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Péãe o pacienta v terminálním stavu.
Lustyková E., Fukarová P.
Nemocnice ve Svitavách, chirurgické oddûlení

âlovûk pfiichází na svût se zaÈat˘mi pûstmi, jako by fiíkal: „Cel˘ svût je mÛj.“

Odchází z nûho s nataÏen˘mi dlanûmi, jako by pravil: „Podívejte se, nic si s sebou neberu!“

— Talmud

Umírání a smrt, je velké lidské téma.
Je to údûl kaÏdého ãlovûka.

Obojí nás v budoucnu ãeká a nemine.

Tato zneklidÀující jistota je zahalena do nejistoty: nikdo z nás neví, kdy ani jak˘m zpÛsobem se tak stane.

Pfiejeme si, aby smrt pfii‰la „za dlouho“ a aby umírání bylo rychlé a bezbolestné.

Vût‰ina lidí touÏí po tzv. nûÏné smrti ve spánku – opustit Ïivot a neproÏívat útrapy svízelné nemoci.

Téma smrti:
Mladí lidé nemají ãas na smrt myslet, jejich den je fiízen úplnû jin˘mi starostmi a radostmi. Smrt se jich net˘ká, protoÏe se

zdá b˘t v nedohlednu.

Lidé stfiedního vûku vût‰inou proÏívají vrchol svého pracovního a osobního Ïivota a od pfiípadn˘ch diskusí na téma smrt se

odvracejí. Nechtûjí vûdût, nechtûjí sly‰et a doufají, Ïe na tyto úvahy je ãas a Ïe to patfií ke stáfií.

S odvrácenou tváfií vstupují lidé do stáfií a utvrzují sebe i okolí, Ïe to je‰tû není tak zlé, Ïe proÏívají teprve ranné období, a Ïe

aÏ pozdûji, ve vyzrálém stáfií, bude ten správn˘ ãas myslet na poslední vûci ãlovûka.

Tímto zjednodu‰enû popsan˘m zpÛsobem lidé moderní doby vytûsnili umírání a smrt ze své mysli, ale nemohou ji vytûsnit

ze svého Ïivota. Ve 20. století do‰lo k detabuizaci sexu a tabuizaci smrti. Sex evokuje v proÏitku slast, smrt naopak strach. KaÏ-

d˘ ãlovûk ví, Ïe zemfie, a protoÏe si souãasnû dost dobfie nemÛÏe pfiedstavit, Ïe nebude, Ïije tak, jako by mûl Ïít vûãnû.

Umírání dfiíve a dnes.
Minulost.
Dfiíve peãovala o umírající rodina. Nemocn˘ se mohl rozlouãit, rozmlouvat s knûzem, dostal poslední pomazání. Z generace

na generaci pfiecházely zku‰enosti o péãi o umírající, ale také proÏitek co je to umírání a smrt z blízka. Umírající mûl jistotu, Ïe

nezemfie sám a vûdûl jak fáze umírání bude probíhat.

Umírání a souãasnost:

• lidé neumírají tak mladí jako dfiíve,

• zároveÀ vûdí, Ïe medicína je na vysoké úrovni, ale zapomínají, Ïe není v‰emocná,

• vût‰ina lidí umírá v nemocnicích,

• aktivní úãast rodiny zde chybí,

• podmínky nemocnic ani nemohou ãasto úãast rodiny tolerovat / ARO, JIP,…),

• pacient je pak zcela odkázán na péãi zdravotníkÛ.

Thanatologie, nauka o smrti a jejích aspektech.

• terminální stav – in finem,

• synonymem pojmu umírání je v medicínû terminální stav. Terminální stav je faktické umírání,

• zaãíná tehdy, vejde li v odbornou i laickou povûdomost,

• je nutno vãas zahájit psychologickou a lidsky hfiejivou péãi o nemocného,

• nesmíme dopustit, aby pacient zemfiel dfiíve psychicky a sociálnû, neÏ fyzicky,

• ãasto se zdravotnick˘ personál, ale i pfiíbuzní podvûdomû brání kontaktu s umírajícím,

• brání se pocitu úzkosti,

• je ironií, Ïe v pfiípadû nejvût‰í potfieby sociální a emoãní podpory se jí nemocn˘m dostává nejménû,

• jde o nepfiipravenost a nedostateãn˘ v˘cvik v psychoterapeutickém pfiístupu v‰ech zdravotníkÛ,

• mnohdy je sloÏitûj‰í komunikace s rodinou umírajícího neÏ se samotn˘m nemocn˘m.

Deset dÛleÏit˘ch bodÛ pro komunikaci s umírajícím:
1. UmoÏnûte nemocnému vedle projevÛ nadûje a pfiání také emoãní projevy negativního charakteru jako jsou starosti a obavy.

2. Nechte nemocného projevovat i sebesilnûj‰í emoce, nemûÀte je, tolerujte v˘kyvy nálad, agresivitu. Tyto projevy nejsou

namífieny proti vám osobnû, jsou projevem zoufalství.

3. Podporujte ochotu nemocnému svûfiovat se. Pozornû poslouchejte a projevte porozumûní, buìte empatickou bytostí.

4. Vyhnûte se kritice toho co je v proÏívání správné a normální.
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5. Neutû‰ujte nemocného pfiehnanû a nezlehãujte jeho trápení, jinak ztratíte jeho dÛvûru. Chovejte se k nûmu jako k dospû-

lé osobnosti, respektujte ho. Hovofite s ním na jeho úrovni chápání a my‰lení.

