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Uvod

Umirani a smrt jsou tématem, které se dotykd kazd&iveéka, i v sodasnosti jsou
tématem aktualnim. Zijeme v dglkkdy je celospokensky spide preferovany konzumni
zpasob Zivota a kdy hodnotdovéka se odvozuje od jeho vykonu. Tento trend se pak
vyrazré odrazi i v pistupu klidem na sklonku jejich Zivotni cesty. Ngrky na
umiranic¢i smrt se snazime potig stavaji se &im vzdalenym a obdvanym, dochéazi
k tabuizaci tohoto tématu. Umirani a smrt nejsam&sSnim chapaniipozenou soéasti
Zivota, stavaji se spiSe medicinskym selhanim. &hhise pesunulo z domav do
nemocnic, stalo se anonymnim, zkuSenost s umirang@&i o umirajiciho se vytraci.
Za této situace se v poslednich desetiletictinda probouzet hospicové hnuti,
poskytujici paliativni 1&8bu a péi, s cilem pomoci umirajicim na jejich cggtnalezeni
a proziti skutené dobré a dstojné smrti. Jadrem myslenky hospice je snahaitu
umirani sovasti Zivota a vyplyva zipswdcéeni o smyslu atstojnosti lidského Zivota
az do konce, tedy i v umirani. Smrt i umirani talomto gistupu pestavaji byt tabu.
Pro poskytovani @& umirajicim a zajighi co mozna nejlepsi kvality jejich Zivota je
pak nezbytna znalost jejich peb, hodnot a individualnich preferenci.

Cilem této prace je shrnout poznatky o problereatiemirani z pohledu
souvisejicim s po¢ébami umirajicich a podani ucelenékiehtedu pateb umirajicich.

Prace né&tne postojclovéka ke své smrtelnosti a seznami &phem umirani
diive a dnes, kdy v isledku zndn ve spolénosti i wdé sice dochazi k velkému
pokroku v oblasti zdravotni pé, zarové ale @FnasSi nové ohroZeni umirajicich
v podolz jejich osandlosti, v dol&, kdy gritomnost, zajem a laskavageéblizkych osob
a prozivani plnosti vztahbyva pro & ¢asto tou nejvyznan#si hodnotou.

Umirajici ¢lovék prochazi jistymi fazemi psychické odezvy na zaeéaz
onemockni, kdy se vyrovnava se svou chorobou a nevyhnosélrsmrti, stejé tak
jeho nejblizsi. Porozu#éni vyznamu jednotlivych stadiiiéie pomoci i k pochopeni, co
nevyl&itelné nemocny proziva a petbuje.

S umiranim jedsre spjata otazka lidskéadtojnosti. Gistojnost jako nezcizitelna
a nezruSitelnd hodnota byéka byt zakomponovana do poskytovan&egéa vsech
arovnich a v kazdém prdetli, tedy také s velkou naléhavosti i ¢ipg@ umirajiciho

éloveka.



Poteby umirajiciho je nutno saturovat wéyiech zakladnich oblastech, a to
v biologické, psychologické, socialni a spiritualnPadadi podle vyznamnosti
jednotlivych poteb se nize v paibéhu onemoceni menit. VétSinou maji na p&atku
prioritu poteby €lesné, po zvladnutiélesnych symptoiin mohou zait postups
dominovat pateby spiritualni, kdy nemocny usiluje dobrat se pgpani smyslu svého
Zivota a smyslu vSeho utrpeni, ktera prozival d pyoziva.

Otazka sdleni pravdy o zavaznosti stavuiigadré o neblahé prognoze, je stale
Zhavé a oteené téma. Je otazkou zasadni a ma z hlediskalbpaemocného velky
vyznam. Stej vyznamna je pro umirajiciho i geba nef#istat v tuto dobu zcela
osamocen, mit tedy po bokilovéka, kterému dvéiuje, ktery jej timto usekem cesty
s laskou a trlivosti doprovazi.

Z ucty k Zivotu, z respekttioveéka jako jedinéné a neopakovatelné bytosti vychazi
mySlenka hospicové pé. Jejim cilem je pomoci umirajicim na jejich &dshalezeni
a proziti skutén¢ dobré a dstojné smrti. Jedna se o takovouipktera se snazi pomoci
¢loveéku ve vSech jeho dimenzich: fyzické, psychické,i@at a spiritualni. Draz je
kladen pedevsim na kvalitu Zivota nemocného, a to na kvdiwota az do konce, kdy
se usiluje uspokojit vSechny peby nemocného.

Klicovymi autory, z jejichz &d bude prace nadémito tématy vychézet, jsou

predevsim Frank) Haskovcovd Jankovsky, Kiibler-Rossovha Svato$ova

! FRANKL, V. E. Léka'ska pée o dusSiPraha: Cesta, 1995. ISBN 80-85319-39-X.

