nemocného umoznuje - jde o maslo, smetanu, jogurt s vyssim obsahem tuku,
kvalitni oleje.

Pokud se dostavi nechutenstvi nebo zvraceni, je dlezité informovat oSettujiciho 1é-
kafe. Dochazi tim totiz ke snizeni nebo Uplné zastavé pfijmu potravy a tekutin, a tim
ke slabnuti a dehydrataci nemocného, navic muize dojit k mineralnimu rozvratu v or-
ganismu.

Co je sipping?

Je to forma enteralni vyZivy u pacient( s rizikem malnutrice, obvykle onkologicky ne-
mocnych ¢i starSich osob. Na nasem trhu se mGzeme setkat s pfipravky Nutridrink,
Fresubin, Cubitan, Ensure a Resource. Sippingové pfipravky jsou nejen tekuté népoje,
ale i krémové pudinky. Sipping = popijeni, ndpoj se pije po douscich, po IZi¢kach s pau-
zami, nikdy ne najednou. Vhodné je nechat nemocného vybrat pfichut, napoj by mél
pacientovi chutnat, jinak ho nevypije. Drink podéavat obvykle vychlazeny a tak 2x az
3x denné mezi jidly. Tuto nutri¢ni vyZivu mlze za urcitych pravidel predepsat klinicky
onkolog, détsky onkolog a hematolog, radiaéni onkolog a onkogynekolog. A také IékaF
s funkéni licenci FO16 — uméld vyziva a metabolismus.

Pfi zvraceni a nevolnosti se snazime jist ¢astéji a mensi porce jidla. Pokud je to mozné,
je lepsi jist ve vzpfimené pozici vsedé nez vleze, aby se strava nemocnému nevracela
a nedochazelo ke zvraceni.

Nemocného se snazime rozptylit, aby se nesoustfedil na nevolnost - je dllezita dobre
vyvétrana mistnost, poslech hudby, ¢teni knihy, televize. V dobé nevolnosti neserviru-
jeme nejoblibenéjsi jidlo nemocného, protoze by si ho mohl pozdéji spojovat s nevol-
nosti.
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Vhodnéd jidla pfi nevolnosti jsou suché pecivo, veka, netu¢na vanocka, piskoty. Kousek
jablka, melounu, kuli¢ky hroznového vina bez pecek. Z pfiloh mizeme vyzkouset vare-
nou ryzi, brambory, téstoviny, kuskus a vafenou mrkev.

Uspésny je kolovy napoj podavany po Izickach, s klasickym cukrem, ne s umélym sla-
didlem!

U pacientd s podavanou paliativni onkologickou lé¢bou nebo u onkologicky nemoc-
nych s mechanickou prekazkou na travicim traktu (napf. ORL nadory) se obéas pfistu-
puje k vyzivé sondou, nebo zajisténi PEGu, popfipadé PEJu.

Pokud je pacient v terminalnim stadiu, m0ze dojit k malnutrici nebo ke kachexii. Mal-
nutrice znamena dlouhodoby stav vyZivy pacienta, ktery nepokryva viechny jeho po-
tfeby. Kachexie je ztrata svalové hmoty, fyzicka slabost a ztrata hmotnosti pacienta.

V termindlnim stavu mudZe dojit k progresu nechutenstvi, vycerpani organismu, ke zvy-
$ené spavosti a rozvratu celého organismu. Postupné dle potreb pacienta prechazime
na stravu kasovitou a nasledné tekutou. Aktudlni stav nemocného vzdy projedndvéme
s oSetfujicim lékafem! Pro zvyseni energetické a biologické hodnoty mizeme zafadit
sipping. Jde o popijeni dobfe vychlazenych pripravkd, vétsinou s ndzvem Compact,
kde je v mensim mnozstvi napoje stejna biologicka i energeticka hodnota jako ve vét-
$im napoji.

U terminédlné nemocnych v domacim prostredi obvykle jen fyziologicky roztok s glu-
kozou. Aby byla zajisténa hydratace. Plati zde také zésada jidlo nabizet, ale do jidla
nenutit.

5.1.3 Prijem tekutin a dehydratace

Nejlepsi a Zivotné nejdilezitéjsi tekutinou je voda, ktera ndm pomaha udrzet rovnova-
hu hydratace. Do pitného reZzimu mizZeme zafadit rlizné zeleninové a ovocné Cerstvé
$tavy, 100% dzusy, nepfilis silny ¢aj oslazeny cukrem, medem a u diabetika ¢ekanko-
vym sirupem, mléko, kakao, slabé mineralizované a pramenité vody bez oxidu uhlicité-
ho, nazyvané neperlivé, a kojenecké vody.

Pit bychom méli priibézné po cely den a ne ndrazové vétsi mnozstvi tekutin, které pou-
ze zatizi ledviny a zpGsobi vyplaveni dUlezitych minerald.
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Dospély ¢lovék by mél vypit priblizné 1 | tekutin na kazdych 30 kg vahy. Napfiklad ¢lo-
vék véazici 80 kg by mél vypit zhruba 2,7 litru denné. Cast tekutin uz pfijimame v ovoci,
zeleniné nebo polévce.

Jak se pozna dehydratace? Mirnou dehydrataci nemusime ani odhalit, nemusi se nijak
projevit. M{ize a nemusi vzniknout pocit Zizné. Pfi vétsi dehydrataci uz nastéva suchost
sliznic - jazyk je suchy a povlekly. KiZe je suchd, se snizenym napétim. Rty jsou oschlé
a popraskané. Moc je tmava, zakalend a m(ize zapachat. Dochazi k vétsi inavé, bolesti
a motdni hlavy, zacpé, vyssi spavosti. Krevni tlak se snizuje a zrychluje se pulz. Pfi vyrazné
dehydrataci dochazi ke ztraté védomi, selhaniledvin a tento stav miize vést az ke smrti.

Jak vznika dehydratace? Zvracenim, prdjmy, teplotou, odmitanim tekutin, diuretiky -
léky na odvodnéni, pocenim, nevolnosti, ale i pitim alkoholu.

Jak Ié¢ime dehydrataci? Lehkou dehydrataci Ié¢ime zavodfovanim. Zvysime pfijem te-
kutin, coz je vétSinou dostacujici. Pokud je dehydratace vétsi, poddvame rehydratacni
roztok, ktery mGzeme zakoupit v 1ékarné. Pokud pacient nemdze pfijimat tekutiny, je
nutné nitrozZilni podani infuze. Ta je vhodna i u umirajicich pacientd, kde ji dopliujeme
predevsim tekutinu a ionty.

5.1.4 Co miize udélat blizky nemocného a jak mluvit a nemluvit
o jidle

Pokud ma pacient od Iékafe potvrzeno, Ze je schopny jist a pit, a pfesto jidlu a piti vzdo-

vvvvvv

dezfivavost a agresivita pacienta dana pisobenim 1ék{i nebo jeho zdravotnim stavem.

Je odpovédny za pfijimani stravy a tekutin nemocny, nebo jeho blizci?

Musime si uvédomit, Ze pacient je svépravny. M{ize se stat, Ze nemocny postupné pre-
stane chodit na jidlo ke stolu, sldbne a z(istava na lUzku. MoZné je, Ze prestane jist
a pozdéji zaéne odmitat i tekutiny. Je tedy dllezité, aby o této odmitavé situaci byl
informovan o3etiujici 1ékaf. Pokud mu to nesdéli pacient sam, je na jeho blizkych, aby
lékare kontaktovali, protoZe tato situace nesnese odklad. Nemocny ma vétsinou mini-
malni rezervu energie, rychle ztraci silu i svalovou hmotu a klesa jeho obranyschop-
nost. Staci par dni a nemocny by nebyl schopny pohybu.

Co délat, kdyz pacient zvraci?
MuZe se také stat, Ze pacient jidlo neodmit3, ale ¢ast jidla nebo tekutin vyzvraci. | o té-
to situaci je nutné urgentné informovat odetfujiciho lékafe. PFi zvraceni se do stravy
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snazime zafazovat vétsi mnozstvi tuk(i nebo sacharid(i, pokud je to tolerovano, aby-
chom pacientovi zvysili energetickou hodnotu stravy, nebo miizeme &ast stravy dopl-
nit sippingem.

5.1.5 Rozdil mezi vyzivovym poradcem a nutricnim terapeutem

Vyzivovy poradce mUize byt kdokoliv, nepotfebuje Zadné vzdélani v oblasti vyZivy. Sta-
¢i, kdyZ si opatfi na tuto ¢innost Zivnostensky list. Nenese Zzddnou odpovédnost, pokud
nékomu zpUsobi Gjmu na zdravi. Nemél by fesit zdravotni problémy klienta, ale posky-
tovat sluzbu v rdmci hubnuti nebo pfibirani na véze pouze u zdravych klientd. Pracuje
hlavné ve fitness centrech a centrech zdravé vyzivy.

Nutri¢ni terapeut mGze své povolani vykonévat, pokud ziska odbornou zp(sobilost.
Odbornd zplsobilost je obvykle bakalarsky studijni program, tfileté studium diplomo-

vsovev

vané dietni sestry (z dfivéjsich let) ¢i tfiletého studiu na vy3sich zdravotnickych Skoléch,
Nutri¢ni terapeut je povinen prlibézné doplfiovat svoje védomosti, coZ vede ke zvyso-
vani kvality péce. S nutri¢nim terapeutem se miizeme setkat v nemocnicich, na polikli-
nikach a v nutri¢nich poradnach. Nutri¢ni terapeut se zabyva lé¢ebnou vyzivou.

5.1.6 Moznosti vyzivy v dlouhodobé onkologické paliativni lécbé

Nejdulezitéjsi je spravné rozhodnuti o vyzivé. Je pacient schopny pfijimat stravu Usty?
Dokaze snist dostatecné mnozstvi stravy? Jaké jsou jeho preference a prani ve stravé?
IndividuaIné pripravujeme stravu dle jeho zvyklosti. Lépe je zafadit mensi porce a ¢as-
téji, aby se zajistilo spravné traveni potravin. Dbame na dostatecny pitny reZim a na
dostatek vldkniny, vitamint a mineralnich latek ve stravé.

Mnohdy ocekavané potize fesime vysledovanim, co nemocnému vadi a zpdsobuje ne-
volnosti. A urcité poradou s nutri¢nim terapeutem.

5.2 Rehabilitace

Rehabilitace pacientt v paliativni péci mé obvykle podplrny a Ulevny charakter. Cilem
byvé zachovéni mobility, hybnosti kloubd a koncetin a eliminace nutnosti uzivat vyso-
ké davky analgetik.
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Zvlastni skupinu pro rehabilitaci také tvofi pacienti s metastatickym postizenim ske-
letu. Kostni metastazy se nejcastéji vyskytuji u pokrocilych karcinomu prsu, prostaty,
plic, ledviny a $titné Zlazy a u hematologickych malignit. Kosti jsou metastatickym po-
stizenim zeslabeny a hrozi patologické fraktury, na coz je tfeba déavat zvlastni pozor.
Obvykle se cvi¢i pouze aktivné do spontanni hybnosti, ne pies bolest a s dotahovanim
pohybu, ktery nemocny nezvladne.

Z pohledu dostupnosti neni snadné zajistit 10zkovou rehabilitacni péci pro onkologic-
ky nemocného. Rada rehabilita¢nich Ustavd je pretizena pacienty v potrazovém a po-
operaénim stavu a pacienty s chronickymi poruchami pohybového aparétu. Z toho
ddvodu spatfuji v péci o onkologicky nemocného po néroéné l1é¢bé velkou zatéz, ne-
maji s ni zkusenosti a obavaji se komplikaci. Obvykle byva snadnéjsi zajistit rehabilitaci
na rehabilitacni klinice nemocnice, kde je zaroven onkologie, a rehabilitacni l1ékar se
tak ma s kym poradit.

Kontakty na rehabilitaci naleznete v Narodnim registru poskytovateld zdravotnich slu-
Zeb:

https://nrpzs.uzis.cz

(Kliknéte na listu Pro vefejnost, zvolte rozsifené vyhleddvdni a do vyhledavace zadejte kraj
a obor péce - rehabilitacni a fyzikdIni medicina.)

5.3 Domaci zdravotni péce

Doméci zdravotni péce je zdravotni sluzba vykonéavand zdravotni sestrou v domacim
prostredi. Indikuje ji prakticky Iékaf nebo osettujici |ékar IGzkového zdravotnického
zafizeni po ukonceni hospitalizace a jeho indikace plati 14 dni. Pokud je to mozné, je
dobré potrebu domaci péce predvidat a planovat, zejména pokud ma byt poskytova-
na v malém mésté, vesnici ¢i na samoté. Sit domacich péci neniv CR stejné husta a také
nékteré domdaci zdravotni péce nemusi mit se vdéemi mensimi zdravotnimi pojistovna-
mi uzavienou smlouvu.

Zdravotni pojistovna hradi ze zdravotniho pojisténi pfi béZné péci maximalné 3x 1 ho-
dinu denné. Pé¢e muze byt slou¢ena do dvou nebo jedné navstévy o celkovém case
maximalné tfi hodiny. Prakticky Iékaf mUze pfi paliativni péci v zavéru Zivota pouzit tzv.
signalni kdéd a péci rozsifit na maximalné 6 hodin denné, ale pouze na 30 dni. V praxi
ovsem také zélezi na tom, zdali na to ma domaci zdravotni péce kapacitu. Domaci pé-
¢e muze byt poskytovéna i za Uhradu pacienta, ale mnoho domécich péci na to nema
dostatek personalu.
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Domdci zdravotni péce nejcastéji realizuje tyto ukony:
a) lokalni oetfeni (pfevazy, oSetfeniran a defekt()
b) odbéry krve a jiného biologického materialu
¢) aplikace injekci, infuzi, o¢nich kapek, 1é¢ebné terapie

d) nacvik a zau¢ovani aplikace inzulinu

e) cévkovani, klyzma, vyplachy, péce o permanentni katetr

f) oSetfeni stomii

g) kontrola fyziologickych funkci (krevni tlak, puls, télesna teplota)

h) ndcvik chdze, odetfovatelska rehabilitace

i) komplexni péce o imobilniho inkontinentniho klienta a péce o klienty v termi-
nalnim stadiu Zivota

j) kontrola zdravotniho stavu, dodrzovani Ié¢ebného rezimu, sledovani fyziologic-
kych funkci

k) aplikace inhalacni a lé¢ebné terapie

Kontakty na agentury domaci zdravotni péce:

http://nrpzs.uzis.cz

(Kliknéte na listu Pro vefejnost, zvolte rozsifené vyhleddvdni a do vyhledavace zadejte kraj
aobor péce - domdci zdravotni péce.)

5.4 Domaci hospicova péce

Jde o sluzbu, kteréd poskytuje nevylécitelné nemocnym umirajicim lidem zdravotni pé-
¢i obvykle 24 hodin denné 7 dni v tydnu v jejich domacim prostfedi. Podporuje blizké
v kazdodenni péci o nemocného.

Od bézné domaci zdravotni péce se lisi zejména v tom, Ze vedle zdravotni sestry do-
chazi do domaciho prostfedi podle potfeby také lékaf, psycholog, sociélni pracovnik
a duchovni neboli pastoracni pracovnik.

Ceny domaci hospicové péce (nazyvané téZ mobilni hospic) jsou zalozeny na platbé
urcitého pausalu za den péce, tedy poskytované pohotovostni pfipravenosti k péci.
Pohybuji se obvykle v rozmezi 100-250 K& na den. Zvlastni dkony, jako je napfiklad
Uvodni navstéva a vysetieni |ékafe nebo punkce ascitu pod ultrazvukovou kontrolou
atd.,, se plati zvlast dle ceniku. Nebo jsou viechny Ukony placeny individudlné, pficemz
jedna navstéva lékare mUze stat okolo 1 000 K¢.

Kapacita domécich hospicovych péci neni dostatecnd, a to ani ve velkych méstech,
navic v nékterych regionech dosud zadny domaci hospic neni. V nékterych pfipadech
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je mozna kombinovana péce mezi domacim hospicem a domaci zdravotni pé¢i, ale
Uhradou od zdravotni pojistovny mdze byt pokryta pouze jedna organizace.

Domaci hospicova péce:

1. na strankach Umirani.cz
www.umirani.cz/adresar-sluzeb/seznam?field_adresar_typ_value=domaci_hospic
2. na strankach Osobni asistence.cz u hospicové péce
www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=7&detail=&kraj=&HTYP=2&status=sendf

5.5 Hospic

Hospic je zdravotnicko-socidlni zafizeni poskytujici péci o nevylécitelné a téZzce ne-
mocné pacienty, ktefi nemohou nebo nechtéji byt doma. Hlavnim téelem hospicti je
maximalné zlepsit kvalitu Zivota v jeho zavérecné fazi a umoznit dlistojné umirani.

Hospic je nestatni zafizeni, takZe ze zdravotniho pojisténi je hrazena pouze zdravotni
péce, ale llizko, strava a ¢ast persondlu je hrazena pacientem. Finanéni Uhrady l0zko-

vych hospicl se pohybuji v rozmezi 250-600 K¢ na den hospitalizace.

V hospici je blizkym obvykle umoznéno byt s nemocnym po neomezenou dobu, a po-
kud maiji zdjem, mohou zUstat i pfes noc.
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6. Sluzby na socialné-zdravotnim pomezi

Jedna se o sluzby, které se nachézeji v socidIni sluzbé i ve zdravotnich sluzbach nebo
v komeréni sféfe a které jsou tésné provazané se zdravotnickym prostfedim. Pfikladem
jsou plijcovny kompenzaénich pomucek. Zaradit sem Ize i pacientské organizace, pro-
tozZe se vazi k urcité diagndze, ale nejsou sluzbou v pravém slova smyslu. A pfipadné
také nadace, které svoji ¢Cinnost spojuji s urcitym onemocnénim.

6.1 Zdravotné-socialni péce

Socidlni pracovnici ve zdravotnictvi poskytuji svoje sluzby v rdmci zdravotnickych
zafizeni. Jejich prace neni placena ze zdravotniho pojisténi, ale je bezplatna, tak jako
jakakoli socidlni prace. Poskytuji ji odborné vzdélani socidlni pracovnici, ktefi jsou do-
vzdélani ve zdravotnictvi a pohybuji se ve zdravotnickém prostfedi.

Lze je nalézt pod oznacenim zdravotné-socialni pracovnik, socialni pracovnik nebo so-
cidlni sestra a ve vétsich nemocnicich maji své oddéleni. Jejich kapacita pro ambulantni
pacienty je zpravidla nizk3, ale pokud za nimi pfijde nemocny nebo blizky zambulan-
ce, vénuiji se i jim. Jsou to vytecni odbornici na préci s diagndzou a jejimi pfiznaky, znaji
lokalni kontakty, umi vysvétlit postupy ve zdravotnictvi a navézat nemocné na pomoc
venku. Nepracuji vsak s ¢lovékem, pokud jiz do nemocnice aktivné nedochazi, protoze
na to jejich kapacita neni nastavena.

Pokud v nemocnici neni socidlni pracovnik, je vhodné pro informace vyhledat nékoho
kompetentniho mimo zdravotnicky systém.

6.2 Pacientské organizace

Pacientské organizace se vénuji jedné onkologické diagnéze nebo souboru diagnéz.
Cast onkologicky nemocnych se sdruzuje v pacientskych organizacich, které se zaby-
vaji celou problematikou urcitého Ustroji, ne vyhradné onkologickym onemocnénim,
jako je to u pacientské organizace pro stomiky, pro onemocnéni plic nebo pro pacienty
po transplantacich.

