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67 | Péce o pacienta v terminalnim stavu.

Lustykova E., Fukarova P.
Nemocnice ve Svitavach, chirurgické oddéleni

Clovék pfichdzi na svét se zatatymi p&stmi, jako by ¥ikal: ,,Cely svét je milj.“
Odchézi z ného s nataZzenymi dlanémi, jako by pravil: ,,Podivejte se, nic si s sebou neberu!*
— Talmud

Umirdni a smrt, je velké lidské téma.

Je to udel kazdého Clovéka.

Oboji nds v budoucnu ¢eké a nemine.

Tato zneklidiujici jistota je zahalena do nejistoty: nikdo z nés nevi, kdy ani jakym zplsobem se tak stane.
Pfejeme si, aby smrt pfisSla ,,za dlouho* a aby umirani bylo rychlé a bezbolestné.

VétSina lidi touZi po tzv. néZné smrti ve spanku — opustit Zivot a neproZivat ttrapy svizelné nemoci.

Téma smrti:

Mladi lidé nemaji ¢as na smrt myslet, jejich den je fizen UplIn€ jinymi starostmi a radostmi. Smrt se jich netykd, protoZe se
zd4 byt v nedohlednu.

Lidé stiredniho véku vétSinou proZivaji vrchol svého pracovniho a osobniho Zivota a od pripadnych diskusi na téma smrt se
odvraceji. Nechté&ji védét, nechtéji slySet a doufaji, Ze na tyto tivahy je Cas a Ze to patii ke stafi.

S odvréacenou tvaii vstupuji lidé do stafi a utvrzuji sebe i okoli, Ze to jeSté€ neni tak zI€é, Ze proZivaji teprve ranné obdobi, a Ze
az pozdé&ji, ve vyzralém stafi, bude ten spravny ¢as myslet na posledni véci Cloveéka.

Timto zjednoduSené popsanym zpisobem lidé moderni doby vytésnili umirdni a smrt ze své mysli, ale nemohou ji vytésnit
ze svého Zivota. Ve 20. stoleti doSlo k detabuizaci sexu a tabuizaci smrti. Sex evokuje v proZitku slast, smrt naopak strach. Kaz-
dy Clovék vi, Ze zemfe, a protoZe si soucasné dost dobfe nemilZe predstavit, Ze nebude, Zije tak, jako by mél Zit vécné.

Umirdni drive a dnes.

Minulost.

Diive pecovala o umirajici rodina. Nemocny se mohl rozloucit, rozmlouvat s knézem, dostal posledni pomazani. Z generace
na generaci prechazely zkuSenosti o péci o umirajici, ale také proZitek co je to umirdni a smrt z blizka. Umirajici mél jistotu, Ze
nezemie sam a védél jak faze umirdni bude probihat.

Umirani a sou¢asnost:

* lidé neumiraji tak mladi jako dfive,

e zarovein védi, Ze medicina je na vysoké urovni, ale zapominaji, Ze neni v§emocna,

e vétSina lidi umira v nemocnicich,

» aktivni uCast rodiny zde chybi,

e podminky nemocnic ani nemohou casto tcast rodiny tolerovat / ARO, JIP,...),

e pacient je pak zcela odkdzéan na péci zdravotnikd.

Thanatologie, nauka o smrti a jejich aspektech.

e termindlni stav — in finem,

* synonymem pojmu umirdni je v medicing€ termindlni stav. Termindlni stav je faktické umirani,

* zacina tehdy, vejde li v odbornou i laickou povédomost,

* je nutno vcas zahgjit psychologickou a lidsky hfejivou péci o nemocného,

* nesmime dopustit, aby pacient zemiel difve psychicky a socidlné, nez fyzicky,

e Casto se zdravotnicky persondl, ale i pfibuzni podvédomé brani kontaktu s umirajicim,

e brani se pocitu tzkosti,

* jeironii, Ze v pfipadé nejvétsi potieby socidlni a emocni podpory se ji nemocnym dostdva nejméné,
* jde o nepfipravenost a nedostatecny vycvik v psychoterapeutickém pristupu vSech zdravotnik,

v

* mnohdy je slozitéjSi komunikace s rodinou umirajiciho nez se samotnym nemocnym.

Deset dulezitych bodi pro komunikaci s umirajicim:

1. UmoZnéte nemocnému vedle projevil nad€je a prani také emocni projevy negativniho charakteru jako jsou starosti a obavy.
2. Nechte nemocného projevovat i sebesilnéjsi emoce, neméiite je, tolerujte vykyvy ndlad, agresivitu. Tyto projevy nejsou
namifeny proti vdm osobné, jsou projevem zoufalstvi.

Podporujte ochotu nemocnému svéfovat se. Pozorné poslouchejte a projevte porozumeéni, budte empatickou bytosti.

4. Vyhnéte se kritice toho co je v proZivani spravné a normalni.
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5. Neutésujte nemocného pfehnané a nezlehcujte jeho trapeni, jinak ztratite jeho diivéru. Chovejte se k nému jako k dospé-

9.

1é osobnosti, respektujte ho. Hovofte s nim na jeho tirovni chdpani a mySleni.

Podporujte u nemocného aktivni spolupraci. ZvI4sté oceiite jeho podil zodpovédnosti v 16¢be.

Podporujte nemocného v jeho Zivotnich aktivitach, snaZte se mu pomdahat hledat novy smysl Zivota a hodnotovou orien-
taci, nehledejte hotova feSeni za ného.

Pétrejte po tom, co stoji za prosbou ¢i stiznosti nemocného, o€ mu skute¢né jde. VEtSinou sdéluje stiznost z hlediska dru-
hého, nefekne piimo to, co skute¢né potiebuje.

Neutikejte od umirajiciho — kazdé vase upfimné slovo ¢i dotyk jsou pro pacienta vyznamnym lékem.

10. Nikdy neberte nemocnému novou nadéji a plany do budoucna, i kdyby byly z vaseho pohledu zcela neredlné. Nemusite

véfit, Ze se nemocny uzdravi, ale jste povinni pfipustit, Ze se uzdravit miZe.

vvvvvv

NADEIJE, LASKAVY DOPROVOD A POSILOVANI ADAPTACNI SCHOPNOSTI

Adaptacni schopnost znamend pomoct nemocnému vyrovnat se s zménénou osobni situaci, posilovat ho v aktivnim usili
a zépasu o vlastni Zivot.

Medicina musi byt schopnid nemocnému pomoci zemfiit v komfortu a dstojnosti.

Lidsky Zivot je vymezen zrozenim a smrti.

V Case mezi nimi se realizuje jedine¢ny lidsky Zivot, odehrdvajici se zplisobem, za ktery je kazdy z nas odpovédny.

Nekonecny Zivot neni pro smrtelniky ani $tastny, ani mozny...

Nelituj se a neplac, Ze tvé dny jednou skonci.
Raduyj se, Ze jesté néjaké mas a moudie s nimi zachazej.
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