2 HASKOVCOVA, H. ThanatologiePraha: Galén, 2000. ISBN 80-7262-034-7.
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ISBN 80-7254-329-6.
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® SVATOSOVA, M. Vime si rady s duchovnimi pebami nemocnychPraha: Grada Publishing,
2012. ISBN 978-80-247-4107-9.
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2008. ISBN neuvedeno.



1. Umirani a smrt

Témet kazdy alespd jednou zakusil blizkost smrti. tAmélo toto setkani jakoukoli
podobu, mohlo byt fipominkou toho, Ze kazdylovek, i on sam, jednou ufa. AC
chceme nebo ne, myslence na smrtleeck nevyhne. Jegkkeé si smrt, hlavétu svou,
piedstavit a fijmout ji do svého Zivota. S Gvahami o smrti je jgp@ Uzkost, strach ze
ztraty, z neznama, z osalwsti, strach z konce. Totassomi existence smrti vSakide
byt pro ¢lovéka vyzvou k Gvaham o Zivéto jeho napléni, o jeho smyslu, o séb
samém. Umirani tak nemusi byt pouhym procesem dak@mi Zivota, ale zarowie

i velmi vyznamnym krokem v osobnimiistu a rozvoji. Je to ale krok, na ktery se
vétSina lidi nijak netSi, a dokonce ani ti, kterym pomaha vira, ho nefupdgi bez
obav. Na fenomén smrti a umirani lze nahlizet 2quhhiiznych wdeckych disciplin,
vzdyr i lidska existence ma vice rozm, nejen fyzicky, ale i socialni, psychicky,
emani a duchovni. Umirani pak neni pouze procesentKghio zaniku, ale projevuji

se v M vyznamg i vSechny ostatni slozky.

1.1 Smrtelnostélovéka

Kazdému, kdo se narodi, je do vinku dana také sfivtt ¢lovéka je podmitin smrti
a smrt je podminkou Zivota.

Na Zemi zije ®kolik miliont druhi organisnd, ale jedir ¢lovék si uwdomuije, ze
jednou zerte, ¢lovék jediny si dovede svoji smrtipdstavit. V naSich genech mame
naprogramovanoipZiti za kazdou cenu a naS mozek se podle ftiolicAle je to prag
mozek, ktery ndm dava moznostatido budoucnosti a @domovat si nasi smrtelnost.
Smrt je problémem Zivych, vice nez sama smrt al&esjstota, Ze i oni sami zéou.
Lidé se uz od nepatti snazi vyrovnat s nezvratnou sktriesti, Ze Zivot kazdého z nas
musi skogiit smrti. Podle Kasanové mameédmoznosti, jak se ke své smrtelnosti
postavit: uznat, Ze smrt je s@sti naSeho Zivota, anebo smrt popirat, coZ znaniena

se branime readitzivota’

% Srov. KASANOVA, A.A7 za hranice Zivota, 23.

" Srov. tamtéz.



Lidé si svou smrtelnost neradifipousgji. Spol&nost orientovana na vykon,
idealizujici mladi, si jenégko piznavd svou pomijivost. Otazky spojené se smrti
hluboko zasahuji do citové oblasti kazdéhmveka bez ohledu na Apob jeho Zivota.
Hovarit o smrti je pro nasc¢kkeé, steji jako hovdit o nééem, co jsme neprozili, co
nezname a co je pro nas tabu.

Podle Eliase dochazi k\ghovani smrti, a to ve dvojim smyslu, duna
individualni, nebo na socialni rowdnV prvnim gipad Ize pouZzit pojem vygsreéni ve
vice ¢i mérg freudovském smyslu a mitfippm na mysli celou skupinu sociéin
zabudovanych psychologickych obrannych mechainiget zabrauji, aby do ¥domi
pronikly piilis bolestné zkuSenosti z étdtvi. Tyto z&zitky pak ovlikuji vnimani
a chovani, z pa#tti vSak vymizely. Vyésreni mySlenky na smrt je pak aspektem
i vSeobecyjSiho civilizatniho skoku, kdy v gibéhu této zminy jsou vSechny
elementarni, animalni aspekty lidského Zivota, éteohrozuji lidské souZziti
i jednotlivce, spoutany spalenskymi pravidly a zarowei pravidly individualniho
swdomi. Spojuji se spocity studu a trapnosti a spkozto jedno z velkych
biosocialnich nebezpev lidském Zivot se gesouva do zakulisi Zivota spof@sti. Pro
umirajici samotné to znamena, Ze i oni jsou zvydenou vykazovani do zakulisi, to
znamena izolovarii.

Clovek se tSinou z&ina vaze zabyvat otazkami odchodu, i svého vlastniho
odchodu, kdyz se dostava do druhé poloviny svélatai S miméadnou naléhavosti si
ale klade tyto otdzky ve chvilich nemoci.

