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Nevylécitelna nemoc v pokrocilé nebo kone¢né fazi, umirani a truchleni predstavuje velmi naro¢né zivotni situace a Siroké spektrum obtizi
pro pacienta a jeho rodinu. Zmirnéni bolesti, fyzického, psychického, socidlniho a spiritualni charakteru, udrzeni co nejvyssi kvality Zivota
pacienta a poskytnuti icinné opory rodiné vyZaduje komplexni péci. Paliativni péce je proto poskytovana multidisciplinarnim tymem,
jehoz clenové - lékafi, zdravotni sestry, socialni pracovnik, psycholog (psychoterapeut) a nemocnicni kaplan - tizce spolupracuji. Prace
specializovaného multidisciplinarniho tymu na hemato-onkologické klinice, kde byl pacient dosud Ié¢en, umoznila zajiSténi kontinuity
péce o pacienta a jeho rodinu, koordinaci a kvalitu poskytované paliativni péce; podnitila individualni pfistup k pacientovi a jeho roding,
obtizi, a to prispélo k ic¢elnému hospodareni s potencidlem tymu. Zvlastni pozornost je v pfispévku vénovana zapojeni nemocnicniho
kaplana, jeho interakci a kooperaci s ostatnimi ¢leny tymu. Nemocnicni kaplan se stava nedilnou soucasti personalu ceskych nemocnic.

Kli¢ova slova: multidisciplinarni tym, paliativni péce, pacient, rodina, pfipadova studie

Incurable advanced or final disease, dying and mourning is a very challenging life situation and a wide range of difficulties for the patient
and his family. Solutions of pain relief of physical, psychological, social and spiritual character, maintaining the highest quality of life for
the patient and a providing of an effective support to the family require a comprehensive care. Therefore, the palliative care is provided
by a multidisciplinary team whose members - doctors, nurses, a social worker, a psychologist (psychotherapist) and a hospital chaplain
- work closely together. The work of this specialized team at the haemato-oncology department (the department where the patient has
been treated) presented in this paper has made it possible to ensure the continuity of care for the patient and his family, to enhance the
coordination and the quality of palliative care provided; at the same time, it stimulated an individual approach to the patient and his/
her family, more accurate identification and better saturation of their real needs. Then just the members of the multidisciplinary team
competent in this area of difficulties partake in this work, which contributed to the effective management of its potential. A special focus
is devoted to a connecting of a hospital chaplain, his interactions and co-operations with other members of the multidisciplinary team in

a care about a patient and his family. The hospital chaplain is becoming an integral part of the staff of Czech hospital.
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Nevylécitelna nemoc v pokrocilé
nebo konec¢né fazi, umirani a truchleni
predstavuje vyznamny zasah do lidského
Zivota. Je bio-psycho-socialné duchovni
realitou, ktera se zrcadli v celkové bolesti,
jez postihuje pacienta. RovnéZ jeho rodina
proziva ve vztahu k nému a v souvislosti
s jeho onemocnénim radu psychickych, so-
cialnich a duchovnich obtizi. Tato skutec-
nost, i kdyz je univerzalnim fenoménem,
zlistane pro kazdého pacienta a jeho blizké
zcela jedine¢nou zkusenosti, kterou nelze
plné sd¢€lit, natoz sdilet s druhymi. Maji
v8ak pravo ocekavat, Ze uprostred téchto
problému neziistanou sami, ale dostane se
jim v§estranné pomoci a podpory, dopro-
vazeniv podob€ autentické lidské blizkosti
¢lent multidisciplinarniho tymu.

Nevylécitelné nemocny trpi ,cel-
kovou bolesti“, jez spociva ze vzajemné
provazanych a neoddélitelnych slozkach,
které v sobé odrazeji zakladni lidské di-
menze: fyzickou, socidlni, duSevni a spi-
ritualni (1).