V pacientskych organizacich se nemocny muze setkat se stejné nemocnymi a ma moz-
nost sdilet své prozitky a ziskat podporu, kterou od Zddného odbornika neziska.
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Amelie se vénuje psychosocialni problematice viech onkologicky a hemato-onkolo-
gicky nemocnych a jejich blizkych. Vice na www.amelie-zs.cz.

Databaze pacientskych organizaci |ze nalézt na dvou mistech: na ministerstvu zdra-
votnictvi a ve Statnim Ustavu pro kontrolu lé¢iv. Kontakty na pacientské organizace
naleznete zde:
https://pacientskeorganizace.mzcr.cz/index.php?pg=hledam-organizaci--databaze
https://sukl.gov.cz/o-nas/narodni-spoluprace/pacientske-organizace/seznam-
pacientskych-organizaci/

Dulezitou zastfesujici organizaci, které se snazi pro nemocné pfipravovat ideédlni Cesty
pacienta jednotlivymi diagnézami je Hlas onkologickych pacient(i. M{izete se na néj
obratit i v pfipadé nedostupnosti péce ¢i léku.

https://hlaspacientu.cz/

Cesty pacienta naleznete zde:
https://hlaspacientu.cz/cesta-pacienta/

6.3 Nadacnifondy

Nadacni fond Dobry andél poméha rodinam, které se vlivem nemoci dostaly do tizivé
situace. Onkologicky nemocnym dospélym poskytuje finanéni pfispévek za pfedpo-
kladu, Ze jsou lé¢eni ve zdravotnickém zafizeni na Uzemi CR, coz doloZi potvrzenim,
a Ze maji v pédi nezaopatiené dité.

www.dobryandel.cz

Nadacni fond Pink Bubble podporuje déti a mladé dospélé, ktefi podstupuiji nebo pro-
délali onkologickou lé¢bu. Zaméfuje se zejména na projekty pro mladé, na poskytnuti
prispévku k zakoupeni rehabilita¢nich nebo kompenzaénich pomucek nebo na pomoc
pfi dosazeni vzdélani ¢i nalezeni zaméstnani.

www.pinkbubble.cz

Nada¢ni fond Usmév nejen pro Krystofa se zaméfuje na onkologicky nemocné a osoby
v paliativni péci v hmotné nouzi. Snazi se pro né byt jednak rozcestnikem informaci
0 pomoci, ale darcem financi ¢i vécnych dard.

https://usmevnejenprokrystofa.cz/
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6.4 Pujcovny kompenzacnich pomiicek

Jsou ¢asto zfizovany u socidlnich sluzeb, domacich zdravotnich pééi, domaci hospico-
vé péce nebo u prodejcl pomUcek. Pokud tato zafizeni takovou sluzbu neposkytuiji,
maji kontakty na pljcovny v okoli. Pdj¢ovny zapijcuji do domécnosti pacientt pomuc-
ky jako napfiklad polohovaci postele, gramofony, sedacky do vany, invalidni voziky,
antidekubitni matrace ¢i podlozky, zvedaky do vany a schodolezy. Kontakty je tfeba
vyhledévat co nejblize mistu bydlisté & pobytu nemocného.

U paliativni péce je tfeba myslet dopiedu a snazit se odhadnout ¢i se dotazovat lékare
nebo osetfovatelského personadlu, na co se pfipravit a jakymi pomoickami se vybavit.
Kapacity pdjcoven totiz nemusi byt dostate¢né a v daném okamziku nemusi mit po-
mucku volnou. To se tyka zejména polohovacich I{zek.

Kazda pujcovna kompenzacnich pomicek ma vlastni cenik. Poplatek za pUjceni hradi
pljcujici, zdravotni pojistovna se na vypujcce finan¢né nepodili. Ceniky mivaji obvykle
stanovenou cenu za pUjceni na den a na mésic. Neexistuje ani zadnd databaze pujéo-
ven. Nejlepsi je zadat do vyhledavace ,Plj¢ovna zdravotnich pomicek” nebo ,Pljé¢ov-
na kompenzacénich pom(icek” a za to mésto, kde hledate.
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7. Socialni davky a socialni poradenstvi

7.1 Moznosti poradenstvi a jeho obsah

VSichni sociélni pracovnici jsou schopni poskytnout poradenstvi o davkéach a postu-
pech v socialni oblasti. Odborné socidlni poradenstvi je dle zakona vzdy poskytovano
bezplatné. Socidlni poradenstvi zaméfené na onkologicky nemocné se ale musi cilené
hledat, protoZe pro socidlni pracovniky jiz pfedstavuje odborny pfesah do zdravotnictvi.

Poradenstvi zaméfené specificky na onkologickou oblast je mozno hledat:

a) nasocidlnim/zdravotné-socialnim oddéleni ¢&i u socidlni sestry/zdravotné-social-
niho pracovnika v nemocnici, kde je onkologické oddéleni
Obvykle ve vétsich nemocnicich. Ne vzdy oviem maji socidlni pracovnici kapa-
citu na péci o ambulantné |é¢ené pacienty, pracovnik( je mélo, a tak se mnohdy
vénuji pouze hospitalizovanym nemocnym. Na vyzadani viak reaguji i u ambu-
lantnich pacientd, proto je vhodné je vyhledat aktivné a doptévat se.

b) v poradnach pro zdravotné postizené
Jde o registrované sociélni sluzby odborného socialniho poradenstvi. Kontakty
najdete v kapitole Socialni sluzby.

Amelie, z. s., se socialnimu poradenstvi vénuje dlouhodobé a od roku 2009 jej ma regis-
trované jako socialni sluzbu. Na co se zaméfuje poradenstvi pfi paliativni péci nejcastéji:
1. Zakladni orientace v systémech a moznostech pomoci a podpory
2. Informace o systému socialnich davek, vyhod a diichodu
3. Pomoc pfi podavani odvolani ¢i ndmitek proti rozhodnuti o nepfiznani social-
nich davek ¢i snizeni nédroku na né
4. Pomoc pfi zajisténi socidlnich a zdravotnich sluZeb pfi paliativni péci
5. Zakladni socidlné-pravni poradenstvi pro oblast péce o dité, komunikace se za-
méstnavatelem, prava ve zdravotnictvi a majetkového uspofadani pomérd
Nedilnou soucasti socialniho poradenstvi by méla byt krizova intervence pfi nenadalych
a tézkych situacich a doporuceni psychologické podpory (viz pfislusna kapitola ¢. 9).

Amelie poskytuje socialni poradenstvi jiz mnoho let, a to ve svych pobockach
v Praze, Liberci a Olomouci a také po telefonu, e-mailu nebo on-line.

Praha - socialni@amelie-zs.cz, tel.: 739 004 222

Liberec - liberec@amelie-zs.cz, tel.: 608 458 777

Olomouc - socialni.olomouc@amelie-zs.cz tel.: 739 005 123
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7.2 Systém davek, vyhod a pFispévkii

7.2.1 Pracovni neschopnost

Pracovni neschopnost (PN) je ddvka nemocenského pojisténi. PN vystavuje prakticky
lékar nebo v odlivodnénych pfipadech také jiny odborny lékaf. Onkologicky nemocny
ma na ni narok pfi akutni 1é¢bé nebo pii dlouhodobé paliativni [é¢bé.

Na PN mé narok zaméstnanec nebo osoba samostatné vydéle¢né ¢inna (0SVC), pokud
sina PN pfispivala (jeji U¢ast na nemocenském pojisténi je dobrovolnd). Prvnich 14 dni
vyplaci PN zaméstnavatel jako tzv. ndhradu mzdy, pak vyplatu piebira Okresni sprava
socidlniho zabezpeceni (0SSZ). Ta vyplaci nemocenskou od 15. kalendafniho dne PN
do konce, maximélné viak 380 kalendarnich dn( pocitanych od vzniku PN. U nékte-
rych nemocnych, ktefi ¢erpaji PN opakované, miize dojit k zapocitani pfedchozi doby
PN, a jejich aktudlni PN tak bude trvat kratsi dobu nez jeden rok.

0SVC mé narok na nemocenskou od 15. dne, pokud si platila nemocenské pojisténi
alespon tii mésice pred pocatkem PN. Prvnich 14 dnli neni OSVC finan¢éné zabezpece-
na. Pokud se rozhodne si nemocenské pojisténi platit, nemdze si vysi libovolné zvolit,
ale jsou stanovené minimalni vyse pojistného, které se odvijeji od zdloh na socialni
pojisténi.

0SSZ je povinna zaslat viem strandm, kterych se PN tyka (zaméstnanec, zaméstna-
vatel, 1ékaf vedouci PN), dopis o pfesném konci podpurci doby, tedy o konci vyplaty
nemocenské davky. Tento dopis pfichéazi obvykle 1-1,5 mésice pfed koncem PN.V po-
slednich letech se setkavame s tim, Zze u nékterych nemocnych neni dopis odeslan
véas, coz mize zpUsobit potize, napf. pfi zadosti o prodlouzeni nemocenskych déavek.

Zaméstnanému pozivateli starobniho dichodu nebo invalidniho dichodu pro invali-
ditu 3. stupné se PN vypléci od 15. kalendainiho dne po dobu nejvyse 70 kalendérnich
dn(, nejdéle vsak do dne, jimz kon¢i pojisténa ¢innost.

PN nemocnému nélezi rovnéz ve stanovenych pfipadech, jestlize ke vzniku PN doslo
po skon&eni pojisténého zaméstnani v tzv. ochranné lhiité. U¢elem ochranné lhity je
zajistit byvalého zaméstnance po stanovenou dobu po skonceni pojisténi pro pfipad
vzniku socidlni udalosti (docasné pracovni neschopnosti) predtim, neZ nastoupi do
daldiho zaméstnani. Ochranna Ihdta v pfipadé uplatfiovani naroku na PN ¢ini 7 kalen-
déinich dnl ode dne skonceni zaméstnani, které zakladalo ucast na nemocenském
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pojisténi. U zaméstnani kratsich nez 7 kalendarnich dn0 Cini ochranna Ihlita pouze to-
lik dn(l, kolik ¢inilo toto posledni zaméstnani.

Vyse nemocenského ¢ini od 15. do 30. kalendéainiho dne PN 60 % denniho vyméiova-
ciho zakladu, od 31. kalendafniho dne PN €ini 66 % a déle od 61. kalendéfniho dne PN
je sazba nemocenského 72 % denniho vyméfovaciho zékladu.

Od roku 2020 je v provozu e-neschopenka. Informace o zahdjeni, pribéhu a ukonéeni
je mezi lékarfem, zaméstnavatelem a OSSZ sdilena elektronicky.

Tyto situace hlasi odetfujici 1ékaf v prlibéhu PN pacienta smérem k OSSZ:
a) povoleni rozsahu a doby vychdzek béhem PN
b) zména rozsahu nebo doby vychazek béhem PN
¢) povoleni zmény mista pobytu béhem PN

Veskeré tiskopisy jsou ke staZeni na strankach CSSZ:
https://eportal.cssz.cz/web/portal/tiskopisy-pro-lekare/-/categories/37718

Onkologicky i jinak dlouhodobé nemocni nejvice potiebuji vyuzit moznost neomeze-
nych vychdzek a zménu mista pobytu pfi PN. Dlvodem je, Ze mnohdy netusi, v jakém
¢ase jim bude po [é¢bé 1épe a budou moci ven nebo kdy a jakou dobu setrvaji ¢ekdnim
v ¢ekarnach, a tim vychazky promarni. A v neposledni fadé potfebuji mezi jednotlivy-
mi druhy lé¢by, napf. operaci, chemoterapii ¢i ozafovanim, nacerpat sily ¢i ziskat pod-
poru napfiklad na chalupé nebo u pfibuznych.

Praxe pfi téchto Zadostech o povoleni jiného reZzimu ukazuje velké regiondlni rozdily,
a to na strané praktickych |ékar( i na strané Iékafd Iékaiské posudkové sluzby OSSZ,
ktera zadosti schvaluje. Zadosti o povoleni neomezenych vychazek musi nemocni po-
dévat kazdé 3 mésice.

V pfipadé, Ze nemocny vycerpa své nemocenské déavky, tedy 1 rok PN, mGze v odid-
vodnénych pfipadech z4dat o prodlouzeni podpuréi doby v PN. Zadost se podéava na
0SSZ, kde je PN evidovéna (misto sidla zaméstnavatele), a rozhoduje o ni posudkovy
lékaF. Zadost podava prace neschopna osoba, a to ve Ih(ité 1 mésic pred koncem fad-
nych nemocenskych davek. PN se prodluzuje az na 3 mésice. Nema vyznam zadost
zasilat dfive, protoze OSSZ se ji za¢ne zabyvat az 30 dni pfed koncem podpliréi doby.
Nemocny k Zadosti dolozi dileZité skute¢nosti formou lékaiskych zprav. Zadost Ize
opakovat, ale maximalni doba prodlouzeni je 0 350 dni.
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U paliativné Ié¢enych pacientt je zadost prakticky bezpfedmétna. Pokud se nepoda-
filo sta stabilizovat béhem jednoho roku. Je prognéza a schopnost navratu do prace
velmi nejistd. Pokud zadost nékdo poda, obvykle je mu doporuceno Zadat o invalidni
ddchod a ten je pak uznéan ve 3.stupni a navazan na konec podpurci doby. Nemocny se
ovéem m{ize dostat do zhorsené financni situace, protoze vyfizeni invalidniho dlicho-
du bude trvat az 3 mésice. Proto je dobré konzultovat vhodnost postupu se socidlnim
pracovnikem podle aktudlniho zdravotniho stavu a planu [é¢by.

7.2.2 Podpora pii oSetrovani clena rodiny

Na o$etfovné (OCR) mé narok zaméstnanec, ktery nemize pracovat z dvodu, ze musi:
a) oSetfovat nemocného ¢lena domacnosti
b) pecovat o zdravé dité mladsi 10 let, protozZe Skolské nebo détské zafizeni bylo
uzavieno, ditéti byla nafizena karanténa, nebo osoba, ktera jinak o dité pecuje,
sama onemocnéla

Doba vyplaceni osetfovného cCini nejvyse 9 kalendafnich dnd. U osamélého zamést-
nance pii péci o dité ¢ini podp(réi doba nejvyse 16 kalendarnich dn(. Vyse oSetrovné-
ho ¢ini 60 % denniho vyméfovaciho zakladu.

Nékteré skupiny pojisténcli nemaji vzhledem k charakteru vykondvané ¢&innosti na
oSetfovné narok, napfiklad zaméstnanci pracujici na zékladé dohody o provedeni pra-
ce (DPP) nebo dohody o pracovni ¢innosti (DPC) a OSVC.

Rodiny s onkologicky nemocnym vyuzivaji OCR nej¢astéji po propusténi pacienta
z nemocnice, napfiklad po operaci ¢i tézké chemoterapii. Obtizi ale je, pokud pecujici
a nemocny nemaji spole¢nou domacnost (napf. dospély pecujici o samostatné Zijiciho
seniorniho rodice). V takovém pfipadé OCR nelze vyuzit.

Narok na novou OCR vznika, pokud je pfedchozi podpora pfi o3etfovani ukoncena
a pecujici osoba se vrati alesport na 1 den do zaméstnani. Podminkou ale také je, Ze
jde o jiné onemocnéni a Ze prvni nemocenska nebyla ukoncena kvali davce, ale proto,
Ze se nemocny vylécil. Pfikladem muze byt dité, o které je pe¢ovano z diivodu planych
nestovic, vréti se do Skolky a dostane napfiklad stfevni virézu. U onkologicky nemoc-
nych a paliativni péce nelze nic takového obvykle vyuzit.
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7.2.3 Dlouhodobé osetiovné

Je davkou nemocenského pojisténi. U dlouhodobého odetfovného jsou stanoveny
podminky jednak pro oSetfovanou osobu, jednak pro osobu o3etrtujici.

Obecnou podminkou pred nastupem na dlouhodobé osetfovné je hospitalizace mi-
nimalné 4 dny. U inkurabilnich (nevylécitelnych) stavi je zcela zruSena. A zéroven je
v téchto pfipadech mozné dlouhodobé odetfovné vypsat i v ambulantni péci.

Osetrujici osoba muiZze byt manzelem (manzelkou) oSetfované osoby nebo registrova-
nym partnerem (registrovanou partnerkou) osetfované osoby, pfibuznym v linii pfimé
s oSetfovanou osobou nebo je jeji sourozenec, tchynég, tchan, snacha, zet, netef, syno-
vec, teta nebo stryc.

U téchto pfibuznych se nevyzaduje podminka spole¢né domécnosti. Déle se mize jed-
nat o manzela (manzelku), registrovaného partnera (registrovanou partnerku) nebo
druha (druzku) fyzické osoby vyse uvedené, nebo druha (druzku) o3etfované osoby

Neer

mit shodné misto trvalého pobytu.

U o3etfujici osoby se vyzaduje ¢ekaci doba; nemocenské pojisténi muselo u zamést-
nance trvat v poslednich 4 mésicich alespor 90 dnti, OSVC musela byt nemocensky
pojisténa v poslednich 3 mésicich. Oetfujici osoba nesmi po dobu osetfovani vykoné-
vat zddnou vydélecnou ¢innost, ani nepojisténou. V priibéhu 90 dnli se mohou o3etiu-
jici osoby libovolné stfidat v o3etfovani osoby vyzadujici dlouhodobou péci po celych
dnech. Pri stfidani a opakovaném poskytovani péce se davka nevypoditdva znovu.
Vyplata davky nendlezi po dobu, kdy byla o3etfovana osoba znovu hospitalizovana.
Narok na dal3i dlouhodobé odetfovné vznikne o3etfujici osobé nejdfive po uplynuti
12 mésicd od skonceni predchozi dlouhodobé péce.

Podplrci doba (doba vyplaty davky) ¢ini maximalné 90 kalendafnich dnli. Doba téchto
90 dn(i se neprodluzuje ani z dlivodu hospitalizace oSetfované osoby v pribéhu pod-
plréi doby. Tato skutecnost je problémem zejména u paliativné ozafovanych pacientd.
Radioterapie napfiklad ca mozku probiha obvykle za hospitalizace. Ale dny v nemoc-
nici pak chybi pro dalsi poskytovani dlouhodobé péce v preterminalnim nebo termi-
nalnim stavu. Onkologicky nemocni pak musi dobé volit, kdy dlouhodobé o3etfovné
zahaji.
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Zaméstnavatel nema povinnost omluvit nepfitomnost zaméstnance v praci po dobu
poskytovani dlouhodobé péce pouze v pfipadé, brani-li tomu vazné provozni dlivody,
které musi sdélit zaméstnanci pisemné.

Narok na dlouhodobé osetfovné nemaji zaméstnanci ¢inni na zékladé dohody o pro-
vedeni prace, zaméstnanci vykonavajici zaméstnani malého rozsahu a péstouni.

7.2.4Invalidni duchod

Dlichodovy systém je definovan zakonem o diichodovém pojisténi dle pozdéjsich no-
velizaci.

Podminky naroku na vznik ID:
1. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla
« nejméné o 35 %, aviak nejvice 0 49 %, jde o invaliditu prvniho stupné,
« nejméné o 50 %, aviak nejvice 0 69 %, jde o invaliditu druhého stupné,
+ nejméné o 70 %, jde o invaliditu tfetiho stupné.

