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Co se honi hlavou pacientovi, ktery si vyslechne, Ze mu do konce zivota nezbyva moc casu?
Jak se o néj postarat a jak mu ten zbytek co nejvice zprijemnit? Odpovédi na tyto a dalsi
otazky zna Katerina Horackova z Fakulty zdravotnickych studii. Paliativni péci poskytovala
pacientum uz v dobé, kdy o ni vétSina jesté nevédéla, a dnes své zkuSenosti predava
budoucim zdravotnikum.

Je pondéli dopoledne. V nemocni¢nim pokoji jemné pipa monitor a za zatazenymi Zaluziemi je Sero.
Pani Marie lezi na posteli, ruce sloZzené na dece. Dcera sedi vedle ni a hladi ji po prstech - obé jsou
potichu.

Lékar po kratkém vysSetreni vysvétluje, Ze ani dalsi Ié¢ba nemoc nedokéze zastavit. Pak ale doda
néco necekaného: ,Ted se budeme bavit o tom, jak zajistit, aby vdm bylo co nejlépe.”

Predstavte si, Ze byste byli na misté jedné z zen. Co by vas zajimalo jako prvni? Kolik ¢asu zbyva?
Jestli to bude bolet? Kdo s vami bude, az se budete bat? Hlavou by vdm Slo nekonecéné otazek... A
pravé s nimi dokaze pomoct paliativni péce. Obor, ktery se stara o ¢lovéka az do uplného konce.

,Paliativni péce je komplexni, aktivni a lidsky pristup k pacientiim s nevylécitelnou, Zivot limitujici
nemoci. Jejim cilem je zmirnit predevsim bolest, fyzické i psychické straddni a zajistit nejvyssi
moznou kvalitu Zivota az do samotného konce. Poskytuje se primo v nemocnicich, lécebndch
dlouhodobé nemocnych, v domdcim prostredi, v hospicech i domovech pro seniory. Aktudlné se
napriklad hodné diskutuje o paliativni péci na jednotkdch intenzivni péce, ARO a také v prostredi
zdravotnické zdchranné sluzby a u praktickych 1ékart,” vysvétluje Katerina Hordckova. Se zacinajici
paliativni péci se setkdvala uz béhem svych prvnich zdravotnickych zkuSenosti pri studiu. Postupné
zavitala do hospicu, na oddéleni neurologie nebo onkologie. ,Ctili a respektovali jsme prdni a
hodnoty pacienta a filozofii paliativni péce, a prestoze jsme ji neméli oficidlne zavedenou, poskytovali
jsme ji vétsinou na vysoké urovni. Naucila jsem se, jak byt k pacientovi jeSte vic empatickd, jak mu
nabidnout to, co pravé potrebuje, aby se mu ulevilo. Ucila jsem se od opravdovych profesiondlil, ale i
od téch, kteri do této skupiny nepatrili, protoZe mi ukdzali, jak se to délat nemd,” dodava.

Mluvi se o paliativni péci a smrti dostatecné?

O paliativni péci se mluvi, a je to dobre. Jen jste to mozna nezaznamenala, protoze se prirozené
zajimame o to, co se nas v danou chvili bezprostredné tyka. Pokud jste neresSila néco v rodiné nebo v
rodiné vasich kamaradek, je logické, ze se k vam tyto informace zatim nedostaly. Ani smrt dnes
nastésti neni ve spolecnosti tabu, debaty okolo ni se porad rozvijeji, i kdyz u nas o néco pomaleji nez
v jinych zemich. Rozvoj paliativni péce, a tim i téma konce Zivota, u nas nastal az po Sametové
revoluci a jeji zakladatelé se jezdili ucit do zahranic¢i, zejména do Velké Britanie. Pritom jesté pred
100 a vice lety bylo téma smrti u nas naprosto prirozené.

Protoze se bézné umiralo doma?
Ano. Lidé umirali drive a nedoZivali se tak vysokého véku jako dnes, ale napriklad malé déti byly

bézné u toho, kdyz se jejich rodice starali o své predky. Byly pritomné i samotnému umrti, protoze
doty¢ny umiral v posteli v centralni mistnosti, kde rodina travila vétsinu casu a v jeho pritomnosti



normalné fungovala jesté nékolik hodin po jeho smrti. Déti tento model prebiraly a bylo to pro né
zcela prirozené.

Kdy a proc se to zménilo?