Bolest fyzickou (télesnou) lze
rozpoznat a do urcité miry definovat
snadnéji nez sloZzky ostatni. I zde je
vSak presna kvantifikace témér nemoz-
na. Ve vét§iné pripadt je totiz intenzita
bolesti zavisla na smyslu, ktery ji ¢lovék
pridéli.

Bolest socialni je utrpenim spoje-
nym s predtuchou ztraty nebo i se sku-
te¢nym odlou¢enim od rodiny a pratel
a/nebo se ztratou socialni role.

Bolest dusevni (emo¢ni) je poci-
tovym komplexem, zahrnujicim duSevni
otres, otupélost, ned@ivéru, hnév, smutek,
smlouvani, tizkosti, deprese. Jedna se
o jakousi dynamiku zarmutku, ktery je
stfredem kone¢ného obdobi nemoci.

Bolest spiritualni (duchovni) se
definuje nejobtiznéji. Je to utrpeni, spo-
jené s odcizenim od svého nejhlubsiho
ja, které je Casto prozivané jako strach
z neznama a jako pocit ztraty smyslu.
Viktor Emanuel Frankl je presvédcen,
ze ,,duchovni svoboda ¢lovéka, kterou mu
nelze az do posledniho dechu vzit, mu
az do posledniho dechu dava prilezitost
uspotdadat svlyj zivot smysluplné” (2). Pri
umirani nabyvaji bolesti pramenici z du-
chovni dimenze nemocného - vnimani
vlastni konec¢nosti, tazani po smyslu jeho
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Tabulka 1. Management celkové bolesti pacienta

Problém Teploty Nervozita Rodinné problémy: Otédzka smyslu Zivota
Bolesti hlavy Strach ze smrti - rozvod rodic¢l
Zvraceni Pocit nenaplnéni - vztah s pritelkyni
Zhorseny stav védomi Zivota * nezaopatfené dité
Bolesti bficha ze zvétSujiciho se objemu sleziny
Regenf Farmakoterapie: Psychoterapie Poradenstvi Prijeti svétosti kitu?
« antipyretika Poradenstvi Prijeti svatosti manzelstvi?
+ antibiotika
« kortikoidy
* manitol
+ analgetika
- symptomatickd radioterapie sleziny
Zapojeni ¢lenl Lékari Psycholog Socidlni pracovnice Nemocnicni kaplan
multidisciplinarniho tymu Sestry Nemocniéni kaplan (knéz)

utrpeni a viibec po smyslu Zivota - na
mimoradné sile.

Je predevsim treba, aby si vSichni,
kdo o umirajiciho pecuji, byli védomi, Ze
psychologicka a spiritudlni témata jsou
pro umirajiciho stejné dtlezita jako otaz-
ka télesnych symptomi. Automaticky ne-
plati, Ze nejdrive je tieba vyresit vSechny
télesné potiZe a teprve potom prijde na
radu oblast psychosocialni a spiritualni.
Teprve dosazeni urc¢itého smireni a pti-
jetiv oblasti psycho-spiritualni mtze dat
umirani a smrti charakter udalosti, kte-
ra je smutnd, nékdy tragicka, ale presto
dastojna a hluboce lidska (3).

Kazdy pracovnik multidiscipli-
narniho tymu musi mit jasnou predstavu
vlastni profesionalni identity a musi znat
a vazit si prinosu ostatnich ¢lent tymu.
Pravidelné schtizky celého tymu pred-
stavuji poznavani se a ziskavani vhledu
do jednotlivych disciplin. Nezbytné nutna
je proto vzajemna komunikace a spolu-
prace, ktera sleduje zamezeni plytvani
sil, vytvareni interdisciplinarniho teri-
torializmu a zmatku nebo ,presyceni*
pacienta. Z téchto divoda je vhodna pri-
tomnost supervizora, ktery ma zkuSenost
s dynamikou a rizenim pracovni skupiny,
a to jednak pribudovani tymu, jednak pri
reSeni pripadné vzniklé obtiZné situace
v péci o konkrétniho pacienta (4).