2. Pojisténec splnil potifebnou dobu pojisténi, ktera Cini
« do 20 let véku pojisténce méné nez 1 rok pojisténi
+ 0d20do22let1rok
+ 0d 22 do 24 let 2 roky
+ od 24 do 26 let 3 roky
+ od 26 do 28 let 4 roky
+ nad 28 let 5 rokl

Potfebna doba pojisténi se zjistuje z poslednich 10 let pfed vznikem invalidity. Potfeb-
nou dobu pojisténi Ize doplatit, ale pouze jeden rok zpétné ode dne vzniku invalidity.
Ve specifickych pfipadech Ize u osob stardich 38 let ziskat potiebnou dobu pojisténi
z poslednich 20 let, ale pak ¢ini 10 let pojisténi.

Na invalidni dtichod pro invaliditu 3. stupné ma nérok také osoba, ktera dosahla aspon
18 let véku a ma trvaly pobyt na Gzemi CR, jestlize tato invalidita vznikla pfed dosa-
Zenim 18 let véku, pfestoze osoba nebyla Ucastna pojisténi po potiebnou dobu. Jde
o tzv. invaliditu z mladi. Studium na VS se pro potteby starobniho diichodu nezapoti-
tava jako odpracované roky, ale v pfipadé invalidniho ano.

Zvlastni skupinu tvoii OSVC, které si mohly a neplatily ¢ast pojisténi na nemoc. U OSVC
obvykle hraje roli ndro¢nost 1é¢by a celkova prognéza. O naroku rozhoduje posudkovy
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lékai OSSZ. V nékterych pfipadech neni invalidni diichod uznan od pocatku lé¢by
s odivodnénim, Ze nejde o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ale o nemoc, na kte-
rou by méla, a v pfipadé uhrazeného nemocenského pojisténi také mohla, byt ¢erpana
pracovni neschopnost. K posouzeni invalidity tak dojde obvykle pfiblizné aZ po 6 mési-
cich, kdy by i pracovni neschopnost presla v tzv. dlouhodobou pracovni neschopnost.
0SVC, které se toto stane, se obvykle odvold, a nez dojde k projednani odvolani, po-
tfebnd doba uplyne.

Problematicka situace je také u osob v evidenci Ufadu préce pobirajicich podporu v ne-
zaméstnanosti. Pi zahajeni 1é¢by je jim vystavena pouze omluvenka pro dochazeni na
Ufad préce (tzv. neschopenka pro UP), ale oni i nadale pobiraji podporu v nezaméstna-
nosti, tedy zbytek podpory, ktery jim jesté zbyva. A Zadost o invalidni dichod mohou
podat také aZ po minimalné 6 mésicich, aby pfi posuzovani se jiz jednalo o dlouhodo-
bé nepfiznivy zdravotni stav. V praxi pak ¢asto vidime, Ze nemocny docerpava jen pér
mésic(i podpory v nezaméstnanosti a pak x mésicll nema nic, protoze jediné, o co by
mohl Zadat, je ddvka hmotné nouze a na to obvykle nema v 1é¢bé silu.

Diichody vyplaci Ceské sprava socialniho zabezpeceni, ale Zadé se prostednictvim
Okresni spravy socialniho zabezpeceni (0SSZ) na oddéleni dichodd dle mista trvalého
bydlisté. Zadost je tfeba podat pfed koncem vyplaty PN. Optimalni doba podani, aby
¢lovék nezlstal bez finanénich prostiedk(, je 2-3 mésice pfed koncem podpuri doby.

Pfislusnd pracovisté jsou k nalezeni zde:
www.cssz.cz/cz/kontakty

O invalidni dlichod se Zad4 osobné nebo v zastoupeni na zakladé pIné moci (bez nut-
nosti ovérovat notafem) pfimo na OSSZ. Tiskopis neni k dispozici, Gdaje se zazname-
navaji rovnou do elektronického systému. Zadatel si k podani Zadosti na OSSZ vezme
s sebou obcansky prikaz, doklad o nejvy3sim ukon¢eném vzdélani, doklad o zakladni
vojenské sluzbé, kontakt na praktického lékafe a vycet dob pojisténi, tedy zaméstna-
ni. Zadatel ma také moznost zvolit si zplisob vyplaty. V pfipadé, Ze bude chtit mit ID
zasilany na Ucet, musi si nechat tuto skute¢nost potvrdit ve svém bankovnim dstavu.

Tiskopisy ke stazeni zde:
https://eportal.cssz.cz/web/portal/tiskopisy-seznam-dp

Od roku 2024 je mozné podat zadost také on-line:
https://eportal.cssz.cz/web/portal/-/sluzby/zadost-o-duchod
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Nasledné je Zadateli zaslan k vypInéni profesni dotaznik, ve kterém popide svoje vzdé-
lani a zaméstnani. Obecné Ize doporucit, aby se zamyslel nad mirou fyzické a psychické
z4téZe u své profese. Neznamena to, Ze ten, kdo vykondva praci na pocitaci, ma vzdy
minimalni fyzickou zatéz, protoze napfiklad statickd poloha u pfepdzky bez moznosti
pauzy je velmi narocna.

U stanoveni invalidity se nehodnoti diagndza a zdravotni potiZe samotné, ale mira po-
klesu vydéleéné schopnosti a uplatnitelnost na trhu prace. To znamend, Ze dva jedinci
se stejnym onemocnénim a potizemi mohou dostat rizny stupen dlichodu na zakladé
profesniho dotazniku.

Praktickému Iékafi je zaslan k vyplInéni tiskopis T400 Lékarsky nalez pro posuzovani
zdravotniho stavu, ktery odesle na Institut posuzovéni zdravotniho stavu. Prakticky
lékar by si mél pacienta k vyplnéni pfizvat, aby byla dobfe vypInéna kolonka na stra-
né 1 Subjektivni potiZe Zadatele a také aby byly pfilozeny viechny potfebné lékarské
zpravy. Mnoho nemocnych nékteré potize v pribéhu narocné akutni lé¢by podcenuje
nebo se domnivd, Ze brzy odezni, a dfive se o nich nezmini. U |ékafskych zprav je tieba
sledovat nejen zakladni onemocnéni, ale také dalsi onemocnéni nebo jejich projevy,
protoZe to mlze mit zésadni vliv na uréeni stupné invalidity. K zakladnimu procentu
poklesu pracovni schopnosti je mozno pficist az 10 % za vedlejsi diagn6zy nesouvise-
jici se zakladnim onemocnénim.

Zvladtni pozornost je tfeba vénovat obsahu zprav od odbornych |ékafd. Pokud obsa-
huji pouze vycet diagndz, prodélané 1écby a planované terapie, je vhodné pozadat
pacienta, aby se na odborného |ékare znovu obratil a pozadal ho o doplnéni aktual-
niho stavu pacienta, dopadt Ié¢by a progndzy, pfipadné informace o tom, nakolik je
pacient schopen prace. Od praktického lékafe nemaji tyto tdaje takovou véhu.

U psychické zatéZe vzniklé v souvislosti se somatickym onemocnénim, jako jsou obavy
o Zivot, strach z ndvratu onemocnéni nebo slozité vyrovnévani se s dopady |é&by (napf.
fyzicky vzhled, sterilita atd.), je vhodné mimo zpravy od klinického psychologa doplnit
i zpravu psychiatra. Oviem ne kazdy pacient k nému dochazi nebo chce dochézet.

U onkologicky nemocnych, ktefi jiz pobiraji invalidni dlchod a jejich stav se zhorsil
je tfeba vzdy dikladné zvazit viechny okolnosti. Zda pracoval nebo ne a jaka je pro-
gndza onemocnéni. Nékdy je vyhodnéjsi pobirat nizsi stupen dlchodu a pracovni ne-
schopnost, jindy se 7zada o zvyseni stupné invalidity. To ucini nemocny sam na tomto
tiskopise:

https://eportal.cssz.cz/web/portal/-/tiskopisy/zzvid
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Posudkovy lékaf institutu posuzovani si obvykle nemocného k posuzovani nezve,
zvlasté ne paliativniho nebo terminalniho nemocného, posouzeni probéhne pouze na
zékladé lékafskych zprav a tiskopisu praktického lékare.

Obecné posudkové zésady, které urcuji procentudlni miru poklesu pracovni schopnos-
ti na zakladé platné pfilohy vyhlasky 359/2009 Sb., Ize najit na internetu nebo v bro-
Zufe Psychosocialni minimum pro onkologicky nemocné a jejich blizké. U onkologicky
nemocnych s metastazami a na konci Zivota, tedy ve IV. stddiu onemocnéni, které jiz
nenilécitelné, se obecné da vychazet z toho, Ze rozhodnuti bude smérovat ke 3. stupni
invalidniho ddchodu, tj. tomu nejvy3simu.

U onkologicky nemocnych v paliativni péci nebo s metastatickym onemocnénim viak
opakované dochazi k chybnym posudkim. Onkologicky nemocny se vzdalenymi me-
tastazami je z pohledu onkologa v paliativni [é¢bé, a to i ve chvili, kdy se podafi, ze
vzdalené metastazy zmizi, tedy nejsou viditelné dostupnymi zobrazovacimi metoda-
mi a vysetfenimi. Mluvime o tzv. zobrazovaci remisi. U téchto nemocnych by nemélo
protoZe je u nich riziko ndvratu nebo spise progrese onemocnéni velmi vysoké. Pokud
se tak stane, je to ddvod pro podani némitky.

Na zavér se invalidni diichod odesle na CSSZ k vypoctu a uréeni data vyplaty, coz md-
Ze trvat az tfi mésice. Ve chvili, kdy se spis dostane na CSSZ, je ale mozné pisemnou
formou poZzadat o vyplatu zéloh, aby pojisténec nezlstal bez finan¢nich prostfedkd.
Na zaslani zalohy o dlchod neexistuje formulaf. Zadatel formuluje Zadost vlastnimi
slovy v dopise, s uvedenim osobnich identifika¢nich udajl. Zaloha nebo prvni vyplata
(doplatek dlchodu v nestandardni vysi) je zasilana postovni poukazkou, dale jiz dle
pozadovaného scénéie, tedy obvykle na ucet.

Kazdy zadatel by mél v procesu posuzovani obdrzet dva dokumenty, a to postupné.
Nejprve posudek o invalidité, ktery Fika, ze doslo k posouzeni lékafem a de facto je spis
odesilan k finalizaci na CSSZ. Nasledné pak rozhodnuti o pfiznani /nepfiznani invalidni-
ho ddchodu s vymérou konkrétni vyse dichodu a datem, od kterého invalidita nastala.
Teprve k tomuto druhému dokumentu Ize podat namitku (dfive odvolani).

Pokud ¢lovék s rozhodnutim nesouhlasi, ma pravo podat namitku, a to do 30 dni,
pficemz Ihlta zacind béZzet dnem prevzeti rozhodnuti. Odvolani by mélo obsahovat
argumentaci k nesouhlasu s posouzenim uvedeném v posudku o invalidité. Argu-
mentace by méla byt podpofena zprdvami odbornych Iékar(. Nemusi se provadét
vzdy novd vysetieni, staci popisy a vysvétleni téch plvodnich, jen s podrobnéjsim
zdlivodnénim.
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Pro pomoc s pfipravou odvolani je dobré vyhledat odborné socialni pora-
denstvi. Amelie je prakticky jeding, kdo pro onkologicky nemocné a jejich
blizké odvolani sepisuje.

Kontakty - e-mail: socialni@amelie-zs.cz, tel: 739 004 222

Vice informaci zde:
www.amelie-zs.cz/pomoc-pro-zivot-s-rakovinou/centra-amelie/odborne-socialni-
poradenstvi/namitka-proti-rozhodnuti-podklady/

O némitce rozhoduje opét posudkovy lékaF CSSZ povéfeny odvolacimi Fizenimi (nikoli
ten samy, ktery vydal posouzeni), v pfipadé mensich mést se obvykle zaleZitosti zabyva
posudkovy lékaf v krajském mésté. Neni stanoveno pravidlo, kolikrat a po jaké dobé
je mozné znovu podat Zadost o invalidni dlichod. Pacient, u néhoz se zméni zdravotni
stav, ma pravo zadat nové posouzeni.

Osoba, kterd pobird invalidni dlchod, je pravidelné vyzyvéna ke kontrolni Iékafské
prohlidce u posudkového |ékare. Po 1-5 letech obdrzi dopis, aby se dostavila ke své-
mu praktickému lékafi se viemi lékarskymi zprdvami k revizi — pfesetfeni invalidniho
ddchodu. Do vydani nového rozhodnuti neni vyplata invalidniho diichodu zastavena,
ale dal bézi. Doba, na kterou je invalidni dGichod urcitého stupné pfiznan, neni uvede-
na ani v posudku, ani v rozhodnuti. Na pozadani je dobu schopna sdélit administrativni
pracovnice uvedena v hlavi¢ce posudku o invalidité.

Pokud by doslo k tomu, Ze nemocny nema splnénou dobu pojisténi a nema tedy narok
na vyplatu invalidniho dichodu, ma pro néj posudek o invalidité i tak vyznam. Po-
sudkem dolozi sv(ij zdravotni stav a neschopnost zménit svoji socialni situaci vlastnim
pfi¢inénim. Rozhodnutim o nevypléceni dolozi finan¢ni situaci. Nasledné miize Zadat
o davky hmotné nouze a statni socidlni podpory, viz kapitola ¢. 6.2.9

Narok na vyplaceny invalidni diichod zanika dnem, kterym jeho poZivatel doséhl véku
65 let, a timto dnem zaroven vznika narok na starobni dlichod ve vys3i, v jaké mu néle-
zel dosavadni invalidni diichod.

7.2.5 Prikaz osoby se zdravotnim postizenim TP, ZTP, ZTP/P

Narok na priikaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba starsi jednoho roku
s télesnym, smyslovym nebo dusevnim postizenim, jez ma charakter dlouhodobé
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nepfiznivého zdravotniho stavu a které podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti
nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra.

Zidost o prikaz se podava na Ufadé prace podle mista bydlisté Zadatele a soucasti
fizeni je posouzeni zdravotniho stavu posudkovym lékafrem Okresni spravy socidlniho
zabezpeceni (0SSZ). Zadost mize podat za Zadatele osoba blizké i na zékladé neové-
fené pIné moci s obéanskym priikazem svym a Zadatele. V dobé pandemie COVID-19
bylo mozné odeslat Zadost dopisem nebo elektronicky s doloZzenim skenu nebo kopie
obcanského prikazu.

Tiskopis ke stazeni zde:
www.mpsv.cz/web/cz/-/zadost-o-priznani-prukazu-osoby-se-zdravotnim-postizenim

Po podani zadosti na Ufadu préace (UP) je nemocny vyzvan dopisem, aby se dostavil
k praktickému lékafi k sepsani [ékarského nélezu. Nasledné obdrzi dopis, Ze se Fizeni
prerusuje na dobu nezbytné nutnou, tj. na dobu, nez bude narok posouzen posudko-
vym lékafem OSSZ. Po posouzeni je Zadatel informovéan dopisem, ze mize nahlédnout
do spisu, kde nalezne posudek od Iékafe. Posudek neni zadateli zasilan automaticky.
Na nahlédnuti do spisu je obvykle IhGta 5 dni. Nasledné Zadatel obdrzi rozhodnuti od
UP. Obvykla délka fizeni je 3-5 mésict.

Proti rozhodnuti se ¢lovék mize odvolat na poboéce UP do 15 kalendafnich dnd od
dne prevzeti rozhodnuti nebo pfi nepievzeti ode dne vhozeni dopisu do postovni
schranky. Odvolani je ve formé dopisu a pfipadnych pfiloh v podobé Iékaiskych zprav.
0 odvolani pak rozhoduje komise Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV).

Posuzovani miry zdravotniho postizeni probihd na zakladé pfilohy ¢& 4 vyhlasky
¢.388/2011 Sh., kterd stanovuje zdravotni stavy, jez Ize povazovat za podstatné omeze-
ni schopnosti pohyblivosti a orientace pro Ucely pfiznani prikazu osoby se zdravotnim
postizenim.

Narok na priikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem TP (prikaz TP)
ma osoba se stfedné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace, vcet-
né osob s poruchou autistického spektra. Stfedné tézkym funkénim postizenim po-
hyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu
schopna samostatné pohyblivosti v domacim prostredi, v exteriéru je schopna chiize
se snizenym dosahem a md problémy pfi chizi okolo piekazek a na nerovném teré-
nu. Stfedné tézkym funkénim postizenim orientace se rozumi stav, kdy osoba je pfi
dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu schopna spolehlivé orientace v domacim
prostiedi a zhorsenou schopnost orientace ma jen v exteriéru.
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Narok na prlkaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ZTP (priikaz
ZTP) m3 osoba s tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace, véetné
osob s poruchou autistického spektra. Tézkym funkénim postizenim pohyblivosti se ro-
zumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu schopna samo-
statné pohyblivosti v domécim prostfedi a v exteriéru je schopna chiize se zna¢nymi
obtizemi a jen na kratké vzdalenosti. TéZzkym funkénim postizenim orientace se rozumi
stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu schopna spolehlivé
orientace v domacim prostfedi a v exteriéru ma znacné obtize.

Narok na priikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ZTP/P (prikaz
ZTP/P) ma osoba se zvlast tézkym funkénim postizenim nebo Uplnym postizenim po-
hyblivosti nebo orientace s potiebou privodce, véetné osob s poruchou autistického
spektra. Zvlast téZkym funkénim postizenim pohyblivosti a Gplnym postizenim po-
hyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu
schopna chlize v domacim prostfedi se znacnymi obtizemi, popfipadé neni schopna
chlize, v exteriéru neni schopna samostatné chlze a pohyb je mozny zpravidla jen na
invalidnim voziku. Zvlast tézkym funkénim postizenim orientace a Uplnym postizenim
orientace se rozumi stav, kdy osoba pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu
neni schopna samostatné orientace v exteriéru.

Onkologicky nemocnym je obvykle pfiznan prikaz TP. Nékterym nemocnym v akutni
fazi onemocnéni, kdy dojizdéji na mnoho vysetfeni, narocnou chemoterapii a ozaio-
vani, je v pfipadé dobrého zdtvodnéni pfiznan i prikaz ZTP. Nasledné je obvykle po
jednom roce odebran, neni-li jiné funkéni postizeni.

Mnoho onkologicky nemocnych se o této moznosti pomoci nedozvi véas. Proto nepo-
daji Zddost na zacatku 1écby, a s ohledem na to, Ze samotné fizeni trva nékolik mésicd,
jsou ve chvili posuzovani posudkovym lékafem jiz skoro u konce |é¢by (tedy po dobé,
kdy pro prikaz s ohledem na ndlezy méli nejvice argumentd) a prikaz jim neni pfi-
znan. A to ani v pfipadech, kdy jsou z 1é¢by nejvice vycerpania pomoc by si zasluhovali.
Termindlné nemocnym, ktefi o prikaz zadaji aZz v dobé zhorseni zdravotniho stavu,
¢asovy skluz dany délkou posuzovani Zadosti jiz objektivné neumozni ¢erpat moznosti
prikazu vcas.

Onkologicky nemocny v dlouhodobé paliativni 1é¢bé totiz také nema narok na prikaz
ZTP automaticky. Je hodnoceno, jak je v |ékafskych zpravach popsana jeho schopnost
mobility a dopravovani se vefejnou dopravou. Velkd Unava, riziko infekce ¢i potize s vy-
lu¢ovanim nevedou k automatickému pfiznani priikazu ZTP.
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Osoba, ktera je drzitelem priikazu TP, ma narok na:

vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych dopravnich prostredcich pro pravidelnou hro-
madnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich prostfedkd, v nichzZ je misto k sezeni
vazano na zakoupeni mistenky; prednost pfi osobnim projednéavani své zélezitosti, vy-
Zaduje-li toto jednani delsi ¢ekani, zejména stani (za osobni projednavani zdleZitosti se
nepovazuje nakup v obchodech, obstaravani placenych sluzeb ani oSetfeni a vysetreni
ve zdravotnickych zafizenich).

