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Uvobp

Komunikace je nedilnou soucasti zivota kazdého ¢loveka. Jeji dlleZitost je
ziejma v kazdém jeho obdobi. Nejvice do popiedi vystupuje pravé v zavéru
lidského Zivota. Touha Zit v plnosti je pfirozena a vlastni kazdému. Otazkami
konce zivota se lidé v produktivnim véku zpravidla nezabyvaji. V mysli kazdého
se vynoii mnozstvi otaznikll az v okamziku, kdy do jeho Zivotni drahy vstoupi

nevylécitelna nemoc.

K volbé tématu diplomové prace mé piivedla praktickd zkusSenost. Vice
nez dvacet let vypomaham ve farnosti Lanskroun s pfinasenim Eucharistie
nemocnym. Poslednich deset let se jednd o bézné navstévy nemocnych a
umirajicich. Za tuto dobu jsem vedl nespoéet rozhovori. Zivotni pfibshy byly
jedine¢né a specifické. Vzdy jsem se snazil brat ohled na momentalni stav
navstévovanych. Délku a formu rozhovoru ur€oval doprovdzeny. Velmi Casto
jsem pii navstévach vnimal obycejnou lidskou potiebu s nékym byt. Neziidka
jsem vyslechl dlouhy monolog a na jeho konci citil ulevu, Ze to mohlo byt
nékomu sdé€leno. Ve vSech ptipadech probihala verbalni komunikace pii
osobnich setkanich, nikoliv prostfednictvim modernich komunikac¢nich
prostiedkid. V kazuistikdch uvedenych v zavéreéné kapitole jsou popisovany
pribéhy nemocnych, ktefi pobyvali v domacim prostiedi a peCovala o né rodina
nebo jejich blizci ve spolupraci s Oblastni charitou Usti nad Orlici. Ta poskytuje
zdravotni i domaci hospicovou péci. Tito lidé byli dlouhodobé upoutani na
ltzko, vétsSinou se nachazeli v terminalnim stadiu nemoci se zajisténou paliativni
péciv domacim prostiedi. Byli to seniofi starsi 65 let, pii plném védomi, schopni

komunikovat.

Cilem této prace je poukazat na dulezitost a vyznam duchovniho
doprovazeni, které je soucasti celkové péce o Cloveéka v zavéru jeho zivota. V
uvodni ¢asti se proto dotkneme otazek po smyslu lidské existence v dobé, kdy
do zivota vstoupi nevylécitelna nemoc spojena s velkym utrpenim. Druha ¢ast

se vénuje vedeni a form& rozhovorii s nemocnymi vramci duchovniho
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doprovazeni. Popisuje osobnostni piedpoklady doprovazejicich. Tieti cast
obsahuje vybranou kazuistiku osobnich piikladt s duchovnim doprovazenim.
Ctvrta &ast pfinasi vyhled do budoucnosti celostni péée o pacienta v jeho

domacim prostiedi.

Préce reflektuje diistojnost kazdého lidského zivota od pocatku az do jeho
ptirozen¢ho konce. Metoda prace spociva V obecném nastinéni problematiky
komunikace s nevyléciteln¢ nemocnymi pacienty pomoci odborné literatury a

V nasledném popisu konkrétnich kauz.



1 SPECIFICKE RYSY KOMUNIKACE S LETALNE
NEMOCNYMI

Uvodni kapitola je vénovana dilezitym aspekttim, které by v komunikaci
S letalné nemocnymi seniory nemély byt opomijeny. Nutnost piiméfené
mezilidské komunikace a duchovniho doprovazeni mezi nemocnym ¢lovékem,
jeho blizkymi a oSetiujicim persondlem je nedilnou soucasti celostni péce o néj.
Vzhledem k tomuto faktu zde alesponi okrajové popisujeme duvody a zplsoby
péce o pacienty. Komunikace s letadlné nemocnymi je determinovana jejich
stavem, kdy se do popfedi témat rozhovort dostavaji otazky tykajici se smyslu
zivota. Domnivame se, ze tyto otazky jsou nedilnou soucasti komunikace tohoto

druhu, proto se jim chceme alespon ¢aste¢né vénovat.

Clovék je bio-psycho-socio-spiritualni bytost. Kazdy mé télo, dusi,
n&jakou spiritualitu a Zije ve vztazich. Zadnou z téchto dimenzi nelze jen tak
opomenout. VSechny jsou vzajemné propojeny. Pokud je jedna z nich nemocna,
je nemocny ¢lovek jako celek. V této souvislosti hovofime o konceptu celkové
bolesti, tzv. total pain, ktery rozpracovala zakladatelka moderniho hospicového
hnuti Cicely Saunders.! Narusené vztahy a bolest v dusi nelze oddélovat od

télesné bolesti. Vzajemné spolu souviseji a ovliviiuji se navzajem.

V soucasné dobé€ je tento koncept péce stale vice rozvijen a v odborné
literatufe ho nachazime pod oznacenim: ,holistické pojeti biografické péce.*?
Takto chapana oSetfovatelska péCe vychazi z filozofického sméru
zdiraziujiciho celek, ktery neni degradovan pouze na souhrn ¢ésti, ale vidi mezi
nimi vzijemny vztah a ovlivnitelnost. Holisticky pojata biografickd péce
vyjadiuje celostni ptistup k pacientovi. V ramci etickych zasad je zaméfena na
saturaci télesnych, psychickych, socialnich a duchovnich potfeb. Ziskani a

nasledné vyuziti biografickych informaci slouzi pecujicim k tomu, aby Iépe

* Srov. SAUNDERS, Cicely. Watch With Me, s. 47.
2 Srov. PROCHAZKOVA, Eva. Biografie v péci o seniory, s. 63.
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porozuméli skrytym pianim nemocnych v jejich termindlni fazi Zzivota.
V neposledni fadé poméha Zivotni piibeh také ke sdéleni praktickych informaci
0 dosavadnich zvyklostech, které jsou vyuzity v rutinni péci o jednotlivé
zékladni t&lesné potfeby.®> Téma biografické péde uzce souvisi s koncepci
narativni terapie, ktera je jednim ze zpisobli komunikace s nevylécitelné

nemocnymi a je kratce popsédna V nasledujici kapitole.

Vychazime z piedpokladu, Ze peCovat o sebe je rozumné, zddouci a je to
také moralni povinnost. Stejné tak je povinnost tuto pé¢i vyzadovat i od jinych.*
Tato povinnost musi byt usmériiovana. Pfi posuzovani jednotlivych ptipadi se
vzdy rozhoduje o terapeutickych postupech o¢ekavajicich zlepseni zdravotniho
nebo psychického stavu. Odmitnuti mimotadnych ¢i neptimétenych prostredkt
vyjadiuje souhlas se stavem ¢lovéka v blizkosti smrti. Nejedné se ani o eutanazii
ani o dobrovolnou smrt. Katechismus katolické cirkve hovoii o pferuseni
nakladnych, nebezpeénych a neumeérnych 1ééebnych procedur vzhledem
k o¢ekavanym vysledkiim jako 0 opravnéném opatieni. Jedna se o odmitnuti
1é¢by ,,za kazdou cenu®. Jasné se tim deklaruje, Ze pacient umira a ze smrti, jako
nedilné soudasti naSeho Zivota, jiz neni mozné zabranit.’ Eticky spravné je
vyhnout se dystanazii, kterou mizeme definovat jako: ,,zbytec¢né prodluzovani
umirani pacienta a pokracovani v plné invazivni 1é¢bg, ktera je jiz futilni.“® Jde
o marnou 1é¢bu vychazejici z iluzorniho pfani kontrolovat lidsky zivot a byt jeho
svrchovanym panem. V Gvodu byla zminéna cilova skupina pacientl
V terminalnim stadiu nemoci a péce, kterd je jim poskytovana. Poslanim této
péce je ucta k zivotu v kazdé jeho podobé. Tykéa se Zivota pacientil i jejich

blizkych v nemoci i umirani.’

Nemocny v terminalnim stadiu se nachéazi v blizkosti smrti s neptiznivou

3 Srov. PROCHAZKOVA, Eva. Biografie v péci o seniory, S. 63.

4 Srov. KONGREGACE PRO NAUKU VIRY. Deklarace o eutanazii Bona et iura, s. 21.

® Srov. KKC, ¢l. 2278.

8 VACHA, Marek — KONIGOVA, Radana — MAUER, Milo§. Ziklady moderni lékarské etiky,
s. 271.

" Srov. KABELKA, Ladislav. Nemocné rozhovory: komunikace a narativni terapie s
nevylécitelné nemocnymi pacienty a jejich blizkymi, s. 20.
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kratkodobou prognozou, aniZz by mél moZnost tuto situaci signifikantnim
zpusobem zmeénit. Tento stav se mize protdhnout na tydny ¢i mésice. Jedna se
vsak o ireverzibilni a letalni stav. K bolesti a fyzickému utrpeni se jeste pfipojuje
psychologické a duchovni drama odlouceni, které S sebou umirani piinasi.
Nemocny v terminalnim stadiu je osoba, kterd potiebuje lidské a kiest’anské
doprovazeni. Lékafi, oSetiovatelé i doprovazejici jsou povolani k tomu, aby
piispéli kvalifikovanym a nezi§tnym zplsobem tyto potfeby naplnit.2 V této fazi
zivota jsou specifické terapeutické prostiedky jiz neucinné. Nemocny si
uchovava pravo na minimalni péci ve form¢ hydratace, alimentace, osetfovani

ran a na celkovou paliativni péci.

Ukolem paliativni 16¢by je tlumit symptomy typické pro nemoci
V termindlnim stadiu, kterymi mohou byt bolesti, dusnost nebo potize kozni,
potize v dutin€ ustni, ptipadné s moCovym méchytem. Jedna se tedy o 1écbu, pii
které 1ze dosahnout urcitych pfedem stanovenych cili, které jsou pro pacienta
dualezité. Tyto cile jsou spojené s ur€itymi riziky. Ta musi pacient povazovat za
piijatelna. Paliativni 1é¢ba respektuje zivot a povazuje umirani za pfirozeny
proces. Jejim smyslem neni smrt oddalit nebo urychlit, ale uchovat nejlepsi
moznou kvalitu Zivota az do konce. Pro spravné vedeni paliativni péce je tfeba
stanovit jeji plan, ktery v sobé mimo jiné zahrnuje odpovédi na rizné otazky
nemocného. Hledani spravného rozsahu prospésné 1écby uzce souvisi
s komunika¢nimi dovednostmi zdravotnického personalu, osetiujicich blizkych

a v neposledni fad¢ také pacienta.

Sdéleni informace o pfechodu k paliativni péci pacientovi a jeho blizkym
je vyhrazeno oSetfujicimu lékafi. Neni Zadouci tyto informace zatajovat, ale
zaroven je diilezité ponechat vSem zucastnénym prostor pro nadéji. Prestoze se

jedna o nevylécitelnou nemoc, nad&je dava pacientovi i jeho blizkym silu ke

8 Srov. PAPEZSKA RADA PRO PASTORACI MEZI ZDRAVOTNIKY, Charta pracovnikii
ve zdravotnictvi, ¢l. 115.
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zvladnuti naroénych chvil, které nemoc a 1é¢ba piinase;ji.®

Jako prakticky navod sd€lovani infaustni informace si dovolujeme uvést
,Desatero zasad sdélovani onkologické diagnozy* II. interni kliniky FN Brno-

Bohunice.1°

1. Informace o podstaté¢ nemoci poskytuj vSem nemocnym s malignim onemocnénim,
ale diferencované co do obsahu, tak zplisobu podavani informaci.

2. Informaci o diagnéze podava vzdy lékaf. Pacient si mlize urcit, kdo ma byt pfi
sdélovani diagndzy dale pfitomen ( napt. ¢lenové rodiny, pratelé, dalsi 1ékat, zdravotni
sestra, psycholog). Informaci o nemoci a terapii podavej opakovang, nestaci jednorazovy
rozhovor.

3. Informaci podej nejdfive pacientovi, potom dle jeho ptrani ¢leniim rodiny ¢i jinym
uréenym lidem. Nemocny sam rozhoduje, koho a do jaké miry informovat.

4. S podstatou nemoci, vySetfovacimi a terapeutickymi postupy je nemocny seznamen
neprodleng, jeste pred prvni aplikaci 1éCby.

5. Zduraziiuj moznosti 1écby, ale neslibuj vyléceni.

6. Odpovidej na otazky, obavy a sdilené pocity ze strany pacienta i jeho blizkych. Vénuj
¢as naznacenym, ale nevyicenym dotaziim.

7. Informace o prognéze nemoci z hlediska doby pfeziti podavej uvazlivé, pouze na
primy pacientlv dotaz. Nikdy nefikej konkrétni datum, spisSe nastin urcity Casovy ramec,
vychazejici ze znalosti obvyklého pribéhu daného onemocnéni. Zdlrazni mozné
odchylky obéma sméry od obvyklého pribehu.

8. Jednotnou informovanost zajisti dislednym pfedavanim informaci mezi personalem
navzajem (lékarska a sesterska dokumentace).

9. Ujisti pacienta o svém odhodléni vést 1écbu v celém pribehu nemoci a komplexné
fesit vSechny obtize, které mu onemocnéni a jeho 1éCba ptinesou.

10. Svym pfistupem u nemocného probouzej a udrzuj realistické nadé€je a ocekavani.

Konfrontace s nemoznosti vyléceni pfinasi rizné obavy a emoce. Obavy
ztoho, co pfijde, mohou Vv nemocném vyvolat pocity uzkosti, smutku az
deprese. Tyto nejtéz§i okamziky Zivota jsou provazeny nad¢ji, ktera mize mit
n¢kolik podob. Patii sem Cisté svétské tuzby: néco hodnotného zde po sobé
zanechat nebo jesté néco uskutecnit podle moznosti vyplyvajicich z aktualniho
stadia nemoci. V duchovni roviné se Vv ¢loveéku rodi nadéje vyplyvajici z viry
VvV posmrtny zivot. Na zaklad¢ svych dosavadnich poznatki musime konstatovat,
7e tém¢eft pro vSechny pacienty je dulezity predev§im pocit jistoty, Ze nebudou
opusténi a budou mit odpovidajici péci pti zachovani své diistojnosti a intimity.

Po ziskani této jistoty pfichazi na fadu dal$i duchovni potfeby. Se zhorSujicim

9 Srov. BEDNARIK, Ales a ANDRASIOVA, Maria. Komunikace s nemocnym: sdélovani
nepriznivych informaci, s. 126.
0 Srov. VORLICEK, Ji#i al. Paliativni medicina, s. 373.
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se zdravotnim stavem vystupuji do popifedi zejména vztahové zaleZitosti
Vrodin€ nebo s blizkymi. V téchto chvilich jde o ukol pro duchovné
doprovazejiciho, aby byl schopen témto pozadavkim a touham vyjit vstfic.

Podrobnéji se této oblasti budeme vénovat v kapitole o duchovni péci.

V paliativni péci existuji dvé skupiny pacienti. Do prvni jsou zatfazeni ti,
ktefi jsou bez poruch vnimani a kognitivnich funkci. Jsou si védomi skutecnosti
onemocnéni, podileji se sami na tvorbé lécebného planu a jsou schopni
formulovat své preference. Ve druhé skupiné jsou pacienti se zménami
kognitivnich funkci a vniméni. Pokud je pacient nezpisobily, plan paliativni
péce je stanoven V jeho nejlepSim z4djmu ve spolupraci se zakonnym zastupcem
a jeho blizkymi. Tyto plany se fidi doporudenimi Ceské lékai'ské komory. Jsou
shrnuty v Doporuceni predstavenstva ¢. 1/2010 K postupu pii rozhodovani o
zméné 1€¢by intenzivni na 1é¢bu paliativni u pacientll v terminalnim stavu, ktefi

nejsou schopni vyjadfit svou vili.

Ptfevazna cast témat rozhovorii mezi pacientem a duchovné doprovazejicim
se tyka smyslu zivota v jeho nynéjsi podob¢ a otazek spojenych se smrti a
strachem z ni. Pfestoze je kazdy Clen spolecnosti velmi Casto konfrontovan se
smrti cizich lidi, ma paradoxné pocit, Ze se ho to osobné netyka. Zadny dusevné
zdravy cClovék nechce zemfit. Otazce umirani a smrti se lze v rozhovoru
S nevylécitelné nemocnymi vyhnout jen stézi. Jedna se o emoc¢né velmi silné
téma. Citlivé vedena komunikace ma podporovat touhu po smyslu Zivota, jehoz

soucasti je i neodvratna smrt.