Pro keg’any je smrt udalost, k niZiptupuji s neoch§jnou divérou v trvalou Bozi
lasku k nim, s odpu&tim a trvalou laskou ke vSem lidentijitnaji ji bez vitek jako
villi milujiciho Otce a prozivaji ji tak, e se odedwdji do BoZich rukod.Podle
Kiivohlavého vira pomahargkonavat strach ze smrti, které, jak g u svych
pacienti, se boji kazdy. Oproti tomu HaSkovcova na zé&kladé klinické zkuSenosti
upozonuje, Ze vira v Boha je sice vhodnynifedpokladem pro zvladani extrémni
zatze, kterou je umirani, ale rozhadneni sama o sékzarukou, Zze tomu tak bude.
Podle ni tvrzeni, Zegyici lidé umiraji snadiji, protoZe jim vira poskytuje ngjl na
dalsi, i kdyz jiny Zivot, je velmi schematické.tdige, Ze skterym \&ficim vira opravdu
poméaha. Jini vSak prozivaji pochybnosti o dab&dha, ktery fipustil jejich utrpeni.

8 Srov. ELIAS, N.O osandlosti umirajicich s. 15.
% Srov. KRIVOHLAVY, J. Kieg'anské pée o nemocnés. 68.



| vétici ¢lovek se tak musi rozldit se vSemi blizkymi a se vS§im, co v tomto redlném

swts poznal a prozit?

1.2 Postoj k umirani v historickém kontextu

V historickém kontextu tieme pozorovat rozdily tykajici se akceptace smrti.
byly srozungny se smrti a jednotlivci se vigehu svého kratkého a nejistého Zivota
ucili umirat, kdyz pozorovali smrt v okoli nebo ponadihtém, jejichz €zka hodinka
praw uddila. Smrt byla BZnou sodasti Zivota a byla viditelnd. Lidé umirali nejen
doma, ale také na ¥&jnych prostranstvichtasto o hladu a ve Sginbez jakékoli
pomoci. Umirani bylo relativnkratké a nebylo oddalovanocgbnymi zasahy. Smrt
nebyla tabuizovana, lidé¢skli, jak se maji k umirajicim chovat, dokonce umnitij
véddl, co se od & ocekaval!

Je znamo, Ze kazdy ritual zkiligie emotivié vypjatou situaci a Zze zakladni scéna
umirani a smrti byl znam. Duchovni geébyla nejen saiasti ritualu, ale byla jeho
nejpropracovajsi slozkou. Odborné pomoti Iékaiské pée se ¥tSinou nedostavalo,
nikoli vSak vlidnych slov.
obycejni lidé Zili neustale pospolu vedle sebe. Narozersmrt, stej jako ostatni
animalni aspekty lidského Zivota, byly povazovamryvaejné spoléenské udalosti,
privatizované pouze nepatrno@nou.

Mnoho umirajicich a nemocnych vSak rodinu glema tak pée o ré se ujimaly
obce, Slechta i cirkve. Historicky vyvoj chudohingpitali a pastousek dob ilustruje
snahy o vznik funéni a dostupné pomoci gebnym lidem. Tendence k systémové
zmeng, a tedy kinstitucionalni gé jsou Zejmé od diedowku. Stinnou strankou

institucionalniho modelu umirani je vSak chladnéfgsionalni pé&e.

9 Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologies. 74.

1 Srov. tamtéz, s. 23, 24.



1.3 Postoj k umirani dnes

V pribéhu intenzivniho civilizaniho vyvoje, jenZ se v evropskych spwlestech zéal
projevovat ped ctyimi az g@ti sty lety, se zrénil mimo jiné jak postoj lidi ke smrti, tak
samotny modus umirani. Zasadni p&oon ve vnimani smrti vidi Elias v obdobi
18. stoleti, kdy z&na prevladat pistup typicky i pro naSi s@asnost. Smrt Zé&na
vzbuzovat tak silnou Uzkost, Ze ji sp@iest postup& odsunuje mimo sy zajem

a predstira, Ze neexistuje. Od svycliegki se liSime tim, jak malo se se smrti
setkavame, déale pak zZfmepu individualizaci Zivota zahrnujici i individuzadici umirani

a smrti, zarovie i vSeobec# celospoléensky pijimanou strategii Usgghu, kterd si
nasla svj analogicky vyraz i v medicin

Soutasny pistup ke smrti podle Eliase nejlépe charakteriayjeybavy zpisob,
jimz o faktu smrti hovih dosgli s ctmi. Z pocitu, Ze by mohli&em uskodit, skryvaji
pied nimi prost4 Zivotni fakta, kterd vSak stejdéti musi poznat a pochopit,
o konenosti kazdého lidského Zivota, tedy i Zivota tadi jejich vliastniho. Dosgi
mozna i citi, Ze by na své&tdmohli prenést své vlastni Uzkosti,gwstrach ze smrti.
Tato ostychavost je nespéralastnosti dnesipvladajiciho civilizaniho vzorce. BEive
byly ptitomné u umirajicich idi.*?