Osoba, ktera je drzitelem priikazu ZTP, ma narok na:

Ve jako u priikazu TP a dale na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné
hromadné dopravy osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem); slevu 75 % z jizd-
ného ve druhé vozové tridé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni prepravé a slevu
75 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.

Osoba, ktera je drzitelem priikazu ZTP/P, ma narok na:

V3e jako u TP a u ZTP a déle bezplatnou dopravu priivodce vefejnymi hromadnymi do-
pravnimi prostfedky v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné dopravé; bezplatnou
dopravu vodiciho psa, je-li Uplné nebo prakticky nevidoma a nedoprovazi ji privodce

Osobé, kterad je drzitelem priikazu ZTP nebo prikazu ZTP/P, a pravodci drzitele pra-
kazu ZTP/P muze byt poskytnuta sleva ze vstupného na divadelni a filmova pfedsta-
veni, koncerty a jiné kulturni a sportovni akce. Tyto benefity jsou nendrokové. Dalsi
naroky osob, které jsou drziteli prikazu TP, ZTP nebo ZTP/P, upravuiji jiné pravni pfed-
pisy. Témito piedpisy jsou napf. zékon o danich z pfijmd, zdkon o mistnich poplat-
cich, zakon o spravnich poplatcich, zakon o pozemnich komunikacich, zékon o dani
z nemovitosti.

7.2.6 Parkovaci prilkaz a oznaceni auta

Parkovaci priikaz do auta neni vydavan na Ufadu préce, ale nej¢astéji na socialnim od-
boru magistratu mésta ¢i obce s rozsifenou plisobnosti. Vyhody parkovaciho priikazu
jsou:

a) bezplatné stani na misté pro vozickare, oznateném kreslenym piktogramem, ve
vétsiné mést a obci CR. Parkovaci prikaz, byt platny, neni univerzalni. Pravidla
parkovani s parkovacim prlkazem jsou schvalovéna radou konkrétniho mésta,
takze se mohou lisit. To v praxi znamena, ze nékde parkuje drzitel priikazu ZTP(/P)
a parkovaciho priikazu zcela zdarma, ale v jiném mésté musi zaplatit minimalni
¢astku. Parkovaci prikaz opraviuje drzitele k bezplatnému stani na misté pro
vozitkare, oznaceném kreslenym piktogramem, a to ve viech statech EU.
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b) moZnost zfizeni vyhrazeného stani pfed domem ¢&i bytem. Zfizeni stani, tedy vy-
znaceni piktogramu vozickafe na zem a instalace vodorovné znacky oznacujici
toto misto, je v nékterych méstech zpoplatnéno, jinde ne. Neplati se viak popla-
tek za uziti silnice, na které vz stoji.

¢) moznost vjet do ulice se znackou Prljezd zakazan s dodatkovou tabulkou Do-
pravni obsluze vjezd povolen. S parkovacim priikazem ma drzitel pravo vjet do
zékazu stani a stat v zakazu stani po dobu nezbytné nutnou, napf. k nalozeni né-
jakych véci, vozidlo ale nesmi byt prekazkou na silnici. S parkovacim prikazem
Ize vjet i do pési zény.

d) vozidla, kterd maji viditelné vystaveny parkovaci priikaz, nejlépe za prednim
sklem ze strany od fidi¢e, nemusi mit zakoupenu dalni¢ni zndmku, protoze jsou
od mytného pIné osvobozena. To vak plati pouze na nasem tzemi, kde byl vy-
déan parkovaci prlikaz. Ve viech ostatnich statech je nutna dalni¢ni znamka.

7.2.7 Prispévek na mobilitu

Prispévek na mobilitu je opakujici se davka, kterd je mési¢né vyplacena osobé starsi
jednoho roku spliujici tato kritéria:
« jedrzitelem prikazu osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P
+ opakované se v kalendainim mésici za Ghradu dopravuje nebo je dopravovéna
+ nejsou ji poskytovany pobytové socialni sluzby podle zékona o socidlnich sluz-
bach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domové pro seniory,
v domoveé se zvlastnim reZimem nebo ve zdravotnickém zafizeni Ustavni péce
« z dGvodd hodnych zvlastniho zfetele miize byt pfispévek na mobilitu pfiznan
i osobé, které jsou poskytovany pobytové socidlni sluzby uvedené v pfedchozi
odrazce
+ narok na vyplatu nendlezi za kalendaini mésic, jestlize je oprdvnéné osobé po
cely tento kalendafni mésic poskytovana zdravotni péce v pribéhu hospitaliza-
ce

Vyse pfispévku ¢ini 900 K& mési¢né. Vyplaci se tzv. zpétné, to znamené do konce ka-
lendainiho mésice nasledujiciho po kalendéinim mésici, za ktery nalezi. Na zadost
pfijemce mlze byt prispévek na mobilitu vyplacen jednou splatkou vzdy za tfi kalen-
daini mésice, za které nalezel. Zédost se podava na Ufadu prace a po pfiznani ZTP nebo

ZTP/P jiz k nému neni tfeba dalsi posudkové Fizeni. Zadost Ize podat zaroven s zadosti
o priikaz ZTP, ale fizeni je pferuseno do doby rozhodnuti o néroku na priikaz.

Tiskopis ke stazeni zde:
www.mpsv.cz/web/cz/-/zadost-o-prispevek-na-mobilitu
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V pripadé lidi, ktefi vyuZivaji po cely kalendafni mésic zdravotnicky prostredek pro
dlouhodobou domaci oxygenoterapii nebo zdravotnicky prostfedek pro doméci plicni
umélou ventilaci, a tuto skute¢nost UP CR prokazi potvrzenim zdravotni pojistovny,
¢ini mési¢ni vyse davky 2 900 K¢.

ve

7.2.8 Prispévek na péci

Prispévek na péci je urc¢en osobam star$im jednoho roku, které z dtivodu dlouhodo-
bé nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani
zékladnich Zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle zdkona
o socidlnich sluzbéch. Z poskytnutého pfispévku pak tyto osoby hradi pomoc, kterou
jim madze dle jejich rozhodnuti poskytovat bud osoba blizkd, asistent socidlni péce, re-
gistrovany poskytovatel socidlnich sluzeb, détsky domov nebo speciélni l0Zkové zdra-
votnické zafizeni hospicového typu.

Prispévek definuje zékon o socidlnich sluzbach 108/2006, ve znéni pozdéjsich predpi-
s0, a provadéci vyhlaska. Stupné zavislosti se hodnoti podle poctu zékladnich Zivot-
nich potfeb, které dotyénd osoba neni schopna bez cizi pomoci zvlddat. Zaroven je
treba splnit, Ze jeji zdravotni omezeni trva nebo bude trvat déle neZ jeden rok.

Z4dost o pFispévek na pééi se podavé na kontaktnim pracovisti krajské pobocky Uradu
prace dle mista trvalého pobytu Zadatele. O piispévek mize pozadat také osoba blizka
na zakladé plné moci Zadatele. PInd moc nevyZzaduje notafské ovéreni.

Zadost o prispévek ke stazeni zde:
www.mpsv.cz/web/cz/-/zadost-o-prispevek-na-peci

Utad préce prostfednictvim socialniho pracovnika provadi nejprve socialni 3etfeni, pfi
kterém se zjistuje schopnost samostatného Zivota osoby v jejim pfirozeném socialnim
prostfedi. Nasledné UP zasle pfislusné OSSZ Zadost o posouzeni stupné zavislosti dané
osoby. Pfi posuzovani stupné zavislosti vychazi OSSZ ze zdravotniho stavu osoby do-
loZzeného nalezem vydanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, z vysledku socidlniho
Setfeni a zjisténi potieb osoby, popfipadé z vysledkl funkénich vysetreni a z vysledku
vlastniho vysetfeni posuzujiciho Iékare.

Na zékladé tohoto posudku pak UP vyda rozhodnuti o tom, zda se pfispévek na pé¢i
pfiznava, ¢i nikoliv. Proti tomuto rozhodnuti se Ize odvolat. Odvolaci IhGta ¢ini 15 dni
ode dne, kdy Zadatel pfevzal rozhodnuti nebo mu bylo doru¢eno. Odvolani se podava
k Uradu, ktery napadené rozhodnuti vydal, o odvolani pak rozhoduje komise MPSV.
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U onkologicky nemocnych nebyva pfispévek na péci pfi akutni lé¢bé vibec pfiznan,
protoZe v souvislosti s terapii je to stav pfechodny, ménici se. Problémy oviem nasté-
vaji u dlouhodobé paliativni |é¢by, kterd je podavand prakticky az do konce Zivota ne-
bo do doby, kdy dojde k efektu a mira vedlejsich Gcink( je zvlddnutelna. Pfikladem je
metastaticky karcinom prsu, kolorektaIni karcinom s metastazemi jater, malobunécny
karcinom plic a mnoho dalsich. Chemoterapie nebo chemoterapie + biolé¢ba byvaji
podavany napf. v rezimu po 14 dnech s ¢aste¢nou aplikaci doma. Zde je velmi slo-
Zité hodnotit zvladdani zékladnich Zivotnich potfeb. Cyklus probiha tak, ze je nékolik
dni aplikovana lé¢ba, pficemz situace byva komplikovana portem a infuznim setem,
nasledné je pacientovi nékolik dni velmi nevolno a je slaby, a poté ma asi tyden na re-
konvalescenci a néjaky aktivni zivot. Takto bézi rezim |é¢by tfeba i cely rok. Pokud lé¢ba
zabira, mGze nemocny dostat na chvili tzv. prazdniny. Na urcity as je 1é¢ba prerudena.
Mnohdy se setkdvéme s tim, Ze zdravotni stav paliativnich pacientl v tomto rezimu
lé¢by neni posuzovan jako dlouhodobé nepfiznivy, ale je vnimén tak, Ze se po ukon-
Ceni lé¢by stav zlepsi. To je oviem nepochopeni, protoZe pokud bude lé¢ba ukonéena,
pacient se dostane do stavu termindlniho. Nebo je stav povazovén za nestabilizovany.
Ten oviem bude u termindlné nemocnych az do konce Zivota.

PFi posuzovéni stupné zavislosti urcité osoby se hodnoti jeji schopnost zvladat 10 zé-
kladnich Zivotnich potieb. A to konkrétné téchto: mobilita, orientace, komunikace,
stravovani, oblékani a obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péce
o zdravi, osobni aktivity, péce o domécnost.

Vyse prispévku na péci:

Vyse prispévku na péci pro osobu starsi 18 let za mésic

Stupen zavislosti v domacim prostiedi | v pobytovém zarizeni

I. (lehka zavislost) 880 K¢ 880 K¢
Il. (stfedné tézka zavislost) 4900 K¢ 4900 K¢
IIl. (téZka zavislost) 14 800 K¢ 14 800 K¢
IV. (Gplna zavislost) 27 000 K¢ 23 000 K¢

O prispévek na péci sice Ize pozadat i v dobé hospitalizace ve zdravotnickém zafize-
ni, ale socialni $etfeni neprobéhne, dokud nemocny nebude (alespon na nékolik dni)
k zastizeni v domécim prostfedi. Provadéni Setfeni ve zdravotnickych zafizenich bylo
prakticky zruseno.

Prispévek na péci je po schvéleni Zadateli doplacen zpétné od data podani zadosti.
V pfipadé umrti Zadatele, za pfedpokladu, Ze bylo mozné stupen pfispévku stanovit
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(tedy bylo-li provedeno socidlni $etfeni), bude postoupen do dédického fizeni. U ter-
mindlné nemocnych se spolu se zadosti vyplaci pfilozZit pisemnou prosbu o priorit-
ni pfedetieni s ohledem na konkrétni vyhled Zivota nemocného. Sociélni pracovnice,
pokud mohou, si zvoli prioritu $etfeni tak, aby vysly nemocnému a jeho objektivnim
aktudlnim potiebam vstfic.

V roce 2025, pravdépodobné v dubnu se planuje velkd zména pro termindlné nemoc-
né. Mélo by dojit ke schvéleni novely zékona o sociélnich sluzbach. Ta by méla u ter-
mindlné nemocnych pfi potvrzeni vymezenym odbornikem zajistit pfiznani pfispévku
na péci ve 3.stupni bez posuzovani ve velmi kratké dobé. Stav by se posuzoval pouze
pokud by trval dlouhou dobu, pravdépodobné vice nez plil roku nebo rok.

Nasledné se chysta v roce 2025 dalsi velkd zména a to, ze by pfispévek na pédi a prika-
zy TP, ZTP a ZTP/P mély prejit z UP pod CSSZ, protoze dozadavanim posudkii se spravni
fizeni, a tedy pfiznani velmi protahuiji.

7.2.9 Davky hmotné nouze a statni socialni podpory

Pfi dlouhodobé nemoci a pobirani pracovni neschopnosti nebo urcitého stupné in-
validniho dlichodu dochézi v rodinach k poklesu pfijmu. Nejvice je situace patrna
rodinného rozpoctu jsou ndklady na bydleni. Proto je ke zvézeni, zdali nevzniké narok
na davku statni sociadlni podpory - pfispévek na bydleni, nebo ddvku hmotné nouze -
doplatek na bydleni. Pfipadné pfidavek na dité ze statni socidlni podpory.

Specificka situace je u onkologicky nemocnych, ktefi nemaji narok na nemocenskou
ani invalidni dlichod, ti pak Zadaji mimo vyse uvedené jesté o pfispévek na Zivobyti
nebo mimoradnou okamzZitou pomoc.

Tiskopisy ke stazeni zde:
www.mpsv.cz/web/cz/formulare#statni-socialni-podpora
www.mpsv.cz/web/cz/formulare#pomoc-v-hmotne-nouzi

V roce 2025 se i v této oblasti pripravuje velkd novela. Hovofi se o tzv. mega davce,
slouceni urcitych davek statni socidlni podpory a hmotné nouze. Dojde ke slouceni
4 davek - pridavku na dité, pfispévku na bydleni, pfispévku na Zivobyti a doplatku na
bydleni. Pfedmétem jednani jsou kritéria, ktera musi Zadatel splnit a doklady, které
musi dolozit. Pfredpoklada se postupny piechod.
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7.3 Socialnépravni ochrana déti

Onkologické onemocnéni se nevyhybd ani mladym pacientkdm a pacientdm, ktefi
vychovavaji déti. Ziji-li oba rodice spole¢né, je viechno snadnéjsi, v piipadé naro¢né
lé¢by jednoho z rodicl je zde vzdy ten druhy. Pokud Ziji rodi¢e oddélené a neni uréena
vychova stfidava, ale dité nebo déti ma do vychovy svéreny jeden z rodi¢(i a druhy ma
ur¢ené navstévy a kontakt, pak muze byt Ié¢ba potazmo paliativni stav velkou kompli-
kaci, kterou je tfeba fesit. Pro celou véc je zasadni vék déti a to, jak celou situaci vnimaji.

Ne ve viech rodinach dohody mezi rodi¢i funguji dobfe, ani kdyzZ jsou oba zdravi, na-
toz kdyz do Zivota vchazi nemoc. Je mozno vidét snahy o omezovani kontaktu s ne-
mocnym rodi¢em, a nemusi to byt jen dobra vile ulevit nemocnému od starosti nebo
ochranit déti. Rodi¢, ktery ma dité svérené do vychovy, ma pravo zajistit dohled nad
ditétem na nezbytnou dobu a uréit osobu, kterd o dité pecuje (partner, prarodice,
sourozenec, sousedka atd.). Hlavni je bezpeéné prostredi se zéjmem o déti, které by
uleh¢ovalo zpracovani zatézové situace spojené s onemocnénim rodice. Castéji tyto
situace spatfujeme u matek samozivitelek, kde je ze strany otce poukazovano na to, ze

P

se pii lé¢bé nejsou schopny o déti,dost dobie” postarat.

Nékdy byva problém ve vysi vyZzivného. Rodi¢ mél vysoky pfijem a z n&j uréenou vysi
vyzivného, ale pfi nemoci se vyse jeho pfijm radikalné sniZila a vzrostly naklady spo-
jené slécbou, a on jiz neni schopen platit vyzivné tak jako pfed nemoci. Je zde na misté
pozadat druhého rodice o pisemnou dohodu o snizeni vyzivného a vie zdokumen-
tovat na OSPOD. Pokud domluva neni mozn4, obratit se na opatrovnicky soud. Tato
situace se ¢astéji tykd nemocnych muzd.

Pokud se lé¢ba nedafi, je dobré myslet na to, jak budou uspofadany poméry k détem,
az zde rodi¢, ktery ma déti ve vychové, nebude. O svéfeni déti do vychovy rozhoduje
opatrovnicky soud a obvykle situaci fesi na ndvrh jednoho z rodi¢d nebo ve chvili, kdy
je jiz dité bez osoby, které bylo svéfeno.

Vztahy mezi rodici v oblasti vychovy déti jsou soukromou zélezitosti a mnohdy o nich
vi velmi malo i ti nejblizsi, zvIasté jsou-li ve vztahu néjaké obtize. Ne kazdy s tim chce
zatéZovat blizké, nebo je informuje jen v nutnych bodech. Casto se mize jednat o riiz-
né patologie a nevhodné zplisoby chovani a vychovy déti, nebo o situace, kdy rodic¢
o dité naprosto nejevi zajem a objevi se az v posledni dobé, mnohdy z divod(i majet-
kovych nebo rddoby moralnich: Co by tomu fekli lidé?

Skuteéné vztahy v rodiné i to, Ze jind osoba by pro vychovu byla vhodnéjsi nez druhy
biologicky rodi¢, ktery by po umrti prvniho rodice mél mit déti svérené do vychovy, se
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pak velmi slozité dokazuji u soudu. Je proto vhodné uskutecnit rozhovor se socialni
pracovnici OSPOD v¢as a tak, aby vznikl zapis o popisu situace, pfipadné vili rodice.
Socialni pracovnice bude pozdéji koliznim opatrovnikem ditéte u soudu a bude tak
moci lépe hdjit jeho zajmy. Pokud je to mozné, je vhodné zvazit i rozhovor se soudcem
opatrovnického soudu.

Oblast péce o déti a v€asné rozhodovéni o péci nejsou jednoduché k rozhovoru. Neni
snadné druhému takovym rozhovorem sdélovat, Ze jeho ¢as je jiz néjakym zplsobem
vyméren, pfipadné mu brat nadéji. Pokud je viak rozhovor veden zdjmem o nemocné-
ho i déti, obvykle se jej po vyjasnéni nejlepsich zamérl podafi uskutecnit. Ve chvili, kdy
je péce o déti naplanovana a vyredena ke spokojenosti umirajiciho, se mu také ¢asto
ulevi.
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8. Socialnisluzby

Zékon o socidlnich sluzbéach presné urcuje typy sluzeb pro jednotlivé cilové skupiny.
Pro péci o onkologicky nemocné v domacim prostfedi viak pfichazi v Gvahu jen ¢ast
znich.

Vyhledat urcitou sluzbu je mozné v registru poskytovateld socidlnich sluzeb.

