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Lidé v konečné fázi nemoci chtějí zemřít doma a odborníci se shodují, že takové přání má až 95 % pacientů (1). Pacient v období 
umírání ztrácí veškeré jistoty, které dosud měl. Praktický lékař (PL) by mohl být tím, na koho se pacient může v této situaci 
obrátit. Dobrá komunikace a důvěra mezi PL a pacientem a jeho rodinou může pomoci zvládnout paliativní péči u každého 
pacienta.

Klíčová slova: umírání, terminální péče, praktický lékař.

Palliative care (how to communicate with the patient)

People in the final stages of the disease want to die at home, and experts agree that up to 95 % of patients have such a wish. 
During the dying period, the patient loses all the certainties he had until now. The GP could be the person the patient and family 
can turn to in this situation. Good communication and trust between the general practitioner and the patient and his family can 
help to manage terminal care for each patient.

Key words: dying, terminal care, general practitioner.

Definice paliativní péče (PP) dle 
WHO

Paliativní péče zlepšuje kvalitu života pa-

cientů a jejich rodin, kteří čelí problémům 

spojeným s život ohrožujícím onemocněním, 

ať už fyzickým, psychickým, sociálním nebo 

duchovním. Zlepšuje i kvalitu života pečo-

vatelů (2).

O co PP usiluje?
Usiluje o prodloužení a zachování živo-

ta, který bude pro pacienta přijatelný svou 

kvalitou. Chrání důstojnost nevyléčitelně ne-

mocných a respektuje ji. Vychází důsledně 

z přání a potřeb pacientů, s respektováním 

jejich hodnotových priorit. Snaží se vytvořit 

podmínky pro to, aby nemocný mohl strávit 

poslední období svého života ve společnosti 

blízkých lidí, v důstojném a vlídném prostře-

dí. Chápe umírání jako součást života, které 

může každý prožívat jinak. Poskytuje oporu 

blízkým umírajícího a pomáhá jim zvládat 

zármutek po jeho smrti. Cílem moderní PP 

je udržet dobrou kvalitu života v situaci po-

kročilého onemocnění (3).

Jaké jsou cíle léčby 
u nevyléčitelně nemocných?

Zásadní je stanovit společně s pacientem 

priority a pojmenovat cíle léčby. Rozhodující je 

vždy názor pacienta. Při takto pojmenovaných 

cílech lze posoudit, zda je plánovaný diagnos-

tický či léčebný postup přiměřený, zda přispívá 

k dosažení těchto cílů.

Kteří pacienti mohou mít 
prospěch z PP?

Více než polovinu kandidátů pro PP tvoří 

nemocní s generalizovaným, progredujícím 

a na léčbu nereagujícím nádorovým onemoc-

něním. Další skupinou jsou nemocní v termi-

nálním stadiu orgánového selhávání – kardiální 

a renální insuficience, jaterní cirhóza, CHOPN. 

Prospěch mohou mít i nemocní s postupujícími 

neurologickými a psychiatrickými onemocnění-

mi – demence, roztroušená skleróza, amyotrofic-

ká laterální skleróza, imobilizační syndromy po 

CMP. Stále početnější skupinou s ohledem na 

prodlužování průměrné délky života jsou poly-

morbidní „křehcí“ geriatričtí pacienti. Zvláštní 

skupinou jsou z pohledu PP dětští pacienti. 

Problematika této péče je odlišná od péče o do-

spělé a není obsahem tohoto sdělení. 

Rozdělení paliativní péče

Obecná PP
Je součástí náplně práce každého zdravot-

níka. Měl by ji umět poskytnout lékař jakékoli 

odbornosti. Je orientována obecně na kvalitu 

života a mírnění potíží, nezbytným předpokla-

dem je dobrá úroveň komunikace s pacientem 

a jeho rodinou.
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Specializovaná PP
Je péče poskytovaná zkušeným týmem 

odborníků v paliativní péči. Řeší spolu s ne-

mocným a jeho rodinou komplexně potíže 

spojené s pokročilým onemocněním, které 

přestalo reagovat na léčbu.

Na obrázku 1 je přehledně uvedeno rozdě-

lení péče o nemocné v obecné a specializované 

PP. Konziliární tým PP koordinuje péči o hos-

pitalizované pacienty v akutní péči. Zajišťuje 

spolu s ošetřujícím lékařem další paliativní péči 

po ukončení hospitalizace, ať již cestou prak-

tického lékaře nebo hospicové péče. Oddělení 

a ambulance PP zajištuje péči o nemocné a je-

ho rodinu v ambulantním režimu.