Péce multidisciplinarniho tymu
zahrnuje i podporu a pomoc rodiné ne-
mocného a osobam, které pacient po-
vazuje za své blizké a jsou pro ného vy-
znamneé (5).

Mutidisciplinarni tym zpravidla
tvori: lékarky/lékati, vSeobecné sestry,

socialni pracovnice/pracovnik, psycho-
lozka/psycholog a nemocni¢ni kaplan-
ka/kaplan, jenz vykonava pastoracni
péci, pomaha pacientovi najit smysl, cil
a hodnotu Zivota, ktery se zménil ne-
moci (6).

Nezbytnou podminkou pro pra-
ci v multidisciplindrnim tymu je prijeti
umirajiciho pacienta takového, jaky je,
vcetné jeho vlastnosti, hodnot, jednani
a zfeknuti se jakéhokoli hodnoceni.
Neméné dilezité je v§ak také vyrovna-
nost kazdého ¢lena se svou vlastni smrti
a smrti druhych lidi a vytvoreni postoje
ke smrti jako prirozenému konci, jenz
je soucasti lidského Zivota obecné (7).
Tyto podminky kladou vysoké pozadav-
ky na osobnostni zralost a hodnotovou
orientaci v praci a zivoté kazdého ¢lena
multidisciplinarniho tymu.

Kazuistika (pripadova studie)
predstavuje intenzivni studium jednoho
pripadu, zkouma fenomény do hloubky
a v celkovém, originalnim kontextu. Na
védeckém poli se stava klasickou me-
todou kvalitativniho vyzkumu, hojné
se vyskytujici ve vSech oblastech véd
o Cloveku (8). V hippokratovském pojeti
vychazi z interpretativniho paradigmatu
se zakladnim cilem porozumét jedine¢né
situaci nemocného.(9) Pripadova studie
podle Ziakové (10) miize pri sbéru dat
kombinovat rizné metody.

Od pocatku roku 2018 je budo-
van multidisciplinarni tym na Hemato-
onkologické klinice (dale HOK) Fakultni
nemocnice Olomouc, ktery se snazi
pristupovat k nemocnym podle jejich
potreb. Praci tymu prezentujeme v této

kazuistice. Spoluprace 1ékart a lékarek
s vSeobecnymi sestrami, psycholoZkou
a socialni pracovnici fungovala jiz drive.
Nové byl do tymu prizvan také nemoc-
ni¢ni kaplan. Clenové tymu postupné
poznavaji novy obor - klinickou pasto-
racni péci, seznamuji se s pristupy ne-
mocni¢niho kaplana k pacientovi a uci
se vzajemné spolupraci. Kazuistika ilu-
struje spolupraci nemocni¢niho kaplana
s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho
tymu. Empirickd data byla ziskavana
prostrednictvim pozorovani a rozho-
vorem ¢lentt multidisciplinarniho tymu
s pacientem a jeho rodinou, studiem lé-
karské dokumentace nemocného, reflexi
1é¢by a péce o pacienta na schiizce ¢lent
multidisciplinarniho tymu. Zjisténé udaje
konkrétniho nemocného byly rozdéle-
ny do kategorii jednotlivych typt bo-
lesti a shrnuty v tabulce (viz tabulka 1).
Kazuistika byla zpracovana z pohledu
nemocni¢niho kaplana, ukazuje vyznam
jeho prace a jeho roli v multidisciplinar-
nim tymu.