Ten Ize najit na strankach:
www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb

Zde jsou viechny sluzby rozdélené dle specifik, jako je typ sluzby, lokalita, cilova sku-
pina apod. Po rozkliknuti sluzby je k dispozici jeji popis a mnoho dalsich podrobnosti,
které mohou byt dllezité pro daldi rozhodovani o sluzbé. Viechny sluzby jsou posky-
tovéany dle standardd kvality a platby za né jsou regulovany zakonem. Nékteré jsou
vyslovné poskytovany zdarma, jiné za Uhradu. Pfedpoklada se, Ze pro financovani této
péce bude vyuzit pfispévek na pédi.

PFi péci o nemocné doma je velmi vhodné sluzby kombinovat a to i s péci napt. domaci
zdravotni nebo hospicové péce a dopliovat jimi péci blizkych.

8.1 Pecovatelska sluzba

Je nejcastéji terénni, nékdy i ambulantni sluzba poskytovana osobam, které maji sni-
Zenou sobéstacnost, a rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Sluzba se poskytuje ve vymezeném ¢ase v domécnostech osob a obsahuje tyto
zékladni ¢innosti:

a) pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu,
) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,
) zprostredkovéni kontaktu se spole¢enskym prostfedim.

© O 0O T

8.2 Osobni asistence

Je terénni sluzba poskytovana osobdm, které maji snizenou sobéstacnost a jejichz si-
tuace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového omezeni,
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v domécnostech a pfi ¢innostech, které osoba potrebuje, a obsahuje zejména tyto ¢in-
nosti:
a) pomoc pfi zvladéani béznych tkond péce o vlastni osobu,
b) pomoc pfi osobni hygienég,
€) pomoc pfi zajisteéni stravy,
d) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,
e) vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti,
f) zprostredkovéni kontaktu se spole¢enskym prostredim,
g) pomoc pfi uplatiiovéni prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich z3-
leZitosti.

Osobni asistence je sluzba velmi podobna pecovatelské sluzbé. Rozdil je vak dany za-
mérenim nikoli na Ukony, ale na spotfebovavany ¢as. Nékdy je rozdil i v cilové skupiné,
které je sluzba poskytovéna. Osobni asistent mdZe navic vykondvat aktivizaéni ¢innosti
a edukaci. Jde o sluzbu poskytovanou za Ghradu.

8.3 Socialné aktivizacni sluzby pro seniory
a zdravotné postizené

Jsou to ambulantni, popfipadé terénni sluzby a obsahuji zejména tyto ¢innosti:
a) zprostfedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostiedim,
b) socidlnéterapeutické ¢innosti,
¢) pomoc pfi uplatiiovéni prav, oprdvnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich z3-
leZitosti.

V rdmci téchto sluzeb mohou nemocni vyuzivat rdizné aktivity, které jim pomahaji vy-
rovnavat deficity vznikajici v ramci lé¢by ¢i pozdnich nésledki |é¢by. Také to mize byt
prostiedek pro setkavani s dalsimi lidmi, jako prevence socialni izolace. Tato sluzba je
poskytovéana ze zékona bezplatné.

8.4 Krizova a telefonicka krizova sluzba

8.4.1Tisnova péce

Tisnové péce je socidlni sluzba poskytovana v pfirozeném socidlnim prostfedi klienta
prostiednictvim distan¢ni hlasové a elektronické komunikace, v podobé snadno ovla-
datelného tlacitka, které ma klient neustale pfi sobé. Tisfova péce je socidlni sluzbou
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poskytovanou za Uhradu. Maximaélni vySe uhrady se Fidi vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb.
Vyse uhrady odpovida skute¢nym nakladiim na provoz technickych komunikacnich
prostredkd. Sluzba je k dispozici 24 hodin denné, odborny persondl komunikaci s uzi-
vatelem zprostfedkuje adekvatni pomoc, napt. kontaktovani rodiny, 1ékafe, zachranné
sluzby, policie nebo hasic(.

8.4.2 Krizova pomoc

Krizové pomoc je psychologicka a socidlni pomoc ¢lovéku, ktery se ocitl v krizové situa-
ci, kterou nedokaze vyfesit vlastnimi silami. Sluzby mohou byt poskytovany ambulant-
né, v terénu nebo distancné, obvykle telefonicky nebo emailem.

Linka dGvéry nebo krizova linka je pracovisté pro telefonickou anonymni pomoc v na-
léhavych krizovych situacich. Bezplatnou sluzbu poskytuji jak statni, tak neziskové
organizace, nékteré i po internetu, bud v urcitych hodinach, nebo i nonstop. Poradu
poskytuji odbornici (psychologové, ékafi) i vyskoleni laici, ktefi volajiciho vyslechnou,
poradi a mohou ho také odkazat na dalsi instituce.

Seznam linek dlivéry mliZete najit na webu Ceské asociace pracovist linek ddvéry:
www.capld.cz/linky-duvery-cr/

8.5 Dalsi potencialné vyuzitelné sluzby

Odleh¢ovaci sluzby - slouzi péci o nemocné na prechodnou dobu, kdy se blizci, ktefi se
jinak o nemocného staraji, potiebuji sami zotavit a nechat se nékym zastoupit. Bohuzel
kapacita téchto sluzeb je velmi nizka a onkologicky nemocni jich vyuzivaji jen v ramci
zdravotniho stavu, ktery to umoziuje - tedy zpravidla pokud jsou jesté mobilni a ori-
entovani. Pak uz vyuzivaji spise kapacit LDN (dnes sluzeb nasledné péce).

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi - sluzby obsahem obdobné jako pro
zdravotné postizené a seniory (viz vyse), mohou jich viak vyuzivat i déti a jejich rodice,
¢emuz je obsah pfizplsobeny. Mohou pomoci napfiklad i pfi doprovézeni déti do $ko-
ly nebo k lékafi, pokud rodi¢e nemohou.

Amelie v rdmci socialné aktivizaéni sluzby pro onkologicky nemocné a jejich blizké po-
skytuje konzultace s psychologem a dalsi skupinové aktivity. Vice na webu Amelie zde:
www.amelie-zs.cz/pomoc-pro-zivot-s-rakovinou/centra-amelie/individualni-konzultace-s-
psychologem/
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9. Psychologicka pomoc

V souvislosti s tématem pokrocilého onemocnéni se jako nemocni’i jako blizci mizeme
dostat do situaci, kdy nam nebude psychicky dobre, budeme zahlceni emocemi, bu-
deme citit velké obavy, budeme si pfipadat bezradni. V takovych chvilich se mizeme
snazit pomoci si vlastnimi silami, opfit se o své blizké nebo vyuzit odbornou podporu,
muZeme také viechny moznosti zkombinovat, coz byva vyhodné.V rdmci psychologic-
ké péce se nejcastéji potkdme s krizovou intervenci a psychoterapii.

9.1 Krizova intervence

Krizovd intervence je takova psychologickd prvni pomoc. Umoziuje okamzZitou sta-
bilizaci a podporu v dobé akutni situace a Soku. V takovych chvilich si ¢asto mGzeme
pfipadat, jako bychom byli obklopeni naprostou tmou. Cilem krizové intervence byva
spole¢né hledani, kde se v té temnoté nachazi alespor malé svétlo. Jde tedy o nalezeni
zdroj(i, které mUze klient aktivovat, a tim naro¢nou situaci co nejzdarnéji projit. Ne-
¢ekand krizova situace nebo nahromadéni vice stresorl m(ize narusit nasi schopnost
vykondvat bézné denni ¢innosti, véetné zakladnich lidskych potfeb jako je jidlo a piti,
spanek, hygiena, pfijem pravidelnych I1ékd, komunikace s druhymi a mnoho dal3ich.
Vysledkem krizové intervence je nastaveni a ziskani urcitych technik a postupd, které
¢lovéku v krizi pomohou zmirnit jeji silu a predejit potencidlnimu prohloubeni nega-
tivnich dopadu. Avsak v pfipadé, Ze neschopnost péce o sebe pretrvava delsi dobu, je
vhodné vyhledat pomoc praktického Iékafe nebo psychiatra a vyuzit i medikace, ktera
muZe k ziskani kontroly a urcité dusevni rovnovahy pomoci.

Krizovou intervenci poskytuje formou rozhovoru profesional vyskoleny v metodé kri-
zové intervence po telefonu, pfes chat, nebo i osobé. Je mozné obrétit se na nékte-
rou z linek davéry (www.capld.cz/linky-duvery-cr). Na linkdch umi nasmérovat také na
vhodnou osobni pomoc podle mista bydlisté volajiciho. Mlize byt poskytovana umira-
jicim, blizkym, pecujicim profesionallm i pozlstalym. Nékdy staci jednorazova konzul-
tace, nékdy jde o opakovany kontakt podle potieby.

Do krizové situace se béhem Zivota miize dostat kazdy. Obdobi diagnostiky zavazné-
ho onemocnéni, sdéleni nepfiznivé prognézy nebo umirani jsou v Zivoté nemocného
a jeho blizkych mezni situace, ve kterych miZze nastat potieba krizové pomoci. Mize
to byt v souvislosti napfiklad s neoc¢ekdvanym zhorsenim zdravotniho stavu, zjisténim
nemoznosti dal3i |é¢by, tnavou z péce na strané blizkého, Sokem z necekaného Umrti
blizkého a podobné. Vyhledani pomoci v krizi neni jednoduché, ale mdze byt znakem
odpovédnosti vici sobé i blizkym, které mame v pédi.
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9.2 Psychoterapie

Psychoterapie je obvykle definovana jako zamérné a cilené pouzivani psychoterapeu-
tickych prostfedku (technik, metod) kvalifikovanym odbornikem (psychoterapeutem)
v souladu s aktudlnimi védeckymi poznatky. Jde o zvlastni druh psychologické inter-
vence, kterd pUsobi na dusevni Zivot, na chovani ¢lovéka, na jeho mezilidské vztahy
a télesné procesy tak, Ze zplsobuje zadouci zmény, a tak podporuje Gzdravu ¢i zame-
zuje vzniku a rozvoji dusevni poruchy.

Oproti krizové intervenci ma psychoterapie zpravidla del3i trvéni, od par tydn(l po né-
kolik let, a je zaméfena nejen na aktudlni zvladani béznych &innosti, ale je to prace na
hlubsich ¢i dlouhodobéjsich tématech, coz mlze byt napf. jak se vratit do Zivota po
nemoci, jak Zit spokojeny Zivot, jak Iépe porozumét sami sobé, jak zit dobfe ve vztazich
a podobné. Nékdy do psychoterapie pfivede lidi pocit, Ze jim dlouhodobé neni v Zivoté
Uplné dobfe a tfeba ani netusi proc¢. V psychoterapeutickém procesu je mozné témata
postupné prozkoumavat.

Co do poctu ucastnik(l mizeme psychoterapii rozdélit na individualni, parovou, rodin-
nou a skupinovou, pficemz u onkologicky nemocnych se vyuzivaji viechny varianty.
Kazda terapie md sva specifika a své pfinosy. Nicméné pred vstupem do skupinové
terapie onkologicky nemocnych je tieba zvazit mozné komplikace vyplyvajici z velké
nesourodosti skupiny, kdy se potkavaji lidé na pocatku lé¢by, na konci, s recidivou,
s dlouhodobou paliativni lé¢bou i v pretermindlnim stavu.

Vsichni nemocni, v riznych fazich onemocnéni, potfebuji psychickou podporu, pro-
toZe je ohrozeno jejich télesné byti a samotnd existence. Je normalni, Ze samotna dia-
gnoza onkologického onemocnéni ¢asto budi strach ze smrti a Ze zprava o tom, Ze
lé¢ba se optimdlné nedafi nebo neni mozné Uplné vyléceni je velmi tézka. Zakladni
psychickou podporu mohou dat blizci i profesionélové, ktefi nejsou psychoterapeuti
(zdravotnici, pracovnici v socialnich sluzbach).

Mezi nejéastéjsi obavy umirajicich patfi strach ze ztraty dlstojnosti, z bolesti, ze samo-
ty, ze ztraty kontroly a strach, Zze budu druhym na obtiz. Také obavy o blizké, co s nimi
bude, zda o né bude po viech strankach co nejlépe postarano a zda jsou dobre zaopat-
feni.V terminalni fazi je to pak mnohdy potieba ziskat jistotu, Ze nebudou trpét bolesti,
Ze budou v Cistoté a v suchu, Ze v posledni chvili nezlistanou sami, Ze maji stéle svoji
hodnotu a lidskou dlstojnost. U nékterych nemocnych to mize byt potfeba ujistit se,
Ze jejich strach je legitimni a nesobecky.

66



U nevylécitelné nemocnych se ¢asto hovofi o doprovazeni, tedy o psychické podpoie
v podobé zachyceni a rozpoznani toho, co ¢lovék ¢i jeho blizci potiebuiji, a snahy nemoc-
nému a jeho rodiné pomoci snaset nezménitelnou situaci. Jednim z dalsich moznych
bodl podpory je otazka Zivotniho smyslu. Vychazi z pfedpokladu o vlivu prozitku smy-
sluplnosti Zivota na zdravotni stav a preziti ¢lovéka. Ztrata Zivotniho smyslu je jednim
z diivodUi psychické rezignace nemocného. Tématem psychoterapie byva také zamys-
leni se nad hodnotou vlastniho Zivota nebo neschopnost rozloucit se s ¢innosti, ktera je
pro nemocné cenna a jiz ji nemohou realizovat. Cilem psychoterapie je i plisobeni proti
vzniku ¢i zhorseni dusevnich onemocnéni, jako jsou pfedevsim deprese ¢i Uzkosti.

Castymi tématy psychoterapie vazné nemocnych jsou nacvik dovednosti (napf. nacvik
relaxagnich technik), nacvik fedeni problémd, zlepSeni komunikace s blizkymi.

Australska autorka a paliativni sestra Bronnie Ware popsala 5 véci, kterych umirajici
nejvice lituji.
1. Kéz bych mél/a odvahu zit skute¢né podle sebe, ne podle toho, co ode mé oce-
kévali druzi.
. Kéz bych mél/a odvahu vyjadrit své city.
. Kéz bych tak tvrdé nepracoval/a.
. Kéz bych zlistal/a v kontaktu s pfateli.
. Kéz bych si dovolil/a byt $tastnéjsi.

U D W N

Psychoterapie m{ize napomoci vyrovnat se s vécmi, které jiz nelze zménit, a odpustit
sobé i druhym.

Psychoterapeuticka prace je obvykle béh na dlouho trat. S nevylécitené nemocnymije
vsak ¢as limitovan (nékdy velmi vyrazné), a tak musi byt limitované a jasné definované
i cile, které si pfi spolupraci mizeme klast.

Psychoterapii svym klientim vétSinou dokazi nabidnout jak domaci, tak ldzkové
hospice. Je také mozné oslovit psychology v ambulancich klinické psychologie (jde
0 péci hrazenou pojistovnou), vyhledat kontakt je mozné prostfednictvim Néarodni-
ho registru poskytovatel(i zdravotnich sluzeb nrpzs.uzis.cz/index.php?pg=vyhledavani-
poskytovatele--pro-verejnost. Bohuzel v soucasné dobé ma hodné ambulanci dlouhé
¢ekaci doby. Alternativou mohou pro nékoho predstavovat psychoterapeuti, hrazeni
pfimou platbou klientem. Vyhledavat mizete napt. v adresafi Ceské asociace pro psy-
choterapii: www.czap.cz/adresar. Psychologickou pomoc onkologicky nemocnym a je-
jich blizkym m0zeme vyhledat také v adreséfi Psychoonkologické péce: www.linkos.
cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/psychologicka-pomoc/mapa-psychoonkologicke-
pece/#search=1
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9.3 Dlouhodoba paliativni péce

Zprava, Ze nemoc jiz nelze vylécit, je zasadnim milnikem v Zivoté nemocného i jeho
blizkych. Pfi sdéleni této zpravy se méni cil péce — novym cilem je udrZeni Zivota co
nejdéle a zaroven v co nejvyssi kvalité. Tyto cile pomaha naplnit paliativni péce. Slovo
paliativni ¢asto vzbuzuje predstavu bliZici se smrti, patrné proto, Ze nékdy se paliativni
péce nespravné chape jako synonymum hospicové péce, v onkologii se také vétsinou
predpokladd, Ze paliativni péce nastupuje po ukonéeni protinadorové 1écby. V palia-
tivni péci je ale mozné byt mésice, nékdy i roky a zahrnuje také postupy jako paliativni
chemoterapii nebo paliativni radioterapii. Velka pozornost je vénovéna feeni sympto-
m{, které mohou nemoc provazet, jako jsou bolesti, dusnost, nevolnosti a podobné.

Vyznamnou soucasti dlouhodobé paliativni péce je také planovéni daldich krok(, vétsi-
nou ve formé rozhovor(i o moznostech dalsi Ié¢by, jejich pfinosech a také pfipadnych
rizicich a nezddoucich Ucincich. Je pochopitelné, ze asi nikomu se nechce pifilis myslet na
to, co bude, pokud nemoc postoupi a nemocnému pfibydou dalsi obtize. Zaroven védét
o tom, jaké jsou v tu chvili mozZnosti, na jaké sluzby je mozné se obratit, s ¢im mohou
pomoci a s ¢im ne, to vée muZe velmi usnadnit obdobi, kdyZ se stav nemocného zhorsi.

Pokud se stav nemocného zhorsi natolik, Ze jiz o sobé nemuze pIné rozhodovat, mize
jeho blizkym velmi pomoci, pokud vi, co si nemocny pfeje a co si nepreje. Pro nékoho
je zasadni co nejdelsi udrzeni Zivota i za cenu mozného nepohodli napf. z dalsi hospi-
talizace nebo narocné lé¢by, pro nékoho je zasadni moct byt v klidu a nechce prodlu-
Zovat Zivot za kazdou cenu. Takovy rozhovor nebyvé snadny a mize byt vyhodné, kdyz
probéhne za Ucasti odbornika, ktery ho moderuje a zarovert muize doplnit informace
0 oc¢ekdvaném postupu nemoci, fedeni jednotlivych symptomd nebo moznostech vy-
uziti rlznych sluzeb. Je mozné se obrétit na paliativni tym v nemocnici, pokud tam
plsobi, na ambulanci paliativni mediciny, pfipadné na svého osetfujiciho lékare.

Obdobi dlouhodobé paliativni pé¢e mlze byt ndro¢né pravé tim, ze mudze trvat pro
nékoho pfilis dlouho a nékdy také tim, Ze se mohou stfidat obdobi, kdy je nemocnému
lépe a kdy hire, coz nékdy miZze vyvolavat nadéji na vyznamné zlep3eni stavu, dopro-
vazené pocity beznadéje pfi opétovném zhordeni stavu. Pokud je nemocny oslabeny
a potrebuje vice praktické pomoci, mlize to byt také narocné pro blizké a je normalni,
kdyz jsou vsichni zi¢astnéni unaveni.

Zaroven je to obdobi, které néktefi lidé, Zijici s pokrocilou nemoci a jejich blizci mohou
prozit jako vzécny cas, ve kterém je mozné uzivat si ¢as straveny spole¢né a pomoct
nemocnému, aby mohl zrealizovat, co je pro néj dllezité. Pro nékoho jde o obdobi, kdy
je mozné fict si dlileZité véci, udélat, na co jsme si dfive nenasli ¢as.
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Mohou se také objevovat otazky, které nemocného trapi, napr. nevyresené véci z mi-
nula, Uzkosti, omezeni aktivit, strach z budoucnosti, obavy o to, co bude s jeho blizky-
mi. Ve viech téchto pfipadech je na misté vyuzit podplrny rozhovor s cilem hledat, co
by mohlo aktuélné pomoci. Stejna nabidka plati i pro blizké nemocnych v dlouhodobé
paliativni péci. Témata mohou byt velmi podobna: nevyreSené spolecné véci z minula,
strach z budoucnosti, nejistota ohledné toho, zda dokazi svému blizkému zajistit véci
tak, jak si preje. Tématem podpurného rozhovoru také mlze byt, ze obé strany (ne-
mocny i blizky) vidi véci jinak, napf. jedna ze stran stoji o upfimnou komunikaci a druhd
ne, blizky ¢lovék se chce starat o nemocného, ktery to nechce dovolit nebo naopak
nemocny by stal o vice pozornosti a péce, nez jsou jeho blizci schopni poskytnout.
Takové situace ¢asto nemaji zadné jednoduché nebo idedlni feseni, ale rozhovor mlize
pomoci podavat se na aktualni situaci s trochu vétsim nadhledem a objevit pro sebe

mozné kroky.