Moderni ¢lovéek nemé cenné praktické dovednosti i znalosti, ngak se
v pritomnosti umirajicih@lovéka chovat, cdici, natoZz aby znal zakladni fyziologickeé
procesy a faze umirani a byl schopen bazalniclfox&elskych Gkom®® Vétsinou je
pieswdéen, Ze pé& o umirajici je vyhradnv kompetenci profesionalnich zdravotinik
Konfrontace se smrti wétbtvi i dosglosti byva dnes vzacna, a tak setkani s umirajicim
provazi panicky strach a bezradnost. Lidé dnesajinjimak, nez umirali kdysi.

V ekonomicky vysplych zemich dochazi k tabuizaci smrti a vSeho, @dnlotime
jako neuspch. Smrt je vnimana jako nutny, ale négaty fenomén, ktery se vlastn
nehodi do sita ovladaného ddou, technikou a médii, posedlého mladim, sexem,
uspichem a hromashim hmotnych statk Smrt je skryvana a je vhodné o nicetl Pro
modernihotlovéka je samoiejmosti Zit dlouho, Usgne a astre. Stejré samozejmé

je spoléhani na mocnou medicinu, ktera umi zazrky.

12.Srov. ELIAS, N.O osandlosti umirajicichs. 20.
13 Srov. SPAEK, M. Spiritualita u vaZa nemocnych a umirajicich paciéns. 9.
% Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologies. 22.
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»A tak se stalo to, couglerné zname: modernélovek umira sam, obklopen bilou
zastnou nebo v pokoji mezi ostatnimi a vipgrofesionalnich zdravotnik ktes jsou
pro r¢j, stejre jako on pro @, cizi lidé. Laicka véejnost odsunulacéce nemocné do
nemocnic v pochopitelné ngil Ze viezna medicina zabrani smrti, nebo zajisistjny
odchod ze Zivota. O to prvni seszitd medicina snazi “za kazdou cenu’, tedy i za cenu
dystanazie. V tom druhém selh&va

Ne v3echny kultury gstuji kult mladi. Nafiklad Cinané trading povazuji sté za
vrcholné obdobi Zivota, také pro americké Indiasguj sté lidé nositeli moudrosti
a tradice, cennymi radci celého naroda. Starnsthd pak maji vdchto spoléenstvich
Své fFirozené misto. Zatthto podminek pak lze €t8i prav@dpodobnosti chapat smrt
jako rco, co Ize sekavat, jakkoli je to bolestné a nevitdfié.

V poslednich desetiletich dochazi k posuvu a ghestava byt jen tabu. Narazime
na ni pravideld v hovoru a ve zpravach. Teze odgiovani smrti z ¢¥domi moderniho
¢lovéka a sodasné spoknosti byva nyni popirana. Mini se, Ze smrt nenundgana
z vwdomi, ale Ze se vytv&nové chapani smrti, které je zaloZzeno seéva racionalni
skute&nosti.

Dtukazem posuvu vifstupu ke smrti a umirajicim je ro#§ici se hospicové hnuti,
poskytujici paliativni |8bu a péi zarover sieSenim psychickych, socialnich
a duchovnich probléin umirajiciho, s tirazem na dlstojnost ¢lovéka, kvalitu jeho

Zivota i Zivota jeho rodiny.

1.4 Umirani

Pojmy umirani i smrt izeme definovat ziznych hledisek affstupi. Kasanova uvadi
definici umirani dle Duska a kol. z kniBsychiatria ,Samotné umirani je nezvratny
d¢j. Je procesem, ktery ditym zpisobem a v ufitém postupu, postupnzasahuje
organy a tkanivada. V mozku se na Zatku procesu smrti uvalji zvlas¢ hormonim
podobné latky — endorfiny. Maji ochrannou ulohiymirani, tlumi bolest, odstiaiji
utrpeni acini smrt pfjemnou.’

Umirani je vSak vic nez biologicky proces, jde wmlspisobeni psychickych,

socialnich, spiritualnich a kulturnich fakiioikteré je nutno brat v Uvahu a snazit se je

15 HASKOVCOVA, H. Thanatologies. 30-31.
18 Srov. DIGIULIO, R.O smrtj s. 11.
" KASANOVA, A. A7 za hranice Zivots. 74.
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co nejvice harmonizovat.Podle zakladatelky moderniho hnuti za obnovu teaspi.
Cicely Saunders je umirani hledanim toho, co jsteje s¥t kolem vas a jakeé je vaSe
misto v #m.*® Haskovcova zase zinije, Ze v poslednich letech se o umirani iovo
jako o fazi posledniho zrani a o poslednim GKBIu.