Muz, 29 let. Diagndza: Nemoc-
nému M. byla v lednu roku 2018 ve vé-
ku 29 let diagnostikovana chronicka
myeloidni leukémie v pokrocilé, tzv.
akcelerované fazi. Byla zahajena 1é¢ba
inhibitory tyrozinovych kinaz. Nejdrive
nilotinibem, pro neefektivitu nasledné
lé¢en dasatinibem a schvélena indikace
pribuzenské transplantace krvetvor-
nych bunék od HLA shodného bratra.
Po trech mésicich 1é¢by, v dubnu 2018,
bylo prokazano dalsi zhorSeni nemoci,
tzv. myeloblasticky zvrat, obraz akutni
leukémie, zahajena terapie ponatinibem
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a pristoupeno k podani indukéni che-
moterapie. Laboratorné byly prokazané
mutace potvrzujici rezistenci na dosa-
vadni lé¢bu, tento nalez pro nemocného
znamenal vysoce nepriznivou prognozu.
22. ¢ervna 2018 byl nemocny M. prijat na
transplantac¢ni jednotku HOK k provede-
ni pribuzenské transplantace kmenovych
krvetvornych bun€k, po myeloablativhim
pripravném rezimu 12. Cervence probéehl
prevod buné€k. Transplantace se v§ak
ukazala byt bez efektu, od 30. ¢ervence
doslo k rychlému zvétSovani bolestivé
sleziny, zhorSovani parametrt krevniho
obrazu, objevily se vyrazné bolesti hla-
vy, zvraceni a zmény védomi. Vzhledem
ke stavu nemoci, neefektivité dosavadni
lé¢by vCetné transplantace kmenovych
krvetvornych bun€k, byla u nemocného
M. indikovana dalsi lé¢ba symptomatic-
ka, v¢éetné radioterapie bolestivé sleziny.

V rukou tymu lékart HOK byl
mlady nemocny M., ktery nereagoval
na lécbu, v€etné alogenni pribuzenské
transplantace kmenovych krvetvornych
bunék. Lé¢bu provazely ¢etné komplika-
ce, které souvisely s krevni nemocii po-
davanou lé¢bou. Nejen nac¢asovani, volba
a vlastni realizace lé¢ebného postupu,
ale zejmeéna rozhovory s mladym nemoc-
nym, jeho rodiéi a pritelkyni o selhavajici
lécbé a nepriznivé prognoze byly pro
osetrujiciho 1ékare vzdy velmi naro¢né.

Z pohledu sester transplantac¢ni
jednotky HOK byl M. velmi sympatic-
ky muz. Byl komunikativni a plny ela-
nu, véril, Ze vSe dobre dopadne. Mél jen
obavy, Ze se bude béhem transplantace
nudit, proto si chtél prinést playstation.
Po tydnu pobytu v§e zkomplikovaly bo-
lest hlavy a zvraceni pfi vertikalizaci.
Nemocny vyhledaval klid a pospaval.
Stridalo se obdobi bez bolesti a doba
vzplanuti potiZi. Bolesti byly tlume-
ny nejen analgetiky, ale i rehabilitaci
s uvolnujicimi masazemi. Nutri¢ni te-
rapeutka se starala o vybér nedrazdivé
nizkobakterialni diety. Vysoké teploty
byly lé¢eny kromé antibiotik také anti-
pyretiky, tlumeny fyzikalnim chlazenim,
omyvanim a prevlékanim tak, aby se M.
citil 1épe. Sestry sledovaly a tlumily bo-
lesti hlavy a bricha. Pecovaly o hygienu,
vyprazdiovani, dychani, oxygenoterapii.
Zhor3ovalo se také jeho védomi. Rodiné
byl umoZnén pobyt u liZka nemocné-

ho po 24 hodin denné. Po celou dobu se
u ného stridali matka s nevlastnim ot-
cem, vlastni otec, bratr a jeho pritelkyné.
Sestry s nimi komunikovaly, co ma jejich
syn a pritel rad, aby poznatky uplatnily
u bazalni stimulace. VSichni spole¢né vy-
zdobili pokoj fotografiemi rodiny s dvo-
uletym synem nemocného, nemocnému
nabizeli jeho oblibené potraviny. Sestry
se rodin€ snazily uleh¢it pobyt nejen
vstficnym chovanim, ale i zlepSenim
pohodli druhym kreslem na pokoji, na-
bizenim tekutin, tlumenym osvétlenim,
zajistily pribuznému moznost prespani
primo na klinice. Pro cely sestersky ko-
lektiv to byla velmi zatézova situace —
sledovat zhorSovani se stavu, tihu rodi-
ny, pribéh nemoci a tmrti tak mladého
pacienta. Opakované byla vSem sestram
nabidnuta pomoc kaplana k podptrnému
rozhovoru, ale v§echny odmitly, denné
vedly mezi sebou podpiirné rozhovory.
V den Gmrti bylo umoznéno rodin€, aby
se rozloucila se zemrelym, byly predany
véci pozistalym, vyjadena uptfimna sou-
strast pritomnym oSetfujicim persona-
lem a rodina byla informovana o dal§im
postupu v organizaci pohibu. Sestry na-
bidly pomoc v poradné Horec - porad-
na pro pozustalé ve Fakultni nemocnici
Olomouc.