Zlom prisel s druhou svétovou véalkou a rozvojem moderni mediciny. Zacaly vznikat prvni oddéleni
ARO a JIP a v tu chvili se ndm smrt prestala hodit. Medicina se dostala do vitézné pozice a smrt byla
znamkou selhdani. V tu dobu se objevuje termin tzv. dystanazie, coz je zadrzena smrt, kdy vlivem
moderni mediciny, ruznych pristroju a novych medikamentu zacali lidé prezivat vyrazné déle, i kdyz
kvalita jejich zivota byla velmi omezena nebo bohuzel zaddnd. V tu chvili jsme se o smrti prestali
bavit, protoZe jsme ji zacali vnimat jako prohru.

Kdy se to zase otocilo?

U nés az po revoluci, kdy zakladatelka prvniho hospicu doktorka Marie SvatoSova, ktera se soucasné
stala vudci osobnosti Ceského hospicového hnuti, zacala vracet myslenku smrti jako prirozené
soucasti lidského zivota. Od té doby pozorujeme velmi vyrazny rozvoj hospicové a paliativni péce, coz
trva dodnes, protoze stale vznikaji jeji ruzné podtypy a specializace.

Setkavala jste se se smrti casto?

Vidéla jsem nékolik zpusobt umirani - klasicky v nemocnici, na ¢tyrluzkovém pokoji v 1é¢ebné
dlouhodobé nemocnych nebo na jednotce intenzivni péce, kde s mladym pacientem s leukemii
nemohl byt ani nikdo z rodiny. Pracovala jsem na mistech, kde byla smrt bohuzel na kazdodennim
poradku.

I proto k ni pristupujete jinak?

Je to soucast zivotniho cyklu, nikoliv nepritel, se kterym se musi bojovat agresivni 1écbou, jez by
pacienta velmi zatézovala. Prioritou zdravotnika jsou posledni dny a tydny pravé bez nesnesitelné
bolesti a strachu. Nasi pacienti na onkologickém oddéleni védéli, Ze maji omezeny c¢as, a protoze je
nemoc ruznym zpusobem limitovala, bylo dilezité, aby méli konkrétni ndvaznost na lécbu a dozili
opravdu dustojné, tak jak si preji. Velmi Casto proto odchézeli pravé do hospicti, kde jim dokéazali
poskytnout vysoce specializovanou péci a pristup.

S ¢im pacientum paliativni péce pomuze?

Zaméruje se hlavné na zivot s vaznou, nevylécitelnou a zivot limitujici nemoci. Na zivot na konci
Zivota. Je to vlastné dalsi péce, ktera je pacientovi nabidnuta soubézné s 1é¢bou a ve které nejde jen
o0 léky, ale predevsim o psychosocidlni a spirituélni podporu. Respektuje hodnoty, preference a prani
pacienta. A je pro ni prirozené, ze pacienta vnima i s jeho rodinou a blizkymi.

Co presné pro ného délate?

Méme lé¢ebné moznosti typu paliativni chemoterapie, paliativni ozareni, které pacientovi nabidneme
proto, ze mu muzeme zivot prodlouzit. Paliatr ale resi predevsim to, aby ¢lovéku ve zvolené 1é¢hé
bylo dobre, aby 1é¢ba byla takova, jakou si predstavuje. Hovori s nim o nastaveném plénu i o fazi,
ktera uz pro ného samotného napriklad nebude zvladatelnd, protoze bude odkazany na péci druhych.
Je to péce Sitd na miru, protoze vychazi z pacientovych hodnot prani a presvédceni. Prakticky jde o
to, aby mél pacient dostatecné nastavenou lécbu bolesti a jinych fyzickych i psychickych obtizi. Aby
se orientoval v tom, co se s nim a okolo néj pravé déje. Aby on ¢i jeho blizky védél, co délat, koho a
kam volat, kdyz si nebude védét rady. Paliativni péCe umi pomoci i s problémy v oblasti socidlni,
pomaha napr. resit finanéni moznosti pomoci ¢i shanéni pomicek jako vozik, polohovaci lazko, a



nabizi pomoc duchovniho.
Je paliativni péce pro vSechny?

Rada bych rekla ano, ale mnohdy to tak bohuzel neni. Ne kazda nemocnice ma k dispozici paliativni

tym nebo paliativni ambulanci, prestoze rozvoj je momentalné velky. Bézny lékarsky persondl by mél
zhodnotit, jestli je dany pacient pro paliativni péci vhodny a tym privolat. Je to velky benefit a servis

pro pacienta a je dulezité, aby ho k tomu nasmérovali.