Kazda situace v lidském zivoté, tim vice na jeho konci, je pro ¢lovéka
vyzvou a predstavuje uréity problém, k némuz je tieba se postavit elem. Clovék
se nema ptat vyslovné po smyslu svého zivota, ale vzit vazné otazky, které¢ mu
Vv poslednich chvilich poklada zivot. Neni ten, kdo se pta po smyslu Zivota, ale

je ten, kdo je tazan a ma na tuto otazku odpovédét. Z uvedeného plyne, Ze

1 Srov. CESKA LEKARSKA KOMORA. Doporuceni predstavenstva CLK ¢ 1/2010-
[online]-, s. 4.
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nezalezi na tom, co ¢lovék odekava od Zivota, ale co Zivot oéekava od ngj.'?
Odpovédi nemocného na smysl zivota je pievzeti odpovédnosti, ve které je
smysl lidské existence. Pacient je schopny s pomoci vrcholnych okamzik, které
prozil, najit zpétn¢ smysl zivota. Analogicky plati také to, ze nemocny muize
najit smysl i v budoucnosti. Spole¢né s pocitem dustojnosti a cti by mél mit
moznost Se zam¢érit na konkrétni cil, ktery ma Casovy a predmétny aspekt. Cilem
V ¢asovém vnimani mize byt i smrt, vV predmétném pak Zivot pro nékoho nebo
pro néco. Bez pevného bodu v budoucnosti ma kazdy jedinec pocit prazdnoty a
nesmyslnosti byti a nemiize viibec existovat.’® Smysl Zivota je vSeobecné
definovan jako celkové zivotni zaméteni, presvédcCeni a cile spolecné s ditvody,

pro které ¢lovek zije.1*

Sdéleni infaustni diagnézy vyvold v kazdém pacientovi traumatizujici
poznani plné strachu a obav o vlastni Zivot. Pacient méni pohled na sebe sama a
svij dosavadni zplsob zivota. Udrzeni kvality zivota a obnova zdravi se stavaji
k vyraznému poklesu sebedtvéry doty¢ného pacienta. Vyraznym zpisobem
vystupuji do poptedi zejména duchovni potieby spolu s hledanim smysluplnosti
Zivota i v jeho terminélni fazi.'®

Otdazkami po smyslu vlastniho byti se zabyva kazdy nevylécitelné
nemocny. Spolu s V. E. Franklem se ptfiklanime k ndzoru, ze odpoveédi
nesouviseji s teistickym nebo ateistickym ndzorem. Fenomén viry neni priméarné
chapan jako vira v Boha, ale jako obsahlejsi vira ve smysl lidské existence.
Umirajici az do konce doufd, Ze se uzdravi, ptestoze si rozumove zdivodni, ze
74dna nad&je na uzdraveni neexistuje. Zit s nadé&ji je hluboce zakotveno
V podstaté Cloveka. VEfit v tuto nadéji je Cloveéku vlastni a pfirozené i bez

nabozenské vychovy. Také lidé bez daru viry jsou vybaveni nadéji, ktera je vice

12 Srov. TAVEL, Peter. Zmysel Zivota podla V. E. Frankla, s. 49.

13 Srov. tamtéz, s. 56.

4 Srov. MAJERNIKOVA, Ludmila et al., Zmysel Zivota a onkologicky pacient, Onkologie 12,
suppl. A (2018): 23-25. [online], s. 23.

15 Srov. tamtéz. s. 25.
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neZ pouh¢ presvédCeni, ze vSe dobie dopadne. Zaklad a vrchol duchovnich
schopnosti cloveka je laska. Nadéji tedy 1ze spattit tam, kde vztah lasky nekonci
nemoci ani smrti. Kazdy, kdo je Bohu blizko 1 ten, kdo je mu vzdalen, mize
svoji nad¢ji vystavét na rozvijeni vzpominek a Uivah o lasce mezi lidmi a o
hodnoté prozitého Zivota jako daru pro druhé.® Umirajici ateisté jsou vystaveni
tomu, co odmitali. Objevuje se u nich odevzdanost a divéra ve vyssi rovinu
smyslu Zivota, ktera je vzdalena racionalité.!” Lze hovofit o ur¢itém stupni ptijeti
viry. Tento moment se stava priseikem proZivani poslednich okamzikl Zivota
u lidi véticich 1 dosud nevéticich.

Na zdkladé uvedeného lze poukdzat na pifimou souvislost mezi
naboZenstvim a smysluplnosti Zivota. Profesor Kiivohlavy pfipomind, ze pravé
naboZenstvi byvalo od pocatku lidské existence oblasti, kterd se zabyvala
otazkami po smyslu Zzivota. Nabizelo cile, ke kterym se vyplatilo Zivot
smé&fovat.!® Kfestanstvi svym zaméfenim na ¢lovéka a jeho jednani uéi, Ze
Clovék je stvofen ktomu, aby sméfoval k néemu jinému neZ pouze ke
konecnosti svého pozemského byti. Svym pevnym systémem hodnot, ktery se

vztahuje ke viem oblastem Zivota, nabizi ¢lovéku smysluplny zivot.!®

V soucasné dobé¢ je zivot lidi orientovan pfedevsim na Ctyfi cilové oblasti,
jimiz jsou prace, laska, $tésti a sebepojeti.?’ Se vstupem do seniorského véku,
ptipadné s ptichodem nevylécitelné nemoci, je oblast prace prvni, ktera ztraci na
vyznamu jako smysluplny cil vlastni existence. Zbylé¢ tfi jsou naopak témi, které

pomahaji nalézt i v téZkych fazich smysl Zivota.

Laska je hluboce zakofenéna v kazdém z nds. Je zddouci mit k nékomu
duvéru a v této podobé realizovat lasku v konkrétnim mezilidském vztahu. Popis

pocitu $tésti a toho, co ho ovliviwje, je u kazdého jiny. U starych a nemocnych

16 Srov. OPATRNY, Ales. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici, S. 42.

17 Srov. TAVEL, Peter. Zmysel Zivota podla V. E. Frankla, s. 63.

18 Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie smysluplnosti existence: otdzky na vrcholu Zivota,
s. 152.

19 Srov. tamtéz, s. 154.

20 Srov. tamtéz, s. 174.
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lidi ma maly podil na pocit $tésti objektivné diagnostikovany zdravotni stav.
Rozhodujicim faktorem je subjektivni hodnoceni toho, jak se ¢lovék citi zdrav.
Podstatné vyrazng&jsi vliv maji socialni vztahy. Velmi negativné plisobi pocit
osamélosti a opuSténosti nebo nevyieSeny mezilidsky konflikt. Mira pocitu Stésti
je relativni a zavisi na subjektivnim hodnoceni, jestli je nds zivot smysluplny,

nebo ne.?!

Zda se, ze pii1 hledani smysluplnosti Zivota vystupuji do poptedi predevsim
otazky po identité osobnosti. Lidé nepiejimaji pojeti sebe sama z filozofie nebo
nabozenstvi, ale vytvareji si ho vlastnimi silami. Sekularizaci spole¢nosti se role
naboZenstvi umensuje. Mnoho lidi v soucasnosti touzi po velkolepych zazZitcich
nabitych emocemi. Jsou piesvédceni, ze prave tyto prozitky jim zaplni vnitini
prazdnotu. V uvédomeéni si konecnosti zivota pak velmi ¢asto poznavaji svou
rozpolcenost a vzdalenost od pevnych hodnotovych systémd, které by naplnily
jejich nitro smyslem Zzivota. S nastalou nemoci a utrpenim se témet nedokazi

vyrovnat.??

Otazky tykajici se smyslu a ptivodu lidského utrpeni z hlediska kiestanské
viry reflektuje také Benedikt XVI. Ve své encyklice Spe salvi uvadi, ze k lidské
existenci kromé cinnosti patifi 1 utrpeni, jehoz pivod vidi jednak v nasi
konecnosti a také v mnozstvi vin, které postupné nartstaji béhem dé&jin. Nabada
Kk tomu, ze je tieba délat vSe pro jeho zmirnéni. Konstatuje, ze v boji s fyzickou
bolesti lidstvo ucinilo velky pokrok. Stejné usili vSak musi vynalozit na
umenseni utrpeni psychického. Neni v lidskych silach se zcela vymanit z moci
zla a viny, které jsou pramenem utrpeni. To mize udélat jediné¢ Blh. Papez
varuje pied vyhybanim se v§emu, co Setfi namahu a bolest, spojen¢ s pravdou,
laskou a dobrem. Lidé, ktefi nejsou piipraveni trpét a piijimat bolest nebo je
cht&ji ze svého zivota Uplné vytésnit, upadaji do pocith osamélosti a ztraty
smyslu svého zivota. Benedikt XV1. naopak pfipomina, ze pfijmout trapeni ma

svou hodnotu. Clovék timto pfijetim vyzrava. Diky tomu je spojen s Kristem,

2L Srov. tamtéz, s. 180.
22 Srov. tamtéz, s. 183.
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ktery rovnéz trpél a ktery ho v utrpeni podpira svou nekoneénou laskou.?

Biblicka zvést o stvoteni utvaii postoj k nemoci z hlediska kiest’anské viry.
Svét byl stvoten jako dobry a nemoc s bolesti je néco, co tuto dobrotu kazi. Vira
nepodporuje predstavy, Ze ze Zivota lidi odstrani veSkerou bolest a nemoci.
Piesto je pro ni slozité vyznavat milosrdného Boha a soucasné akceptovat
utrpeni. Pfijmout utrpeni a nemoc, které si ¢lovék sam neptivodil, je velkou

zkouskou viry pro kazdého z nés.

To vede nékteré lidi k postoji odmitdni Boha. Jini argumentuji tim, Ze
utrpeni a nemoc se Bohu libi. Nevéhaji idealizovat utrpeni bliznich a ostychaji
se prosit Boha za dar zdravi. Posledni skupinu pak ptedstavuji lidé, ktefi
povazuji nemoc za defekt viry a zastdvaji nazor, ze Bih v ptipad¢ dostatecné

lidské viry uzdravi kazdou nemoc.?*

KKC se vyslovuje k vyse uvedenému nasledovné: ,,Nemoc a utrpeni vzdy
patfily k nejvaznéj$im problémim, které podrobuji lidsky zivot zkouSce.
V nemoci ¢loveék zakousi vlastni bezmocnost, vlastni meze a svou ohroZenost.

Kazda nemoc nam muze dat zahlédnout smrt.“%°

Utrpeni a déle trvajici nemoc maji vliv na lidské nitro. Svou fyzickou i1
psychickou zatézi ptisobi zmény v chovani nemocného. Katechismus k tomu
dodava:

»Nemoc muze vést k uzkosti, k uzavieni se do sebe, nékdy dokonce k zoufalstvi a

vzpouie proti Bohu. Mlze vSak také napomahat ¢loveéku k vétsi zralosti, pomoci mu

rozlisit v jeho zivoté, co neni podstatné, aby se zaméfil na to, co je dilezité. Velmi ¢asto
nemoc vyvolava hledani Boha a navrat k nému.*?®

NasSe dosavadni praktické¢ zkuSenosti ukazuji, Ze takto zkouSend vira
vyzaduje trpelivost na strané doprovazeného i doprovazejiciho. Lépe danou
skute€nost sndseji lidé, ktefi nemoc chépou jako ptileZitost k uspofadani si

zivotnich hodnot. Zména postojovych hodnot vede nemocného zpravidla

2 Srov. BENEDIKT XVI. enc. Spe salvi, ¢l. 37.

24 Srov. OPATRNY, Ales. Spiritudini péce o nemocné a umirajici, s. 32.
B KKC, ¢l. 1500.

% KKC, ¢l. 1501.
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k odpusténi kiivd. U nemocného dojde timto aktem k viditelné proméné. Praveé
odpusténi je v jeho zivoté tim vrcholnym bodem, ktery dava zpétné smysl jeho
dosavadnimu Zivotu. Jedna se o velmi pozitivni stranku nemoci. V ptipadé
spravného piistupu pak miZe toto obdobi byt tim nejplodnéjSim a nejcennéjSim

usekem v celém zivoté.2’

Kazdy ¢loveék se béhem Zivota stane v né¢jakém smyslu obéti druhych lidi.
Miize se jednat o zdmérné kiivdy, provinéni nebo o projev jejich osobnostni
nezralosti. Nemocny Zije ¢asto dlouhou dobu s neuzavienym tématem hnévu a
volanim po spravedlnosti. Vlivem raznych okolnosti se mu zatim nepodafilo
ranu oteviit. Neuzaviena témata rezonuji lidskym védomim a vytvateji rusivy
tok vzpominek a obrazl. Pro lidskou mysl je snadnéjsi odlozit a uzavitit velka
zivotni témata, vztahové zaleZitosti a kiivdy az tehdy, kdyz se zménily na
smysluplny ptibéhovy celek. Odpusténi se tak nabizi jako jeden z néstrojt, jak
témata uzaviit. Nejednd se pfitom o néjaky jednoradzovy akt, ale spiSe o proces.
Po jeho uspésném zahajeni je nejprve nezbytna konfrontace s vnitini bolesti.
Clovek si piizna, Zze mu bylo ubliZeno. Piiznanim piestane obvifiovat sam sebe
a dokaze uvolnit skryté emoce. Dale dochazi u pacienta ke zméné jeho pohledu
na vinika I na sebe sama. N¢ktefi nemocni touzi zbavit se zatézujici minulosti,
jini to vnimayji jako jisty dar. Neztidka totiz toto empatické vnimani vede k tomu,
ze si pacient uvédomi pottebu odpusténi od ostatnich. Vznikne tak prostor
vyporadat se s provinénim, které zptsobil on sam, coz je moment, kdy se
doprovézejici pii rozhovoru s pacientem dostdva k otazkam, které souviseji
s kiestanskou motivaci k odpusténi. Pacient si za¢ina uvédomovat, kolik mu
odpustil Buh i druzi lidé. To ho vede k rozhodnuti odpustit i tomu, kdo se

provinil proti nému.?®

Popisovany koncept odpusténi klade pti komunikaci s nemocnym velké

naroky na osobnost doprovazejiciho. Chybné uchopeny proces odpusténi miize

2 Srov. SVATQSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet, S. 38.
2 Srov. STANEK, Dalimil. ,,Psychologie odpusténi a jeji vyuziti pro terapeutickou praxi®,
Psychosom 15, ¢. 4 (2017): 282-292, zde 285.
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vést az k rozhodnuti neodpustit. Tématu odpusténi, které je projevem lasky, ucty
a milosti vic¢i druhému clovéku a vychéazi z kiestanské tradice, se pii
rozhovorech s nemocnym musi duchovné doprovazejici vénovat s nalezitou
péci.?®

Dochazi také k vytvoieni novych pohledi na viru a ndboZzenské otazky.
Vira u zminénych lidi, kteti nemoc chapou jako ptileZitost a dokazi dat smysl
svému dosavadnimu Zivotu, pomahd vidét 1 za hranice smrti. Existuje i nemala
skupina téch, ktefi nemoc interpretuji jako BoZi trest za dosavadni zplisob Zivota.
Tito nemocni jsou zahlceni otazkami po moznostech od¢inéni a zruseni takto
vnimaného trestu. Jsou frustrovani a hledaji vinika, ktery jejich stav zapfticinil.
Hnév promitaji do svého chovani smérem ke svym nejblizSim nebo i1 sobé
samym. Casto také dochazi k tomu, Ze se ve svém hnévu obraci i proti Bohu. Je
to zplisobeno zkreslenym vnimanim Boha jako toho, ktery vSe fidi a vSechno,
co se stane, je jeho vile. Lidé ho ¢ini zodpovédnym za to, co se stalo i za to,
¢emu nezabranil. Stava se pak, Ze lidé véfici ztraci svou viru. Modlitby se jim
zdaji byt nevyslySeny. Navstévy bohosluzeb nevyjadiuji a neuspokojuji jejich
predstavy a momentalni potteby. Nevétici lidé naopak viru ,,nachazeji®.
Nasledné jim poslouzi jako nastroj, kterym mohou vyjadfit svlij hnév a vzdor
vic¢i Bohu. Lidé si hnévem na Boha stavi bariéru mezi sebe a posilujici zdroje
nabozenstvi, které jim maji v takovych chvilich poméhat a utéSovat je. Vybit si
hnév na situaci, ve které se nemocni nachazeji, je zcela pfirozené. Zaroven

ovSem musi ziistat otevieni moznostem hledat a piijimat pomoc.*

Popsany smysl utrpeni Clovéka je zcela zasadni kol pro komunikaci
snemocnymi a plati v obecné roviné pro kazdého. Tento smysl je titeba
pacientovi a jeho blizkym vysvétlit, zasadit ho do jeho zivotniho narativu.
Hovofime tak o narativni terapii jako o zplisobu komunikace s nemocnymi.

V Sir§im slova smyslu se nejednd pouze o pfibch Zivota nemocného, ale celé

2 Srov. tamtéz, s. 286.
30 Srov. KUSHNER, Harold S. Kdyz se zIé véci stavaji dobrym lidem, s. 122.
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jeho rodiny ¢i pecujicich blizkych.

