70 | Jak hodnotit a jak mirnit psychicky diskomfort umirajiciho pacienta.

Kabelka L.%, Slama 0.2, Prokop J.1
1) Hospic sv. Josefa, Rajhrad u Brna
2) Masaryktv onkologicky dstav, Brno

Uvod

Je dlouhd cesta pacienta a jeho blizkych od sdéleni diagn6zy k zavérecné fazi Zivota. Pacient i doprovazejici blizci, resp. pii-
buzni jsou Casto ve velkém stresu, psychickém i fyzickém vypéti, zaZivaji mnozstvi pfevazné negativnich emoci (strach, izkost,
hnév, bezmoc, pocity viny, vyCerpani, nedivéru, nejistotu, frustraci, zoufalstvi a mnoho dalSich). VétSina blizkych pocituje
k nemocnému hluboké citové pouto, obcas vSak byvaji nevyicené nedofeSené rodinné problémy ¢i tabu. K negativnimu prozi-
vani tizivé situace prispiva vétSinou i zhorSeni socidlni situace rodiny, nutnost zajiSténi normélniho chodu domdacnosti a Zivota,
predchozi zkuSenosti se zdravotnictvim, strach a osobni postoj ke smrti apod. Postoj k umirajicimu ovliviiuje také psychicka a spi-
ritudlni zralost ¢lent rodiny.

Co si vSichni ziicastneéni (i clenové MDT — multidisciplindrni tym) prindsi:

e Cely dosud proZity Zivot, s rodinou, socidlnimi vztahy

* Po léta se utvarejici osobnost, postoje k prozivani zat€Zovych situaci, k nemoci, umirdni a smrti samotné, osobni zkuSe-
nost (i se zdravotnictvim) a zkuSenosti druhych

* Ztoho vyplyvajici pfedstavy o dal§im pribéhu nemoci

e Vlastni spiritualitu- Zivotni postoje k hodnotdm, smyslu Zivotnich etap, také vztah k ndboZenské vife, nevyfeSené vztahy
a zivotni vitézstvi i prohry, pocity viny

e Jedinecnost, dastojnost své lidské individuality, kterou je zapotiebi vnimat a respektovat

Uzkost a deprese, zmatenost

U konkrétniho pacienta je uZite¢né si poloZit nasledujici otazky

* Je pfic¢inou néjaky télesny problém, ktery je tieba fesit? (bolest, duSnost, mocov4 retence, zacpa aj.)
» Je uzkost a neklid obrazem mozkové dysfunkce (demence, delirium, hypoxie mozku)

* Je uzkost vyrazem, Ze pacientovi je dand situace nesrozumitelnd ?(nejasnost ohledné diagnézy, prognozy.)
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e Je tzkost a neklid projevem strachu z umirani a smrti? (strach z o¢ekdvané bolesti a utrpeni, z nezndma, z odlouceni od
blizkych, smutek z nedokoncenych Zivotnich projekti, obavy o osud poztstalych, malych déti atd.)
e Je tzkost a neklid projevem nevyfeSenych problémi ve vztazich s rodinou, s jinymi lidmi, s Bohem?

vvvvvv

1é¢be jsou v popredi antidepresiva s anxiolytickym uc¢inkem (dosulepin, trazodon) v kombinaci s feSenim spankovych poruch
a terapii anxiolytiky (alprazolam).

Spiritualni bolest

Je pfedevsim tieba, aby si vSichni, kdo o umirajiciho pecuji, byli védomi, Ze psychologickd a spiritudlni témata jsou pro umi-
rajictho minimdlné stejné diileZita jako otdzka té€lesnych symptomi. Celkova atmosféra péce a zpiisob komunikace by mély vycha-
zet z toho, co pacient povaZzuje v dané chvili za dileZité, co chce ,.feSit™ a co redlné je fesit mozné. Pravdou je, Ze blizkost rodi-
ny a pro nemocného tak povétSinou deklarovana smysluplnost celého Zivota, jsou vyznamnou slozkou v doprovédzeni a také pomo-
ci ndm zdravotnikiim ve snaze o zachovani distojnosti nemocného tvaii v tvar smrti. Teprve dosaZeni urcitého smifeni a akceptace
v oblasti psycho-spiritudlni (vli¢i konci Zivota, ale i Zivotu samotnému) miZe dat umirdni a smrti charakter udalosti, kterd je smut-

nd, nékdy tragicka, ale piesto dlistojna a hluboce lidska.

Péce o pozistalé

Vlastni okamZik smrti neni cilem, ale je pfileZitosti dlistojné zakoncit doprovazeni a plynule pfejit do podpiirné péce o pozl-
stalé. Z pohledu poziistalych je dilleZitd moZnost diistojného rozlouceni (mistnost pro rozlouceni, kaple, samostatny pokoj), pod-
pora a ucast v projeveni emoci, t¢ast duchovniho (je-li mozZna) je mnohdy pozitivné pfijiména i lidmi bez ndboZenské viry.

Samotné truchleni 1ze pfirovnat k hojeni rany. Jde o dlouhodoby psychosocidlni i spiritudlni proces, mnohdy s psychosoma-
tickou reakcti, i fyziologicky trvajici fadu mésict.. Jde o pfirozenou reakci na ztritu- bez truchleni neni vyrovnani! Samozfejmé
vék, pfibuzensky pomér a dalsi psychosocidlni a spiritudlni souvislosti modifikuji individudlni reakce.