Kvalita života (QoL)
Pochopení problémů, které nemocný mů-

že řešit na konci svého života. Nemocnému 

výrazně pomůžeme ať již z pozice odborného 

lékaře, paliatra nebo praktického lékaře. Na 

obrázku 2 jsou schematicky znázorněny čtyři 

okruhy QoL. Tvoří je bio-, psycho-, socio- a spi-

rituální potřeby.

Biologická složka QoL se týká onemoc-

nění samotného. Je vždy výhodou, když je 

pacient srozumitelně informován o své dia-

gnóze, výsledcích posledních vyšetření, dů-

vodu ukončení specializované léčby. Měl by 

umět hovořit o svých potížích tak, aby byl 

lékař schopen reagovat i na jemné výchyl-

ky zdravotního stavu úpravou medikace 

(bolest, dušnost, nevolnost, nespavost…) 

Mělo by být také jednoznačně jasné, kam 

se má nemocný či rodina obrátit, pokud 

dojde k  výrazné změně (zhoršení) zdra-

votního stavu. Součástí uspokojení těchto 

potřeb může být i institut dříve vyslovené-

ho přání (advance directives), kdy pacient 

vyjadřuje, jak k němu má být přistupováno, 

pokud on sám již nebude schopen za sebe 

rozhodovat.

Do psychologické složky QoL se promí-

tá to, jak nemocný psychicky zvládá aktuální 

životní situaci. Zásadní je respektování lid-

ské důstojnosti, hovory o všech bolestných 

věcech a respektování nezávislosti – práva 

člověka rozhodovat sám za sebe. Může se zde 

řešit nespavost, depresivní stavy a nálady, 

otázka míry samostatnosti a soběstačnosti. 

Nemocné může trápit ztráta koníčků, zhor-

šená schopnost sebeobsluhy.

Sociální složka QoL se týká vazeb 

s  rodinou, přáteli. Nemocní mohou hod-

notit své rodinné i přátelské vztahy, jejich 

kvalitu. U mladých rodin se přidává otázka 

řešení finančních potíží – splácení hypoté-

ky, školné pro děti, zajištění péče o děti po 

úmrtí pacienta. Jedním z nejdůležitějších 

a nejnaléhavějších přání umírajícího člo-

věka je, aby při umírání nebyl sám.

Spirituální složka QoL se týká du-

chovní stránky života. Nemocní se mohou 

ohlížet za svým životem, hodnotit ho, 

rekapitulovat. Někdy mají potřebu urov-

nat křivdy, odpustit, setkat se naposled 

s někým, s kým se dlouhou dobu neviděli. 

Samozřejmostí je péče psychologa, du-

chovního.

Pět fází reakce na závažnou 
zprávu dle Kublerové‑Rossové (4)

U  nemocných a  jejich rodin můžeme 

v průběhu PP očekávat různé fáze psychic-

ké reakce na informaci o nevyléčitelném 

onemocnění, ukončení specifické léčby. 

První reakcí většinou bývá negace, odmítání 

přijmout informaci. Tato fáze trvá různě 

dlouho a  přechází do fáze agrese, poté 

smlouvání, následuje fáze smutku a smíření. 

Měli bychom počítat s  tím, že nemocný 

může  oscilovat mezi jednotlivými fázemi. 

Mnohdy přechod od jedné ke druhé není 

plynulý. Pacient se může vracet od fáze 

deprese do negace atd. Tato znalost nám 

také může pomoci v pochopení chování 

pacienta a jeho rodiny v jejich  těžké životní 

situaci.

Základy procesu sdělování 
špatných zpráv
	� Zásadní je velmi dobrá příprava na 

vstupní rozhovor, znalost případu 

pacienta. Musíme počítat s tím, že bude

me řešit nejen péči o pacienta, ale i jeho 

rodinu. Ta může mít různé dotazy, na kte-

Tradiční přechod mezi kurativní a paliativní péčí

Model časné integrace paliativní péče

diagnóza

diagnóza

smrt

smrt

Léčba směřující k uzdravení  
nebo prodloužení života

Léčba směřující k uzdravení  
nebo prodloužení života

Paliativní péče se zabývá kontrolou  
symptomů a zvyšuje kvalitu života

Paliativní péče se  
zabývá kontrolou  

symptomů a zvyšuje  
kvalitu života

Obr. 1.  Přechod mezi kurativní a paliativní péčí 

Tab. 1.  Úrovně paliativní péče. Obrázek převzat z: Paliativní péče v ČR 2016, Situační analýza
Typ paliativní péče

