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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.
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Pokud, je ãlovûk v své úplnosti nûkde zranûn, potfiebuje naléhavû:

• RESPEKT

• POZORNOST

• PODPORU

• LASKAVOST

Potfieby ãlenÛ rodiny jak je dr. Albert a dr. Zech popisují v uãebnici Paliativní medicíny:

• b˘t s umírajícím

• b˘t umírajícímu nápomocen

• mít jistotu, Ïe se umírajícímu dafií dobfie

• b˘t informován o stavu umírajícího

• b˘t informován o blíÏící se smrti

• moci projevit city

• mít útûchu a podporu od ostatních ãlenÛ rodiny

• obdrÏet uznání, podporu a útûchu od „profesionálÛ“

Z toho vypl˘vá, Ïe pfiedmûtem zájmu u lidí s nevyléãitelnou chorobou nesmí b˘t jen pacient sám, ale stejn˘mi fázemi boje

a pfiijetí prochází i jeho rodina a blízcí pfiátelé. I ti proÏívají strach, obavy, nejistotu, moÏná nûkdy i vût‰í neÏ sám nemocn˘. Tedy

i jim musíme poskytnout prostor pro verbalizaci toho, ãeho se bojí i toho co proÏívají.

Zde uvádím pfiíklady otázek, které mÛÏeme pouÏít pfii komunikaci jak s nemocn˘mi tak i s rodinou:

• S ãím k nám pfiicházíte?

• Jaké to pro vás je?

• Jak se s tím vyrovnáváte?

• Co to znamená pro vá‰ kaÏdodenní Ïivot?

• Jak vám mÛÏeme nejlépe pomoci?

• Co konkrétního pro vás mÛÏu teì udûlat?

• Co vás nejvíce zatûÏuje?

• KdyÏ se stav zhor‰í, ãeho se obáváte?

• Co si v Ïádném pfiípadû nepfiejete?

• Co si vá‰ blízk˘ nepfieje?

Má-li rodina ve‰keré potfiebné informace a podporu a ocenûní nás profesionálÛ:

• jsou schopni se správnû rozhodovat

• jsou schopni peãovat

• dokáÏí maximálnû vyuÏít zb˘vající ãas

• jsou schopni se vyrovnat se ztrátou blízkého

Ze strany nás, profesionálÛ, samozfiejmû není vÛbec snadn˘m úkolem doprovázet umírajícího a jeho blízké. Pfiedkládám zde

i nûkolik dÛvodÛ, proã se toho moÏná tolik bojíme.

• obavy, Ïe vyvoláme negativní pocity

• obavy, Ïe sami neudrÏíme vlastní emoce

• obavy z obvinûní ze selhání

• soucit s nemocn˘m

• konfrontace s vlastní smrtelností

Paliativní péãe poãítá s efektivní komunikací se v‰emi zúãastnûn˘mi, a zároveÀ i s velk˘m emocionálním zatíÏením. Záro-

veÀ v‰ak mÛÏe mít velmi konkrétní a uspokojující pfiínos jak profesionální tak i osobní.