9.4 Psychicka pomoc pro blizké

Nemoc nikdy nezasahuje jen nemocného, ale tyka se stejnou mérnou také jeho bliz-
kych a kazda faze nemoci pfinasi urcité nejistoty, tézkosti, obavy. Zadna faze nemoci
neni snadna, zéroven zprava lékaf(i o nepfiznivé prognéze onemocnéni, tedy zprava
o tom, Ze vyléceni neni mozné, byva zlomovym momentem lé¢by pro nemocnéhoi je-
ho blizké.

Kdyz se smrt tyka nasich blizkych, ¢asto nevime, jak reagovat. S tim maji vsak mnohdy
potiZe i pracovnici poméhajicich profesi. Pfemyslime, zda o smrti m{izeme mluvit ote-
vienég, nebo radéji mlcet. Bojime se, abychom druhého pfilis nezatiZili svymi emocemi
nebo mu nevzali nadé&ji a silu bojovat. Castokrat se snazime navenek plisobit optimis-
tictéji, nez jak se ve skutecnosti citime. Snazime se pro druhé byt ,silnymi”. Podobné
myslenky maji ¢asto i samotni umirajici, a tak se nezfidka déje, Ze se svymi emocemi
zUstavaji vSichni sami.

Blizci, zvlasté ti doprovézejici nemocného, maji obtizny tkol, aby nalezli rovnovahu
mezi empatii a vécnosti, aby nebyli sami vtazeni do velkého psychického nepohod-
li, a neprestali tak byt schopni umirajicimu poméhat. Nékdy si blizci zakazuji néro¢né
emoce prozivat, fikaji si, Ze na né nemaji narok, protoZe oni jsou pfece zdravi. Je dile-
Zité uznat své emoce a jejich dleZitost a najit zdravy zpdsob, jak je ventilovat. Zivot
s nevylécitelnou nemoci a umirani jsou naro¢né pro pokrocile nemocného i jeho okoli,
neda se porovnat, pro koho vice a pro koho méné.
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Ackoliv umirajici mohou projevovat nové ¢i pro nas dosud nezndmé emoce a reakce,
neméli bychom s nimi jednat jako s nesvépravnou ¢i infantilni bytosti. | pfes nemoc
a fyzické ¢i jiné limitace mGze ¢lovék i v dobé svého umirani jesté vykonat rozhodujici
¢in svého Zivota. Napfiklad smifit se se svym uplynulym Zivotem nebo uvést do pofad-
ku sv(ij vztah k blizkym.

Nejzésadnéjsim bodem v oblasti podpory blizkych je nastaveni komunikace mezi ne-
mocnym a blizkymi, prace s vlastnimi hranicemi a ic¢inné formy psychohygieny. Kazdy
ma potfebu komunikace jinou a je dobré snazit se ji sladit, aby vyhovovala obéma
stranam. Zaroven na konci zivota je tézké ménit zvyklosti a ucit se novym vécem, proto
je nékdy vhodné se obratit na odbornou pomoc.

V pfipadé blizkych, ktefi o umirajiciho pecuji, mGze dojit k rozvoji syndromu vyhofreni.
Vyhofteni se mlze projevovat v roviné psychické, kdy se objevuji rlizné emoce jako
pocity beznadéje a selhani, Uzkost, neklid, plactivost, vztek, ztrata motivace, pocit ,je
mi viechno jedno”. Také v roviné fyzické formou rliznych télesnych obtizi, bolesti, naru-
$eni spanku a zazivani; a socidlni, kdy se napfiklad obvykle empaticky ¢lovék projevuje
neempaticky a necitlivé, izoluje se od druhych a ma s nimi konflikty. V takovém pfipa-
dé je l1épe vyhledat pomoc psychologa nebo krizového interventa a ziskat potfebnou
podporu i pro sebe. Konzultace se socialnim pracovnikem zase mlize pomoci zjistit,
které sluzby je mozné vyuzit pfi péci o blizké, pfipadné jak fesit sloZitou finanéni situaci
zUc&astnénych.

Pro blizké je dobré myslet na to, ze cokoli pro sebe udélaji, délaji zaroven také pro ne-
mocného, aby pro néj nadale mohli byt oporou. Doporucuje se, aby ¢lovék, ktery pod-
poruje svého nemocného blizkého, mél kolem sebe dva dalsi lidi, ktefi zase podporuji
jeho. Pro pecujici vydala Amelie specializovanou brozuru www.amelie-zs.cz/pomoc-pro-
zivot-s-rakovinou/brozury-amelie/brozura-pro-pecujici-a-blizke-onkologicky-nemocnych

9.5 O smrtiaumirani

V Ceské republice umira denné nékolik set lidi. Rozhodujici ¢ast tvofi lidé starsi 65 let.
Prestoze si vétsina lidi pfeje zemfit doma, opak je pravdou a zhruba dvé tretiny lidi
dnes umira ve zdravotnickych zafizenich. V poslednich letech se rozviji systém hospi-
cové péce, ktery umoznuje lidem dozZit v prostfedi domova, anebo v prostiedi, které se
snazi negativa nemocnice do znaéné miry odstranit.

Smrt je soucasti kazdého lidského Zivota a tyka se kazdého z nas. Kazdy ¢lovék je jedi-
necny, a proto i zde plati, Ze smrt a chvile pred smrti prozivé kazdy vlastnim zp(isobem.
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Osobni pristup ke smrti a umirani zavisi na mnoha faktorech a nds pfistup k nim se
v rliznych obdobich Zivota mdze ménit.

Mezi faktory formujici nas postoj ke smrti a umirani patfi:
« vychova a vliv rodiny a blizkych
« zkudenost se smrti a umiranim blizkého
+ hodnotovy systém
. vira
« délka nemoci a pfiprava na umirani
« vék

Nase spole¢nost vnima smrt jako negativni okamzZik: existence nendvratné konci a co
bude po smrti, nikdo nevi. Moderni medicina, technicky pokrok a prodluzujici se nadé-
je doziti v nas vyvolava iluzi, Ze se nds smrt netykd. O smrti se moc nemluvi, kazdy se
s ni musi popasovat sdm a po svém, coz, jako zacarovany kruh, ¢ini smrt jesté désivé;jsi
a osamélejsi. Pritom smrt neni pouze negativni a désiva. Védomi vlastni smrtelnosti
nam m(ize pomoci snazit se dobfe vyuzivat ¢as, ktery mame k dispozici. Informace
o0 nevylécitelnosti onemocnéni mlze pro nékteré nemocné piinést obrat ve smyslu
pfehodnocovani Zivotnich hodnot, ocenéni zdanlivych mali¢kosti, pferuseni neuspo-
kojivych ¢innosti ¢i kontaktd s lidmi i prohloubeni vztahd s milovanymi lidmi.

Setkéni s ohrozenim Zivota vlivem pokrocilé nemoci pfipominé také blizkym i pra-
covniklim v poméhajicich profesich fakt vlastni smrtelnosti. Neni jednoduché se s tim
srovnat. PFi doprovazeni lidi, blizicich se zavéru Zivota mlze byt uzite¢né byt si védo-
mi, Ze tito lidé ziskavaji urcitou lidskou zkusenost, kterou sami zatim nemame. Mize
pomoci soustfedit se na Zivot, na pfitomnou chvili, na podporu nemocného, aby zby-
vajici ¢as mohl prozit pokud mozno co nejvic podle svého. Mlizeme se také opfit o to,
Ze mluveni o smrti smrt neuspisi. Naopak rozhovor o tom, co si nemocny preje mize
pomoci naplanovat kroky k tomu, aby bylo mozné co nejvice tato pfani splnit, at uz za
Zivota nemocného nebo po jeho smrti.

Znama Svycarsko-americkd psychiatricka, kterad dlouhodobé pracovala s umirajicimi,

Elisabeth Kiibler-Ross popsala 5 fazi vyrovnavani se se smrti:

I.faze $ok, popirani a stazeni se do izolace. Clovéka napada,to neni mozné, urci-
té zaménili moje vysledky s nékym jinym, to musi byt chyba®. Jde o obran-
nou reakci organismu.

Il. faze zZlost a agrese

lll.faze  smlouvéni

IV.faze  deprese

V. faze prijeti a smifeni
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Kazdy umirajici ¢lovék i jeho blizky prochézi témito fazemi r(izné, nékterou mlze pfre-
skocit, v nékteré se zastavit, nebo se do jiné vratit. Néktefi lidé nedojdou k fazi pfije-
ti, jini se po smifeni vrati do jiné faze. Nezfidka se lisi proZivani u umirajiciho a jeho
blizkych. Jedna z nejbolestnéjsich situaci nastava, kdyz umirajici svou smrt akceptoval,
zatimco jeho blizci ve fazi smlouvani jej pfemlouvaiji k stale dal$i a dal3i 1é¢bé.

Tyto féze pfedstavuji voditko ukazujici, jaké proZitky se mohou objevovat. Napfiklad
blizkym muze pfinést alespon ¢aste¢nou ulevu, pokud porozumi, ze hnév je pfiro-
zenou soucasti vyrovavani se s tézkou zpravou a dokdzi napf. nebrat si tolik osobné
nespokojenost nemocného s jejich pééi nebo angazovanosti. Vyjmenované faze ale

nepredstavuji presny ndvod nebo postup, kazdy ¢lovék a jeho situace jsou jedinecné.

9.6 Psychicka péce o poziistalé

Umrti blizkého ¢lovéka predstavuje jednu z nejnaroénéjsich Zivotnich situaci a je zcela
prirozené citit smutek. M{iZe se objevovat také litost, vztek v(ci ostatnim, ktefi Ziji i na-
déle, pocit nespravedInosti, ztraty Zivotniho smyslu, ale i Gleva, smich a radost. Zadna
emoce neni spravnd ani Spatna - prozivani je jedinecné a spravné tak, jak je. Kazdy
¢lovék také potiebuje rlizné dlouhou dobu na zpracovéni smrti blizkého. Svou roli hra-
je vztah, jaky jsme k zemfelému méli, zda jsme méli ¢as a prostor se rozloudit, vyfikat
si v3e dllezité a odpustit si, okolnosti jeho smrti i jeho vék. Zarmutek jako reakce na
ztratu je zdrava a normalni soucast Zivota. Je také normalni, Ze v pfipadé vazné nemoci
zacne proces truchleni jesté za zivota nemocného.

Neexistuje spravna doba, po kterou je truchleni normalni. Jde o to naudit se Zit ve své-
té, v némz nas blizky jiz neni. | po letech je normalni citit smutek pfi vyrocich narozeni
a smrti, o Vanocich a pfi dllezitych Zivotnich milnicich, pfi nichz ndm blizky chybi. Z3-
roven si také hleddme novy vztah ke svému blizkému zemrelému. Nékdy se pouziva
obraz popisujici, Ze smutek je jako mala ¢erna dira v nas a zpocatku to vypada, Ze na
nic dal3iho neni prostor. Postupné ale tato dira obrista novym Zivotem, spolu s tim, jak
se uc¢ime Zzit dale a ziskdvame nové zazitky.

Pokud vsak smutek preroste v depresi, neadekvatni sebeobvifovani, dlouhodobou
socialni izolaci a rozpad bézného fungovani; kdyz pozistaly popird Umrti, rigidné po-
nechava véci zemrelého tak, jak byly za jeho Zivota; a i po dlouhé dobé (dle vztahu
a okolnosti po 1-3 letech od Umrti) u néj jakakoliv zminka o zemfelém vyvolava bour-
livou reakci, jde pravdépodobné o komplikované truchleni. Komplikované truchleni
brani pozistalému pfijmout fakt, Ze nds Zivot pokracuje i bez zemfelého. S kompli-
kovanym truchlenim je velmi tézké se vyrovnat sam, a je proto na misté se obrétit na
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odbornou pomoc psychoterapeuta ¢i jiného pracovnika zabyvajiciho se timto téma-
tem.

Vyhleddvat mlzete v prehled kontaktl na specializované poradny (¢asto funguji
v rdmci hospicQ, ale jsou oteviené Siroké vefejnosti): www.umirani.cz/adresar-sluzeb/
seznam?field_dis_type_value=provazeni_a_poradenstvi_pozustali

9.7 Muzi truchli jinak

Ackoliv vlastni nevylécitelné onemocnéni nebo blizici se smrt blizké osoby zasahuje
viechny bez ohledu na pohlavi, reakce a viditelné chovéni se mezi Zenami a muzi ¢asto
lisi.

Jak se se smutkem vyrovnavaji muzi?

Smutnéni m{ize byt pro muze v nasi spolecnosti narocnéjsi nez pro zeny. Vlivem social-
nich norem (napf. typu,muzi neplacou’, ,role muze je byt oporou rodiny”) se truchleni
u muzd muze zkomplikovat a projevovat jako vztek, agrese, i na sebe vzit formu riz-
nych somatickych obtizi. Jiz od Gtlého véku se chlapci/muzi zamétuiji vice na fyzickou
¢innost nez zkoumani vnitiniho svéta a emoci tak jako divky/zeny, kvlli ¢emuz se muzi
mohou méné vyznat ve svych emocich. Podobné to plati pro vyrovnavaci strategie
u ndro¢nych situaci - Zeny se obvykle snaze a spise ,vypovidaji a vypla¢ou” nez muzi.
KdyZ se poté objevi narocna situace, k niz vlastni nevylécitelné onemocnéni a blizici
se konec Zivota nebo Umrti blizkého ¢lovéka patfi, muzi svilj smutek ¢asto védomé ¢i
nevédomé potlacuji s myslenkou ,musim byt ten silny a stabilni pro svou partnerku/
déti/ostatni”. Také maji ¢astéji pocit, Ze si vie musi vyfesit sami, a plac ¢i upfimny projev
ztraty, litosti ¢i smutku by byl zavrzenihodny projev slabosti. Nashromazdény smutek
se mlze navenek projevit jako vybuchy vzteku. Muzi mohou v néroéném obdobi stra-
vit mnoho hodin bezcilnym prochazenim ¢i jizdou v auté, fyzickou ¢innosti, jako napfi-
klad sekanim dfivi, nebo se mohou vice pohrouzit do prace s cilem zabezpedit rodinu
a odvést myslenky. Casto na sebe muzi pfevezmou nové role v domacnosti, mezi néz
patfi ulevit od smutku druhym - coz je Gkol nadlidsky a vycerpavajici. Vysledkem vyse
zminéného byva u muzd truchleni nerozpoznano, méné ¢asto jim je nabidnuta pomoc
a podpora a tim spise jako v bludném kruhu si museji poradit sami. Zaroven nic z vyse
uvedeného neplati pausalné pro viechny muze, a také jsou Zeny, pro které je z riiznych
ddvodu tézké truchlit.

Pro partnerky muzu jsou tyto odlisné reakce nepochopitelné a zranujici (,on snad ne-
ma city”). Oviem i v pfipadé, kdy muz place, miZze negativni prekvapend reakce part-
nerky ¢i dehonestace zmafit pfirozeny proces vyrovnavani se s ndrocnou situaci.
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9.8 Umiraniadeéti

To, jak ke smrti pfistupuje rodic ¢i okoli, zna¢né ovliviiuje to, jak bude ke smrti pfistu-
povat dité. ZalezZi také na tom, zda je umirajicim rodi¢, prarodic ¢i jiny pfibuzny, anebo
samotné dité. Vyznamnym faktorem je také vék ditéte. Déti maji obecné tendenci vy-
svétlovat déni kolem sebe ze svého stfedu, a proto si nemoc blizkych ¢asto automatic-
ky davaji za vinu. Roli dospélého je dité takzvané ,vyvinit” - osvétlit, Ze za nemoc a smrt
rozhodné nemohou.

Rodice casto chtéji déti ochranit a zatajuji jim pravdu. Déti jsou vsak velmi citlivé na
zmény nalady a atmosféry v rodiné a i beze slov dokdzou mnohé rozlustit. Pokud jim
vsak dospéli neozfejmi ddivod zmén rodinnych zvyklosti, chovani ¢i svych emoci, vedle
sebeobvifovani mlize u déti dojit k rozvoji patologickych navyki a chovani, jako na-
pfiklad pomocovéni, koktani, vybuchl vzteku ¢i place a zhorseni $kolniho prospéchu.
Dospély, ktery svij smutek ¢i jiné emoce drzi v sobé, také déava ditéti zpravu, Ze neni
v pofddku nékteré emoce citit a projevovat. Déti se ve svém vyvoji teprve uci zdravé
zplsoby zvladani zatéze, proto oteviené projevovani a sdileni emoci okomentované
s prihlédnutim k véku ditéte predstavuiji pro dité vzor a model pro zvladani vlastnich
emoci v budoucnu. Hovor o nemoci a umirani se tedy u déti obecné doporucuje a mél
by byt otevieny a pfiméfeny jeho véku a rozumovych schopnostem.

Pomoci ndm v tom mUzou rlizné knizky, podle véku ditéte a situace. Zakladni infor-
maci mdzeme nacerpat z brozury Dité a rodi¢ nemocny rakovinou www.linkos.cz/files/
brozury/dite-rodic-rakovina.pdf, knihy s tématem vazné nemoci, smrti i zarmutku vyda-
va systematicky nakladatelstvi Cesta domd.
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Praktické otazky organizace konce Zivota

10. Priprava na zaveér zivota

Kazdy nemocny prozivéa své onemocnéni jinak, a tedy i rizné smysli o konci svého zi-
vota. Ne kazdy chce byt doma, ale toto pféni obvykle prevazuje. Pro viechny zainte-
resované (nemocného, blizké i pomahajici pracovniky) je rozhodovéni o tom, zdali je
mozna péce v domacim prostiedi, slozita.

Toto rozhodovéni se vétsinou déje nejprve v hlavach nemocnych a jejich rodin. Kdyz
pak pfijde ¢as na realizaci, ¢asto jim schézeji informace a kontakty pro kvalitni rozho-
dovéni v ¢asovém tlaku, ktery mlize nastat. Proto je dobré se na rozhodovéni pfipra-
vit rozhovorem, vyhledanim informaci a mistnich kontaktd na sluzby, které Ize pouzit.
Dulezité je, aby se o moznostech i pfekdzkach hovofilo a nikdo nemél pocit, Ze je do
néceho nucen nebo néco délal jen z pocitu povinnosti.

V rozhodovéni o péc¢i doma by mély byt zohlednény nasledujici otazky:
- pfani nemocného
- kapacita blizkych pecujicich (rodiny), véetné financi na péci v zavéru Zivota
- kapacita pomocnik mimo nejuzsi rodinu, presto blizkych (jinde Zijici pfibuzni)
- kapacita vzdalenéjsi neformalni pomoci (pfatelé, sousedé)
- kapacity a finanéni ndrocnost formalni péce (zdravotni a socidlni sluzby, dostup-
nost praktického Iékafe a jeho moznost spoluprace)
- moznosti vyuziti socidlnich davek a daldi finan¢ni ¢i materidlni podpory

Péce o clovéka, ktery je zcela osamély, neni v domacim prostiedi mozna, pokud se
nékdo neujme role jakéhosi ,koordinatora péce” Tento ¢lovék musi byt schopen péci
koordinovat a rozhodovat i ve chvili, kdy jiz nemocny nem(ize svou vili projevovat
sam, a musi k tomu mit i pravomoci.

