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paliativni péce, poradna

duben 2026

¥l Piiklad tzv. ,hodnotové”
anamnézy
Na klinice Liineburg pracuji s témito
otdzkami ve smyslu osobnich postoji
jako zakladu pro etickd rozhodnuti.

V kontextu aktualni situace jsou pred-
loZeny nasledujici dotazy:
= Co pro vds ¢ini Zivot osobné hodnotnym?
® Co je pro vds v soucasné dobé dilezité pro
dobry Zivot?
® Jaké obavy mdte v souvislosti se svym zdra-
votnim stavem?

V souvislosti s pot¥ebami/kvalitou %i-
vota zaznivaji tyto otdzky:

® Pokud myslite na své socidlni prostredi,
prdtele a rodinu: Jakd ptdni a potieby
mdte?

= Ceho byste byl/a ochoten/ochotna se zFici,
jakd omezenti byste vzal/a v potaz?

® Predstavite-li si zivot bez vlastni pohyb-
livosti, pripadné pti iplné upoutanosti
na lizko: co je pro vds jesté myslitelné? Co
byste byl/a ochoten/ochotna p#ijmout?

" (o si pFedstavujete p¥i pomysleni na ivot
bez moZnosti samostatného p¥ijmu potra-
vy?

®  Popiste prosim, zda je pro vds pFedstavitel-
ny Zivot v roli osoby odkdzané na péci s tr-
valou pomoci p#i télesné hygiené.

" DokdZete si pFedstavit Fivot bez verbdlni
komunikace, a to i bez vyuziti modernich
technickych pomiicek?

" Jak dilezité je pro vds it bez bolesti?
P#dl/a byste si byt bez obtii diky intenziv-
ni 16¢bé bolesti, i za cenu omezeni vasi du-
Sevni bdélosti?

U tématu Zivot a smrt se objevuje:

" Kdyz premyslite o zdvérecné fazi svého %i-
vota a o umirdni, jakym zpiisobem byste si
prdl/a zem#it?

® Jak jste prozival/a umirdni ve svém osob-
nim blizkém okoli?

® Jaké obavy/strachy, p¥dni a nadéje mdte
ve vztahu ke své zdvéreiné fizi Zivota?

® Ptdl/a byste si, aby vds lékari plné infor-
movali o vasem zdravotnim stavu, vietné
sdélent, Ze jiZ neni mosné vylétent, neni us
moznd kurativni lé¢ha?

" Jaky je vds postoj k ddrcovstvi orgdnii? Pri-

- jal/a byste orgdn v pFipadé, e by to bylo
nezbytné? Jste sdim/sama ochoten/ochotna
darovat orgdny?

B Existuji osoby, kterym divétujete a které
by vds mély provdzet v zdvérené fizi vae-
ho Zivota?

A kone¢né ve spojitosti s vlastni spiri-
tualitou jsou kladeny otazky:
® Jakd ndbosenskd, spiritudlni ¢&i osobni pre-

svédéeni jsou pro vds vzhledem k vagemu

Zivotu a umirdni dilleZitd?

" Jak vyznamnd jsou vase presvédient ve va-

Sem kazdodennim Fivoté?
®  Co byste rdd/a jesté sdélil/a?

Je vidét, Ze jde o narativni kritickou
sebeanalyzu a sebeposouzeni pro sebepo-
rozuméni aktudlné nebo prospektivné pti
konfliktech ohledné cilti 16¢hy/péce a roz-
hodovani, pficemz se prolinaji spiritudlni
ietické aspekty.

b1 Zavérem

Uvedené otézky mohou byt projednany
v okruhu diivérnych osob a odpovédi pak
zaznamendny. Individuilni zodpovézeni
otdzek, a to i ¢aste¢né, ma velky vyznam
pro medicinskd rozhodnuti i s ohledem
na dalsi 1é¢ebn4 opatteni. Tato anamnéza
zacilend specialné na jednotlivé pacienty
by méla byt uchovavina jako dokument
v penéZence nebo digitalné uloZena v mo-

* bilnim telefonu tak, aby byla k dispozici p¥i

ptipadném ptijeti do nemocnice.
Spiritudlni zdroje mohou byt vyslovnéji
tematizovény tehdy, maji-li profesionalni
poméhajici profese moZnost je v ramci ana-
mnestického rozhovoru u pacienta cilené
zjistovat a klinicky posuzovat. Na zaklads
takto vedenych rozhovort mize cely tym
zvazovat, jak adekvatné reagovat na po-
treby pacienta a jeho vztahového systému.
Pristé si méiZzeme prezentovat dalsi p#istu-
py a ptiklady. rm
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Pro strukturované vnimdni, standardizované zjistovdni
a otevrené dotazovdni byly proto v poslednich letech
vypracovdny rizné manudly pro interview
(ndstroje assessmentu) zaméfené na spiritudini dimenzi
a etickd presvédceni a postoje.

Poradna konceptu

Bazalni
stimulace

Na dotazy ¢tenatd odpovida
PhDr. Karolina Maloni
Friedlov4, Ph.D.,

certifikovani lektorka

a supervizorka, jednatelka
INSTITUTu Bazalni stimulace
podle Prof. Dr. FROHLICHA, s. 1. o.

Dotaz:

Dobry den, :

pracuji jako pecovatelka v domové
pro seniory a chtéla jsem se zeptat,
v jakych polohdch miizu u seniorii
provddét masdz stimulujici dychdni.
Nékteri seniovi maji problém udrset
polohu vsedé.

S. M., pfimd péce

Odpovéd:

Masd? stimulujici dychdni Ize
aplikovat v riiznych pozicich. U zcela
imobilnich seniorii ji aplikujeme vleze
na boku. Je nutné, aby byl klient dobre
stabilizovany. Doporutuji pFed jeho
trup i pdnev umistit pol§tar nebo
polohovaci pomiicku. Rovné? je nutné |
vloZit mezi dolni koncetiny polstdr,
aby byl ve spravné pozici kycelni kloub
dolni konéetiny, jen? je nahote. Masds

stimulujici dychdni se velmi dob¥e

aplikuje vsedé. Pokud Ize klienta posadit,
miiZe sedét na posteli a mit spusténé
dolni koncetiny z lizka. Plosky nohou
musi mit opené o podlozku. V pFipadé,
Ze md senior problém se stabilitou sedu,
umistéte pted ného jidelni stolek tak, aby
se mohl optit o stolek celymi pFedloktimi.
Seniora miiZete k masdzi stimulujici
dychdni posadit také na zidli nebo

do kresla ke stolu. Sed bude stabilnéjsi,
kdyz opre predloktf o stil. B