Obecná paliativní péče Specializovaná paliativní péče ve spolupráci s obecnou paliativní péčí Specializovaná paliativní péče

Akutní péče Nemocnice Domácí hospicová péče 
(vyškolení dobrovolníci, 
poskytující poradenství  
a podporu, v ČR neexistující 
služba)

Nemocniční paliativní konziliární týmy Oddělení paliativní péče

Dlouhodobá péče LDN, domovy pro seniory Mobilní specializovaná paliativní péče Lůžkové hospice

Domácí péče Praktičtí lékaři, agentury 
domácí péče

Mobilní specializovaná 
paliativní péče, paliativní 
stacionáře
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ré bychom měli umět odpovědět (péče 

o příbuzného v domácí péči, příspěvky 

na péči, předpis léků – kdo? jak – osob-

ně? e‑recept? Na co vše se připravit, 

pokud bude pečovat rodina doma; kdo 

jí pomůže, když si jako pečující nebude 

vědět rady atd.).

	� Dostatek času a  nerušené místo pro 

rozhovor. Vstupní rozhovor při převzetí 

do PP může být časově náročnější, ale 

pokud se v  něm řekne a vyjasní vše 

potřebné a naplánuje se srozumitelně 

další plán péče, lze se do budoucna 

vyhnout komunikačním problémům.

	� Při rozhovoru je žádoucí přítomnost 

rodiny – pokud si to pacient přeje. 

	� Vždy je dobré si pravdivě a srozumitel-

ně vyjasnit, co nemocný ví, co si  přeje 

vědět a jaké informace naopak odmítá.

	� Rozhovor je vhodné vést stručně, jasně.

	� Opakovaně je doporučené ověřovat si, 

zda podaným informacím pacient a ro-

dina rozumí.

	� Součástí komunikace je prostor pro vyjá-

dření emocí nemocného a rodiny.

	� Všechny postupy a rozhodnutí dělat spo-

lu s pacientem a jeho souhlasem.

	� Vždy zapisovat do dokumentace infor-

maci o rozhovoru s pacientem rodinou, 

stručně popsat obsah rozhovoru (tím lze 

předejít komunikačnímu šumu a je zajiš-

těna péče).

V nácviku vedení hovoru při sdělování 

špatných zpráv může pomoci strukturovaný 

protokol SPIKES.

Co by měla vědět rodina 
o výživě umírajícího pacienta

K nejčastějším symptomům pokročilé-

ho onemocnění patří nechutenství. Tento 

problém bývá pacientem a rodinou vnímán 

negativně. Navíc je to většinou jediná věc, 

kterou rodina může ovlinit a které rozumí. Je 

dobré s pečujícími probrat otevřeně proble-

matiku výživy, a to proto, že někdy pečující 

nutí nemocného jíst a pít, a tím mu paradoxně 

nechtěně mohou zhoršovat QoL (pacientovi 

je po jídle špatně, může vdechnout sousto, 

může mít bolesti břicha). Co by tedy rodina 

měla o výživě v PP vědět? 

	� Pacient obvykle nepociťuje hlad (málo se 

pohybuje, nemá žádný energetický výdej, 

to, co sní, mu může stačit, a množství stravy 

není možno srovnávat s obdobím, kdy byl 

zdráv). Je doporučeno  nenutit nemocného 

do jídla, jíst častěji menší porce, doplňovat 

jídlo sippingem. Úprava, složení a výběr 

stravy dle preferencí a přání pacienta.

	� Snížený příjem potravy je normálním pro-

jevem nevratného selhávání funkce or-

ganismu, dodané živiny pacient ani není 

schopen využít.

	� Příjem potravy sondou nebo infuzí nezasta-

ví zhoršování celkového stavu, neprodlouží 

život, naopak může konec života zhoršit.

	� Otázka příjmu potravy je pro pacienta de-

likátní i v závěru života, je možné vyhovět 

všem jeho přáním.

	� V případě zhoršení příjmu potravy možno 

podávat tekutiny po lžičkách, stříkačkou, 

zapojení rodiny do krmení, do péče o du-

tinu ústní nemocného atd.