Doktor Kabelka ze svych zkuSenosti uvddi mimo témata tykajici se
zdravotniho stavu piedev§im okruhy kdiskusi o nevyrovnanych a
neuspofddanych mezilidskych vztazich vrodin€ 1 mezi blizkymi pftateli
nemocného. Pecujici by méli byt seznameni s prioritami pacienta. V priabéhu
nemoci dochazi ke zm&nam zdravotniho stavu. Zpravidla se jedné o jeho ndhla
zhorSeni a je nutné mit piipravenu i uritou hierarchii postupli pii praci
s emocemi V roding. Je také tieba si uvédomit, Ze pomoc a duchovni podporu

potiebuji i ti, kdo o nemocného pecuji.>

TéZce nemocni zazivaji pocity ztradty kontroly nad vlastnim Zivotem.
Smyslem duchovniho doprovazeni je kromé jiného i pomoc pacientovi tuto
kontrolu znovu najit. Aby tato pomoc byla uc¢inna a byla poskytovana
adekvatnim zptisobem, je nutné vyuzivat efektivni komunikacéni techniky. O

druzich a formach komunikace pojednava nasledujici kapitola.

1.1 KOMUNIKACE SE SENIORY V OSETROVATELSKE
PECI A ZPUSOBY JEJIHO VEDENI

Komunikace v osetfovatelské péci se nelisi od komunikace v jakékoliv jiné
oblasti a lze ji popsat jako sd€leni informaci nebo jejich vzajemna vymeéna
prostiednictvim nejriiznéjSich prostfedkl. Podileji se na ni vSichni ptitomni
urcité konkrétni udalosti nebo situace. Byva ovlivnéna mnoha faktory, kterymi
jsou zpravidla prostiedi, doba, ochota nebo momentalni stav ¢i nalada ucastnik

rozhovoru.3?

Zakladnimi principy kazdé verbalni komunikace jsou denotace a konotace.

Ty vyznamné ovlivituji kédovani a dekddovani predavanych informaci.

31 Srov. KABELKA, Ladislav. Nemocné rozhovory: komunikace a narativni terapie s
nevylécitelné nemocnymi pacienty a jejich blizkymi, s. 23.
32 Srov. MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, s. 214.
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Denotace oznacuje obecny vyznam pojmu a muize se tedy v pribchu riiznych
dob vyvijet a ménit. V uréitém Case a spoleCenském usporadani jsou denotace
povazovany za objektivni. Jde tak o logicky vztah mezi vyrazem a tim, co
oznacuje. Konotace je asociativni vyznamova slozka urcitého vyrazu.
Diskrepance mezi denotativnim a konotativnim hodnocenim pojmu se
Vv konverzaci se seniory stdva zavaznym faktorem inhibujicim spravné
porozuméni. V dusledku toho pak nemocny nemutze adekvatné reagovat podle
ocekavani pecujiciho. Zuvedeného také plyne, Ze neexistuje uplna shoda
v oblasti konotace mezi komunikujicimi subjekty. Je tedy potfeba nalézt
»spolecny jazyk®, kdy zejména pecujici nebo duchovné doprovazejici vi, co

ktery termin pro nemocného znamen4.

V obecné roviné neexistuji zddnd zvlastni omezeni pii komunikaci se
seniory. Je nutné pouze prizplsobit komunikacni styl schopnostem a
dovednostem nemocného. Tim se zvySi pravdépodobnost spravného
porozuméni  sdélovanych informaci. Pfedpokladem UspéSné verbalni
komunikace je dodrzovani kritérii, kterymi jsou jednoduchost, stru¢nost,
zietelnost, vhodné nacCasovani a adaptabilita. Pouzivani nestandardni
terminologie musi odpovidat schopnostem komunikanta. Komuniké ve své
stru¢nosti nesmi byt vytrzeno z kontextu. Piijemce informaci musi komunikaci
vnimat jako aktivitu, béhem niZ mu partner v rozhovoru vénuje patfi¢énou
pozornost. Dilezité rozhovory, mezi které duchovni doprovazeni zcela jisté
patii, je vhodné uskutecnit ve vhodnou dobu a s dostatkem ¢asu. Komunikator
pfi rozhovorech vzdy s peclivosti sleduje veskeré reakce komunikanta na
sdélované informace v€etné neverbalnich projevi, které maji velkou vypovidaci

hodnotu.3*

Za velmi dilezity prvek rozhovoru je povazovana dovednost aktivniho
naslouchani. Nejedna se o pouhé vyslechnuti, ale jde o aktivni postoj, v némz

poslucha¢ dava najevo, Ze rozumi a chape. Ve verbalnim projevu lze sledovat

3 Srov. POKQRNA, Andrea. Komunikace se seniory, s. 20.
3 Srov. MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, s. 215.

19



obsah sdéleni a paralingvistickou slozku fe€i. V obsahu jsou posuzovany
zékladni prvky projevu, kterymi jsou pomlky v fe¢i, intonace a dynamika
projevu. V paralingvistické ¢asti sledujeme vysku hlasu, jeho barvu, rychlost

fe¢i, pomlky nebo chyby v mluveném projevu.®

Stafi obecné neznamena ztratu inteligence. Ke kazdému jednotlivci je vSak
tieba pristupovat individualng, vyhodnotit jeho schopnosti a potieby a dat mu
vice Casu na sestaveni verbalni odpovédi, piipadné na vyvolani pojmil

z dlouhodobé paméti.®

Odborna literatura uvadi, ze pti starnuti dochdzi k mnoha zménam nejen
v télesnych  schopnostech, ale také K transformacim v emocionalni,
psychosocialni a kognitivni oblasti. Ani potieba komunikovat se u lidi
seniorského véku nijak nelisi od mladsi populace. Je ale nezbytné respektovat

zpomaleni a poskytnout uréity ¢as pro Usp&$nou a efektivni komunikaci.3’

V bézné socialni interakci dochazi pfi péCi o nemocné casto k chybam
ve verbalni komunikaci na strané pecujicich. Ti hovoii velmi stru¢né a
Vv jednoduchych vétach. To ma negativni dopad na obsah sd€leni. Seniofi velmi
dobfe rozumi pojmim zasazenym do smysluplného kontextu, ktery podporuje
produkci feci. Zmény ve verbalni komunikaci mohou pfedznamenédvat zmény
kognitivnich funkci vlivem zhorSeného fyzického stavu. Pfi¢inami mohou byt

napiiklad dehydratace nebo zména t&lesné teploty.®

Situace, kdy si nékdo v plynulé fe¢i nemize vzpomenout na bézné uzivany
termin, s€ mize objevit u kohokoliv. U starSich osob vSak k této poruse dochazi
Castéji. Zmeény ve vybavovani si diive znamych a do paméti ulozenych pojmu
ziejmé souvisi S neefektivni Cinnosti paméti, ktera je zptusobena poruchou
transmise na urovni neurond. Tuto aktudlni dysfunkci nelze hodnotit jako

primarni poruchu intelektovych schopnosti. Pro zvySeni efektivity komunikace

% Srov. tamtéz, s. 215.

% Srov. POKORNA, Andrea. Komunikace se seniory, s. 49.
37 Srov. tamtéz, s. 50.

% Srov. tamtéz, s. 56.
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je vhodné béZnou verbalni komunikaci doplnit prostiedky komunikace

neverbalni, mezi které patii piktogramy, obrazky nebo tabulky.*

Druhy a zplGsoby komunikace jako nedilné slozky péce o nemocné by
Vv této praci mély vychazet kiest'anského postoje, ktery stavi diistojnost cloveka
na vife, Ze byl stvofen k Bozimu obrazu a podobé&.*’ V pé¢i o ¢lovéka je tieba
uplatnit celostni pfistup s védomim jeho inherentni distojnosti, kterou neztraci

ani diky nemoci.*

Efektivita komunikace mezi peCujicim a pacientem je vysoka pouze za
ptedpokladu v€asné identifikace potizi komunikovat. Toto odhaleni je zakladem
pro vyuziti specifickych piistupi a komunikacnich technik. V piipadé
nespravného vyhodnoceni konkrétni situace pak hovoiime o postupech, které

inhibuji komunikaci s nemocnymi.*?

Mezi inhibujici komunikacni styly patii feCové vzorce, které zahrnuji
velmi zjednodusSenou vétnou skladbu, nadmérné objasiiovani situaci, ponizujici
ton hlasu, povrchnost komunikace, détskou fe¢, direktivni komunikaci nebo
osetfovatelskou fe€. Velmi roz§ifenym negativnim komunikaénim stylem je tzv.
elderspeak. Obecné je tento styl popisovan jako eticky nevhodné hovofeni o
starych lidech a se starymi lidmi. Vychazi z nereélného stereotypniho hodnoceni
veékove starSich lidi a jejich schopnosti. Pti rozhovorech se projevuje zvySenym
tonem hlasu, naduZivanim zdrobnélin, dovoldvanim se souhlasu disjunktivnimi
otazkami nebo neakceptovanim pozadavku oslovovani preferovanym jménem.
Vyse jsme popisovali nékteré determinanty efektivni komunikace. Na zakladé
jejich porovnani s rysy elderspeaku lze konstatovat, ze elderspeak je u osob
s neporusSenymi kognitivnimi funkcemi neefektivni a devalvujici. Osoby trpici
poruchou sluchu zpravidla nejsou schopné vnimat vyssi tony. To ma za

nasledek, ze sd¢leni nerozumi. Stereotyp elderspeaku bohuzel silné ovliviuje

% Srov. tamtéz, s. 59.

40 Srov. Gn 1, -26-27.

“t Srov. CERNY, David, a DOLEZAL, Adam (ed.). Smrt a umirdni: etické, pravni a
medicinské otazniky na konci Zivota, S. 179.

%2 Srov. POKORNA, Andrea. Komunikace se seniory, s. 61.
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intergeneraéni komunikaci.*®

Pro vhled do komunikace s nevylé€itelné nemocnymi je tieba mit na zieteli
projevy lidské pfirozenosti. Komunikace probiha také neverbalnim zpisobem.
Neverbalni zplisob komunikace byva nazyvan jako ,,pravdiva fe¢ naSeho téla.*
Neverbalni projevy nejsou tak snadno ovlivnitelné vili a jsou tedy pravdivé;jsi

neZ verbalni.**

Nase dosavadni zkuSenosti z osobnich setkani s letdlné nemocnymi
potvrzuji nutnost synchronizace verbalniho a neverbalniho projevu. Ustni
sdéleni ma byt doprovazeno o¢nim kontaktem piiméfené délky, spravnym
pouzitim haptiky, udrzovanim urcité vzdalenosti ve vertikalnim 1 horizontalnim
sméru a Ccitlivym vyhodnocenim casovych moznosti nemocného a
doprovazejiciho.

Pti neverbalnim zplsobu lidé vysilaji a pfijimaji mnozstvi signalt. Ty
odrazeji zejména emoce. Pacient i oSettujici 1¢ékat nebo duchovné doprovazejici
davaji najevo, jak danou situaci prozivaji. Zfejmymi ukazateli mohou byt gesta,
ton a sila hlasu, mimika obliceje, o¢ni kontakt, zptisob sezeni nebo Casté pohledy
na hodinky. Pfi rozhovorech s nemocnymi je nutné dobie porozumét emocim.
S emocemi jsou uzce spojeny lidské potteby. V ptipadé ohrozeni jakékoli z nich
se emoce dostavuje jako obranny mechanismus, ktery ¢astecné nebo Uplné
eliminuje racionalni uvaZzovani. Emo¢ni reakce maji byt vnimany jako ptirozené

a ne jako slabost.*

Kazda komunikace obsahuje urCitou davku emoci. Diky tomu je
minimaln¢ ze 70 % jeji vypovidajici schopnost ovlivnéna neverbalni
komunikaci. U pacientq, ktefi prozivaji silné emoce nebo maji zménéné védomi,

jde o vice nez 90 %.%®

3 Srov. tamtéz, s. 65.

4 Srov. MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, s. 217.

%5 Srov. BEDNARIK, Ales a ANDRASIOVA, Maria. Komunikace s nemocnym: sdélovani
nepriznivych informaci, S. 32.

% Srov. KABELKA, Ladislav. Nemocné rozhovory: komunikace a narativni terapie s
nevylécitelné nemocnymi pacienty a jejich blizkymi, s. 84.
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Narativni terapii, 0 které jsme se jiz okrajové zminili, je nazyvana terapie
komunikaci a smyslem. Jedna se o vykresleni mapy zivotniho ptibéhu. Nemocny
si sam nebo S pomoci doprovazejiciho utvaii vzpominky na minulost. Postupné
méni nahled na svilj dosavadni Zivot a snazi se mu dat 1 v jeho zavéru urcity
smysl. Ladislav Kabelka o narativni terapii hovofii jako 0 praci s horizontalni
spiritualitou.*” Na jednotlivych uvedenych piipadech ukazuje dilezitost
zivotniho pfibéhu. Jedna se o nutny doplné€k péce o pacienta v jeho duchovnim
doprovazeni. Soucasna medicina dokaze velmi dobfe potlacit fyzickou bolest, a
zmirnit tak télesné utrpeni. Uelem paliativni mediciny je primarné zachovat
kvalitu Zivota se v§im, co si pod timto terminem lze pfedstavit. Casto s tim
souvisi 1 prodlouzeni délky Zivota. Pro konkrétniho nemocného znamena kvalita
zivota néco jiného. Kazdy ¢lovék zasluhuje individualni ptistup. OSetiovatelsky

tym a pacientovi blizci by se méli ¥idit pacientovymi potfebami a ptanimi.*®

Pro zdarné vykresleni Zivotniho narativu pacienta je velmi prospésné ve
verbalni komunikaci pouzivat specidlni verbalni komunikaéni dovednosti.

Uvadime zde pouze takové, které povazujeme pii komunikaci S letalné

vvvvvv

Na prvnim misté je to podle naseho ndzoru ml€eni. Rozs§ifenym omylem
mezi zdravotniky 1 duchovné doprovazejicimi je nazor, Ze na kazdou sdélenou
bolest nebo trapeni je potieba thned reagovat a snaZit se poskytnout n¢jakou
formu podpory. Efektivni vzajemné komunikaci velmi dobfe napomuze citlivé
mléeni spojené s aktivnim naslouchanim. Ticho plné kontaktu nahrazuje slova a
navozuje atmosféru vzajemné divéry. V prostiedi divéry nemocny pocituje
ochotu odlozit masku a sviij aktudlni letalni stav zasadit do narativu svého
zivota. Je pfipraven ke zméndm a revizi svych dosavadnich Zivotnich postoji.
Vyznamnym atributem této zmény je kromé pratelské atmosféry a citlivého

odkryvani ptekazek v rozhovorech prfedevsim tcta a respekt k nemocnému. On

47 Srov. tamtéz, s. 20.
48 Srov. tamtéz, s. 21.
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sam ma byt piijiman jako lidska bytost a rovnocenny partner.*®

Mezi specialni verbalni komunikaéni dovednosti dale fadime empatii,
rezonanci jako formu zpétné vazby, kdy komunikant opakuje, co pacient ekl a

reflexi, ve které jde o zestruénéné vyjadieni podstaty sd&leni.*

Clovek nevylécitelné nemocny se zpravidla dostava do zcela nové faze
sveého Zivota. Nedokaze se thned vyrovnat se svym utrpenim a zejména postrada

jeho smysl. Otazky po smyslu nemoci a utrpeni jsou témi nejéastéjSimi.

1.2 SPRAVNA KOMUNIKACE S NEMOCNYMI

V ptedchozi kapitole jsme piedstavili obecné piedpoklady a principy
komunikace. Nyni chceme uvést néktera doporuceni pro spravnou a efektivni

komunikaci s letalné nemocnymi.

Vyse popisované techniky a komunika¢ni dovednosti odpovidaji zasadam
nedirektivniho rozhovoru. Zakladni slozky takového rozhovoru tvofi
nedirektivita, empatie a emocni blizkost. Rozhovor je veden citlivé a respektuje
pocity a emoce nemocného. Doprovazejici nementoruje, nekritizuje a nevnucuje
sva feSeni.>

Velkym uménim komunikace je vnést do zivotniho ptibéhu pacienta smysl
nemoci a utrpeni. Nemoc, ktera je chdpana jako pftileZitost, je cestou jak délat
véci spravné. Nemoc a blizkost smrti jsou tim, co dokaze z ¢loveéka, ktery dosud
promarnil své nejvlastné€j$i moznosti, dostat Gplné vSechno. Smysl lidského
zivota na jeho konci neni jen o prozivani a kondni, ale také o tvorb& hodnotového
postoje. Tim je schopnost snaset utrpeni, které je S nemoci spojené. To ma smysl
pravé tehdy, kdyZz Clovék v nemoci dozrava a stava se dusevné bohatSim a

vyzralejSim. Snaset to, ¢emu se neda vyhnout a nelze ani zmeénit, je urcity

% Srov. MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb, s. 216
0 Srov. tamtéz, s. 216.
° Srov. tamtéz, s. 217.