U kazdého jednotlivce ma umirani individualni trivda klinického hlediska se
posledni faze umirani ozhge jako termindlni stav, kdy fiséh choroby nelze zvratit a
smrt nastane v relatigrkratkémcase.

V souwasné dob by wtSina lidi dala pednost umirat kratce, v pémmé dobré
fyzické kondici a bez bolesti, nejlépe ve spankwtiRomu stavi Harrison verSe litanii
zKnihy obecnych modliteb,P/ed bleskem a beély pred pohromami, ranami
hladomorem, ged valkou a vrazdou ared nahlou smrti chranas, 6 Pané Nahla
smrt totiz gedstavovala pramaléasu na fipravu, a tak hrozilo nebezfie Ze pravni
a majetkové otazky, stgjrjako duchovni zalezitostiistanou neusgadany,clovéku
tak nebude dad@nocasu na odpuni ¢i smireni?*

Zpusob umirani souvisi se gpbem Zivota, souvisi s tim, zda a do jaké miry ma
¢loveék schopnost stanovit si protgwivot néjake cile a dosahnout jich, davat samésob
ukoly a plnit je. Souvisi i s pocitem, Ze Zivot kplhy a smyslupiny, nebo naopak
nenaplgny a beze smyslu. Nagnost Zivota jednotlivce Gzce souvisi s vyznamem,
ktery onerclovek ziskal Bhem Zivota pro druhé lid&im je pro druhé lidi a co progn

dela.??

1.4.1 Stadia procesu umirani

KdyZz v 60. letech minulého stoleti publikovala amed psycholozka rakouského
puvodu Elizabeth Kiibler-Rossova teorii o stadiich némi, bylo jasné, Zze umirani je
néco vice nez jen pokéajici upadek funkciéta. Na zaklad rozhovofi s mnohymi
umirajicimi zjistila, Ze v této etgprochaziclovek tzv. drahou smrti, tj. jistymi fazemi
prozivani, psychickymi z#&mami, které probihaji, nez selzouilekité funkce
organizmu. V pibéhu €chto ggti ptipravnych stadii, fazi psychické odezvy na zavazné

18 Srov. STUDENT, JSociélni prace v hospici a paliativni¢eé s. 130.
9 Srov. MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z 1ékaké etiky |s. 60.
2 Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologies. 75.

% Srov. HARRISON, TDruhé strana smrtis. 132.

22 grov. ELIAS, N.O osandlosti umirajicich s. 48.
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onemocgni, sec¢lovek vyrovnava se svou chorobou a nevyhnutelnostiisievnima
zde nemocného pouze izolo¥aale také v jeho socialnich vztazich.

Prvnim stadiem je popirani a izolace. Jde &a®ni Sok, odmitnuti, negaci, tedy
prvni reakcic¢lovéka na poznani pravdy o své nemoci. Pacient odnkitdeimost,
zpochyhiuje klinické nélezy, podéwa lékade z mozného omylu. Timto stadiem
prochazeji tér¥ vSichni pacienti, a to poté, co byli obeznameudiagndzou. Toto
popeni mize znamenat, Ze se lidska psychika odmitdissninoznosti smrti proto, aby
zmobilizovala dalSi obranné mechanismy. Nakoneenssi vyrovnat s realitou své
situace, avSak toto ggomeni miZze réjakou dobu trvat. Umirajici lidé si mohou své
popreni chranit izolaci, odl@enim od &ch, které maji radi. V tomto stadiu pacient
uvita, kdyz si s nim&kdo o jeho nemoci a pocitech pohovorento rozhovor se ale
musi uskutenit, aZ kdy? je pacient schopen unést tihu umigarsimrti?® | pratelé
a pribuzni mohou popirat smrt. Stava se, Ze lid&i kbmiraji, gijimaji blizici se smrt
snadgji, neZ jejich okol?*

Na Sok navazuje druhé stadium — zlost. KdyZz uz es&mpokréovat v prvotnim
popirani, nastoupi pocity zlosti, vzteku, rozmrzaldi agrese. Jde o zlost na celgv
na Zivot jako takovy, ba dokonce i na Boha. Blizehou zlost umirajicihdlovéka
zvladnout, kdyz budougdét, Ze zlost je térf vzdy sowasti umirani.

