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sob, jak získat do své du‰e klid. Je to klid (vnitfiní vyrovnanost), kter˘ je podkladem pro tzv. dobré umírání. Metody práce volí

kaÏd˘ ãlovûk, kter˘ se úãastní duchovní sluÏby, individuálnû. Jsou odvislé od ‰kolení, duchovního Ïivota a osobnosti jedince.

NáboÏenské pfiekáÏky – vyskytují se u pacientÛ, ktefií praktikují konkrétní náboÏenství a nebo k nûmu hledají cestu. Vût‰inou

jsou to problémy pramenící z nesprávného pochopení nauky jednotliv˘ch náboÏensk˘ch smûrÛ, pfiípadnû z poru‰ení vnitfiních

pravidel a norem daného náboÏenství. Konkrétní otázky – mohu dosáhnout spásy, kdyÏ jsem rozveden˘ a Ïiji v druhém manÏel-

ství; jak se pfiipravit na svátost smífiení, kdyÏ jsem jiÏ léta nepraktikoval; není pokrytectví vracet se k Bohu ve chvílích krize, kdyÏ

jsem jej cel˘ Ïivot „nepotfieboval“ atd. Duchovní sluÏba v tomto pfiípadû zasahuje do náboÏensk˘ch otázek jednotliv˘ch deno-

minací. Je tfieba peãlivû rozli‰ovat mezi náboÏenstvími a drÏet se tradice, kterou pacient vyznává. Cílem není pfiesvûdãování na

„jinou víru“, ale zaãlenûní se do pacientovy náboÏenské pfiedstavy, prohlubovat ji a v ní s ním spolupracovat. Velkou roli hraje

náboÏenská edukace – vysvûtlování rituálÛ, pfiíprava na nû, atd. (v‰e je ãasovû závislé na v˘voji onemocnûní). Finální podobou

je zprostfiedkování náboÏensk˘ch úkonÛ od duchovních vlastního náboÏenství. Podle povahy náboÏenského úkonu vûfiící trvá

a nebo netrvá na duchovním vlastní náboÏenské obce. VÏdy to záleÏí na domluvû s pacientem pfiípadnû s pfiíbuzn˘m, jestliÏe paci-

ent není schopen se vyjádfiit.

Duchovní sluÏba v nemocnici, zejména u umírajících pacientÛ, je nutnou souãástí komplexní onkologické péãe. Nelze si pfied-

stavit kvalitní dlouhodobou léãbu bez spirituálního rozmûru. PacientÛm pomáhá na nûkolika úrovních psycho-spirituálního vyrov-

návání, tím usnadÀuje a za‰tiÈuje proces umírání. Neopomenutelné je i odstraÀování nûkter˘ch diskomfortÛ somatické léãby. Nel-

ze v‰ak oãekávat, Ïe by kaÏd˘ pacient prostfiednictvím této sluÏby dosáhl smífieného úmrtí.

Lze standardizovat postupy v péãi o umírajícího pacienta?
Beránková B., Bedûrková I., VaÀásek J.
Komplexní onkologické centrum, Krajská nemocnice Pardubice

Úvod
Zamyslet se nad problémem umírání znamená zamyslet se nad tak dÛleÏit˘mi vlastnostmi jako je etika, lidství, dÛstojnost

i individuální kvalita kaÏdého ãlovûka. Proto by úkolem zdravotnického pracovníka mûla b˘t spolupráce s nemocn˘m v zápasu

s jeho chorobou.

Lidé v tûÏkém úskalí choroby vystfiídají typické zpÛsoby chování. Ale i Ti, kdo jsou jim nablízku, proÏívají podobné pocity

a také se i podobnû chovají.

SloÏité a pfiedev‰ím psychicky vysoce nároãné jsou setkání s nemocn˘mi v terminálních fázích choroby a jen ten, kdo z nás

zdravotníkÛ dokáÏe pomoci v tomto tûÏkém období podpofií pacienta v jeho sloÏitém boji a bytí, jen ten, kdo nebude kolem nûj

pospíchat, je profesionálem.

Charakteristika terminálních fází nemoci

A/ Období prae finem
Jde o ãasovû neomezené období od stanovení základní diagnózy, která v‰ak ãlovûka ohroÏuje na Ïivotû. V této dobû se set-

káváme buì se v‰emi, nebo jen s nûkter˘mi fázemi nemoci. Av‰ak v tomto údobí je nejpodstatnûj‰í pfiedcházet smrti psychické

a sociální pfied smrtí biologickou.

