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v hospicích nebo jen prostá lidskost ve vztahu k umírajícímu. I my jednou totiÏ budeme umírat a nemÛÏeme spoléhat na to, Ïe

pro nás se místo v hospici najde. 
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Umírání – poslední t˘dny a dny.
Ry‰ánková V., Polá‰ková M.
Oddûlení klinické a radiaãní onkologie FN u sv. Anny v Brnû

I pfies ve‰kerou péãi a snahu zdravotnického personálu se stává, Ïe léãba nemocn˘ch není vÏdy úspû‰nou a mÛÏe se stát, Ïe

pacient umírá – buì ve zdravotnickém nebo jiném zafiízení a nebo doma.

A právû v této nelehké situaci musejí jak zdravotníci tak i blízké okolí vûdût, jak o umírajícího peãovat, aby mu pomohli zpfií-

jemnit a ulehãit poslední t˘dny a dny jeho Ïivota.

Je zapotfiebí nebát se i o tomto tématu hovofiit. Dodnes je tabuizováno. VÏdyÈ i smrt je souãástí na‰eho Ïivota, je dÛsledkem

na‰eho narození a nikdo se jí nevyhneme.

Jak hodnotit a jak mírnit psychick˘ diskomfort umírajícího pacienta.
Kabelka L.1, Sláma O.2, Prokop J.1

1) Hospic sv. Josefa, Rajhrad u Brna
2) MasarykÛv onkologick˘ ústav, Brno

Úvod
Je dlouhá cesta pacienta a jeho blízk˘ch od sdûlení diagnózy k závûreãné fázi Ïivota. Pacient i doprovázející blízcí, resp. pfií-

buzní jsou ãasto ve velkém stresu, psychickém i fyzickém vypûtí, zaÏívají mnoÏství pfieváÏnû negativních emocí (strach, úzkost,

hnûv, bezmoc, pocity viny, vyãerpání, nedÛvûru, nejistotu, frustraci, zoufalství a mnoho dal‰ích). Vût‰ina blízk˘ch pociÈuje

k nemocnému hluboké citové pouto, obãas v‰ak b˘vají nevyfiãené nedofie‰ené rodinné problémy ãi tabu. K negativnímu proÏí-

vání tíÏivé situace pfiispívá vût‰inou i zhor‰ení sociální situace rodiny, nutnost zaji‰tûní normálního chodu domácnosti a Ïivota,

pfiedchozí zku‰enosti se zdravotnictvím, strach a osobní postoj ke smrti apod. Postoj k umírajícímu ovlivÀuje také psychická a spi-

rituální zralost ãlenÛ rodiny.

Co si v‰ichni zúãastnûní (i ãlenové MDT – multidisciplinární t˘m) pfiiná‰í:
• Cel˘ dosud proÏit˘ Ïivot, s rodinou, sociálními vztahy

• Po léta se utváfiející osobnost, postoje k proÏívání zátûÏov˘ch situací, k nemoci, umírání a smrti samotné, osobní zku‰e-

nost (i se zdravotnictvím) a zku‰enosti druh˘ch

• Z toho vypl˘vající pfiedstavy o dal‰ím prÛbûhu nemoci

• Vlastní spiritualitu- Ïivotní postoje k hodnotám, smyslu Ïivotních etap, také vztah k náboÏenské vífie, nevyfie‰ené vztahy

a Ïivotní vítûzství i prohry, pocity viny

• Jedineãnost, dÛstojnost své lidské individuality, kterou je zapotfiebí vnímat a respektovat

Úzkost a deprese, zmatenost
U konkrétního pacienta je uÏiteãné si poloÏit následující otázky

• Je pfiíãinou nûjak˘ tûlesn˘ problém, kter˘ je tfieba fie‰it? (bolest, du‰nost, moãová retence, zácpa aj.)

• Je úzkost a neklid obrazem mozkové dysfunkce (demence, delirium, hypoxie mozku)

• Je úzkost v˘razem, Ïe pacientovi je daná situace nesrozumitelná ?(nejasnost ohlednû diagnózy, prognózy.)
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• Je úzkost a neklid projevem strachu z umírání a smrti? (strach z oãekávané bolesti a utrpení, z neznáma, z odlouãení od

blízk˘ch, smutek z nedokonãen˘ch Ïivotních projektÛ, obavy o osud pozÛstal˘ch, mal˘ch dûtí atd.)

• Je úzkost a neklid projevem nevyfie‰en˘ch problémÛ ve vztazích s rodinou, s jin˘mi lidmi, s Bohem? 

NejdÛleÏitûj‰ím léãebn˘m opatfiením je a vÏdy zÛstane autentická lidská blízkost rodiny a zdravotníkÛ. Ve farmakologické

léãbû jsou v popfiedí antidepresíva s anxiolytick˘m úãinkem (dosulepin, trazodon) v kombinaci s fie‰ením spánkov˘ch poruch

a terapií anxiolytiky (alprazolam).