24



vvvvvv

poskozené a Casto i prerusené osobni vztahy. Pii duchovni péci o umirajici je
tento piistup cestou pokorné ucty a respektu k zivotu. Nemoc se stava soucasti
Zivota a nemocny v ni mize najit uréity smysl. V nasi spolecnosti, podle doktora
Kabelky, neni Zivot v nemoci hodnotové pochopen ani akceptovan. Disledkem
toho je zbytecné oddalovani sdélovani informaci o zdravotnim stavu a prodleva

pii poskytovani dostate¢né podpory a pomoci.>

Komunikace smérem k pacientovi je primarné¢ vyhrazena oSetfujicimu
I¢kari. Vzhledem k tomu, ze se na péci zpravidla podili cely tym lidi, je tento
ukol pfenesen i na ostatni pecujici. Pfi duchovnim doprovazeni nemocnych jsou
témata bezprostfedné souvisejici se zdravotni diagnézou pouze okrajova.
V duchovnim doprovazeni jde vice o existencialni otdzky. Komunikace se méni
V pribéhu procesu sdélovani zdravotnich informaci v riznych etapach
onemocnéni a nasledné 1é¢by. Kazdy Elovék prozivad nemoc jinak a u kazdé
0sobnosti se pii tomto prozivani vyskytuji jiné obranné mechanismy. Ty maji
vliv na vedeni rozhovort. Spolecné pro vSechny je rozdéleni zivota pacientl na

dobu ,,pted a ,,po* sd&leni diagndzy.>*

Spravna komunikace s letdlné nemocnymi predpoklada piedevsSim
dostatek ¢asu a dodrzovani ur€itych doporuceni pti vedeni rozhovoru. Vzdy je
nutné komunikovat s pacientem s respektem, tictou a pouzivat komplexni véty
obsahujici pojmy zasazené do kontextu. Dale je zapotiebi naslouchat tomu, co
nam fika a tato sd¢leni nehodnotit a nekritizovat. Mluvi-li pe€ujici o sobg, je
komunikacné piinosné, aby slovy vyjadifoval pochopeni a empatii. Jestlize
nemocny nerozumi, je tfeba se pokusit formulovat sdéleni jinak a neopakovat

stale stejna slova.*

%2 Srov. TAVEL, Peter. Zmysel Zivota podla V. E. Frankla, s. 96.

% Srov. KABELKA, Ladislav. Nemocné rozhovory: komunikace a narativni terapie s
nevylécitelné nemocnymi pacienty a jejich blizkymi, s. 31.

5 Srov. BEDNARIK, Ale§ a ANDRASIOVA, Maria. Komunikace s nemocnym: sdélovani
nepriznivych informaci, . 20.

% Srov. POKORNA, Andrea. Komunikace se seniory, s. 67.
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K obecnym zasadam efektivni komunikace bychom chtéli doplnit nékteré
dalsi postupy, které jsou specifické pro nemocné v seniorském véku.
V rozhovoru by Zadna ze stran neméla byt povySena. VZdy je nutné zohlediovat
omezeni star¢ho véku a respektovat bariéry komunikace, jimiZ mohou byt
smyslové poruchy, poruchy hybnosti, paméti nebo snizend schopnost
koncentrace. Komunikaci v nemalé mife prospiva nepodcenovat stesky
pacienta, které mohou byt ptes zdanlivou nezavaznost dilezitym symptomem
néceho hlubsiho. Jejich bagatelizace vede k devalvaci seniora. Vzajemnému

porozuméni pomah4 upiesnit si pojmy.>®

Kazda komunikace, je-1i vedena spravné, ma predevsim obohacovat. Jeji
forma a vyrazové prostiedky se méni s ohledem na faze letalniho onemocnéni.

Naroky na jeji efektivitu vSak ziistavaji vysoké v kazdém ptipadé.

1.3 FAZE PROZIVANI ZIVOT OHROZUJICIHO
ONEMOCNENI

Otazkou, jak pacienti prozivaji terminalni stadium svého onemocnéni, Se
zabyvala doktorka Elizabeth Kiibler-Rossova. Popsala pét fazi, kterymi vétSina
téchto lidi prochazi. Rozpoznat jednotlivé etapy pomaha 1ékati porozumét tomu,

co konkrétni pacient proziva a jak se citi.>’

Prvni etapou je Sok. V pacientovi se po sdéleni diagn6zy rozviii mnozstvi
emoci. Jednad se 0 pocity paniky, zmatenosti, bezradnosti nebo uzkosti. Tato
etapa se vyznacuje urcitou ztratou integrity vnimani, mysleni nebo citéni. V této
prvni fazi lidé vnimaji vSe jako film nebo jako situaci, ktera se jich osobné
netyka. Neziidka se objevuji i télesné projevy. Jedna se o potize s dechem,

poceni &i tfes.®® Obranny mechanismus, ktery néasleduje po odeznéni Soku, je

% Srov. MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb, s. 221.

57 Srov. BEDNARIK, Ale§ a ANDRASIOVA, Maria. Komunikace s nemocnym: sdélovani
nepriznivych informaci, S. 23.

%8 Srov. KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni, s. 19-22.
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popieni. Pomaha ¢lovéku vyrovnat se s onemocnénim, jeZ ohrozuje Zivot.
Kazdy ¢lovék ma dobu popirani reality onemocnéni rtizn¢ dlouhou a néktefi
neakceptuji svou nemoc viibec. Velmi Casto se u pacientll sttidaji obdobi ptijeti

a popieni.>®

Dalsi reakci jsou vztek a negativizmus, pro néz jsou typické otazky po
smyslu zivota. V mnoha piipadech se jedna o vykiik vyjadiujici zoufalstvi, pocit
kiivdy a nespravedlnosti. Pacienti v této fazi se obvinluji z nespravného

zivotniho stylu, ptipadné vnimaji nemoc jako trest.®

V tieti fazi se pacient snazi s oSetfujicim Iékafem vyjednavat. Slibuje mu,
ze zméni svou zivotospravu, pokud se uzdravi. V tomto obdobi také intenzivné
hleda vztah k Bohu. Prosi ho o uzdraveni nebo alespon o prodlouzeni ¢asu, ktery
mu jesté zbyva.bt

Obdobi deprese prepada pacienta v rtiznych etapach a ¢asto 1 opakovang.
Zpravidla se vSak objevuje jako Ctvrtd faze. Smutek a ponuré myslenky svou
intenzitou a délkou nebyvaji diivodem odborné 1écby. Jejich sledovani je

potiebné proto, aby se zjistil pfipadny prechod do stavu klinické deprese.®?

Posledni fazi celého narocného procesu je akceptace reality. Pacient pfijme
novou zivotni situaci. Otevien¢ komunikuje s oSetiujicim personalem o svém
stavu. V mnoha ptipadech se jedna o urcitou rezignaci a totalni vycerpani bojem
se smrti, kterd je n¢kdy vitana jako osvobozujici udélost a to zejména u téch,
kteti dokazi dat smysl vlastnimu skonu. | v této fazi je pacient vystaven strachu,

smutku nebo zlosti.?

%9 Srov. tamtéz, s. 19-22.
% Srov. tamtéz, s. 19-22.
61 Srov. tamtéz, S. 19-22.
62 Srov. tamtéz, s. 19-22.
8 Srov. tamtéz, s. 19-22.
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1.4 PRIPRAVA A STRUKTURA ROZHOVORU

Vytvoreni kvalitni a fungujici komunikace mezi ¢leny oSetfujiciho tymu a
nemocnym je nezbytnym pifedpokladem pro Gspe€snou spolupraci. Poskytovani
zdravotnich informaci je vZdy vyhrazeno lékafi, a je vnimano jako klicové.
Nemén¢ dulezitou soucasti je vytvareni vztahu s nemocnym. Pevné a oteviené
vztahy vznikaji pfi rozhovorech pacienta s duchovné doprovazejicim. Tyto
rozhovory se nemohou zcela vyhnout reakcim na vécné udaje, ale primarn¢ se
tykaji emoci. Nemocny je vtazen do spole¢ného vedeni rozhovoru. Muze klést
otazky, diskutovat nebo naslouchat. Timto zplisobem se vytvareji uzké vazby,
které pak pomadhaji i oSetfujicimu Iékaii dozvédét se mnozstvi cennych

informaci o prozitcich pacienta pfi rozhodovani a zvladani dalsi 1é¢by.5

Na kazdé setkani je nutnd ptiprava. Zacatek dialogu rozhoduje o tispéSnosti
a charakteru celkové budouci komunikace. Kazdému setkéani je nutné vénovat
potiebny ¢as. Pacient musi vnimat, ze doprovazejici se vénuje pouze jemu a
dokaze se oprostit od vSech rusivych elementt. Je tfeba si stanovit, jak dlouho a
jakym smérem se bude v rozhovoru postupovat. Zaroven je nutné mit dopiedu
ptipraveno né€kolik moznosti, kam rozhovor sméfovat. Po informacich o
zdravotnim stavu se od pacienta daji o¢ekavat otazky existencialniho typu. Do
ptipravy na rozhovor také patii urCeni mista, kde se s pacientem a ptipadné i
jeho nejbliz§imi setkdme. V konkrétnich ptipadech, které pozdé€ji popiseme, se
vzdy jedna o domaci prostfedi. Duchovni doprovazeni je ovSem mozné 1 ve
vetejnych zdravotnickych zafizenich. Otazka vhodného mista pro rozhovor je

naprosto zasadni.

V ptipravé na rozhovor s nemocnym si doprovazejici musi odpovédéet na
jednoduché, ale pro uspéch v komunikaci zdsadni otazky. Tykaji se divodd,
pro¢ tuto sluzbu vykonava, zda jeho dosavadni zkuSenosti s nemocnymi jsou

dostate¢né, co bude chtit vnést do vztahu s pacientem, piipadné jaké chovani je

8 Srov. BEDNARIK, Ale§ a ANDRASIOVA, Maria. Komunikace s nemocnym: sdélovani
nepriznivych informaci, S. 52.
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schopen akceptovat.5®

Pied kazdou osobni konverzaci Si peCujici pfipravi nékteré téma, které
nemocného zajima nebo ho zaujalo pfi minulém setkani. Oblibenymi tématy
jsou napt. vzpominky na détstvi, skolu, pracovni aktivity, ¢i prozité lasky.
Oblibené je rovnéz téma piirody. Rozhovory na uvedena témata podporuji
schopnost vybavit si pfijemné vzpominky. Pfijemné pocity pak pfispivaji

K vnitini vyrovnanosti.®®

Do ptipravy rozhovorli také patii to, ze si pecCujici uvédomi své
komunikacni nedokonalosti a zlozvyky. Pfevazné se jedna o vnucovani vlastnich
nazorl, pfehnané a ukvapené zklidiovani nemocného, hledani feSeni a
udélovani nevyzadanych rad nebo kladeni zbyteénych otazek. Castym ne§varem
je také kritizovani a moralizovani nebo skakéani do feci. VSechny uvedené chyby
byvaji Casto vedeny snahou a dobrou vili pecujicich o dobro nemocného.
V pfipravé struktury rozhovoru nesmi byt opomenuta moZznost okamzitého

ukonceni rozhovoru, jestlize si to pacient pieje.®’

Ve vzdjemné komunikaci mezi pacienty a pecujicimi dochazi ke sdélovani
informaci osobniho charakteru, které¢ jsou urc¢eny vyhradné tomu, komu je chce
nemocny sd¢lit. To klade etické naroky na osobnost pecujicich, ktefi by se méli

fidit zasadou ml¢enlivosti.

1.5 POVINNA MLCENLIVOST

Jsme si védomi toho, Zze téma zachovani mlcenlivosti si zasluhuje
podrobngéjsi pojednani. V této praci nebudeme provadét obsirnou eticko-pravni
analyzu, ale omezime se jen na obecné zasady, které s povinnou mlcenlivosti

souvisi.

8 Srov. MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb, s. 221.
% Srov. tamtéz, s. 222.
57 Srov. tamtéz, s. 224.
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Ochrané osobnich udaji se v poslednich letech vénuje celospole¢enska
pozornost. Na ochranu osobnich udaji se klade diraz zejména Vv lékatskych a
oSetrovatelskych oborech. Lékari byli od nejstarSich dob vzdy vazani 1ékarskym
tajemstvim. V soucasné dob¢ se spiSe pouziva pojem ,,povinna ml€enlivost®,
ktera se tyka vSech lidi pracujicich ve zdravotnictvi.

Profesorka Haskovcova upozorituje na mozna uskali spojenych s ochranou
mlcenlivosti. Ti, ktefi se bezprostiedné podileji na péci o nemocné, chrani jejich
osobni udaje relativn¢ dobie. Jind situace nastdva mezi témi, ktefi v rdmci
systému sdili zdravotni dokumentaci. Casto si mezi sebou pfi b&znych
rozhovorech sd€luji konkrétni citlivé informace o pacientech. Toto sdileni
osobnich dat je brano jako jakasi novodoba norma. Ml¢enlivost vSak musi byt
dodrzovana ve vSech pripadech, bez ohledu na to, zda je stanovena mravni nebo
legislativni normou.%®

vvvvvv

Ve vztahu lékafe a pacienta je jednim z nejdulezitéjsich prvka daveéra.
Lékat je tradién€ za mlcenlivost individudlné odpovédny. Pouze po obdrzeni
souhlasu od pacienta mél moznost utajované skute¢nosti zvetejnit. Pacient byl
ten, ktery upfesnoval, komu, kdy a co mize Iékar sd¢€lit. VSe bylo relativné
snadné, jelikoz diagndéza a terapie se odehravala pouze mezi Iékaiem a
pacientem. Pozd¢ji se obsah 1ékatského tajemstvi stale vice konkretizoval a bylo
nevyhnutelné zatadit ho do legislativniho ramce jednotlivych zemi. Cesky
pravni fad pojem ,lékaiské tajemstvi“ neznd. Pracuje s vyrazem ,,povinna
mlcenlivost.” Na diagnostickém a lé€ebném procesu se podili kromé 1¢kati a
sester 1 fada dalSich zdravotnickych pracovnikl, kterymi jsou farmaceuti,
laboranti, ¢i biologové. Patfi sem i duchovné doprovazejici osoby. Povinna
mlcenlivost se tak tyka vsech, ktefi se dostavaji do profesniho styku s osobnimi

daty nemocnych a to i tehdy, kdyz zméni zaméstnani nebo odejdou do penze.

8 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Lékarskd etika, s. 156.
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Povinna ml&enlivost se dodrzuje i po smrti doty&ného pacienta.®

Existuji zdkonné moznosti, jak Ize povinnou mlcenlivost prolomit. Tyto
pfipady jsou v intencich mravnich a pravnich norem. Nejjednodussim typem je
situace, v niz si vyzadame souhlas oSetfované osoby. Dale se mize jednat o
obhajobu pfed soudem. Prolomit povinnou mléenlivost Ize i v piipadé

oznamovaci povinnosti pfi podezieni na tyrani nebo muceni.

Pacienta s jeho zdravotnim stavem seznamuje vzdy 1ékaf. Ten se ho také
nasledn¢ zepta, jestli a koho o ném muiZe informovat. Piipadny pacientiv
nesouhlas poskytovat informace je tieba plné respektovat. V obou piipadech je
dostacujici jeho ustni formulace. Vyjimka je mozna pouze v ptipadech tézkych
stavll, zastfeného védomi, absence zpusobilosti k pravnim tkontim nebo je-li

pacientem ditg.”

8 Srov. tamtéz, . 161.
0 Srov. tamtéz, s. 160.
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2 ROZHOVOR YV RAMCI DUCHOVNIHO
DOPROVAZENI

V kazdé mezilidské interakci hraje diilezitou roli mimo zainteresovanych
osobnosti také prostiedi, v nichz rozhovory v ramci duchovniho doprovazeni
probihaji.” Mimo vlastni domacnosti se jedna také o riizna rezidenéni zafizeni.
V této praci reflektujeme moznosti domaci péce v ramci svého bydlisté v okresu
Usti nad Orlici. Domaci pé&e v sobé zahrnuje sluzbu zdravotni a pe¢ovatelskou.
Jeji nedilnou soucasti je také péce duchovni. V oblasti duchovniho doprovéazeni

velmi tzce spolupracujeme se sestrami charitni oSetfovatelské sluzby.

Diky této spolupraci je pristup k pé¢i o duchovni potieby pro seniory
vV domacim prostfedi snazsi nez pro ty, ktefi pobyvaji v riznych rezidencnich
zafizenich. V béZznych Ceskych domovech pro seniory duchovni péce mezi
prioritn¢ nabizené sluzby nepatii. Pokud ano, jedna se vétSinou o zajisténi
,svatostného servisu®“ pro ty, ktefi se prezentuji jako praktikujici véfici.
V dusledku toho pusobi duchovni riiznych cirkvi pouze uvnitt své vlastni

cirkve.”?