Podle ¢eho se pozna, zZe je pacient pro péci vhodny?

Paliativni péc¢i délime na obecnou a specializovanou. Ta prvni by méla byt poskytnuta kazdému. Ve
chvili, kdy ma 1ékar pred sebou Clovéka, ktery bojuje s Zivot limitujicim chronickym onemocnénim, a
jehoz problémy presahuji moznosti obecné paliativni péce, je ¢as vyhledat pomoc u specializovanych
tymu paliativni péce, které jsou pro tyto pripady skvéle pripravené.

Kdo vSechno se o pacienta stara?

Péce je takzvané multidisciplinarni, coz znamend, Ze do ni muze vstupovat nékolik odborniki, a je to
dokonce zadouci. Paliativni tym zohlediiuje vSechny dimenze lidského zdravi a Zivota. Zaméruje se
na télesno, psychicno, socialno a na spiritualni rovinu. Vedle sestry, ktera koordinuje péci, je tam
1ékar, psycholog, socialni pracovnik a duchovni. A v hospicich je jeSté rada dalSich profesi, které se
podileji na tom, aby kvalitu Zivota pacienta spolecné udrzeli co nejdéle v dobrém stavu.

Co vSe s pacienty resi?

Nejruznéjsi fyzické projevy nemoci jako tfeba nesnesitelnou bolest, ktera uz nereaguje na léky. Muze
se potykat s vaznou dusnosti. Velmi ¢asto reSime rany, které zapdachaji, maji vyraznou sekreci, nehoji
se, nebo jen velmi obtizné. Pacient Casto ztraci tukovou i svalovou hmotu. Zabyvame se psychickou
strankou, protoze se Casto stava, Ze se dotyény v celé situaci ztraci, propada vaznym depresim, ma
sebevrazedné myslenky, protoZe vi, Ze se mu jeho zivot krati a vi, Zze ma doma napr. nezaopatrené
dité nebo treba maminku, o kterou se stard, a premysli, jak to bude ddl, az tu nebude. Téch otdzek je
velmi mnoho...

Mivaji pacienti néjaka specialni prani?

Maiji, a i na takova je potreba myslet. V hospicich se proto konaji napriklad opravdové svatebni
obrady, nejruznéjsi oslavy vyroci jako zlata svatba, poradaji se rodinna setkani, promitani. A pokud
to zdravotni stav dovoli, miZzou pribuzni pacienta vyvézt i na vylet. Nékdy pacienti mivaji iplné
jednoducha prani jako dat si sklenku vina, napit se jesté piva nebo si naposledy zakourit. Snazime se
udélat posledni dny zivota pacienta opravdu tak, jak by si pral.

Zazivate i néjaké vtipné situace?

Treba kdyz manzelka prinese manzelovi svickovou s péti knedliky, protoze ji mél vzdycky rad, a je
nestastnd, kdyz nedokdze snist celou porci. Pak ji vysvétlujeme, ze jsme radi, Ze se pacientovi vratila
chut k jidlu, ale nepotrebujeme mu z krku vytahovat knedlik, ktery mu tam uvizne... VétSinou jsou to
ale situace lidsky velmi silné az dojemné.

Maji pacienti tendence hodneotit zpétné svuj zivot?

To je Casté téma. Pravé s psychologem nebo duchovnim resi otazky zivotnich hodnot, svého Zivotniho
poslani, otazky tykajici se nadéje, odpusténi a dalsi. A to ¢lovék ani nemusi byt vérici. Snazi se najit



odpovédi na filozofické otazky o Zivoté a smrti a Casto ma potfebu svij zivot uzavrit, ohlédnout se
zpét a zhodnotit, co se mu podarilo a zda svij zivot naplnil, jak chtél. To souvisi i s tim, zda a koho tu
po své smrti zanechava.

Pravé s rodinou pracujete také, je to tak?

Ano, paliativni pécCe neni jen o pacientech, ale také o praci s rodinou a blizkymi. Pokud chtéji, mohou
se do péce zapojit. Pecujeme o né i ve chvili, kdy pacient zemre. Dbame na to, aby méli moznost se
rozloucit tak, jak potrebuji a chtéji. Navzdory tomu se muze stét, ze k tomu z néjakého divodu
nedojde a pak se snazime zamezit tzv. komplikovanému truchleni, k némuz ¢asto v téchto situacich
dochazi.