Pokud je pro nemocného a jeho blizké tézké najit shodu, nebo maji otézky, na které
neznaji odpovédi, je mozné obrdtit se na nékterou z poraden pro pecujici (napf. Po-
radna organizace Cesta dom0 www.cestadomu.cz/poradna) pfipadné na paliativni tym
v nemochici nebo o3etfujiciho Iékafe s Zadosti o konzultaci. Nékdy pomuze spolecny
rozhovor, ktery pomaha moderovat nezaujaty profesional.

Péce o blizkého v domécim prostiedi neni snadna, je psychicky i fyzicky naro¢na. To si
mnohdy uvédomuje i nemocny a je mu velmi nepfijemné, Ze pfidélava pecujicim sta-
rosti. M(ze trpét také pocity, Ze ztraci svoji dustojnost. Je tfeba o tom spoleéné hovofit.
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Zéroven spole¢ny ¢as mize byt velmivzacny pro viechny zi¢astnéné. D4 se na to divat
také tak, ze nemocny davé svym blizkym pfilezitost projevit svou lasku praktickou péci.
MuZe také pomoci podpofit se v tom, Ze svou dlstojnost mame jako lidé vzdy, bez
ohledu na nasi vykonnost nebo miru pomoci, kterou potiebujeme.

Pecujicim mohou pomoci uréité body, na které se mohou pfi péci v rlizné intenzité
soustredit (k vétsiné bodu jsme se jiz dostali v jednotlivych kapitolach této brozury):
a) pfijem potravy a tekutin
b) zakladni dohled nad vyprazdhovénim
¢) osobni hygiena
d) prevence prolezenin
e) tiseni bolesti
f) kontrola pocitu tepla a zimy
g) zakladni dohled nad spankem
h) zajisténi bezpedia eliminace rizikovych pfedmétl
i) psychicka podpora a pfiméfena komunikace

Pro pecujici je dllezité nezdstavat na péci Uplné sam, ale snaZit se vyuzit sluzby a po-
moc dalSich blizkych i vzdalenych osob. Doporuéuje se lidem, ktefi doprovazeji bliz-
kého zavére¢nym obdobim jeho Zivota, aby méli sami 2 az 3 lidi, o které se mizou
opfit zase pecujici. Nékdy je pro pecujici tézké dopfat si néco pro sebe. Mze pomoci si
uvédomit, ze cokoli délaji pro sebe, délaji také pro svého blizkého nemocného, aby mu
mohli byt dobre k dispozici i nadéle.

Praktické tipy, jak pecovat o nemocné v zavéru Zivota, nabizi web www.umirani.cz, kon-
krétné: www.umirani.cz/rady-a-informace. Najdete tam ¢lanky, poskytujici navody, jak
zvladnout praktickou péci doma a také jak komunikovat, nebo co se da ocekévat v po-
slednich dnech a tydnech.

10.1 Usporadani zalezitosti

Pro vétsinu lidi na konci Zivota je dllezité vie vypofadat. To mGze mit rliznou podobu.
Zéavéti muze kazdy stanovit, jak se bude jeho majetek po jeho smrti délit a komu pfi-
padne. Nékdy v3ak lidé chtéji jesté za svého Zivota usporadat véci, na kterych jim zale-
Zi. Protfidit dllezité dokumenty, uspofadat fotografie nebo dopisy, probrat knihy a ty
spravné dat konkrétnim lidem. Nékdy hodnoti sviij Zivot a pod pohledem definitivnos-
ti se rozhodnou vyiesit nefeSené. Patfi sem rlizné spory mezi piibuznymi, prosba o od-
pusténi, nebo odpusténi nékomu. Je mozné také napft. napsat dopis nebo nahrét vzkaz
détem, které jsou aktualné malé a podobné. Nékdy se lidé rozhodnou splnit si pfani,
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které se jim zatim nepodafilo realizovat. Nékdo chce jesté navstivit néjaké misto, které
je pro néj vyznamné. DilleZité, ale ¢asto opominuté je predani riznych hesel, pfistupt
a kad(li nejen od banky, ale tfeba i od telefonu ¢i e-mailu (kde jsou ulozeny kontakty).

S probranim poslednich malych véci miize pomoci nékdo blizky, kdo,pak” bude védét
a rozdd véci tak, jak umirajici potfebuje a rozhodne. Do knih se mohou vlozit listecky se
jmény nebo se mlize udélat seznam, pro koho co je. Velké véci, drahé nebo pfilis cenné
pro vétsinu rodiny, anebo takové, které by potencialné mohly zalozZit na spory, je lepsi
vyresit zaveti.

S probranim dlileZitych témat a planovanim pfed smrti mize pomoci stranka mojesmrt.cz.
https://mojesmrt.cz

Soucasti uspofadani véci mohou byt i véci posledni — naplanovéni pohibu a pohteb. Pro
nékteré véfici to je jasné dany postup, pro ktery se rozhodnou a ktery chtéji mit pfipraven.
A to napriklad véetné setkani s knézem a poslednim pomazanim nebo dofesenim po-
sledniho mista odpocinku. Také na pohfeb v krematoriu je mozné se pfipravit, napf. vy-
brat hudbu, vybrat si fe¢nika z okruhu blizkych, urcit, komu dét o imrti védét a podobné.

O vécech poslednich se lidé obecné spiSe obavaji hovofit, ale mdZze to byt prostor pro
posledni spole¢né planovani a Utécha pro ty, kdo zlistévaji, pokud vi, Ze vie po Umrti
blizkého probéhlo podle jeho pfani.

10.2 Zaveét

Sepsani zavéti je nejlepsi zplsob, jak rozhodnout, co se ma stat po smrti. Pokud ma ne-
mocny manzela/manzelku a déti, néleZi jim podle zékona urcity podil na poz(stalosti.
Zavéti je mozné pesné fici, komu pfipadne jaké ¢ast majetku. Nemocny (zde zdstavitel)
fekne, jak chcete rozdélit svdj majetek. Bez sepsané zavéti by o tom mohlo byt pochyb.

Zéavét je jednostranny, odvolatelny projev vile, kterym zdstavitel pro pfipad své smrti
osobné zlstavuje jedné ¢i vice osobam alespon podil na pozlstalosti, pfipadné i od-
kaz. Zavét je tfeba vyloZit tak, aby bylo co nejvice vyhovéno vili z{istavitele. Slova po-
uzitd v zavéti se vykladaji podle jejich obvyklého vyznamu, ledaze se prokéze, ze si
zUstavitel navykl spojovat s urcitymi vyrazy zvlastni, sobé vlastni smysl. Zavét je defi-
novana v ob¢anském zékoniku ¢. 89/2012 Sbh., Hlava Ill - Dédické prévo, § 1494 a dalsi.

Neni-li zfejmé, ktery den, mésic a rok byla zavét pofizena, a zlstavitel pfitom poridil
vice zavéti, které si odporuji, nebo zavisi-li jinak pravni acinky zavéti na urceni doby
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jejiho pofizeni, je zavét neplatnd. Poukéaze-li zlistavitel v zavéti na obsah jiné listiny, ma
i tato jina listina stejné pravni ucinky, pokud splfiuje naleZitosti zavéti. Nespliuje-li je,
Ize jejiho obsahu pouZzit jen k vysvétleni zdstavitelovy viile.

Zname tyto formy zavéti:
« zavét napsand vlastni rukou zlstavitele (holografickd)
« zAvét sepsana jinak nez vlastni rukou zlstavitele (alograficka)
« zavét ve formé notaiského zapisu
. zavét's tlevami

Zéavét vyzaduje pisemnou formu, ledaze byla pofizena s Glevami, a mize mit podobu
soukromou, nebo vefejnou. Ulevami se rozumi, Ze ocitne-li se zlistavitel vlivem ne-
nadélé udalosti v patrném a bezprostifednim ohroZeni Zivota, je mozné poridit zavét
Ustné pfed tfemi soucasné pritomnymi svédky.

Soukromou formu zavéti voli obvykle ten, kdo ji chce pofizovat v pisemné formé beze
svédk(. V tom pfipadé ji napiSe celou vlastni rukou a vlastni rukou ji podepise. Pfi-
padné, pokud zUstavitel zavét nenapsal vlastni rukou, musi ji vlastni rukou podepsat
a pred dvéma svédky soucasné pfitomnymi vyslovné prohlasit, ze listina obsahuje jeho
posledni viili. Svédek se podepise na listinu obsahujici zavét a k podpisu zpravidla pfi-
poji dolozku poukazujici Udaje, podle nichz ho Ize Zjistit.

Druhou formou posledni viile je vefejn listina, sepisovand obvykle u pravnika nebo no-
tére. Sluzba notafe je zpoplatnéna, notaf je vazan vyhlaskou a nemuze si cenu urcit sam.

Kontakty na notafe najdete na Notaiské komore CR:
www.nkcr.cz/seznam-notaru

Kdo sepisuje vefejnou listinu o zavéti, presvédci se, zda se projev posledni vile déje
s rozvahou, vazné a bez donuceni. Byla-li zavét pofizena ve formé verejné listiny, ma
zUstavitel prdvo pozadovat kdykoli, aby mu zavét byla vydana; zavét Ize vydat jen zd-
staviteli osobné. Vydé-li se zUstaviteli zavét, povaZuje se za odvolanou.

Pred sepsanim posledni viile je tfeba se rozhodnout, koho zvolit jako dédice. Tito lidé
zdédi zUstavitelGv majetek, resp. takovy podil, jaky pro né vybere. Osoby, které zahrne
v zavéti, je nutné spravné identifikovat - celym jménem vcetné data narozeni, pfipad-
né vztahem k zGstaviteli.

Pokud osoba zemie bez sepsani zavéti, bude viechen jeji majetek rozdélen podle za-
konné dédické posloupnosti. Jde o soubor zakonem danych pravidel, kterd presné
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definuji, kdo dostane jaky majetek. To ale nemusi pfesné odpovidat tomu, jak by svoje
jméni chtél rozdélit sdm dotycny. Zaroven mohou dédicové s rozdélenim majetku ne-
souhlasit a budou vedeny soudni spory, které mohou trvat i nékolik let.

PFi pofizovéni zavéti je tfeba byt si védom prav nepominutelnych dédicl. Témi jsou
déti zUstavitele a nedédi-li, pak jsou jimi jejich potomci. Rozsah prava nepominutel-
nych dédicl na jejich zdkonny dédicky podil je stanoven u nezletilého potomka na tfi
Ctvrtiny jeho zékonného podilu a u zletilého potomka na jednu &tvrtinu zakonného
dédického podilu. Pominuti nepominutelného dédice v zavéti zaklada pravo nepo-
minutelného dédice na vyplaceni jeho povinného dilu. Nepominutelného dédice Ize
vydédit.

Zékonné dlivody vydédéni jsou:

«vydédény neposkytl zlstaviteli potfebnou pomoc v nouzi

« vydédény neprojevuje o zlistavitele opravdovy zdjem

« vydédény byl odsouzen za spachéni trestného ¢inu svédciciho o jeho zvrhlé po-
vaze

« vydédény trvale vede nezfizeny Zivot

+ vydédény je tak zadluZen nebo si pocina tak marnotratné, Ze je tu obava, Ze se
pro jeho potomky nezachova povinny dil; v tom pfipadé je oviem tieba, aby byl
tento povinny dil zistaven jeho potomkdm

10.3 Umirani doma a v zafizeni

Volba mezi umirdnim doma a v zafizeni neni snadna a je k ni tfeba mit mnoho in-
formaci. Mdze se napriklad stat, Ze lGZkovy hospic nemusi byt kapacitné, finan¢né ¢i
vzdalenostné dostupny. Pak byva volbou lé¢ebna dlouhodobé nemocnych nebo akut-
ni 10Zko onkologie, pfipadné interny. Domaci hospice také mivaji omezenou kapacitu.

Proto je dobré neodkladat rozhovor o pfanich nemocného a 0 moznostech péce bliz-
kych ,na pozdéji”. Je dlilezité udélat si dobrou pfedstavu o moznostech péce, a pak
se v jejich rdmci vcas rozhodovat, a je-li to tfeba, vyhledat odborné poradenstvi. Pro
konzultaci je mozné se obratit na poradnu organizace Cesta domG www.cestadomu.
cz/poradna.

Pocet lidi, ktefi zemfou doma, je relativné nizky. Divodem je i to, Ze se nezfidka stava,
Ze nemocny je v péci blizkych v domdcim prostfedi, ale posledni chvile jsou natolik
tézké, ze prevazi strach nebo touha jesté nevyhnutelny konec zménit nebo oddalit,
a rodina zavola sanitku a nechd nemocného prevézt do nemocnice.
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Nakonec mozna neni az tak dileZité to, kde ¢lovék umre, ale to, zda je obklopen blizky-
mi a vztahy, které jsou pro néj dulezité.

10.4 Posledni chvile

Je tézké presné fici, kdy nastanou posledni chvile a umrti. Nékdy pfichazi konec poma-
lu a pozvolna, jindy rychle. Obecné se da fici, Ze postupné ¢lovéku ubyvaiji sily a snéz
se unavi, ¢im dél vice ¢asu travi spankem nebo ve stavu zamlzeného védomi, kdy déni
kolem sebe mGze a nemusi vnimat. Nékdy se z tohoto stavu midze probudit do pIného
védomi a povidat si s blizkymi, a poté znovu ,usnout”.

ProtoZe umirajici v kone¢né fazi Zivota ve stavu polovédomi ¢asto nemohou mluvit,
stavaji se o to dllezitéjsim komunikac¢nim zplsobem fyzické projevy - mimika, malické
zachvéni koutk( Ust, slza v oku, zmény v rychlosti dechu, dotek.

Vice o tom, jak tento ¢as miize vypadat a co v roli pecujiciho Ize délat je mozné se
dodist v ¢lanku Posledni dny a tydny: www.umirani.cz/rady-a-informace/posledni-dny-
-a-tydny.

Poslednimu vydechnuti ¢asto predchazi nékolik neklidnych dech a poté posledni, ko-
necny vydech. Ackoliv z filmG tento okamzik muZze plisobit dramaticky, pfitomni blizci,
pozustali, ¢asto hovofi o poslednim vydechu jako o velmi poklidném a smysluplném
okamziku zavr$eni Zivota.

ZvIast tézké jsou konce Zivota mladych lidi, zdstavaji zde déti i stafi rodice. Pocity ne-
spravedinosti jsou pak obvykle velké. Ale mnohdy také pocity klidu a vysvobozeni
Z utrpeni.

Rozlouceni s umirajicim, at uz béhem jeho Zivota nebo po umrti, je pro blizké lidi vy-
znamné v tom, Ze pomaha uvédomit si novou realitu a zacit si uvédomovat, Ze svét
déle pokracuje bez zemfelého. Vidét télo zemrelého k tomuto pochopeni a urcitému
klidu z dlouhodobé perspektivy velmi napomaha.

Rozloucit se ale mizeme i soukromé, coZ je vhodné zvlasté v situacich, kdy neprobéhl
pohieb nebo jsme se ho nezlcastnili. Je mozné zapalit si doma svicku, zavzpominat,
prohlédnout si fotky, zajit na hibitov, ktery madme dostupny nebo tfeba napsat zemfe-
lému dopis. Pozlstali se ¢asto boji toho, Ze na zemfelého zapomenou. Proto néktefi
lidé vytvareji tzv. krabici vzpominek - se vzkazy, fotografiemi, obrazky, predméty.
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11. Umrti

Umrti je definitivni fyzicky konec ¢lovéka. Je to chvile, kterou odkladame, nechceme,
nékdy i o¢ekavame. Umrti je chvili, ve které by nikdo nemél byt sam.

Jak se pozna, Ze ¢lovék zemfel? Zemrely nereaguje na hlasové podnéty ani na silnéjsi
dotek, neni u néj patrné dychani, puls neni hmatny na ruce ani na krénich tepnéch,
pfipadné pfi rozevieni oka je zornice Sirokd a nereaguje na svétlo.

Je dobré védét, Ze na ohlddeni Umrti neni stanovena zadna zékonna lhita. Jediny sta-
noveny ¢asovy interval je, Ze pfi Umrti ve zdravotnickém zafizeni musi z(stat télo ze-
mrelého 2 hodiny na IGzku. Také je dobré védét, Ze v pfipadé, Ze zemiely nemél trvalé
bydlisté v misté, kde zemfel, mize pfivolany Iékaf chtit povolat Policii CR, stejné jako
je-li podezieni na sebevrazdu nebo trestny ¢&in. V takovém pfipadé se zesnulym nikte-
rak nemanipulujeme.

Bezprostfedné po Umrti mohou blizci setrvat se zemielym a podle svého se s nim roz-
loucit. K této chvili patii mnoho ritual(, které celou situaci pomdéhaji Iépe zvladnout. Je
dobré nékteré z nich realizovat.

Mezi ritudly po umrti patfi:
- otevieni oken
- zapaleni svicky
- omyti a pfevleceni zesnulého
- ulozeni zesnulého do klidové pozice
- posezeni a ztiseni u zemfelého
- modlitby nebo meditace u zemrelého
- sdileni s blizkymi, pozvani déti, pratel apod.

Moznosti a ritual(l je nepreberné mnoZstvi a pomahaji najit chvili klidu, nebo naopak
ponechat volny pribéh emocim spojenym s imrtim (smutek, zal, kfik, plac). To vie
muZe blizké posilit na nadchazejici aktivity, které jsou s tmrtim spojené.

Prvotni postup se velice lisi podle toho, kde ke smrti dané osoby doslo. V zdsadé mo-
hou nastat 4 mozZnosti:
1. Umrti ve zdravotnickém nebo socialnim zafizeni
Zemfielého prohlédne Iékat, kterého zajisti dand instituce, a ten nasledné vystavi
ohledaci list.
2. Umrti v domacim prostiedi
Jestlize doslo ke smrti v domécim prostredi, je tfeba zavolat jednu z téchto instituci:
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a) praktického lékare
b) 1ékafskou sluzbu prvni pomoci
¢) zachrannou sluzbu (155)
Privolany IékaF nasledné provede prohlidku zemrelého a vystavi ohledaci list.
Pokud byla u nemocného zaveden doméci hospic, je mozné kontaktovat i ten
a pracovnici z néj budou schopni péci koordinovat.

3. Umrti v zahrani¢i
Nejprve je potfeba zavolat na konzuldri oddéleni zastupitelského ufadu v CR,
v jehoz obvodu pusobnosti doslo k imrti.

4, Umrti cizince v CR
V takovém pfipadé je potfeba rovnéz privolat Iékare, a nasledné kontaktovat po-
hiebni sluzbu, kterd ma povoleni od krajské hygienické stanice k zahrani¢nimu
prevozu téla. Matri¢ni ufednik méa povinnost kontaktovat ambasadu k naleze-
ni pfibuznych. Umrtni list je vystaven v ¢eském jazyce a je potteba ho prelozit
a preklad ufedné ovéfit, aby platil v domovském staté zemfelého.