Rozhovory v ramci duchovniho doprovazeni jsou predevsim zaleZitosti
osobniho vztahu dvou navzajem si blizkych lidi. Na jedné stran¢ doprovazejici
chape, respektuje, podporuje a objevuje duchovni dimenze doprovazeného. Na
stran¢ druh¢ se nechava obdarovat narativem a osobnosti toho, koho doprovazi.
Na této urovni navazany vztah poskytuje prostor ke sdileni béznych radosti a

starosti, ale také hlubsich otézek, které si nemocny klade.”™

Na zaklad¢ analyzy dat uvadi ve svém vyzkumu Véra Suchomelova
diivody, pro€ se seniofi nemuseji s duchovnim potkat nebo pfed nim maji ostych.

Seniofi berou svou viru jako osobni zéaleZitost. Nechtéji, aby se jim nékdo pletl

™t Srov. SUCHOMELOVA, Véra. Seniofi a spiritualita: duchovni potieby v kazdodennim
Zivote, S. 238.

2. Srov. tamtéz, s. 239.

8 Srov. tamtéz, s. 241.
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do jejich vztahu s Bohem. Stiezi si sviij vnitini prostor, ve kterém neni atakovana
lidska dustojnost a je vytvoreno misto pro viru a nadéji. Pfi¢inu takového jednani
1ze spatfit v tom, ze vlivem socialni formace v mladi nejsou zvykli s duchovnimi
navazovat divérné vztahy. Pfesto starSi a nemocni lidé potiebuji sdilet své

pocity a své Zivotni zkuSenosti a poznani formou dialogu.

2.1 SPIRITUALNI ROZMER CLOVEKA S INFAUSTNI
PROGNOZOU

Jiz jsme zminili, ze kazdy c¢lovék ma také svoji spiritudlni slozku.
V riiznych etapach lidského Zivota se jeji intenzita a vztah k ni méni. V této
kapitole chceme pojednat o nékterych rozmeérech spirituality nemocného

S infaustni progndzou.

Povazujeme za potiebné nejprve upiesnit pouzivané pojmy ,,duchovni* ¢i
,spiritualni. V soucasném jazykovém uzu Se termin ,,spiritudlni* chape jako
néco ,,co se tyka duchovni stranky ¢lovéka® nebo ve vyznamu ,,nabozensky*.”
Slovo ,,duchovni® se bere jako opak ,,hmotného* nebo jako oznaceni pro néco
zvlastniho nebo nevysvétlitelného.”® Ve své praci vnimame termin ,,duchovni‘
jako néco, co je spojené s transcendentni skutecnosti a s duchovni strankou
lidské osoby. Vzhledem k tomu, Ze nase prace reflektuje péci v kiest'anském
prostiedi, odkazujeme na vyjadieni Pavla Ambrose, podle kterého: ,,Duchovni
je z kiestanského hlediska takova osobni pfitomnost Ducha svatého, ktera
postupné pronikne vechno to, co ¢lovek je a co ma.“’” Z uvedeného vyplyva
znacné Siroké rozpéti vyznamu obou definovanych pojmi. Oba jsou vzdy blize

urceny az Vv kontextu, ve kterém se uZivaji.

™ Srov. SUCHOMELOVA, Véra. Senioii a spiritualita: duchovni potieby v kazdodennim
zZivote, S. 243.

75 Srov. OPATRNY, Ales. Spiritudini péce o nemocné a umirajici, s. 44.

8 Srov. tamtéz, s. 45.

" AMBROS, Pavel et al. Studijni texty z pastordlni teologie IlI.: sluzba nemocnym, s. 10.
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Obecnymi piedpoklady pro to, abychom nalezli smysl vlastni existence je
naplnéni riznych motivaci. Jedna se napft. o plné pfijeti situace, V niz se clovék
nachazi, o situace, kdy jsme osloveni né&jakou hodnotou, kdy zacneme eticky
hodnotit své jednani a rozeznavat vyzvy v situaci, kterou zivot piinasi. Bez
naplnéni téchto motivaci neni mozné, aby ¢lovék ve svych prozitcich objevil
hlubsi smysl. Jako nesmysIné vnima to, CO nemuze piijmout, k ¢emu nema vztah
nebo déla-li néco, co by délat nemél.”® Clovék miize ptijmout pouze to, co je pro
n¢j hodnotou. Pti ztraté hodnot v dusledku nevylécitelné nemoci je pro ného

nejvyznamnéj§i motivaci akceptovat nemoc.”

V nemoci lze rozpoznat urcité dimenze spirituality, které v obdobi, kdy je
¢lovek zdravy a plny sil, nevnima. V nemoci se podstatnym zptisobem méni, ma
moznost v ni objevit hlubsi stranky své osobnosti. Dostava pftilezitost nalézt
spiritudlni dimenzi svého byti. Hovofime tak o spiritualité objevované v nemaoci.
Dochazi ke zjisténi, Ze dosavadni Zivotni styl mu nepiinasi odpovédi na otazky,
které s sebou nemoc pfinasi. K objeveni spiritualni dimenze mize napomoci
Cetba nebo kontakt s ostatnimi lidmi, at’ uz blizkymi pecujicimi, 1ékafi nebo
duchovné doprovazejicimi. Pti objeveni spiritudlni stranky lze zazit nadSeni,
prekvapeni nebo tim muzeme byt zaskoCeni. Nemocny, ktery objevi svou
spiritualni stranku, je otevieny vuci prichazejicim podnétim, a to jak
prosp&Snym, tak tém, které mu mohou zplsobit mySlenkovy chaos nebo

nezadouci zavislost.?0

Pokud se nemocny v dosavadnim zivoté nikdy hloubé&ji nezamyslel nad
duchovnimi tématy, nebo je uplné vytésnoval, brani se tomu i v nemoci. Pfi¢inou
byva vliv siln¢ ptisobiciho okoli nebo to, Ze se pacient nachazi ve fazi popirani
a nechce si pfipustit vaznost nemoci. Potlacovani spirituality mize byt jen
zdanlivé nebo hlubsiho charakteru. V prvnim pfipadé¢ se pacient zabyva

vyrovnanim se s nemoci ve svém nitru. Ve druhém piipad¢ se jedna o strach,

78 Srov. CEVELA, Rostislav et al. Socidlni gerontologie: vychodiska ke zdravotni politice a
podpore zdravi ve stari, S. 128.

¥ Srov. tamtéz, s. 129.

8 Srov. OPATRNY, Ales. Spiritudini péce o nemocné a umirajici, s. 85.
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kdy si s duchovnimi tématy nevi rady. Duchovné doprovazejici by mél svym

citlivym pfistupem tento strach zmirnit, nejlépe zcela odstranit.®

Nemoc vede cloveka K rekapitulaci zivota. To vede k odkryvani a
znovuobjeveni spiritudlnich témat, kdy se ve svych vzpominkach vraci
k davnym zazitkim. Duchovné doprovazejici by za zadnych okolnosti nemél
tyto zazitky bagatelizovat Ci potlaovat. Pro ¢lovéka je velkym darem, kdyz je
do jeho zivota spiritualita dobfe integrovéna a ani v nemoci neni povazovana za
pouhé vychodisko z nouze. Je na misté ptipomenout, ze témét kazdy nemocny

v zavéru svého zivota prochézi uréitou krizi, vnitiniho napéti a zkouskou viry .82

Nemoc spojena s bolesti se netyka jen télesné stranky ¢loveka, ale v §irSim
pojeti ovliviiuje 1 jeho osobni a socialni moznosti. Do mysleni nemocného se
vtiraji otazky tykajici se délky trvani a ptfipadného vyléceni nemoci. Déle se
Cloveék taze, zda st nemoc piivodil sam nebo pro€ postihla prave jeho a ne nékoho
jiného. Otazky po smyslu nemoci a bolesti zpravidla vedou az ke zpochybnéni
jeho vnitinich jistot. Pravé toto zpochybnéni se stava pruvodnim jevem pfi
hledani smyslu zivota, ktery je zatizen nemoci a bolesti a tim zcela zapliuje
pacientiv vnitini svét. To vede K jisté nezadouci monotemati¢nosti zivota a silné

zt&Zuje socialni kontakty nemocného.®

Povazujeme za prospesné vysvétlit pojem doprovazeni. Ten chdpeme jako
¢innost, kterd respektuje zivotni cestu nemocného. Nelze hovoftit o jednorazoveé
akci, ale o dlouhodobém procesu. Nemocnému ma byt doprovazeni pfinosem,
kdy je respektovan ve své jedinecnosti. Vyloucena je také jakdkoliv duchovni
manipulace. Ale§ Opatrny to vyjadiuje slovy: ,Je tfeba saturovat duchovni

potieby nemocného, ne potieby doprovazejiciho.«84

Tato véta vystizn¢ shrnuje jak poskytovat spiritudlni pomoc. Zasadnim

pozadavkem je bezpodminecnd Ucta a respekt k vnitinimu svétu nemocného a

81 Srov. tamtéz, s. 86.
8 Srov. tamtéz, s. 87.
8 Srov. tamtéz, s. 89.
8 Tamtéz, s. 127.
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pfiméfena empatie umoZznujici tento vnitini svét pfijmout. Nemocny ma velmi
Casto své vlastni mysSlenkové konstrukce, které davaji jeho utrpeni smysl.
Ackoliv se doprovazejicim mohou tyto konstrukce jevit jako chybné, je nutna
jejich akceptace. Daji se zménit jen pozvolna a nenasilné, avSak jen za
piredpokladu, ze mezi nemocnym a doprovazejicim existuje vztah vzajemné
davéry. Komunikace o spiritualnich hodnotach dokaze nemocného povzbudit,
aby prozil bolestné faze svého zivota smysluplné a v radosti. Duchovni pomoc
potiebuji v§ichni smrteln¢ nemocni, protoze se ocitaji v nové a pro né neznamé
zivotni situaci. Nikdo by nem¢l zistavat se svymi myslenkami a obavami
osamocen, ale m¢l by mit moZnost o svych obavach komunikovat s né¢kym,
komu pln¢ duvéfuje. Posilu k nadéji, vife a odhodlani spravné zavrsit Zivot
mohou nemocnym dodat duchovné doprovazejici. Kazdy nevylécitelné
nemocny si musi popisovanymi tézkymi Zivotnimi zkouskami utrpeni a smrti
projit sam, ale zarovein by mél mit moznost vyuzit citlivého a vérného

doprovazeni plného pochopeni.®®

2.2 OSOBNOST DOPROVAZEJICIHO

V zavéru predchozi kapitoly jsme nastinili zptisoby poskytovani spiritualni
pé¢e. Uzce to souvisi s osobnosti doprovazejiciho. V této &asti prace tedy
popisujeme nékteré, podle naSeho nazoru, stézejni pozadavky na jeho

osobnostni ptfedpoklady.

Duchovni péce 0 nemocného je naro¢ny a zavazny tkol. Zavaznost ukolu
spociva v nerovnovaze roli. Doprovazejici mize byt pro nemocného velkym
pfinosem a oporou, ale také piitézi. Té se pak nemocny velmi tézce zbavuje.
Nemocny je ve vétsin€ piipadli upoutan na lizko nebo se s obtizemi pohybuje a

nemiize vychédzet z domu. Doprovazejici ma moznost kdykoli pfijit a také

8 Srov. tamtéz, s. 95.
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kdykoli odejit. Nemocny se tak miZe citit odkazany na jeho sluzbu.

Doprovazejici neni opravnén jakymkoli zplisobem vnucovat nemocnému
svoje osobni postoje nebo presvédCovat pacienta o pravdée, kterou zastava.
Ptedpokladem spravného doprovazeni je bezpodminecné respektovani osoby
nemocného a jeho vnitiniho svéta s potfebnou davkou empatie. Vciténi se do
prozitki doprovazeného pomaha k navazani neformélniho osobniho kontaktu.
Vyhradit si na nemocného dostatek potfebného Casu a byt trpélivy, je dalsi
nutnou podminkou K dosazeni tohoto cile, jinak neni duchovni doprovazeni
mozné. Doprovazejici by mél byt lidsky zralou osobnosti, S urcitou zkusenosti
S nemoci a utrpenim. Takova osobnost by méla mit jasné ¢itelnou osobni viru
bez ohledu na konfesi. Pfimétené vzdélani ve zdravotni oblasti, psychologii
nebo teologii se zda byt spolu s praxi nutnosti. Zminéné znalosti a schopnosti
pomohou spravné porozumet spiritualit¢ nemocného. Jde o pfiblizeni se jeho
Vnitinimu svétu. Pacient svou nemoci mnohé ztraci. Miize se jednat o ztratu
soukromi, Zivotni jistoty, volnosti pohybu nebo stravovacich zvyklosti. Na tuto
nove¢ vzniklou situaci ma pravo reagovat podrazdéné, tzkosti nebo poruchami
chovani. Vzit se do téchto pociti nemocného je opravdovym uménim
doprovazejiciho, ktery pomaha nemocnému i v jeho nemoci dosahnout vyssi
kvality Zivota.®® Takova pomoc se zaklada na respektu k zivotnim postojim
nemocného a podporuje to, co je v jeho zivoté skutecné cenné, nemoci oslabeno

nebo ohrozeno.?’

Nase poznatky vychazi ze zkuSenosti duchovniho doprovézeni v prostiedi
fimskokatolické cirkve. Popisujeme tedy ¢innosti doprovazejicich osob, kterymi
mohou byt jak duchovni tak laici. Ob& skupiny maji spole¢né poslani, ale ptesto
jsou urcité rozdily jasné patrné. V praktickych otdzkach se jedna o udélovani

svatosti. Setrvani v tichu a modlitb€ byva Casté a nemocnymi zadané.

Duchovni doprovazeni lze povazovat za druh pastorace. Ten, kdo

8 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet, s. 21.
87 Srov. OPATRNY, Ales. Spiritudini péce o nemocné a umirajict, s. 38.
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doprovazi, by se mél umét zorientovat v Zivotnich ptibézich konkrétnich lidi. To
mu umozni pochopit jejich vztah kvife a kreligiozité obecné. Nemuze
vystupovat naboZensky neutralné a potlacovat svou identitu kiest’ana. Pastora¢ni
péce o letalné nemocné neni pouze cilenou katechezi a monologem o Bohu. Na
druhou stranu se rovnéz nejedna pouze o fe¢ lidskou, v niz 0 Bohu nebude ani

zminka.88

Vv

aktivniho naslouchani. Je-li vedeno srespektem a laskou, umozni
doprovazejicimu vstoupit do Zivotniho ptibéhu pacienta a 1épe mu porozumét.
Diky tomu Ize odhalit néktera duchovni zranéni z minulosti, kvtli nimz je pro
pacienta tézké se oteviit Bohu. Duchovné doprovazejici by tak mél svou
intervenci podporovat a rozvijet pozitivni postoje a hodnoty nemocného. Kromé
formalniho, neformdalniho a zkuSenostniho vzdélani by mél mit velmi dobré
komunika¢ni schopnosti. Aby mohl byt starému nemocnému cloveéku
opravdovym partnerem V dialogu, musi si byt védom specifik staii v oblasti

fyzické, psychické, socidlni a spiritualni.®®

2.2.1 Doprovazejici knézi

V obecném pojeti se setkavame s jistym piedporozuménim pacientil i
jejich blizkych. Ti vnimaji duchovniho piedevsim jako nékoho, kdo vSechno
vyfesi, kazdého potési a je odbornikem na posledni véci clovéka. Jako
samoziejmost se predpoklada, ze si sam dokaze zajistit véény zivot v nebi. S
timto povédomim se mtizeme v terénu setkat velmi ¢asto.

Doprovazejici v duchovni oblasti by m¢l byt predevs§im ¢lovékem hluboké

viry. Vira se pak neodrazi v mnozstvi slov o Bozi dobroté, ale v jednani, které

vyzatuje a ukazuje bezpodminecné svédectvi lasky JeziSe Krista. Setkava se

8 Srov. SUCHOMELOVA, Véra. Seniofi a spiritualita: duchovni potieby v kazdodennim
Zivoté, S. 245.
8 Srov. tamtéz, s. 248.
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nejen s pacientem, ale také s oSetfujicimi blizkymi. Pro vSechny by
doprovazejici mél byt tim, ktery ukazuje smysl davéry v Boha v situacich, kdy
je zieymé, Ze zivot Cloveka se nezadrzitelné chyli ke konci a zdravotni stav se

nezlepsi.

Knézi v roli doprovézejicich byvaji vystaveni ur¢itému tlaku. Na jedné
stran¢ dokazi vnimat a rozpoznat potfeby nemocného, na strané¢ druh¢ jsou
nuceni smifit se s postojem pacienta, jehoz prani byvaji zcela odlisna.
Nemocnym jde v prvni fad¢€ o meziosobni vztah s knézem. Zéasadni je prostiedi
hluboké duvéry. V duvéie jsou respektovana jakakoliv pfani nemocného, ktery
vi, Ze duchovni svého postaveni nezneuzije. Tyto osobni vazby jsou posilovany
virou v Bozi milosrdenstvi a lasku. Naro¢né zdravotni situace jsou zkouskou

viru v odpoustéjiciho a posilujiciho Boha jak u nemocného tak u duchovniho.