Da se rict, ze davate zivot poslednim dnum...

To presné je podstata paliativni péce. Jejim principem neni, aby tady ¢lovék byl o dva tydny, mésic,
pul roku déle, pokud bude jeho zivot nekvalitni, bude na pristrojich a nebude o sobé moct sam
rozhodovat. Jde o to, aby se Cas, ktery zbyva, naplnil tak, jak ma.

Povédomi o paliativni péci se zvySuje, co tomu v posledni dobé pomohlo?

Osobné vidim velky meznik v roce 2021, kdy vysel dokument Jednotka intenzivniho zivota, ktery
velmi specifickym zptisobem ukazuje rozmér paliativni péce primo v nemocnici. Do té doby se o ni
hovorilo spi$ v souvislosti s hospicy, a to jak mobilnimi, tak 1GzZkovymi.

ZvySuji povédomi i pribéhy konkrétnich pacientu, myslim napriklad znamych osobnosti
jako treba zpévacky Anicky Slovackové, ktera zemrela vloni?

Urcité. Praveé prostrednictvim takovych pribéhu se téma dostava do povédomi lidi a smrt prestava
byt takovym strasakem. Paliativni péce dokaze pomoci s jejim vnimanim a prinasi predevsim
podporu.

Jak tohle téma prijimaji studenti?

Uvédomuji si, Ze je potreba se jim zabyvat, protoze je to velmi dulezité. Vnimam z jejich strany
zdjem. Kdyz jsem studovala ja, jedind zminka o smrti a umirani byla v rdmci oSetrovatelskych
postupt, kdyz jsme se ucili pé¢i o mrtvé télo. To bylo vSechno. Dnes o smrti mluvime jinak a
pripravujeme se na ni od prvniho roc¢niku napri¢ obory. Smrt je béZnou soucasti prace zdravotnika a
je treba s ni ,pocitat”. Kromé toho maji studenti studijniho programu VSeobecné osSetrovatelstvi
povinné praxe v zarizenich paliativni péce nebo hospicu. Velky duraz klademe na komunikaci s tézce
nemocnymi a umirajicimi pacienty a jejich rodinami, v€etné témat, jako je sdélovani nepriznivych
zpréav nebo podpora pfi truchleni. Cést studentii se tématu smrti a umirani vénuje i v bakalai'ské ¢i
diplomové praci. Se studenty navazujiciho magisterského studia Specializace v oSetrovatelstvi -
Osetrovatelska péce v internich oborech mame prostor diskutovat vic do hloubky a otevirat téma z
realné praxe, jelikoz vétSina studentll jiz pracuje jako vSeobecna sestra v ruznych medicinskych
odveétvich. Nase fakulta navic dlouho byla jedinou v republice, ktera poskytovala potrebné vzdélani v
magisterském oboru zaméfeném na onkologicky nemocné pacienty v paliativni péé¢i. Rada absolventl
tohoto studia uspésné Siri myslenky, hodnoty a filozofii paliativni péce, které se u nas naucily. Madm
radost, kdyZ se ke mné a k fakulté hrdé hlasi.

Jakou budoucnost byste si pro sviij obor prala?

Samozrejme tu nejlepsi. Jakozto medicinskému odvétvi ji preji, aby méla moznost ukazat, jak moc
smysluplna je, jaké benefity pacientovi i jeho blizkym nabizi. Pak by proces integrace casné paliativni



péce byl snadnéjsi. Hlavné bych si prala, aby byla dostupna vSem. Sobé i fakulté preji motivované
studenty s opravdovym zdjmem pomoci svym nemocnym. A mym osobnim pranim do budoucna je
akreditace navazujiciho magisterského studijniho programu specializovaného pravé na paliativni
péci. Tato péce je a v budoucnu bude velmi potrebnd, populace starne, prodluzuje se stredni délka
zivota a pribyvé pacientu s chronickym i dal$im Zzivot ohrozujicim onemocnénim.
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Tento text najdete v exkluzivnim vyddni casopisu Univerzity Pardubice MY UPCE, vyddni ¢. 117 z
kvétna 2026, v tisténé i on-line podobé.

Paliativni péci se vénuje i posledni ¢islo ¢asopisu Fakulty zdravotnickych studii MY FZS. Prolistovat
jim muzete zde: MY FZS 5/2025
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