Po obdobi hévu nastupujereti faze — smlouvani. Toto stadium je gong kratke,
ale steji dulezité. Nemocnycloveék se snazi docilit jakési dohody, jez by mu onu
nevyhnutelnou udélost pomohla alesmmidalit. Smlouvani stavi na nepatrné djiada
,odménu za dobré chovani“, je vlastpokusem o odklad, o prodlouzeni Zivota,
pokusem o &kolik dni bez bolestf®> Z psychologického hlediska mohou byt sliby
spojeny s utajovanym pocitem viny. A smlouvanimus&rajici ¢clovék vlastre svym
zpiisobem snaZi @thit svou vinu dive, neZ zerre *°

Na obdobi smlouvani navazujgvrté stadium — deprese. Je fazi psychického
utrpeni. Nastupuje tehdy, kdy jiz choroba p@Key pacient ztraci fyzické sily
a uwdomuje si, Ze jeho smrt je opravdu nevyhnuteln@ jost a hév vystidal pocit

velké ztraty. Je to stav otépsti spojeny s pocitem bezngel a bezmocnosti. Doktorka

2 Srov. KUBLER-ROSSOVA, EO smrti a umiranis. 35-44.
% Srov. DIGIULIO, R.O smrtj s.56.

% Srov. KUBLER-ROSSOVA, EO smrti a umirani74 -76.
% Srov. DIGIULIO, R.O smrtj s. 60.
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Kibler-Rossova rozliSuje depresi jako nasledek t&inuz utrgné ztraty, a depresi
v disledku ztrat dekavanych, hrozicich. Tato je nastrojem, jehoZz tpedsictvim se
¢lovek pripravuje na nastavajici ztratu vSech milovanyce egstou pro snazsi dosazeni
konesného smyieni, klidu a vyrovnani se se snftti.

Patym stadiem celérikky vyrovnani se se zavaznym onem&um je akceptace.
Je to faze sméni se s nemoci i se smrti. Dochaztifefi, uvdomeni, Ze smrt postihne
kazdého z nas a Ze jeebba se s ni vyrovnat jako BErpzenym zakotenim Zivota.
Umirajici dosahne stavu, kdy neni ani deprimovéam,n&citi zlost na s osud. Je
schopen vyjétit své gedchozi pocity a netruchli nad hrozici ztratouk®lpro rj
duleZitych lidi a ¥&ci, nachazi vniti klid a vyrovnanost a na gvnadchézejici konec
pohliZi v jakémsi tichém dekavanf® Podle Jankovského nemusi tottjeti pravdy
vzdy vyUstit ve snieni, ale nize mit i podobu rezignace a zoufalstvi. Ukolem kigec
ktefi jsou v této z&recné fazi nemocnym nablizku, je dldt maximum pro to, aby
proces vyrovhavani se se zavaznym oneriiom nakonec vyustil do faze dmaini, a
nikoliv rezignace. Ta je totiz zpravidla vyrazenobsi prohry, a to jak nemocného, tak
i jeho okoli, které mu nebylo schopno v této sitymmoci.?*

Jednotlivd stadia nemusi probihat v tomtéapd, dokonce ani kazdé zviaPélka
a intenzita jednotlivych obdobi seém, obdobi se prolinaji, ngstji obdobi hrévu,
deprese a vyjednavani.¢cMera stadia mohou probihat sjiin jina byt oslabena, za
n¢kterych okolnosti mohou ¢ktera stadia i chydt. Umirajici musi projit mnohymi
stadii svého zapasu, nez se vyrovna se svou chombmrti.

Podobr jako umirajici prochazeji iclenové rodiny &mito riznymi stadii
prizptisobeni. Mezi stadiem, které proziva nemocny, g fé&zikteré jsou jeho blizci,
existuje zpravidla&asovy posun. Idealni by bylo, kdyby umirajici igetodina dosahli
a prozivali stadia srigni jest pred vlastni smrti spoltf.

Pokud si ugdomime, co jednotlivd stadia znamenajitizen nAm to pomoci,
abychom pochopili, co nevyligelné nemocny proziva a petuje. Mizeme pochopit
jeho zlost i jeho agresi a nebrat si je osobneho smutek a depresiiijpnout vSechny

jeho pocity i pani a pateby.

27 Srov. KUBLER-ROSSOVA, EO smrti a umiranis. 77-79.
2 Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologies. 99-101.

2 Srov. JANKOVSKY, JEtika pro poméahajici profess, 133.
% Srov. KASANOVA, A.A? za hranice Zivotas. 77-78.
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1.4.2 Nadije

Kibler-Rossové zttaznila také vyznam napk. Nemyslela tak ani n&jl na uzdraveni
— akoli n¢kteri pacienti opravdu chovaji prédtuto nadji — jako spisSe nagji, Zze smrt
ma smysl, nagi, Ze smrt nabizi filezitost k vzajemnému odpotsf mezi gateli ¢i
piibuznymi, nebo nagi na budouci Zivot.