Od prvni hospitalizace na HOK
byl M. v péci psycholozky. Spole¢né se
vénovali tématim, ktera byla pro M.
dilezita a o kterych mél potiebu hovorit.
Psycholozka pomahala pacientovi adap-
tovat se na stavajici situaci, poskytovala
emocni podporu, cilenou psychoterapii
prispivala k ventilaci a reSeni obtizi a za-
tézujicich témat pacientova zivota.

Kontaktovani nemocniéniho
kaplana. V ¢tvrtek 9. srpna otec pacienta
M. telefonicky kontaktoval nemocnic¢-
niho kaplana. Sdé€loval, Ze jeho syn lezi
na transplantacni jednotce ve vazném
stavu, a ze si preje uzavrit sfiatek se svou
pritelkyni B. Svatba méla prob€hnout uz
pred péti mésici, ale M. onemocnél. Na
dotaz nemocni¢niho kaplana, zda mtZe
pacienta navstivit, otec reagoval, Ze M.
je jiz hodné unaveny a ze schtizka by byla
vhodna druhy den, kdy bude u ného na
navstéve i jeho pritelkyné B.

Navstéva nemocni¢niho kapla-
na. V patek 10. srpna 2018 pfi navstévé
nemocni¢niho kaplana byla u pacienta

M. pritomna jeho matka. B. se opozdila.
Nemocnic¢ni kaplan, kdyZ sdéloval ditvod
navstévy - uzavreni snatku, dostalo se
mu zZivé reakce M. - chce si B. vzit, Ziji
spolu jiz deset let a maji dvouleté dité.
Kdyby se s nim néco stalo, je tfeba, aby
o Zenu i dité bylo postarano. Nemocni¢ni
kaplan pritakaval a ptal se, o jaky sfiatek
- obcansky, cirkevni a v jaké krestanské
denominaci - ma M. s pritelkyni zajem.
Pacient chtél svatbu v katolickém ritu.

Nemocni¢ni kaplan podotykal,
Ze je tfeba, aby jeden ze snoubenci byl
pokitén. Matka nemocného ubezpeci-
la kaplana, ze babicka pokrtila M. sama
svécenou vodou prinesenou z kostela.
Udélala to tak proto, Ze oni jako rodice
nechtéli krest v kostele. Obavali se v dobé
minulého rezimu ztraty zaméstnani. B. je
evangelicka. Nemocni¢ni kaplan namitl,
ze vzhledem k nejistoté, zda babicka teh-
dy krest udélila platné, bude treba, aby
M. absolvoval podminec¢ny krest, a te-
prve pak mtZe byt slavena svatba. M.
souhlasil s timto postupem, chtél byt po-
ki'tén, protoze vériv Boha a JeZiSe Krista.
S timto planem seznamili B. Nemocni¢ni
kaplan se s rodinou domluvil vzhledem
k pate¢nimu odpoledni na nasledujicim:
administrativni zaleZitosti na magistra-
tu v souvislosti se silatkem bude mozné
vyrizovat az v pondéli, v pondéli rano
proto socialni pracovnice vyvola jednani
k uznani cirkevniho snatku pred statem.
Ve farnosti bude pripraveno udéleni obou
svatosti, v pondéli odpoledne prijde na
HOK za nemocnym knéz, aby jej pokr-
til, a ve stfedu se bude primo na pokoji
nemocného na transplantac¢ni jednotce
konat svatba.