V prostiedi katolické cirkve, které popisujeme, jsou zdsadni svatosti.
Uloha knéze je v nich nezastupitelna. Laik nemie poskytnout svatost smifeni
nebo svatost pomazani nemocnych. Svatosti predpokladaji viru a zaroven ji
posiluji. K nauce o svatostech uvadi II. vatikansky koncil: ,,Svatosti jsou urceny
k posvécovani ¢lovéka, k budovani Kristova téla a k Bozi oslavé. Jako znameni
vsak maji také vyznam vzdelavaci. Viru nejen predpokladaji, ale také ji slovy i

véemi zivi, posiluji a vyjadiuji. Proto se nazyvaji svatostmi viry. %

Z uveden¢ho vyplyva, Ze je nutné svatosti spravné pochopit. Péce
doprovazejiciho Vv duchovni oblasti se netykd jen slaveni svatosti. Neni
myslitelné, ze nemocny, ktery odmita svatosti, je ze spasy vyloucen. Bozi laska
a jeho milosrdenstvi by tak byly velmi zredukovany. Duchovni maji podporovat
a zivit predev§im viru nemocného a slavit svatosti spolu s nemocnym. Rizika
prilisného a nespravného Ipéni pouze na svatostech u doprovazejicich knézi si
byl dobfe védom i papez Benedikt XVI., ktery varuje pted opomijenim
modlitby. Modlitba je ptedevSim soucasti duchovni péfe o nemocného.

V encyklice Deus caritas est uvadi:

% SC, ¢1. 59.
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Nadesel okamzik, abychom opétné potvrdili, jak dulezita je modlitba v konfrontaci s
aktivismem a hrozicim sekularismem mnoha kiest’anil, ktefi se zabyvaji charitativni
praci. Je evidentni, ze kfest'an, ktery se modli, neusiluje o zménu Bozich zaméri nebo o
opravovani toho, co Bith pfedvidal. Snazi se spiSe o setkani s Otcem JeziSe Krista a prosi
o to, aby pravé Buh byl pfitomen prostiednictvim posily Ducha svatého v ném a v jeho
dile. Divérny vztah s osobnim Bohem a odevzdanost do jeho vile jednak predstavuji
hraz proti degradaci ¢lovéka, jednak ho zachranuji ze zajeti fanatickych a teroristickych
doktrin. %

2.2.2 Doprovazejici laici

Sluzba duchovniho doprovazeni je predevsim sluzbou lasky. Pro pacienty
je skvélou pomoci piedev§im obycejna lidska blizkost a to, ze nékdo vnima
jejich poteby v nemoci. Ze své zkuSenosti miizeme potvrdit, Ze nemocny ma
Casto VEtSi duvéru v blizkého ¢loveka, kterého zna, nez v knéze, jehoz tlohu
vnima pouze jako ud¢€lovatele svatosti a ,,Boziho posla®, ktery mu piiSel oznamit
konec pozemského zivota. Jakkoli se muze zdat dané tvrzeni neobvyklé,
setkavame se s tim v terénu pomérné casto. Dal§im divodem pro duchovni
doprovazeni pacienta laikem je to, Ze pacient ma, neziidka i opravnéné, pocit,
7e knéz je zaneprdzdnén jinymi Cinnostmi a nechce ho obtéZovat. Naroky na
doprovazejiciho laika jsou pfedevsim v roviné osobnostni vyzralosti. Nemocny
a umirajici ¢loveék potiebuje zakusit piedevsim respekt ke své jedinecnosti,
pochopeni, tctu a lasku. Doprovazejici musi umét unést jeho vrtochy a projevy
nevrlosti. Nemocni byvaji ¢asto vztahov€ nevyrovnani a frustrovani. VeSkeré
své vnitini pocity touzi sdilet s doprovazejicimi, které zahrnou vycitkami vSeho
druhu, nékdy i nadavkami. Na vSe o¢ekavaji rychlou odpovéd’ a snadné feseni
vlastni situace. Doprovazejici se tak dostava do urcitého diskomfortu. Nechce se
vméSovat do rodinnych spord, zdroven vSak touzi Splnit pfani nemocného a
zprostiedkovat mu usmifeni. Doprovazejici se nema vzivat do role ,,spasitele a
,zachrance* vSech doposud nevytesenych vztahii. M€l by si byt védom divéry,
ktera mu byla nemocnym svéfena. Byl pozvan na cestu doprovazeni, kterou
mozna nechape a nékdy ji ani nerozumi, ale jiz je soucasti. Jde po ni jako ten,

kdo je svédkem Boziho milosrdenstvi; nepouziva fraze laciné Gtéchy o zlepSeni

91 BENEDIKT XVI., enc. Deus caritas est, ¢l. 37.
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zdravotniho stavu, ktery nelze o€ekavat, ale vnima nemocného takového, jaky

je a co prave proziva; vénuje mu svij ¢as a nasloucha mu.

Svatostnou posilou pro nemocného je pfijimani Eucharistie, kterou
povéteny laik muze piinaset. Zde opét potvrzujeme vlastni zkuSenosti, ze
nemocni velmi touzi po tom, aby jejich svatostny zivot pokracoval i v hemaoci.
Chceme také zdUraznit, Ze ani laici by neméli povazovat za selhani, jestlize
nemocni svatosti odmitnou. Mohlo by to vést i Kurcitému neporozuméni
spravného duchovniho doprovazeni. Dovolime si citovat z knihy Obrady
pomazani nemocnych a péce o nemocné: ,,VSichni vétici kirestané at’ se podileji
na péci a lasce Krista a cirkve a podle svych moZnosti at’ vénuji nemocnym
peclivou pozornost. At je navstévuji a utvrzuji ve spojeni s Panem a at’ jim

vSemozné poskytuji bratrskou pomoc.9

Exkurz: Duchovni doprovazeni duchovnich

Nyni si dovolime kratké pojednani o oblasti, které se podle naSeho nazoru
odbornd literatura dostate¢né nevénuje. Jedna se o otdzku duchovniho
doprovazeni nabidnuté duchovnim osobam, kter¢é ho také potiebuji.
Terminologicky se ve své praci duchovniho omezime v souladu s CIC jako na

toho, ktery ptijal svéceni.®®

Jedna se o lidi, ktefi cely zivot vénovali péci o druhé po duchovni strance.
I oni se na konci zivota dostavaji do role téch, ktefi potiebuji jak zdravotni, tak
Vv neposledni fadé duchovni péci. Resi stejné existencidlni otazky jako viichni
ostatni.

U knézi a jahnu zijicich v celibatu je situace odlisna od téch kdo méli
vlastni rodiny a zili v manzelstvi. Divodem je to, Ze predevsim diecézni knézi
zpravidla nemaji fungujici domécnost. Kazdy nemocny ¢loveék je vdécny za to,

kdyZz muize prozivat svou nemoc a zavér svého zivota v domacim prostiedi.

%2 Obiady pomazdni nemocnych a péce o nemocné, &l. 42.
% Srov. CIC, kan. 207.
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Poskytovani zdravotni pée se od ostatnich pacienti nijak neliSi. Nemocny
duchovni prochazi fazemi zpracovani a vyrovnani se s neptiznivou diagnézou
Vv totoZznych krocich jako kazdy jiny ¢lovék. Okruh blizkych pecujicich byva

sloZen z téch, k nimzZ chova silnou divéru. Neziidka se jedna o feholni sestry.

2.3 PECE 0 PECUIJICI

PéCi si zaslouzi i ti, kdo pecuji o druhé. Benedikt XVI. v encyklice Deus
caritas est vyzdvihuje ulohu pomahajicich, ktefi vénuji druhym svou pozornost
a davaji jim zakusit bohatstvi své lidskosti. Pecujici potiebuji ,,formaci srdce*,
protoze se staraji o lidske bytosti, které pottebuji néco vic nez technicky spravné
provedenou pééi.** Osoby, které se podileji na poskytovani péée, jsou Easto plné
zamétfené na oSetfovani nemocnych az do té miry, Ze jim samotnym uZ témct
nezbyva zadny prostor pro sebe sama. Casto jsou ve stresu. Tento sviij neutéseny
stav promitaji 1 do vztahll s ostatnimi a v neposledni fad¢ také do péce o

nemocného.

Popisovana rizika se tykaji pecujicich jak z okruhu blizkych, tak z fad
zdravotnich sester, které péci poskytuji profesiondlng. | ony jsou predevs§im
lidskymi osobami. Maji své soukromi, které neni mozné uUplné¢ oddélit od
pracovnich povinnosti. Naroky na zdravotni sestry jsou V sou¢asné dobé velmi
vysoké. Tyka se to nejen jejich odbornosti, ale téz osobnostni stranky. Od sester
se ocekava osobni ukdznénost a nasazeni Ve sluzbé druhym. Jejich sebepoznani
vede k pochopeni zmén chovani pacientli a néasledné také ke zlepSeni jejich
vztahu Knim. Vsichni pecujici by méli kazdou zivotni situaci podrobit
sebereflexi, ktera je nauci vnimat nejen své nedostatky, ale i vlastni schopnosti

a pocity.%®

% Srov. BENEDIKT XVI. enc. Deus caritas est, ¢l. 31.
% Srov. VENGLAROVA, Martina et al. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing, bossing,
s. 13.
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Tyto poznatky potvrzuje 1 doktor Kabelka, ktery apeluje na osobni dusevni
hygienu pecujicich, ktefi se potykaji s pocity frustrace, zloby, smutku ¢i deprese.
Piijeti nemoci do kaZzdodenniho Zivota je 1 pro pecujiciho zisadnim

piedpokladem smifeni.%

Z naSich dosavadnich osobnich zkuSenosti plyne doporuceni, Ze je nutné
vCas odhalit symptomy poukazujici na Unavu a vycCerpani pii oSetfovani
blizkych. Tato doporuceni urfena pecujicim lidem mohou zaznit z ust
oSetfujiciho 1ékaie, zdravotnich sester, duchovné doprovazejiciho nebo nékoho
z blizkého okoli, ktery je podrobné seznamen s danou situaci. Kazdy, kdo pecuje
o své nejblizsi, je vdéény za slova uznani a podpory. Potiebuje byt dobie
informovan o tom, ze péce, kterou poskytuje, je spravna. Vhodné polozené
otazky jsou piedpokladem pro vedeni smysluplného dialogu. S pecujicimi je
zadouci diskutovat o jejich pocitech nejistoty béhem péce, o jejich radostech
nebo potiebném feseni finan¢nich otazek. Vzdy je nutné jim svym jednanim

vyjadiovat ctu a podporu.

2.3.1 Prevence vyhoreni

Pomahajici profese patii mezi takové, v nichz jsou lidé nej€astéji vystaveni
psychické zatézi v rdmci svych pracovnich povinnosti. Lidsky organismus, ktery
je dlouhodobé¢ vystaven této zatézi, se dostane do stavu fyzického, emoc¢niho a
mentalniho vycerpani nazyvaného syndrom vyhoteni. V fadach oSettujiciho
persondlu jsou rizikovymi skupinami lékafi, zdravotni sestry a pecovatelky.
Pti¢iny lze najit v jejich kazdodennim setkdni s utrpenim, bolesti a umiranim.
Nedilnou soucasti je také pocit vlastni bezmoci dany stav jakkoliv zménit.
Uveden¢ piiciny mohou vyvolat stejné stavy také u blizkych pecujicich. Takto
postizeny oSetiujici ¢len rodiny se nedokaZe radovat z béznych Zivotnich

udalosti. Svoje Cinnosti vykondva pouze ze setrvacnosti a bez zdjmu. Jelikoz je

% Srov. KABELKA, Ladislav. Nemocné rozhovory: komunikace a narativni terapie s
nevylécitelné nemocnymi pacienty a jejich blizkymi, s. 137.
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takto fyzicky a duSevné vy&erpan, nemiZe uz nic dat ani druhym.®” Obé& skupiny
oSetiujicich a pecujicich jsou stejné zranitelné.

Syndrom vyhoteni vznika plsobenim vnéjSich a vnitinich faktort. Jako
vngjsi faktory mizeme uvést nedostatek cCasu, nadmérnou soutézivost,
emociondlni zatéz, neuspokojivou uUroven komunikace na pracovisti nebo
vrodiné a vneposledni tadé¢ také nefunkéni socidlni zdzemi. K vnitinim
faktorim fadime nadmérnou cilevédomost, zaméteni na vykon bez respektu
k fyzickym a dusevnim silam, tihnuti k velmi vysokym azZ nerealnym ciliim nebo

silnou potfebu zazit ocenéni a ispéch.%®

Prevence vyhoteni spociva predev§im v sebereflexi. Tim, Ze syndrom
vyhoteni provazi plisobeni vnitinich 1 vnéjSich faktori, musi také prevence
probihat na osobni i organiza¢ni Grovni. Na obecné roviné se prevence tyka
stanoveni priorit. Pecujici clovék si musi umét pfiznat, Ze nemuize byt vSude a
délat vSechno. I pti dlouhodobé péci je tieba udélat si Cas zcela pro sebe a vnimat
vlastni hranice. Nedilnou soucasti prevence je humor. Také o vaznych vécech se

da hovotit s lehkym nadhledem a nékdy i vtipem.%

2.3.2 Prakticka pomoc pecujicim

Praktickou pomoci pecujicim je moZnost umistit pacienta, o které¢ho se
staraji, na urCitou dobu na respitni odlehcovaci pobyt do socidlniho zafizeni
S potfebnou zdravotni péci. Jeho délka je zpravidla v fadech tydnt, nejdéle 3
mesice. Pecujici tak mohou vyuzit tento ¢as na nezbytny odpocinek nebo
pfipadnou vlastni hospitalizaci z diivodu nemoci nebo trazu. V tustecko-

orlickém okresu tyto pobyty aktualné poskytuji Domov pro seniory

97 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet, s. 147.

% Srov. BEDNARIK, Ale§ a ANDRASIOVA, Maria. Komunikace s nemocnym: sdélovani
nepriznivych informaci, s. 210.

% Srov. tamtéz, s. 210.
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v Langkroung,'® Albertinum Zamberk'®! a Ledax Vysoké Myto.10?

Dalsim zpasobem pomoci pecujicim je zprostfedkovani kontaktu na
pijcovny kompenzacénich pomticek. Ty jsou ureny k uleh¢eni kazdodenni péce
0 pacienty. Ve zminéném okrese se nachazeji v Lanskrouné, Usti nad Orlici a v
Letohradu. Konkrétnimi pomickami mohou byt elektrické polohovaci postele
s antidekubitni matraci, oxygenatory, choditka, toaletni zidle, sprchovaci Zidle
nebo sedacka na vanu.

Doprovazejici te$i s peCujicimi také vySe zminéné finan¢ni otazky.
Rodina, do niz zasahne nemoc, se nahle ocita pred nutnosti zvolit mezi péci
v domécim prostfedi nebo ve zdravotnickém zafizeni. Ceské republika ma ve
svém socialnim programu vytvofen systém financni podpory formou ptispévku
na péci.t® Jejim cilem je zajistit dotyéné osob& komplexni sluzby v Sirokém
spektru ¢innosti, které zpocatku nemusi primarné souviset s jejim zdravotnim

stavem.

100 \/jz www.soslla.cz.

101 v/iz www.albertinum.cz.

102 \/iz www.dsvysokemyto.cz.

103 BJiz§i informace se nachazi na: MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI.
Prispévek na péci. [online].
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3 VYBRANA KAZUISTIKA

V tvodni kapitole jsme se zminili o tom, Ze ¢lovek je bio-psycho-socio-
spiritualni bytost. Biologické potieby dokaze v domaci péci pomoci vhodnych
terapeutickych nastroji zajistit zdravotnicky personal, socialni potfeby umi
saturovat blizky oSetfujici nebo socialni sluzba. Psychologické a spiritudlni
potieby jsou tkolem pro duchovné doprovazejiciho. Vzhledem k tomu, ze péce
o pacienty je multioborova zélezitost, je spoluprace vSech zucastnénych stran

naprosto nezbytna.

Celostni péce o Cloveka piedpoklada 1 spravny vyznam toho, co znamenaji
terminy zdravi a nemoc. Pojem zdravi ¢asem ztratil svou hloubku a obsaznost.
Ustava WHO (1946) definuje ve své preambuli zdravi jako: ,,stav uplné télesné,
dusevni a socialni pohody (well-being) a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo
vady (infirmity).«1%4 Je ziejmé, Ze tato definice je jiz v mnohém piekonand. Zcela
opomiji duchovni oblast a klade diraz na subjektivni pocity ¢lovéka.
Kiestanstvi, které¢ haji celostni pohled na clovéka, rozsifuje tento pohled o
duchovni a mravni zZivot a 0 jeho vztah k druhym lidem i k Bohu. Boha chape

jako prvni a posledni zdroj zivota.