Doporučení ke komunikaci v PP 
pro zdravotníky (3)
	� Vhodná je nedirektivnost, úcta k  ne-

mocnému a jeho blízkým. Informovaný 

nemocný většinou ví nejlépe, co je pro 

něho dobré, a zdravotník by jeho přání 

a rozhodnutí měl respektovat.

	� Pacienti i rodina oceňují zvláště čas, kte-

rý jim zdravotník věnuje, ať již aktivně 

naslouchá, nebo mlčí. Umění ve vhodné 

chvíli mlčet je velmi důležité.

	� Překonání úzkosti a nejistoty z rozhovo-

ru – hovory o ukončení léčby, o umírání 

nemusí být pro zdravotníky komfortní. 

Každý k tomuto rozhovoru může přistu-

povat trochu jinak, ale zásadní je být 

empatický, být informován o pacientovi, 

hovořit s ním s respektem a být připraven 

na jakoukoli reakci druhé strany.

	� Autenticita je extrémně důležitá – „jsem 

tady a teď jen pro vás a pro řešení vašich 

potíží“.

	� Empatie.

	� Profesionální přístup, znalost případu 

pacienta.

Obecná doporučení pro praxi
Umění dobře komunikovat je základní 

dovedností v péči o pacienta. V současné 

době je k dispozici široká škála možností, 

jak se v umění komunikace vzdělávat. Patří 

sem například intenzivní kurz komunikace 

závažných zpráv ESPERO pořádaný Centrem 

paliativní péče, z. ú., Praha. IPVZ Praha po-

řádá specializační kurz Komunikace v pa-

liativní medicíně. Každý zdravotník, který 

se chce věnovat paliativní péči, si tak může 

najít svou cestu jak prohlubovat své komuni-

kační dovednosti. Praktický lékař má veškeré 

podklady pro zajištění PP u svých pacien-

tů. Zásadním faktem je, že praktický lékař 

pacienta a jeho rodinu dobře zná. Může být 

tedy připraven na určitý (pro rodinu spe-

cifický) způsob komunikace. Lékaři jiných 

odborností, specialisté, kteří se dosud o ne-

mocného starali, tuto komplexní znalost pa-

cienta a rodiny nemají. Druhým důležitým 

faktem je časová a vzdálenostní dostupnost 

zdravotní péče. Pacient v rámci PP nemusí 

dojíždět do velkého zdravotnického zaříze-

ní, kde byl dosud léčen. Toto zdravotnické 

zařízení bývá ve velké vzdálenosti od  místa 

Jakou mám diagnózu?

Jakou mám prognózu?

Jaké potíže mi nemoc působí  

(bolest, dušnost, únava, nespavost ap.)?

Jak kvalifikovaně zdravotnící mé obtíže řeší?

Mám se na koho obráti když se mi přitíží?

Jsem depresivní?

Jak zvládám nejistotu?

Jak zvládám frustrace?

Jak zvládám tělesný diskomfort?

Mohu dělat věci, které mě těší a uspokojují?

Žil jsem dobře?

Má můj život ještě smysl?

Mám pocit viny, zatrpklosti…proti nějakému 

člověku, proti Bohu…?

Mám strach z umírání a smrti?

Bude něco po smrti?

Mám funkční rodinu?

Mám přátele?

Mám nějaké širší společenství, kam patřím 

(sportovní klub, církev)?

Mám nezaplacenou hypotéku?

Kdo se postará o mé děti, až já nebudu?

Kvalita života?

Obr. 2.  Kvalita života
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bydliště a  již jen doprava může nemocné-

mu dělat velké potíže. Nemocný v rámci PP 

potřebuje řešit základní problémy – bolest, 

dušnost, nevolnost atd., kvůli kterým – až na 

výjimky – není třeba vyšetření u specialisty. 

PL má přehled o sociálních a ošetřovatelských 

službách, hospicové péči v místě bydliště ne-

mocného. K tomu, aby PL mohl zajistit PP pro 

svého pacienta, slouží závěrečná souhrnná 

zpráva od specialisty. V této zprávě je uve-

deno (kromě jiného) v jakém rozsahu jsou 

nemocný a jeho rodina informováni o léčbě, 

důvodu jeho léčby, a je zde doporučen další 

léčebný postup.

Plynulost a návaznost PP spolu se zlep-

šováním komunikace mezi zdravotníky 

a pacienty a mezi zdravotníky navzájem může 

pomoci ke stálému zlepšování úrovně PP v ČR.
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