11.1 Pohreb a pohirebné

Po vystaveni ohledaciho listu je nutné kontaktovat pohfebni sluzbu. Pohfebni sluzbu
je mozno volat v kteroukoli dennii no¢ni dobu, a toi v pfipadé, Ze k udélosti doslo v za-
hranici. S pohiebni sluzbou se nésledné dojednaji veskeré podminky pohfbu.

Pokud je k ohledani pfivolan lékaf ze zachranné sluzby, mlze se stat, ze nafidi pitvu.
V takovém piipadé Iékaf vyplni piikaz k prevozu a blizky se dozvi, kam je télo odveze-
no. Potom je mozno zavolat vybranou pohfebni sluzbu, které se nahlasi jméno, rodné
Cislo, ¢as Umrti a misto, kam byl zesnuly odvezen, aby si ho po pitvé vyzvedli.

| s touto udalosti se poji urcité socialni davky, na které je za nékterych okolnosti narok,
jako napf. pohfebné. To slouZi jako pfispévek na Uhradu nakladd, které jsou spojeny
s vypravenim pohibu. Narok na néj vznika, pokud zadatel:

a) vypravil pohieb nezaopatfenému ditéti,

b) vypravil pohfeb osobé, ktera byla rodicem nezaopatfeného ditéte

Zemield osoba musela mit navic v dobé Gmrti trvaly pobyt na uzemi Ceské republiky.
Pokud Zadatel narok na tuto socidlni davku splnil, je vyplacena jednorézové, a to ve
fixni vysi 5 000 K¢.

V pfipadé, Ze zddné osoba blizk4 nevypravi pohteb, musi podle vyhlasky 277/2017 Sb.,
zafidit obec tzv. socialni pohreb.
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11.2 Pitva a darovani organi

Obecné plati, ze provést pitvu Ize pouze tehdy, pokud s tim zemfely pred smrti proje-
vil souhlas, vyjma pfipadd vyslovné stanovenych zdkonem. Povinné (tj. bez ohledu na
souhlas zemfelého) je pitva provadéna zejména v pfipadé, kdy neni dostatecné ob-

adni nemoci, dalsich nemoci nebo jejich komplikaci anebo

jasnéna pficina smrti, zak
klinicka diagndza (tzv. patologicko-anatomicka pitva), dale i pfi nahlych a neocekava-
nych Umrtich, jestlize pfi prohlidce téla zemielého nedoslo ke stanoveni pfi¢iny smr-
ti nebo nebyla pficina smrti dostate¢né objasnéna (tzv. pitva zdravotni). V praxi neni
pfilis redInych piilezitosti k predsmrtnému udéleni souhlasu s pitvou, pravé s ohledem
na Siroce formulované zakonné dlvody pro jeji povinné urceni, a drtiva vétsina pitev

je tak provadéna bez ohledu na vili zemrelého ¢lovéka.

Pro Ucely védy, vyzkumu a vyuky mize ¢lovék darovat posmrtné své télo tak, ze za
svého Zivota uzavre darovaci smlouvu s konkrétnim anatomickym dstavem kterékoliv
lékaFské fakulty v CR. Oproti tomu se Ustav zavaze podle piani darce ke konkrétnim
povinnostem (napt. Ze po dosazeni Ucelu nechd télo na své naklady zpopelnit nebo
navrati rodiné). Kopie této dohody s Ustavem je vhodné také zalozit do zdravotnické
dokumentace, aby mohl lékaf po smrti zajistit pfevoz téla do Ustavu atd. Na zakladé
darovani Ustav pouZzije télo pouze k Ucelim a zplisobem, které jsou stanoveny v da-
rovaci smlouvé. Rozhodnuti o tom, Ze ¢lovék télo daruje, neni kone¢né. Pokud zméni
nazor, mize svij souhlas i bez udani divodu kdykoli odvolat. Darovani je bez néroku
na finan¢ni odménu. Souhlas s darovanim téla zemfelého pro uvedené Gcely mohou
také prokazatelné vyslovit osoby blizké zemrelému.

Pro pfipad darovani organ(i po smrti je v Ceské republice pravné zakotven predpo-
klddany souhlas, a neni ho tedy tfeba explicitné vyjadfovat (napf. pisemné). Odbér od
zemielého dérce je naopak vyloucen, pokud zemfiely za svého Zivota vyslovil proka-
zatelné nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani a organ(i prostfednictvim Narodniho
registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organd, jehoz zfizovate-
lem je Ministerstvo zdravotnictvi CR. K tomu je potfeba vyplnit pfislusny formulaf (do-
stupny na www.nrod.cz) s tim, Ze Ize zakazat vyuziti viech, nebo jen nékterych orgénd.
Vyslovit nesouhlas je také mozné ve zdravotnickém zafizeni pied o3etiujicim lékafem
a jednim svédkem, coZz musi byt zapsano do zdravotnické dokumentace pacienta, a ko-
pie je zaslana zminénému registru. Odbér organli nelze provést, vzniklo-li na zakladé
posouzeni zdravotni zp(isobilosti darce divodné podezieni, Ze darce trpél nemoci ne-
bo stavem, které by mohly ohrozit zdravi nebo Zivot pfijemce. To neplati, pokud riziko
poskozeni zdravi pfijemce je zanedbatelné ve srovnani se Zivot zachranujici transplan-
taci. Darovani organti nesmi byt zdrojem finanéniho prospéchu.
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11.3 Komunikace s urady po umrti blizkého

Jako prvni se doporucuje zajit na matriku obecniho uradu, kde mél zemfely trvaly po-
byt. S sebou je tfeba vzit tyto doklady zemrelého:

a) obcansky priikaz

b) kopii rodného listu

¢) kopii oddaciho listu

Ohledaci list s sebou neni tfeba mit, na matriku jej zasila |ékar, ktery jej vystavil. Po
predloZeni uvedenych dokladl vystavi matrika Gmrtni list a béhem nasledujicich tyd-
n(l jej zasle tomu, kdo objedndval pohfeb.

Kam odevzdat doklady:
Obcansky prikaz Matrika obecniho Gfadu v misté imrti nebo v misté bydlisté
Ridi¢sky prikaz Dopravni inspektorat
Karticka pojisténce  Zdravotni pojistovna
Cestovni pas Obecni Ufad - oddéleni past
Vojenska knizka Vojenska sprava
Oddaci list Matrika obecniho Gfadu
Rodny list Matrika obecniho ufadu
Starobni dtichod Ceska sprava socialniho zabezpeceni nebo Ceska posta

Nasledné jesté mohou cekat blizké, zejména ty, ktefi se zemielym Zili ve spolecné do-
mécnosti, zmény na dalSich uradech, napf. u poskytovateld energii, pokud byly smlou-
vy vedeny na zemielého. Ke viem jednanim je obvykle treba imrtni list.

11.4 Vdovsky, vdovecky a sirotci diichod

Dal3i socidlni davka, na kterou mlze vzniknout narok, je vdovsky ¢&i vdovecky diichod.
Je ale potteba spinit alespon jednu z téchto podminek:
a) zesnuly pobiral starobni nebo invalidni d{ichod
b) ke dni smrti splnil potfebnou dobu pojisténi pro narok na invalidni nebo starob-
ni dichod
¢) smrt nastala nasledkem pracovniho Urazu
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K pfiznéni dlichodu postaci spInéni jedné podminky. Vdovsky ¢i vdovecky dichod bu-
de pozistalému partnerovi vyplacen rok od smrti manZela nebo manzelky. Po roce
mUze tento dlichod pobirat i nadale, pokud opét spini jednu z podminek:
a) pecuje o nezaopatrené dité
b) pecuje o dité, které je zavislé na pomoci jiné osoby ve stupni Il az IV
) pecuje o svého rodice nebo rodice zemrelého manzela, ktery s nim Zije vdomac-
nosti a je zavisly na pomoci jiné osoby ve stupni Il az IV
d) je invalidni ve tfetim stupni
e) dosahl alespor véku o 4 roky nizsiho, nez ¢ini dGchodovy vék pro muze stejného
data narozeni, nebo dosahl svého dichodového véku, je-li tento vék nizsi

K obnoveni vdovského/vdoveckého diichodu miZze dojit, pokud splnéni nékteré ze z4-
konnych podminek nastane do 2 let od pfedchoziho zéniku tohoto néaroku. K obnové
vyplaty vSak nedochdzi automaticky, ale vzdy na zékladé Zadosti.

Daldim z dlichod{, na ktery muzZe vzniknout narok, je sirotci diichod. Ten nélezi pouze
v pfipadé, ze po zemrelém z{istanou nezaopatiené déti. Tedy maximalné do 26 let vé-
ku, pokud:
a) se soustavné pfipravuji na budouci povolani
b) se nemohou soustavné pfipravovat na budouci povolani nebo vykonévat vydé-
le¢nou ¢innost pro nemoc nebo Uraz
) nejsou schopni vykonavat soustavnou vydéle¢nou ¢innost z ddvodu dlouhodo-
bé neptiznivého zdravotniho stavu

Aby byl sirotéi dichod pfiznan, je potfeba, aby zemfrely rodi¢ splnil jednu z téchto pod-
minek:
a) pobiral starobni dichod
b) pobiral invalidni diichod
) ke dni smrti spInil podminku potfebné doby pojisténi pro narok na invalidni i
starobni dlchod
d) zemfel nasledkem pracovniho Urazu

Narok na sirot¢i diichod zanikd osvojenim. Oboustranné osifelé dité ma narok na sirot-
¢i dlichod po kazdém ze zemfelych rodicd.

0 vdovsky, vdovecky a sirotéi dichod se Zada na Okresni spravé socidlniho zabezpece-
ni na oddéleni dichodd.
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11.5 Dédictvi a dédické fizeni

Co je poziistalost a co dédictvi?

PozUstalost tvofi celé jméni zlistavitele, kromé nevymahatelnych osobnich préav a po-
vinnosti. Jde o souhrn veskerého majetku (aktiv) a jeho dluhd (pasiv), které se zjistuji
v ramci fizeni o pozUstalosti. PozUstalost je $irsi pojem nez dédictvi. Dédictvim se rozu-
mi ta ¢ast pozlstalosti, kterd skutecné pfejde na zistavitelovy dédice.

Co neni soucasti pozustalosti?
V den smrti osoby zanika:

a) pojisténi

b) zmocnéni

¢) zavazek z piikazu

d) ¢lenstvi ve spolku

Na dédice nepfechazi ani:
a) pravo na vyzivné nalezejici zlstaviteli
b) osobnostni prava autora
¢) dalsi prava, kterd jsou védzana na osobu zlstavitele (rodi¢ovska odpovédnost, vy-
Zivovaci povinnost, funkce v organech obchodnich korporaci, ¢lenstvi a funkce
v zastupitelnych organech stétu, krajd, obci)
d) odpovédnost za delikt ani sankce, jako napf. penéZity trest

Pofadi potencidlnich dédict uréenych zakonem v pfipadé, Ze neexistuje dédickd
smlouva ani zavét, je rozdélené do 6 dédickych tfid (registrovany partner dédi v prvni
a v druhé tfidé dédicl stejné jako manzel):

Prvni tiida dédici - Stejny dil pozUstalosti ziskaji zUstavitelovy déti a manzel. Pokud
nékteré z déti nedédi, jeho podil pfejde na jeho potomky, tedy vnoucata, pfipadné
pravnoucata zUstavitele.

Druha tfida dédicti - Kdyz potomci zUstavitele nedédi, rozdéli si pozlstalost rovnym
dilem manzel a rodi¢e. Dédicové dédi rovnym dilem, ale manZelovi vzdy pfipadne mi-
nimalné polovina pozustalosti. Dédii ten, kdo Zil se zesnulym v jedné domacnosti ales-
pon rok pred tim, nez k imrti doslo, a staral se o domdcnost, pfipadné byl na zlstaviteli
existencné zavisly - fikejme mu dale ,blizky spolubydlici”.

Tieti tiida dédict - Kdyz pozlstalost nemohou dostat potomci, manzel ani rodice,
pfichdzeji na fadu sourozenci a ,blizky spolubydlici”. V pfipadech, kdy si pozistalost
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nemUze nebo nechce pievzit néktery ze sourozenc, jeho podil pfipadne jeho détem,
tedy synovciim ¢i netefim zdstavitele.

Ctvrta trida dédich - Kdyz nemohou dédit potomci, manzel, rodice, sourozenci, sy-
novci nebo netefe ani,blizky spolubydlici’, o pozdstalost se stejnym dilem podéli pra-
rodice zlistavitele, tedy jeho babicky a dédecci.

Pata trida dédicii - PiestoZe je nezvyklé, aby dédili zlistavitelovi prarodi¢e, mohou dé-
dit dokonce i jejich rodice! Neni-li babicek a dédeck(, pozustalosti naleZi prababic¢kdam
a pradédeckiim. Praprarodice ze strany otce zUstavitele dostanou pfesné jednu polo-
vinu pozustalosti, ti ze strany matky dostanou druhou. Kazdy par se pak mezi sebou
také rozdéli spravedlivé - pUl na pdl. Jestli uz pradédecek zemrel, prababicka dostane
i jeho osminu pozUstalosti. Kdyz uz neZije pradédecek ani prababicka ze strany babic-
ky zlistavitele, dostanou jejich Ctvrtinu praprarodice zlstavitele z dédeckovy strany.
Nema-li z{stavitel ani jednoho praprarodice z otcovy strany, praprarodi¢e z matciny
strany ziskaji celou jejich polovinu.

Sesta tiida dédict - Nema-li zesnuly mezi dédici nikoho z prvnich péti tfid, jeho maje-
tek zdédi déti déti sourozencd, tedy jeho prasynovci a pranetefe, a déti jeho prarodicd,
tedy strycové a tety zlistavitele, kazdy stejnym dilem. Nema-li zdstavitel uz zadné stry-
ce ani tety, pravo na pozustalost maji jejich déti, Cili bratranci a sestfenice zUstavitele.

Odumrt je pfipadnuti dédictvi statu, pokud neexistuje dédicka smlouva, zavét ani zad-
ny dédic dle zakonné posloupnosti.

Jak probiha dédické Fizeni?

Umrti je nahladeno matri¢nimu Gfadu v obci, kde zesnuly bydlel. Matrika pfeda zpravu
soudu, ktery stanovi notare. Matrika rovnéz pfeda informace zdravotni pojistovné zesnu-
lého a Ceské spravé socidlniho zabezpeceni. Zastavi se vyplata dlichodu a dalsich davek.

Po Fadném rozlouceni se zesnulym nastavé dédické fizeni u notéare. Toho si dédicové
sami vybrat nem(izou, nebot ho uréuje soud na zakladé obdrZzeni dmrtniho listu od
matriky. Notar obvykle oslovi vypravitele pohibu, nebot je pfedpokladem, ze pravé
tato osoba méla k zemrelému nejblize. MUZe to viak byt i jind osoba blizka zemrelému.
Od vypravitele pohibu ¢i blizké osoby notaf zjistuje okruhy dédicl. Notai mlize vyu-
Zit také informace z centrélni evidence obyvatel. Notére, kterému bylo dédické fizeni
pfidéleno, |ze nalézt v rozvrhu fizeni o pozlstalostech na internetovych strankach No-
taiské komory CR. NotéF zjistuje, jaky je rozsah zanechaného majetku a zda zemiely
zanechal zavét.
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Bankovni Gcet funguje i po Umrti jeho majitele. Umrti majitele by mél nahlésit poz(is-
taly, a to pfedlozenim Umrtniho listu. Umrti mdzZe oznamit i notéf, nebot Zzada o ozna-
meni zlstatku na U¢tu. Z G¢tu jsou nadale vyplaceny trvalé prikazy, pokud jeho majitel
neurcil, Ze po jeho smrti se v nich pokracovat nema. Pokud se tak nestalo, trvalé platby
mUzZe zrusit osoba, ktera ma k uctu dispozi¢ni pravo, nebo osoba s titulem spravce
pozUstalosti.

Stanoveni hodnoty napi. movitého majetku se zjistuje spole¢nym prohlasenim. Stano-
veni hodnoty nemovitého majetku mdze provést napt. kvalifikovana realitni kanceldr,
kterd provede expertni odhad ceny obvyklé. Znalecké posudky nejsou nutné. Stano-
veni hodnoty nemovitosti neni v kompetenci notafe. Pokud se dédici neshodnou na
hodnoté majetku, obvykle dochazi k nafizeni znaleckych posudkd. Znalce uréi notaf.

Ve chvili, kdy mé notaf k dispozici veskeré podklady, nafidi zavére¢né jednani. Uastni
se ho vsichni dédici. Dédici uzaviou dédickou dohodu o vypofadani dédictvi. Pokud se
dohodnou, notéf vyda usneseni o schvéleni dohody. Na zékladé této dohody se bude
pozustalost mezi dédice rozdélovat. Pokud by se dédici nedohodli, bude vydano usne-
seni, podle kterého se dédictvi rozdéli dle zakonnych podild mezi jednotlivé dédice.

Za sluzby notéfe se musi zaplatit. Odménu notafi stanovuje vyhlaska ministerstva
spravedInosti a odviji se od hodnoty dédictvi. Dédicka dan se neplati. Nabyté dédictvi
je osvobozeno od dané z pfijmu.

Dédic, ktery dédictvi neodmitl, se jej mGze pfed soudem v fizeni o dédictvi vzdat ve
prospéch druhého dédice.

Jak je to s prechodem dluhti na dédice?

Jestlize si dédic vyhradil soupis pozlstalosti, bude povinen k Ghradé zdstavitelovych
dluhd jen do nabytého dédictvi, nikoliv v plné vysi. Soupis pozistalosti zpravidla vy-
hotovi notar.

11.6 Nadace pro poziistalé
Nadace EP Corporate Group (www.nadaceepcg.cz/s) pomaha rodindm a pozistalym
seniordim v nouzi. Umrti Zivitele rodiny nebo partnera znamena mimo velkou ztratu

i velkou finanéni zménu, se kterou se neni snadné v tomto tézkém obdobi hned vyrov-
nat. Nezlstavejte na problémy sami, feknéte si o pomoc.
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Par slov o autorech

Mgr. Sarka Slavikova

Zdravotné-socialni pracovnice a predsedkyné spolku Amelie, z.s. Vedouci predmétu
socialni rehabilitace na 2. Iékaiské fakulté Univerzity Karlovy. Clenka Ceské onkologic-
ké spole¢nosti CLS JEP a spoluzakladatelka sekce socidlnich pracovniki.

Bc. Michaela Cadkova Svejkovska
Socialni pracovnice, arteterapeutka, metodicka a reditelka Amelie, z.s.

Kristyna Maulenova, MSc.
Psycholozka a vyzkumnice Amelie, z. s., psychoterapeutka v soukromé praxi.

Mgr. Barbora Vachova
Psycholozka v Amelii, z.s., ¢lenka Psychoonkologické sekce Ceské onkologické spole¢-
nosti CLS JEP.

MUDr. Alexandra Aschermannova

Onkolozka a asistentka na 1. Iékafské fakulté Univerzity Karlovy. Lektorka vzdélavani
dobrovolnik(i v Amelii a ¢lenka spolku Amelie. Onkolozka na nddorové telefonni lince
Ligy proti rakoviné. Dlouholeta ¢lenka Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP.

Bc. Lucie Varikova
Nutri¢ni terapeutka v Iékarnach a v Amelii, z.s.

MUDr. Mgr. Jolana Kopsa Tésinova, Ph.D.

Pfednostka Ustavu vefejného zdravotnictvi a medicinského prava na 1. lékafské fakul-
té Univerzity Karlovy. Clenka Etické komise Ministerstva zdravotnictvi CR a Spole¢nosti
medicinského prava CLS JEP.
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