Soucasné I¢kafstvi zdaraziuje psychosomaticky ptistup k 1éEbe.
Uvédomuje si tak souvislost mezi télesnou a dusevni strankou clovéka. Jak je
nastavena mysl, odraZi se i1 na téle. Také praxe doprovazejicich v duchovni
oblasti ukazuje, ze péce o dusi neni nikterak izolovana od starosti o télesnou a

socialni stranku zivota.19°

Do poptedi soucasné péCe o letdlné nemocné vstupuje stale vice se
rozvijejici prace s biografii. Téma prace s biografii jsme v na$i préci jiz

nékolikrat zminili v souvislosti s narativni terapii, kterou jako soucast

104 CELEDOVA, Libuse — CEVELA, Rostislav. Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly, s. 17.
105 Srov. HALIK, Tomas. Sedm vivah o sluzbé nemocnym a trpicim, s. 13.
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biografické pée o seniory rozviji doktor Kabelka.l® Prvni koncepce tohoto
druhu péce v€etné nové odborné terminologie Se objevily jiz v sedmdesatych
letech dvacatého stoleti. Spole¢nym faktorem je znalost zivotniho piib¢hu jako

nutny piedpoklad individudlni péce o ¢lovéka.l%’

V dale uvedenych vybranych kazuistikdch byla znalost Zivotnich pfib&hii
pro vziajemnou komunikaci velmi pfinosnd. Ve vSech piipadech byla prace
S biografii pojitkem nemocného s realitou vSednich dnli, podporovala pocit

bezpeci a mezigeneracni sounaleZzitosti.

Dovolujeme si uvést nékteré priklady osobni zkuSenosti S duchovnim
doprovazenim. VySe byly popsany nékteré zpiisoby a moznosti celostni péce o
pacienta. Zavazné onemocnéni vzdy zatézuje cloveka bolesti. Ta se promita do
riznych vrstev Zivota. Bolest ovliviiuje nejenom télesny pohyb, ale ma také
podil na omezeni v jeho osobnich a socialnich moznostech. Bolesti, kterou
clovek osobné proziva, se stava velmi Casto citlivym a empatickym k bolesti a
obtizim druhych lidi. Je také pravda, Ze tomu je 1 naopak. Dochazi az
Kk znecitlivéni, kdy vlastni bolest uz nevnima tak silné a ztohoto divodu
povazuje i bolest u ostatnich za zanedbatelnou. Bolest a pfetrvavajici nemoc

vedou k pochybnostem o vnitinich jistotach ¢lovéka a smyslu jeho Zivota.1%

Vsichni lidé, jejichz narativ budeme popisovat, byli praktikujici katolici.
V dobé¢ naseho setkavani byli vzdy plné€ pii védomi a neméli ani jiné kognitivni
omezeni. Na =zakladé¢ popisovanych piipadli duchovniho doprovazeni si
dovolime tvrdit, Ze muZi i Zeny se zabyvaji na konci zivota podobnymi otdzkami.

Jejich spiritualita je velmi podobna.

106 Srov. KABELKA, Ladislav. Nemocné rozhovory: komunikace a narativni terapie s
nevylécitelné nemocnymi pacienty a jejich blizkymi, s. 11.

197 Srov. PROCHAZKOVA, Eva. Biografie v péci o seniory, s. 50.

108 Srov. OPATRNY, Ales. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici, s. 89.
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3.1 ZENATY MUZ, 83 LET, KARCINOM PROSTATY

V prvnim piipad¢, ktery chceme zminit, se jedna o duchovni doprovazeni
muze od jeho véku 83 let po dobu 6 mésicli. Znali jsme se predtim 14 roki.
Byval zaméstnan ve stavebnictvi a v rdamci zaméstnani se podilel na opravach
kostelti a cirkevnich objektd. Jednalo se o velmi aktivniho a fyzicky zdatného
clovéka. Byl Zenaty a s manzelkou vychovali 3 déti. Po odchodu do starobniho

dichodu pomdhal s technickymi zalezitostmi chodu farnosti.

Kratce po oslavé 83. narozenin mu byl diagnostikovan karcinom prostaty.
Fyzickych sil ubyvalo a jeho celkovy zdravotni stav se zhorSoval. Nebyl jiz
schopen se osobn¢ ucastnit ned€lni bohosluzby. Domluvili jsme se na
pravidelnych ned€lnich navstévach. Nejprve se jednalo o pfinaseni Eucharistie.
Pozdé&ji se nase rozhovory ubiraly smérem k duchovnim tématim. Pro Gplnost
musime dodat, ze vV minulosti se jakymkoli diskusim o vife, naboZenstvi a
existencialnich otazkdch vyhybal. M¢l svoji osobni viru zitou ve svém

soukromém prostoru, kde mohl byt sam s Bohem.

Komunikace s nim byvala oteviena bez jakéhokoliv zakryvani pravdy o
zdravotnim stavu nebo vyhybani se hovortim o konci zivota. Mél velky smysl
pro humor. Pozorovali jsme u néj vySe popisované faze vyrovnavani se s nemoci
podle Kiibler-Rossové. Druha (agrese) a ctvrta faze (deprese) byly velmi kratké
a témet nepatrné. Nejdéle byla pozorovatelna faze popirani. Pro nas obohacujici
byla zavérena faze smiteni.

Dokazal se otevfit a hovoftit o hodnoté svého dosavadniho zivota. Jednalo
se o zasazeni nemoci do Vvlastniho narativu. Nemoc byla v tomto piipadé
pochopena jako pfilezitost a vyzva k prohloubeni viry. Vira mu byla napomocna
k uchovani kladného vztahu k Bohu. Dva mésice pfed smrti byl upoutan na

luzko. Zemfel posilnén svatostmi za pfitomnosti své manzelky.

Spoluprace s oSetfovatelskym tymem charity, nejprve zdravotnich sester

poskytujicich domaci pé¢i a nasledné hospicovym tymem, byla skvéla.
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Vzijemna informovanost probihala na profesionalni Urovni pii zachovani
diskrétnosti a zakonnych norem s ohledem na pacientovo soukromi, jak 0

zdravotnim stavu, tak také o pocitech a potiebach ve spiritualni oblasti.

Tuto kazuistiku jsme do naSi prace zaradili zejména proto, ze jsme zde
pozorovali ur¢ity ostych a respekt k duchovni autorité¢ knéze. Pacient i knéz se
znali velmi dobfe a méli na prvni pohled pratelsky vztah. Je tfeba pfipomenout,
7ze zminény pacient byl ndbozensky vychovan v dobé¢ pied II. vatikanskym
koncilem, kdy nebylo bézné navazovat s duchovnimi dvérny vztah.1%® Knéze
vnimal jako poskytovatele ,,svatostného servisu“ a nikoli jako toho, se kterym

bude sdilet svlij duchovni Zivot béhem terminalniho stadia nemoci.

3.2 VDANA ZENA, 65 LET, NADOROVE ONEMOCNENI
JATER

Druhym ptipadem bylo doprovazeni Zzeny ve véku 65 let. Témér 10 let jsme
se velmi dobfe znali. Zena vychovala s manzelem 4 déti. Oba bydleli v rodinném
domé s rozlehlou zahradou, ktera byla pro ni mistem nejen prace, ale i relaxace
po pracovnich povinnostech. Pracovala jako ucetni ve strojirenské firmé.
Celozivotn¢é se aktivné podilela na Cinnosti lyzafského oddilu. Byla velice
spolecCenska a v ramci mésta znama. Pravideln¢ se ti¢astnila bohosluzeb vcetné
pfijimani svatosti. Podilela se také na uklidu kostela. Nedilnou soucésti jejiho

zivota bylo sjezdové lyZovani a v 1ét¢ cykloturistika.

V ¢ervnu 2015 ji lékati diagnostikovali nadorové onemocnéni jater.
Zpocatku ji choroba necinila vétSi obtize. Rodinna atmosféra byla vzdy
optimistickd, Zddné potize a problémy se nepiipoustély. Rodinné starosti se vzdy
fesily v uzavieném kruhu a nikdo se s nimi nikomu nesvétoval. Navenek byli

vSichni plni eldnu a optimismu. Tento rdmec chovani ptevzaly i vSechny jeji

109 Srov. SUCHOMELOVA, Véra. Seniofi a spiritualita: duchovni potieby v kazdodennim
Zivoté, S. 242.
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déti, které ho dale praktikuji ve svych rodinach.

Bylo pro ni velmi tézké chorobu osobné piijmout a jesté t€z8i bylo o ni
hovoftit se svymi nejbliz§imi. Velmi dlouhou dobu se pohybovala ve fazi
popirani. Nechtéla si nemoc pfipustit. Snazila se délat vSechno tak, jak délavala
diive. I pfes nartstajici obtiZze chtéla zit stale aktivné. Zdravotni komplikace
ovSem stale vice postupovaly a ztézovaly zivotni tempo. Poté, co se dozvédéla
svoji diagnozu, ub¢hlo jesté nékolik tydnt, nez ji sdélila Sirsi rodin€.

Po mésici se jeji stav zménil natolik, Ze uZ nebylo mozné, aby osobné
navstévovala bohosluzby. Setkavali jsme se tedy u ni doma pii pfijimani
Eucharistie. Na tyto chvile, které pro ni byly opravdovou posilou, se vzdy velmi
tésila. Postupné se se svou situaci smifovala a v rozhovorech jsme probirali
perspektivu zivota v nemoci. Jeji pohled do minulosti byl plny uspokojeni
Z naplnéného Zzivota. Svilj Zivot povazovala za dovrSeny a snazila se zit
pfitomnosti. Boj s nemoci snédsela se znacnym usilim. Tyto chvile byly pro ni
naro¢né, protoze musela upustit od celkové Zivotni orientace na vykon. Zacala
vice hledat smysl svého stavu s infaustni zdravotni prognozou.t? Zcela odkryla
svou spiritualni stranku osobnosti pied svymi nejbliz§imi. Ti byli dosud zvykli
na to, Ze duchovni témata nebyvala v konverzaci bézna. Béhem navstév jsme
hovotili o vife v Boha, kterd u ni nyni nabyla uplné jiné¢ dimenze. Byla plna
kiestanské nadéje na budouci vzkiiseni. Zivot za hranici pozemské smrti byl pro
ni zatfivou budoucnosti. Lze konstatovat, Ze timto svym postojem formovala a
posilovala i své pecujici z okruhu nejuzsi rodiny. Nebylo v8ak u nich mozné
pozorovat, ze by pro duchovni témata zacali mit vice pochopeni. Divody Ize
spatfit V rodinném prostiedi. Lze se snad domnivat, Ze si ve svych srdcich tyto
okamziky uchovali alespoii jako vzpominku, ktera ma v jejich Zivotech dilezité

misto.

Zdravotni péci zajiSt'ovala charitni oSetfovatelska sluzba a néasledné pak

hospicovy tym. Doma se o ni staral manzel. Podle vlastnich slov si nikdy nepial

110 Srov. OPATRNY, Ales. Spiritudlni péce o nemocné a umirajict, s. 51.
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tento druh ¢innosti vykonavat. Po zhorSeni jejiho zdravotniho stavu se vSak
upln¢ ptirozené vzil do role pecujiciho manzela. Ochotné mu pomahali 1 dalsi

¢lenové rodiny. Zdravotni sestry charity velmi ocenovaly jeho péci o manzelku.

Kazdy ptfechod samostatné se pohybujiciho sobé&stacného ¢lovéka do stavu
leziciho pacienta je naro¢ny. Casto se neobejde bez emoci jak na strand pacienta
tak i jeho blizkych. Je nutné véas rozpoznat okamzik, kdy uz nemocny neni
schopen postarat se sam o sebe bez vnéj$i pomoci a kdy musi ulehnout na lizko.
| vtomto ptipad€é nebylo konecné rozhodnuti jednoduché. Velmi ocenujeme
praci charitnich sester, které zvladaji, mimo své dovednosti ve zdravotni sluzb¢,
také schopnost komunikovat s pecujici rodinou. Jsou schopné ji vysvétlit, Ze je

nutné umistit nemocného na polohovaci ltzko.

Ke konci zivota byly rozhovory stale kratsi a omezovaly se na jednodussi
témata. Fyzickych sil ubyvalo, ale ticha a vrouci modlitba byla stalou soucasti
vsech nasich setkani. Nase duchovni doprovazeni v nemoci trvalo pfiblizné dva
mésice. Manzel byl osobné pfitomen u lizka v okamzZiku smrti, ktera nastala ve

sttedu po ned€lnim pfijeti svatosti pomazani nemocnych a Eucharistie.

Ptibéh uvedeného doprovazeni byl pro nas velmi obohacujici zejména
zménou postoje celé peCujici rodiny v pribéhu nemoci. Kli¢ova pro otevienou
komunikaci byla v tomto piipad¢ znalost biografie nemocné. Poc¢ate¢ni neochota
pfipustit si vaznost nemoci se promeénila ve zcela otevieny dialog. Komunikace
v otevieném duchu probihala i smérem k nejbliz§i rodin€é. I tam nastal

neuvéfitelny obrat v komunikaci s nemocnou.

3.3 JAHEN, 76 LET, PO MOZKOVE PRIHODE

Zajimavym obohacenim pro nds byla moznost doprovazet trvalého jahna v
nasi farnosti. Ve v€ku 76 let ho postihla centralni mozkova piihoda s ochrnutim
pravé hemiparézy. Zasazeno bylo také fecové centrum, takze komunikace s nim

byla velmi obtiZzna. Po hospitalizaci v nemocnici byl pievezen na dobu 4 mésict

o1



do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. Po této dobé si ho k sob& do péce vzala jeho

dcera.

Byl vystudovanym matematikem s vytfibenym analytickym mySlenim.
Puvodné pracoval v elektrotechnickém priamyslu, po roce 1990 byl zaméstnan
V méstské samosprave, v niz pisobil az do odchodu do starobniho diichodu. Mél
velmi dobré organiza¢ni schopnosti, které ve svém poslani dokazal skvcle

vyuzivat. Na své okoli piisobil pfisnym dojmem.

S manzelkou vychovali jednoho syna a ¢tyti dcery. Dcery se vdaly nebo
ziji v nesezdanych souzitich s partnery. Syn zlstal svobodny a zil s rodi¢i ve

spole¢né domacnosti i v dospélosti. Rodinné vazby pfrilis vielé nebyly.

Od roku 2009 do roku 2017 vykonaval jahenskou sluzbu. Zpoc¢atku jsme
m¢éli mezi sebou chladny neutrdlni vztah zaloZzeny na vzajemném respektu. Nase
komunikace byla omezena pouze na nezbytné informace tykajici se pribéhu
liturgickych shromazdéni. Stejnou profesni uroven hovort udrzoval i S ostatnimi
ministranty, které nezfidka ptisné karal. Ptiblizn¢ rok pted tim, nez m¢él
mozkovou piihodu, se nase vztahy velmi zménily. Zacali jsme si vzijemné
stranku a Upln¢ zménil zptsob svého dosavadniho chovani. Stal se vtipnym a
usmévavym Clovékem, ktery si rad povidal s lidmi. Zajimal se ziveé o literaturu,
zejména o nov¢é vydavané tituly z oblasti filozofie a teologie. Jeho zajem o
teologii se prakticky projevoval pii budovani ekumenickych vazeb v nasem
meésté. Schazel se s predstaviteli riznych cirkvi a ndbozenskych spole€nosti,
které zde ptsobi. Spolupotadal rizna ekumenicka setkani. Dovolujeme si tvrdit,

7e se z nas 1 pies znacny vékovy rozdil stali ptatelé.

Pfi hospitalizaci v nemocnici a poté i v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych uz
byly nase rozhovory znaéné komplikované. Redové centrum v jeho mozku bylo
nenavratné naru$eno a tim se jeho vyjadfovani stalo témé&f nesrozumitelné.
Komunikace byla zalozena na gestikulaci a ve stale vétsi mife také na haptice.

Velmi ho zklidiovaly dotyky rukou. Snazil se rychle néco sdélit, ale okoli mu
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Spatné rozumélo, coz ho rozc¢ilovalo.

Po pobytech v fadé zdravotnickych zafizeni byl pievezen do domacnosti
nejmladsi dcery. Kazdou nedé€li pfijimal Eucharistii a tim se naSe setkani stala
pravidelnymi. V pokojiku, kde leZel na polohovacim lizku, mél vzdy puSténou
televizi. Ta slouzila jako urcita kulisa, jelikoz sledované porady byly rizného
zanru. Pozdé&ji si osvojil ¢aste€né ovladani klavesnice a nékteré pokyny nebo
prani psal na pocitaci, c0Z osv€zilo nase rozhovory. Stale se zajimal o déni ve

farnosti a ve meéste.