Standardní navrÏené postupy:

1)Podporovat ãleny rodiny a blízké, aby nezanedbávali dosud existující vztahy

2)Naslouchat nemocnému

3)Registrovat a akceptovat vyjádfiené emoce a de‰ifrovat jeho sdûlení

4)Povzbuzovat nemocného a podporovat jeho nadûji

5)B˘t autentiãtí a empatiãtí

6)Vést neru‰en˘ a nedirektivní rozhovor

7)Povzbuzovat nemocného pfii vyjadfiování lítosti, beznadûje

8)UmoÏnit kontinuálnû náv‰tûvy blízk˘ch i pfiátel

9)Zprostfiedkovat kontakt s duchovním na pfiání klienta

10)DodrÏovat Kodex práv pacienta

B/ Období in finem
V tomto období jde o stav, kdy hovofiíme pfiedev‰ím o tzv. bezprostfiedním umírání, t˘kající se celého okolí, nejen nemocné-

ho. Jak˘msi standardem by mûlo b˘t zprostfiedkování pfiítomnosti pfiíbuzn˘ch u lÛÏka ãasto i trvale. Je tfieba umoÏnit nemocné-

mu zbavit se strachu, osamûlosti, deprese, udrÏovat sebedÛvûru, sebeúctu i dÛstojnost a pfiedev‰ím pak zabezpeãovat fyzickou

i psychickou pohodu.
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Jde o období podpory lásky a nadûje s poskytováním sociální, emocionální a duchovní potfieby i podpory nemocnému.

Standardní navrÏené postupy:

1) Zprostfiedkování pfiítomnost pfiíbuzn˘ch u lÛÏka nemocného ãasto pfiípadnû trvale

2) Vûnovat více ãasu nemocnému, nepouãovat jej

3) UmoÏnit zbavení strachu, osamûlosti, deprese

4) Zabezpeãit fyzickou i psychickou pohodu

5) Podporovat potfiebu lásky a nadûje

6) Poskytnout sociální, emocionální a duchovní potfieby

7) Poskytnout emocionální podporu pfiíbuzn˘m

8) Zajistit kulturu umírání, neru‰enost a kultivovanost prostfiedí

9) DodrÏovat Kodex práv pacienta

Nutit nemocného ke konverzaci za kaÏdou cenu je zcela nevhodné.

V této fázi je dÛleÏité mít na zfieteli pozitivní sílu ticha a realizování tiché asistence v blízkosti umírajícího.

C/ Období post finem
Volání po dÛstojném umírání a dÛstojné smrti je pfiimûfienou reakcí na neutû‰enou situaci tûch, ktefií se nacházejí na konci své

Ïivotní cesty. Umírající stále ménû hovofií, protoÏe slova ztrácejí dÛleÏitost.

Diskuse a závûr
Styk s umírajícím pacientem, styk s jeho strádající rodinou pfiedstavuje pro zdravotníka ty nejtûÏ‰í okamÏiky.

Projev úcty hrdinnému v˘konu, heroickému ãinu – stateãn˘ boj nemocného s chorobou, je na‰í morální povinností. Setká-li

se bojující pacient s nûk˘m, kdo vzdor v‰emu vidí v jeho stateãném boji s nemocí projev hrdinství, mÛÏe mu takov˘ projev úcty

b˘t pomocí a povzbuzením ve chvíli beznadûje.

Je tfieba zdÛraznit, Ïe na rozdíl od jin˘ch oborÛ, kde je pacient vyléãiteln˘ prakticky témûfi ve v‰ech pfiípadech, pak my v obo-

ru onkologie musíme povaÏovat za úspûch, pokud u generalizovan˘ch stavÛ mÛÏeme Ïivot prodlouÏit, byÈ jen o urãit˘ ãasov˘

úsek, av‰ak nikdy ne na úkor kvality Ïivota.

BáseÀ i Ïivot se nehodnotí podle délky, ale podle kvality.
— Seneca
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Spisovatel Jan Zábrana – z deníku onkologického pacienta.
Holub N., Pfiikrylová M.
MasarykÛv onkologick˘ ústav, Brno

V̆ znamn˘ ãesk˘ básník, prozaik a pfiekladatel Jan Zábrana (1931 – 1984) onemocnûl ve sv˘ch tfiiapadesáti letech karcino-

mem pankreatu, kterému brzy po stanovení diagnózy podlehl. Zábrana si od roku 1970 vedl soustavnû deník a pokraãoval v jeho

psaní i za hospitalizace v Motole a na Karlovû námûstí. První nemocniãní zápis pochází ze 17. kvûtna 1984, poslední záznam si

Zábrana uãinil koncem ãervence 1984, mûsíc pfied smrtí. Tento deník byl autorem zam˘‰len pfiedev‰ím jako literární dílo a doku-

mentární artefakt, nikoli jako nástroj léãebného dialogu s potenciálním psychologem nebo psychiatrem, jak je tomu zvykem v psy-

choterapii.

Zápisky z nemoci ukazují mimo jiné dobu, kdy se infaustní diagnózy nemocn˘m vût‰inou nesdûlovaly [1], nicménû inteli-

gentní pacient si z rÛzn˘ch náznakÛ a indicií mohl vytvofiit svÛj vlastní obraz choroby.

Laparoskopie probûhla celkem dobfie. Samozfiejmû. to, co mi fiíkají, Ïe zjistili, nemusí b˘t to, co zjistili. /./ Tady se fiíká umí-
rajícím pacientÛm: „Za tfii dny pÛjdete domÛ. To je jen taková pfiechodná slabost.“ KdyÏ to vidím a sly‰ím, nejsem nûjak s to se
nadchnout nad sdûlením, Ïe ta vãerej‰í laparoskopie dopadla dobfie, rozpt˘lila jejich obavy, Ïe jsou tam jen nûjaké srÛsty po dáv-
né operaci Ïluãníku, jen nûjaké nezávaÏné vûci. [2]
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