Nemocni¢ni kaplan je§té vytiskl
potrebné dokumenty k jednani za t¢elem
uzavreni siatku a doporucil M. a B., aby
je vyplnili; v pondé€li pak B. doveze jesté
rodné listy nezbytné k zadosti o uzavre-
ni manZelstvi. Na dotaz nemocni¢niho
kaplana, kdo z rodiny si vezme na starost
pripravu ki'tu a kdo svatby, B. ujistila, Ze
o vSechno se postara, ze to rada udéla
pro M.

Nasledna komunikace multi-
disciplinarniho tymu. Béhem vikendu
probihala intenzivni komunikace mezi
nemocni¢nim kaplanem, lékarkou - ve-
douci paliativniho tymu, ptitelkyni B.
aknézem, ktery mél svatosti udélit. Zdalo
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se, Ze bylo vse pripraveno. B. pozadala
nemocni¢niho kaplana, zda by pfi kitu
M. zastoupil kmotru, ktera se nemohla
vzhledem k mistu svého bydli§té osob-
né zacastnit. To nemocnic¢ni kaplan rad
slibil. B. pak s nim hovofila o vztahu s M.,
jejich ditéti a jeho rodiné. Rikala, Ze M.
velmi trpél, kdyz se jeho rodice rozesli.
M. si prél, aby siiatek s B. byl trvaly, aby
jejich dité vychovavali spole¢né. Pri ve-
¢erni nedélni komunikaci sdélila 1ékarka
nemocni¢nimu kaplanovi, Ze se M. priti-
zilo, ma horecku, jsou u ného jeho rodice
a je otazkou, jak rychly bude dalsi vyvoj
nemoci. Nemocniéni kaplan doporucéil,
aby, pokud se M. bude nachazet v bliz-
kosti smrti, udélila se mu alespori sva-
tost krtu. Lékarka se ujistila, Ze jej miize
vykonat. Nemocni¢ni kaplan sdélil slova
a jednani, ktera jsou spojena s udélenim
této svatosti.

V pribéhu noci byly symptoma-
ticky tlumeny teploty opakovanym po-
davanim antipyretik, fyzikalnim chlaze-
nim a jednorazovym podanim kortikoi-
dt. Rodi¢e nemocného M. se celou noc
stridali u liizka, otirali Celo a prikladali
chladné obklady. Pri ranni vizité sluzbu
konajici 1ékar zjiStuje, Ze teplota poklesla,
ustoupila celkova schvacenost. Nemocny
pospava, s lékarem nekomunikuje, proto
nebuzen. Lékar hovori s rodic¢i u lazka
nemocného. Rodice sdéluji, Ze s ohledem
na vyvoj v poslednich hodinach spole¢né
s B. zvazuji snatek civilni. M. otevira oci
a vSechny ujiStuje, Ze jakmile B. priveze
dokumenty potrebné k uzavieni snatku,
on bude pripraven. Byla to tak evidentné
jedina véc, o které chtél v danou chvili
mluvit.

Lékarka proto oznamuje ne-
mocni¢nimu kaplanovi, Ze béhem noci
se rodice M. a pritelkyné B. vzhledem
ke zhorSujicimu se stavu M. dohodli na
obc¢anském snatku.

Socialni pracovnici kontaktovala
nemocni¢ni kaplanka v patek odpoledne
10. srpna 2018 se zadosti o pomoc pri
zajisténi uznani cirkevniho statku na
matrice v Olomouci. V pondéli socialni
pracovnice pripravila veSkeré potieb-
né dokumenty jiZ na matriku: Dotaznik
k uzavieni manZelstvi a Zadost o vy-
dani osvédcenti k cirkevnimu snatku.