Nevyhybal se ani rodinnym otazkam. Vracel se do minulosti. Byl si védom
svych selhani a vin, které ho stale trapily. To vedlo k opravdovému smifeni se
sebou samym, s vlastni ohrani¢enosti a nedokonalosti a také s nejblizsimi. !
Pravé nejuzsi rodina se v tomto obdobi dokazala semknout a urovnat své
dosavadni nepfiili§ dobré vzajemné vztahy, coz velmi ocenila pecujici dcera. Ta
si béhem nasich setkani velmi pochvalovala to, ze se mohla s tatinkem vice
sblizit a vzdjemn¢ se hloubéji poznat. Za celé détstvi a dospivani k tomu na
takové urovni nikdy nedoslo. Vzajemné odpusténi bylo potiebné nejen pro

pecujici dceru a jeji matku a sourozence, ale zejména pro umirajiciho.

Pti zpétném pohledu na jeho zivotni piibéh se mnoho véci, které udélal,
ocita v jiném svétle. Clovék nedokaZe byt zcela imunni vigi svym osobnim
zélezitostem. PfestoZe se jedna o niterné stranky lidského prozivani, projevi se
vnitini bolest 1 na vnéjSim chovani bez ohledu na to, ¢im a kym clovék je.
Z uvedeného piibchu je ziejmé, Ze nékteré t€zkosti se nevyhybaji ani tém, ktefti
piijali svatost svéceni. Vira hrala v jeho zivoté vzdy tstfedni roli. Proto prozival
velké zklamani ztoho, Ze z4dny =zjeho potomkl neni v soucasnosti
praktikujicim kfestanem. Vzdy véfil v Bozi milost, ktera dokaze osvitit jejich

srdce a ukdze jim cestu zpét do ltina cirkve.

Dceti po celou dobu pomahaly sestry z domaci charitni péce. Po nalezu

karcinomu prostaty se stav nemocného zacal rychle zhorSovat a péc¢i o néj

111 Srov. OPATRNY, Ales. Spiritudini péce o nemocné a umirajict, s. 50.
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ptevzal mobilni hospicovy tym. Pravideln¢ jsme se spolu setkavali a vyménovali

informace o pacientovych pocitech.

U popsancho piibéhu lze vyslovit zavér, ktery se tykd dilezitosti viry
v Zivoté Clovéka. Vira pro né€j byla mu vZdy hnacim motorem a silou k zZivotu.
Ve svém zivoté i na jeho konci byl pevné zakotven v postoji, ze ¢lovek je
neopakovatelnou a Bohem chténou bytosti a sviij kone¢ny cil najde jen v ném.!?
I zde hrala znalost jeho zivota tstiedni roli. Umoznila mné i1 ostatnim pecujicim

snaze pochopit chovani nemocného.!*3

3.4 KNEZ, REHOLNIK, 84 LET, STAROBA

V nasledujicim Zivotnim piibehu se setkdme s knézem, s nimz nas pojilo
dlouholeté pratelstvi. Jeho rodnym krajem byla oblast Moravského Slovacka.
Pravé to, odkud pochazel, se nesmazatelné odrazilo najeho veselé a bodré
povaze. Od détstvi byl zvykly na tézkou fyzickou praci v zemé&délstvi. Po
gymnazialnich studiich vstoupil do frantiSkanského fadu. V roce 1949 ukoncil
Teologickou fakultu v Praze. V 50. letech byl spolecné s dalsimi feholniky
internovan. V poloviné 60. let byl ustanoven ke knézské sluzbé v charitnim
domov¢ pro feholni sestry. Stiidavé ziskaval a opétovné ztracel statni souhlas,
ktery byl v této dob& nutny pro aktivni pastoracni Cinnost. Rad se setkéaval
S lidmi raznych profesi. Z téchto setkani nacerpal obrovské mnozstvi zivotnich
zkuSenosti. Byl velice oblibenym zpovédnikem a vyhledavanym duchovnim

vidcem. V aktivni knézské sluzb¢ plisobil témét 50 let.

Po odchodu na odpocinek bydlel i nadale v charitnim domové, kde se o néj
staraly feholnice. V této dobé doslo k urcité proméné naseho vzajemného
vztahu. Do této doby to byval on, kdo poskytoval duchovni vedeni. Nelze tvrdit,

ze se role zcela obratily, ale touha po naSich setkanich byla z jeho strany zcela

12 Srov. Ef 1,-10.
113 Srov. PROCHAZKOVA, Eva. Biografie v péci o seniory, S. 55.
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patrna. Nabozenska témata byla v nasi komunikaci trvale pfitomna. Zména byla
v tom, ze do poptedi vystupovaly otazky tykajici se ptechodu do vécného Zivota.
Jeho vira v posmrtny Zivot byla neochvéjna. Co diive byvalo feceno s nadsazkou
nebo Zertem, dostavalo nyni zcela konkrétni a vaznou formu. Zdravotni stav se
vlivem pobytu ve vézeni, prod¢lané tuberkuldzy, silného diabetu a dalSich

ptidruzenych chorob postupné zhorSoval.

Zdravotni péCe byla plné vrezii feholnich sester. Kazdy tyden ho
pravidelné navstévovala oSetfujici 1€karka. Byl nejstar§im ze Ctyt sourozenci.
Vztahy mezi rodinami jeho sourozenct vSak nebyly pfili§ vyrovnané. Panovaly
tam neshody ohledné¢ majetkovych =zalezitosti. Nikterak jim do téchto
nesrovnalosti nezasahoval, ale bylo mu to velmi lito. VZdy to v naprosté divéie

odevzdaval ve svych modlitbach Bohu.

Kratce pfed smrti byl zdivodu respiracnich obtiZzi hospitalizovan
V nemocnici. Tam se jeho stav zhorsSil a on upadl do komatu. Trpél halucinacemi
a musel byt pfipoutan na luzko. Po dvou dnech nastala zména stavu do té miry,

ze byl schopen navratu do charitniho domova.

Po piijezdu jsme se setkali a hovofili o tom, co v nemocnici proZival. Zcela
racionalni ivahou dosel k zavéru, Ze se blizi konec jeho pozemského zivota. Byli
jsme spolu i v okamziku smrti, ktera nastala jesté¢ v den piijezdu z nemocnice.

Zavérem muizeme dodat, Ze onim dnem byl Zeleny Ctvrtek.

Na rozdil od ptedchozich popisovanych zkuSenosti s duchovnim
doprovdzenim se v tomto poslednim piibéhu nejednalo o néavstévy spojené
S pfinasenim Eucharistie nebo pfipadnym zprostifedkovanim svatosti pomazani
nemocnych. Doprovazeni zde probihalo formou zcela obycejného lidského
setkani a oteviené komunikace. Clovék, ktery odejde z aktivniho Zivota, se ¢asto

citi osamocen a touzi po spolecnosti jemu blizkych lidi.

Tuto zavérecnou kazuistiku jsme uvedli zejména z diivodu opétovného
potvrzeni nutnosti znalosti zivotniho pfibéhu pifi komunikaci s nemocnym

starym Clovékem. Vzpominky na détstvi, rodie a sourozence byly Castymi
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tématy nasich rozhovord. Velkou pomoci v komunikaci byla znalost

o 24

Potvrzujeme tak slova Véry Suchomelove, ktera tikd, Ze kazdy starsi

cloveék potiebuje zrcadlit své pocity, sdilet svoje zkuSenosti a pfedevSim citit

skute¢ny zajem o svou osobu.'*

114 Srov. SUCHOMELOVA, Véra. Seniofi a spiritualita: duchovni potieby v kazdodennim
zZivoté, S. 243.
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4 VYHLED DO BUDOUCNOSTI DOMACI PECE

Doposud jsme se =zabyvali moZnostmi poskytovani doméci péce
nemocnym v soucasné dobé. Jak se bude domaci péce vyvijet do budoucna se
zda byt mimo nasi kompetenci. Pfesto si dovolime nastinit n€kolik dilezitych

aspektl, na né¢Z by mél byt podle naseho nazoru kladen duraz.

Z uvedené Kkazuistiky vyplyva, ze, pobyt v domacim prostiedi je pro
cloveéka v zaveéru zivota piinosny. Nastinili jsme, Ze je nutné poskytnout mu
celostni péci. Neni mozné upiednostiiovat pouze oblast zdravotni a opomijet

duchovni. Ob¢ maji v pé¢i o nemocného svou nezastupitelnou tlohu.

Na poli zdravotni péCe si dovolujeme piedvidat, Ze rozvoj lé€ebnych
preparati bude probihat v rozsahu a tempu jako doposud. Vyvoj v této oblasti
povede zcela jisté K jeste lepSimu komfortu pro nemocné a v neposledni fad¢ i
pro oSetfujici personal. Dostupnost péce bude vétsi i v regionech, kde tomu
zatim tak neni. Rozvoj poskytovatelil terénnich oSetfovatelskych sluzeb by mél
byt ve vétsi mife podporovan jejich ziizovateli. NaSe zkuSenosti s Oblastni
charitou v Usti nad Orlici ukazuji na potiebu efektivniho feSeni zejména
personalnich problémt. S presunem odbornych vykoni do domacnosti pacienti
se naroky na kompetence zdravotnich sester v domaci péci zvysi. Zdravotni
vykony, které se diive provad€ly pouze v nemocnicich ¢i specializovanych
ambulancich, uz provadé¢ji nebo budou jesté ve vétSi mife provadét sestry

vV domécim prostiedi.

Osobnostni naroky jsou na profesi zdravotnich sester v domaci péci
vysoké. Musi byt vybaveny urCitymi socialnimi dovednostmi. Jedna se o
schopnost vnimat ptani, potfeby, ndlady a emoce, ve kterych se pacienti
nachazeji. Zaroven musi Sestry projevovat pratelskost, pivétivost a byt veselé a

oteviené vici lidem. Dale musi byt schopné tymové spoluprace a piipravené
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zvladat konfliktni situace, k nimZ dochazi.'®

K nastinénym personalnim problémtm bychom si dovolili pfidat néktera
preventivni doporuceni pro to, aby sestry vnimaly svou ¢innost jako Zivotni
napln. To by mohlo vést ke stabilité¢ pracovnich kolektivii a doufejme i k jejich
rozsifeni. Sestry by se predevSim mély naucit provadét osobni introspekci, mit
rady samy sebe a piijmout se takové, jaké skute¢né jsou a to i s vlastnostmi,
které nesnasi. Jen tak mohou porozumét Vv téchto oblastech i svym pacienttim.
Zaméstnavatel by jim mél nabidnout pravidelné supervize, které by rozvijely
jejich profesionalni dovednosti a pomohly jim vytvorit funkéni a tvorivé
pracovni prostiedi. Hodnota prace sester je velmi obtizné vycislitelna, je
ocefiovana predev§im duchovnimi a moralnimi hodnotami, které by ale nemély
odsouvat do Gstrani financni ohodnoceni. Odméiovani sester je jedna z vyzev

pro budouci domaci péci.

Nahled na budoucnost domaci péce sdilime s lékarkou mobilniho
hospicového tymu MUDr. Vladimirou Reslerovou z Lanskrouna. Duchovni
péce by mela byt béznou soucasti celkové péce 0 pacienta. Je tieba, aby pecujici
¢lovek ziskal davéru toho, o koho se stara. Neni zcela prioritni, kym pecujici je.
Spise jde o to, aby se nékdo takovy vibec nasel a aby byl Casové flexibilni.
Komunikace mezi doprovazejicim a umirajicim musi probihat kontinudlné.
Nikdy by se nemélo jednat o jednorazovou zalezitost. Dynamika umirani s sebou
nese nejenom postoj ¢loveka k nemoci, ale i nutnost orientovat se v citlivych
otazkach tykajicich se smyslu Zivota a toho, co bude po ni. Ve vlastni roding se
nékteré otazky komunikuji hiife nez s nékym, kdo stoji mimo nejblizsi rodinu.
Podle Reslerové neni umirani tak drastické, jestlize umirajiciho n€kdo duchovné
doprovazi. Z jejich zkuSenosti vyplyva, Ze neni velky rozdil mezi umirdnim
veéticitho a nevéticiho ¢loveka. U obou skupin je dulezité smifeni a celkové
urovnani dosavadniho Zivota. Umirajici musi mit moznost tyto skuteCnosti

s nékym sdilet. Soucasti hospicového tymu ma byt empatickd a davéryhodna

115 Srov. VENGLAROVA, Martina et al. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing, bossing,
s. 16.
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osoba, ktera dokaze sviij ¢as vénovat potfebnym a umi navodit atmosféru klidu

a naslouchani.

Rodiny byvaji rizné a Casto se stydi pozadat o duchovni péci. S blizicim
se koncem Zivota jejich blizkého ovSem tuto nabidku zpravidla neodmitaji a jsou
za ni vdécni.

Pro oSettujici personal bude i v budoucnu pottebna informace o tom, Ze
existuje nabidka duchovniho doprovazeni a na koho se mize obratit.
Doprovazeni by se mélo nabidnout jak lidem veéticim tak nevéficim. Kazdy
¢loveék ma spiritualni dimenzi. Ne vzdy bude mozné se vyhnout dramatickym
chvilim umiréni Vv rodinném kruhu. Sdileni téchto zkuSenosti vSak muze

napomoct hospicovym tymim a dal§im rodindm.

Jsme presvédceni, ze Siroka vefejnost by méla byt o moznostech zemfit
doma 1épe informovana. Hospicova péfe umi udélat téméf vSe pro utlumeni
obtizi. Duchovné doprovazejici Clenové tohoto tymu by pak méli dokazat

rozptylit strach rodiny ze zanedbani péce o jejich blizkého. Lepsi péci nez doma

umirajici nikde jinde zifejme nedostane.

Umirajici se v domacim prostiedi ¢asto styka se zdravymi lidmi rizného
veku, mezi néz patii i déti. Obava, ze budou ze setkani s nemocnym a umirajicim
traumatizovany, je podle naseho nazoru nesmyslnéa. Naopak, déti, které ziskaji

v ow

zkuSenost se smrti a umiranim, jsou obohaceny a vybaveny pro dalsi zivot.1!6

116 Srov. OPATRNY, Ales. Spiritudini péce o nemocné a umirajici, . 141.
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ZAVER

Komunikace je znakem existence Clovéka v kazdé fazi jeho Zzivota.
Reflektovana problematika je velice Siroka a pestrd. Pfinos piesto spatifujeme
V tom, Ze se o otazkach konce lidského zivota z riznych uhla pohledu zac¢ina
vice hovofit a dostate¢né se tomu vénuje 1 odborna literatura. Téma, které byvalo
ve spolecnosti tabuizovano, se tak postupné dostava do SirSiho povédomi bézné

populace.

Zabyvali jsme se otazkami po smyslu Zivota, ktery je potfeba nalézt i ve
chvilich, kdy jsou aktivni moznosti jiz silné¢ omezeny. Nemoc a umirdni nelze
ze zivota vyloucit, proto jsme poukazali na nutnost odpoutat se od toho, co uz
nemocny nemuiize uzivat a na ¢em uz nemiize pracovat.'!’

Otazky tykajici se smifeni snejblizSimi a vzijemného odpusténi
lidského zivota. Prestoze ani v jednom konkrétnim piipad¢ nebylo pIné€ vyi¢eno
slovo ,.eutanazie®, bylo ziejmé, Ze v myslich pacienti v urcitych chvilich
rezonovalo. V n¢kterych okamzicich nasich setkani jsme pozorovali jisty strach
z budoucnosti. Strach, ktery netrval néjak dlouho, pfesto na ¢as ovladl mysl
nemocnych. Nékdy pramenil z falesné domnénky, ze nemocny se stane pro
blizké pecujici netinosnou zatézi.

Byli jsme ovsem také svédky vyslovenych pfani, aby Bih uz zivot na
tomto svété ukoncil. Tato slova nékolikrat zaznéla v plném respektu vici

Stvoftiteli.

NasSim osobnim pianim je, aby duchovni péce byla nedilnou soucasti
celostni péfe o nevyléCiteln¢ nemocné a umirajici. Duchovni péce by i
v budoucnu méla byt orientovana na konkrétniho pacienta a méla by reflektovat

jeho specifické potieby.

17 Srov. OPATRNY, Ales. Spiritudlini péce o nemocné a umirajici, . 144.
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SEZNAM ZKRATEK

Zkratky dokumentu II. vatikanského koncilu:

SC = konstituce o posvatné liturgii Sacrosanctum Concilium
LG = v€rouc¢na konstituce o cirkvi Lumen gentium

Jiné zkratky:

CIC = Codex iuris canonici z r. 1983

KKC = Katechismus Katolicke Cirkve z r. 1995

CLK = Ceska lékai'skd komora

WHO = Svétova zdravotnicka organizace

Zkratky biblickych knih jsou uvadény podle ¢eského liturgického prekladu.

Pravni dokumenty jsou ptevzaty z: www-beck-online-cz.
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