Nadsji pro umirajici se také zabyva SvatoSovllagije je k Zivotu nutna stejn
jako jeji dv rodné sestry, vira a laska. Ngdse nelze nadit, je to svym zfsobem
dar.(...)Doufat znamena \dtpied sebou moznost. Moznost dalSiho kroku. A ngii-li
nadtje na uzdraveni, je nutno taktikou malych krak spinitelnych cil nemocného
drzet nad vodou. Neni takildzité, Ze na za@tku doufal, Ze postavi domek, a dnes
doufa, Ze se dozije promoce vnukaildité je, Ze se raduje ze spousty malych, ale
dilezitych cili, a i kdyz kiicky jsou stale kratSi, nape zistava. Dokudclovek pred
sebou vidi tkol, ma peazit.“3*

Nackji a silu dava pacientovi i relatigrdobré zvladnuti bolesti, st&jfako jistota,

Ze ho pijde navstivit blizky¢lovék. Nackji posiluje i pitomnost doprovazejiciho,
vérného druha, ktery nemocného neopousti. Peg’&na je silou a nagl povedomi, ze
neni sdm, Ze po jeho pravici stoji ten, ktery jedPa Zivota a smrti, a ten ho ma rad,
neopustf jej a bude s nim na kazdém krokiehia na tom posledniff.

V kazdém z nés je kdesi v hloubi nevyvratitehakdensna touha po nesmrtelnosti.
Vira ve w¢ny zivot v plnosti je vzdy pro &ficiho ¢lovéka nenahraditelnou néd
Newtici ¢lovek si ale zpravidla také &uk piedstavuje svoji nesmrtelnost, v niz
v hloubi duSe doufa. &do se &Si z toho, Ze bude Zit dal ve svém potomstvu, Fase
ve svém dile, které zde zanechdVa.

Nadkje davacloveéku divéru a silu a vede ho k jednani. Je nemocnému posilou
kterda mu poraze jit dal ve chvilich, kdy nechce kapitulovatg nejistotou sveho

Zivota a podrobit se zoufalstvi.

31 SVATOSOVA, M.Vime si rady s duchovnimi pebami nemocnych® 70.
32 Srov. KRIVOHLAVY, J. Kieganska pée o nemocnés. 26.
¥ Srov. SVATOSOVA, MVime si rady s duchovnimi pebami nemocnych 70.
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1.5 Lidské distojnost

S umiranim jedsns spjata otazka lidskéadtojnosti. Jde o mordlni a etickou kategorii,
zdaraziujici védomi ¢loveka o vyznamutlovéka a vyznamu jeho prav ve spitesti.
Dustojnost cloveka je absolutni bytostna hodnota lidské bytostinplici z jeji
personality, ktera je charakterizovana rozumovaingzenosti. Ta se projevuje hlavn
ve svobod a odpovdnosti, které jsou nutnymigdpokladem osobni vztahovdéti.
Vyznam pojmu dstojnost ¢lovéka vynika v kontextu diskuse o hodnotach, kdy
predpoklada relaci hodnotitel — hodnocené (hodnot@pvek ... jako subjekt
praktického rozumu, tedy autonomni a svobodna byteloli osoba, se ocita mimo
sféru instrumentakh oceiovanych ¥ci a stava se hodnotou jakozZteelio solg. Tato
absolutni a bytostna hodnota lidské osoby, kterd névisla na uzii@nosti konkrétniho
jedince pro jiné jedincei spole’nost, je oznéovana jako dstojnost.>® PovaZuje se za
zaklad a cil lidskych prav a za paradigma pravnflystému. Normativh bylo
stanoveno, Ze lidskaigtojnost je nedotknutelnd, a to ve vSech obdohiaita

Havrdova uvadi, Ze v ramci studgistojnost a starSi Evropangyl sepsan model
dustojnosti, ktery zahrnujeétyii typy dastojnosti: distojnost zasluh, itojnost mravni
sily, distojnost osobni identity audtojnost¢lovéka samého. Tento model pak Ize
hodnotit ze #ti pohledi — z pohledu prava, z pohledu okoli a z pohledstai&o. Pravni
vymezeni dstojnosti hovéi o hodnotovém a pravnim naroku, kter§yspusicloveéku,
souvisi s univerzalni hodnotou lidskych bytostiyj@mto smyslu zakotven v pravnim
systémuCeské republiky, a to v nasledujicich dokumentedtisting zakladnich prav a
svobod,v Umluw na ochranu lidskych prav adstojnosti lidské bytosti s aplikaci
biologie a medicinyv zakor ¢. 20/1996 Sb., o @é a zdravi lidu, v obanském
zakonikuc. 40/1964 Sb.

VnéjSi pohled na tistojnost nam fisuzuje nasSe okoli tim, jak se k nam chova, jak
nam dava najevo respekt a Uctu, byva spojena aymdm ve spolaosti. Zdaleka se
vSak netykd jen usgnych lidi, vzdy kazdyclovek mé své usgchy, zasluhy a vztahy,
které si vygstoval Bhem svého Zivota. Tento typistojnosti niize byt podporovan
nagiklad ukitou reminiscenci, biografickym ffstupem, vzpominanim na pozitivni

skute&nosti, dale pak vzdy individualnim citlivyntigtupem ke kazdémtloveéku. Trpi

3 MACHULA, T. Encyklopedie sociélni préacetisku.

35 Tamtéz.
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v necitlivém institucionalnim prosdi, které je misto na individualnigg@amseno na
vykon oddleni.