S M. projednala jeho Zadost, a protoze
byl jiz velice unaveny, zkontaktovala se
s B. Probé&hlo osobni jednani. B. méla jiz
pripravené veSkeré dokumenty z matri-
ky k uzavreni ob¢anského siatku. Ten
probéhl téhoz dne v 11 hodin dopoledne.
Socialni pracovnice nabidla B. kdykoliv
dalsi socialni poradenstvi.

Odpoledne M. upadl do bezvé-
domi, z kterého se jiZ zcela neprobral,
a v patek rano 17. srpna 2018 zemrel.
Rodina jiZ nemocni¢niho kaplana ne-
kontaktovala.

Nemocniéni kaplan byl zapojen
do paliativni péce o M. az v poslednim
tydnu Zivota pacienta. Pfani nemocného
ajeho rodiny z po¢atku byla vyrazné re-
ligivzniho charakteru - udéleni svatosti
ki'tu a manzelstvi umirajicimu. K splnéni
tohoto cile byl sestaven plan, do jehoz re-
alizace se zapojili témét vSichni ¢lenové
multidisciplinarniho tymu. Vyvoj zdra-
votniho stavu pacienta v§ak neumoznil
jeho uskutec¢néni. Pfesto intervence ne-
mocni¢niho kaplana prispély k snizeni
existencialni iizkosti nemocného i rodi-
ny. I kdyz nedoslo k udéleni svatosti, uza-
vreni silatku bylo verejnym a slavnostnim
prohlasenim, Ze pacient M. a jeho part-
nerka B. k sobé patfi, a vyrazem naplnéni
desetiletého partnerského vztahu. M.
chtél snatkem zajistit B. a jejich dité-
ti dobré Zivotni podminky (socialniho
charakteru) pro dastojny Zivot po jeho
smrti. Milovat znamena duchovni pohyb
smérem k druhému. Laska je hlubokou
spiritudlni potfebou, ktera byla v zavéru
zivota M. a jeho rodiny naplnéna.

Umirani M. nebylo pasivnim pro-
cesem, ale tvlréi aktivitou, pri niZ do-
provazeni pacienta a jeho rodiny bylo
zivotem v etapé umirani (11). Kazda chvile
meéla jedine¢ny charakter (12), stejna se
neopakovala a skryvala v sobé hluboky
smysl (13).

Pacient M. pri zahajeni 1é¢by
ocCekaval uzdraveni, spoléhal na pomoc
lékart a péci sester, neaspéech 1é¢by si
nechtél pripustit. Pri zhorSeni zdravot-
niho stavu se upinal k transplantaci jako

vyteSeni télesnych obtiZi. KdyZ se vSak
nedostavil ocekavany vysledek a pozoro-
val progresi onemocnéni, zacal ztracet
dtvéru, pridruzovala se osamélost, na-
stoupila Gizkost a strach. V této emocni
krizi mu oporu poskytovala psycholozka.
K duSevni bolesti se pridruZilo utrpeni
v oblasti duchovni, kdy si M. kladl fadu
existencialnich a spiritualnich otazek:
Pro¢ jsem onemocnél? A pro¢ prave ja?
Jak vypadal mtj Zivot? Co se mnou bu-
de dal? Co chci jesté v Zivoté stihnout?
Stihnu to? Partnerem v rozhovoru nebo
jen tichym spole¢nikem mu byl nemoc-
ni¢ni kaplan. Ve spolupraci se socialni
pracovnici pak realizoval splnéni posled-
niho prani M., které predstavovalo zavr-
Seni Zivota v podobé souhlasu se v§im, co
proZil: uzavreni snatku s B.

Spoluprace ¢lent multidiscipli-
narniho tymu vedla jednak k presnéjsi
identifikaci a lep$i saturaci skute¢nych
potrfeb M., jednak k t¢elnému hospo-
dareni s potencialem tymu, kdy na ¢in-
nosti se vzdy podileli jen ti ¢lenové, kteti

sy

byli kompetentnimi v dané oblasti obtiZi.
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