6. Podporujte u nemocného aktivní spolupráci. Zvlá‰tû oceÀte jeho podíl zodpovûdnosti v léãbû.

7. Podporujte nemocného v jeho Ïivotních aktivitách, snaÏte se mu pomáhat hledat nov˘ smysl Ïivota a hodnotovou orien-

taci, nehledejte hotová fie‰ení za nûho.

8. Pátrejte po tom, co stojí za prosbou ãi stíÏností nemocného, oã mu skuteãnû jde. Vût‰inou sdûluje stíÏnost z hlediska dru-

hého, nefiekne pfiímo to, co skuteãnû potfiebuje.

9. Neutíkejte od umírajícího – kaÏdé va‰e upfiímné slovo ãi dotyk jsou pro pacienta v˘znamn˘m lékem.

10. Nikdy neberte nemocnému novou nadûji a plány do budoucna, i kdyby byly z va‰eho pohledu zcela nereálné. Nemusíte

vûfiit, Ïe se nemocn˘ uzdraví, ale jste povinni pfiipustit, Ïe se uzdravit mÛÏe.

V terminálním stavu je nejdÛleÏitûj‰í:

NADùJE, LASKAV¯ DOPROVOD A POSILOVÁNÍ ADAPTAâNÍ SCHOPNOSTI

Adaptaãní schopnost znamená pomoct nemocnému vyrovnat se s zmûnûnou osobní situací, posilovat ho v aktivním úsilí

a zápasu o vlastní Ïivot.

Medicína musí b˘t schopná nemocnému pomoci zemfiít v komfortu a dÛstojnosti.

Lidsk˘ Ïivot je vymezen zrozením a smrtí.

V ãase mezi nimi se realizuje jedineãn˘ lidsk˘ Ïivot, odehrávající se zpÛsobem, za kter˘ je kaÏd˘ z nás odpovûdn˘.

Nekoneãn˘ Ïivot není pro smrtelníky ani ‰Èastn˘, ani moÏn˘…

Nelituj se a neplaã, Ïe tvé dny jednou skonãí.

Raduj se, Ïe je‰tû nûjaké má‰ a moudfie s nimi zacházej.
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DÛstojná smrt pouze pro vyvolené?
Macková J.
Nemocnice ·umperk

Paliativní péãe je jednou z prioritních oblastí rozvoje zdravotnictví a sociální péãe. Také rozsáhlá studie vydaná v USA v roce

2003 respektovan˘m Institute of Medicine of the National Academies (Doyle, 2004), klade rozvoj paliativní péãe mezi ‰est nej-

dÛleÏitûj‰ích prioritních okruhÛ zdravotní péãe v prvních desetiletích 21. století. Samotná definice paliativní péãe pro‰la za 12 let

v˘znamnou zmûnou. V roce 1990 definice WHO je‰tû zdÛrazÀuje v˘znam paliativní péãe pro pacienty, jejichÏ nemoc neodpo-

vídá na léãbu zamûfienou na vyléãení, definice z roku 2002 jiÏ klade dÛraz na to, Ïe kurativní a paliativní léãba se musí jiÏ od ãas-

n˘ch stádií onemocnûní doplÀovat. ZároveÀ se za váÏná onemocnûní jiÏ nepovaÏují pouze onkologická onemocnûní, ale ve‰ke-

rá onemocnûní, která souãasná lékafiská vûda neumí vyléãit. Podle této definice z roku 2002 tedy na paliativní léãbu mají nárok

i lidé trpící chronick˘mi onemocnûními rÛzn˘ch systémÛ.

Jaká je v‰ak realita? Lidé se doÏívají stále vy‰‰ího vûku. Tento fakt s sebou nese nárÛst chronick˘ch onemocnûní a tím pádem

i pacientÛ potfiebn˘ch paliativní péãe (Macková, 2006 a). V souãasné dobû máme v âeské republice k dispozici 8 hospicÛ a dal-

‰í jsou ve v˘stavbû. Tyto zafiízení v‰ak pokryjí necelé dvû procenta v‰ech úmrtí. Jinak fieãeno, pravdûpodobnost, Ïe zemfiete v zafií-

zeních hospicového typu je velmi nízká. Vût‰ina pacientÛ a zejména pak chronicky nemocn˘ch pacientÛ umírá v nemocnicích

nebo v zafiízeních pro dlouhodobû nemocné.

Domnívám se, Ïe budování dal‰ích a dal‰ích zafiízení hospicového typu tento fakt nezmûní. Rychlej‰ím a efektivnûj‰ím fie‰e-

ním se zdá zavádûní hospicové filozofie i do jin˘ch zafiízení. Jak totiÏ ukazují v˘sledky rÛzn˘ch ‰etfiení v zahraniãí (Spilker, 1990;

Kaye, 2002; Dobríková, 2005) i u nás (Macková, 2006 b) pacientÛm ani tak nezáleÏí na prostfiedí, jeÏ je pfii umírání obklopuje,

jako spí‰e na lidsk˘ch vztazích. Na prvním místû jako svoji prioritu pacienti neudávají vlastní léãbu a vlastní kvalitu Ïivota. Ta

je aÏ na druhém místû. Na prvním místû pacientÛm jde o pohodu jejich blízk˘ch. Z vlastní praxe sestry na jednotce intenzivní

péãe mohu potvrdit, Ïe nejdÛleÏitûj‰ími hodnotami tváfií v tváfi blíÏící se smrti jsou láska, pochopení, hfiejivé lidské slovo.

DÛstojná smrt se tedy mÛÏe stát realitou nejen pro hrst vyvolen˘ch, ale i pro ‰ir‰í vefiejnost, pokud budeme sami chtít. K tomu-

to cíli nám mohou pomoci napfiíklad rÛzné edukaãní akce, které jsou zamûfieny na filozofii hospicového hnutí, odborné stáÏe
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