Spirituální bolest
Je pfiedev‰ím tfieba, aby si v‰ichni, kdo o umírajícího peãují, byli vûdomi, Ïe psychologická a spirituální témata jsou pro umí-

rajícího minimálnû stejnû dÛleÏitá jako otázka tûlesn˘ch symptomÛ. Celková atmosféra péãe a zpÛsob komunikace by mûly vychá-

zet z toho, co pacient povaÏuje v dané chvíli za dÛleÏité, co chce „fie‰it“ a co reálnû je fie‰it moÏné. Pravdou je, Ïe blízkost rodi-

ny a pro nemocného tak povût‰inou deklarovaná smysluplnost celého Ïivota, jsou v˘znamnou sloÏkou v doprovázení a také pomo-

cí nám zdravotníkÛm ve snaze o zachování dÛstojnosti nemocného tváfií v tváfi smrti. Teprve dosaÏení urãitého smífiení a akceptace

v oblasti psycho-spirituální (vÛãi konci Ïivota, ale i Ïivotu samotnému) mÛÏe dát umírání a smrti charakter události, která je smut-

ná, nûkdy tragická, ale pfiesto dÛstojná a hluboce lidská. 

Péãe o pozÛstalé
Vlastní okamÏik smrti není cílem, ale je pfiíleÏitostí dÛstojnû zakonãit doprovázení a plynule pfiejít do podpÛrné péãe o pozÛ-

stalé. Z pohledu pozÛstal˘ch je dÛleÏitá moÏnost dÛstojného rozlouãení (místnost pro rozlouãení, kaple, samostatn˘ pokoj), pod-

pora a úãast v projevení emocí, úãast duchovního (je-li moÏná) je mnohdy pozitivnû pfiijímána i lidmi bez náboÏenské víry.

Samotné truchlení lze pfiirovnat k hojení rány. Jde o dlouhodob˘ psychosociální i spirituální proces, mnohdy s psychosoma-

tickou reakcí, i fyziologicky trvající fiadu mûsícÛ. Jde o pfiirozenou reakci na ztrátu- bez truchlení není vyrovnání! Samozfiejmû

vûk, pfiíbuzensk˘ pomûr a dal‰í psychosociální a spirituální souvislosti modifikují individuální reakce.

Praktické tipy pro komunikaci s rodinou umírajícího.
Mi‰oÀová A.
Domácí hospicové sdruÏení Cesta domÛ, Praha

Nov˘ Ïivot odnepamûti zaãíná v rodinném kruhu. Zrození nového Ïivota je v rodinách oãekáváno s nadûjí a radostí a nov˘

ãlovíãek byl vítán nejen v kruhu nejbliÏ‰ích, ale pozdûji je pfiedstaven i pfiátelÛm a celé komunitû. Lidsk˘ jedinec pak v rodinû

a v sociálním prostfiedí vyrÛstá, získává zku‰enosti do vlastního Ïivota, zakládá svoji vlastní rodinu, a v tomto sociálním prostfiedí

pak také stárne a umírá. Umfiít mezi sv˘mi blízk˘mi je ideál, kter˘ si mnoh˘ z nás pfieje, ale jen minimálnímu poãtu z nás se vypl-

ní. Nesmírn˘m pokrokem vûdy a medicíny Ïijeme déle, ale mnohdy za cenu del‰í nemohoucnosti a utrpení. Na‰e moderní doba

fie‰í tento stav institucionalizací dlouhodobé péãe o nemocné lidi, ktefií pak ãasto umírají osamoceni.

Málokter˘ mlad˘ ãlovûk zaÏil, Ïe by se v rodinû peãovalo o starého nemocného ãlovûka a tím by pfievzal a tzv. „odkoukal“

svoji roli, aÏ bude potfieba se postarat o své rodiãe nebo Ïivotního partnera. „Na to tady jsou pfiece zafiízení typu LDN, domovÛ

dÛchodcÛ.“

Rodina ale i pfiátelé pro vût‰inu z nás znamenají urãitou jistotu a bezpeãí. KdyÏ ztratím práci, mám starosti, jdu se poradit se

sv˘mi nejbliÏ‰ími, kde hledám pomoc a podporu.

A co se stane, kdyÏ problémem je ortel nevyléãitelné nemoci? Nebudu se zde zab˘vat fázemi proÏívání nemoci jak je popsa-

la Elizabeth Kübler-Ross, chtûla bych se vûnovat dÛleÏitosti otevfiené komunikace s umírajícím a jeho blízk˘mi.

Nejdfiíve bych ráda na pfiíkladech uvedla, jakou dÛleÏitost pfiikládají nemocní sv˘m blízk˘m.

• Pan Norbert: „Rakovinu musí‰ pfiijmout, aby ses s ní nauãil Ïít. Teprve teì si uvûdomuji, jak mÛÏe b˘t Ïivot krásn˘.“ Pak

se otoãí k manÏelce, která ho doprovázela na ozafiování: „Tvoje láska mi dodává sílu!“
• Pan Bedfiich „Mám fantastickou manÏelku, která pfii mnû stojí. Pfiesto je mi jasné, Ïe s rakovinou se musím vypofiádat

sám.“
• Paní Gabriela „Moje nemoc s sebou pfiinesla i nûco pozitivního, více si v‰ímám pozornosti, péãe a lásky mého manÏela

a syna.“

Pfii komunikaci s nemocn˘mi musíme mít na pamûti celistvost lidské bytosti se svoji individuální historií, interními vztahy

a jejich historii, tûlesnou – du‰evní – duchovní jedineãností a individuálním místním sociálním a spoleãensk˘m kontextem.

71