Tieti pohled je vnihi a zahrnuje to, jak vnimame sami sebe. Jddstophost
osobni identity a @ktojnosti mravni sily. Bstojnost mravni sily je popisovana jako
piechodnd, zavisla na nasem chovani, jednani a pstogkdy vynucend situaci
a souvisejici se sebeuctou. Je to mravni standgrdekosoby, ktery setibe navzajem
velmi liSit. Dastojnost osobni identity je pak nejzranitghh misto kazdého jedince.
Ustrednimi prvky jsou identita, pevn&domi vlastniho ja, zdenéni do pospolitosti
a schopnost nalézat smysl ve vSemidna #mz jecloveék U¢asten. Prayv této oblasti
mohou zdravotnici sniziti poSkodit distojnost ¢lovéka negetnymi zpisoby: od
pronikani do soukromi, omezovani autonomie, nefgepani studu, oS&ivanim
pacienta jako objektu, az po devalvaci nevhodnaulkuokaci a pehlizenim.

Kromé pravniho zakotvenitdtojnosti existuje i zakotveni etické. Respektovani
distojnosti je deklarovano nejenom v kodexech prdtésnEticky kodex Ceské
lekarské komory, Kodex pro zdravotni sestry vydany IEttky kodex socialnich
pracovniki Ceské republiky)ale i v chartach a kodexech tykajicich se patignt
jinych specifickych skupin osob (sefiicumirajici, tlesrgé postizeni).

Posilovani a také zavani distojnosti ¢lovéka je problém, ktery vede nidp
spole&nosti a tyka se rodinnych i pracovnich vitahumanizace zdravotni a socialni
p&e i kultivace celé soudobé spatesti. To je dvod, pr@ je treba se &novat
respektu k lidské istojnosti i z pohledu @ejicich osob. Dstojnost jako nezcizitelnd
a nezruSitelna hodnotdigtina zakladnich prav a svobpdy méla byt zakomponovana
do poskytované @é na vSech drovnich a v kazdém piredi.

Zachovani dstojnosti pati k zakladnim lidskym hodnotam. V souvislosti
s poskytovanim zdravotni nebo socialnégge poteba gemyslet vice o lidech a jejich
hodnotach nez o vykonech. Perfektprovedeny vykon je pro pajici mnohdy
ukazatelem kvality poskytované gae ale klient tento pocit nemusi zdaleka sdiled, pr
n¢j je mnohdy dlezitjSi citlivy a individualni pistup, respektovani jeho peb,
skut&nost, Ze je respektovan. Je proto z#gutvice naslouchat lidem, vnimat jejich

pfani a pateby, respektovat jejichipdstavy o kvalité poskytované p#.*°

% Srov. HAVRDOVA, Z.Hodnoty v prosidi socidlnich a zdravotnich sluzeb126
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1.5.1 Lidské distojnost uprostred nemoci

Pro wtSinu lidi neexistuje horsi bolest nez to, kdy4, cie fsli o svou distojnost.
Umirajici ¢lovék se nemusi ust sam obléknout a najist nebo vyprazdniew ¢i
mocovy mechyf. Muze byt naprosto zavisly a odkazany na kazdodengi $8/ch
blizkych nebo dokonce cizich lidi. Lehce takZa pomalu fijit o ony kousky identity,
které vyfistaly z vlastni reputace a obrazu sebe samadlk@ka, ktery umi leccos
udélat, zaidit ¢i uzivit rodinu. Behem umirani mize zcela zaniknout pocit vlastni ceny,
kdyZz uz c¢lovék nedokadze plnit své role a odgawnost spolupracovnikaglena
spol&enstvi nebo rode. Clovek jiz nejen tmto prostedim néim nefispivéa, ale navic
se stane i@menem pravtém lidem, jimZ chce slouzit. To vSe davalo lidskéanotu
smysl.

Ve spolénosti bohuzel panuje silnggswdéeni, Ze ztrata obvyklych schopnosti
a nezavislosti zanechawfovéka v nedistojném postaveni. élesné znamky nemaoci
nebo pokréilého stdi se povaZzuji za osobni degradaci a chatiaise stava zdrojem
rozpaki, misto aby naalidé pohliZeli jako na nevyhnutelny vyvélpvéka.

Dokud jsme aktivni a zdravi, odvozujeme svastdjnost z ¥ci, jez ¢lame dolbe,
a ze svych kvalit, kterych si nejvic cenime. Bededh na to, Zeho distojnost
cerpame, provazi ji cta k sbbamému i Ucta vaich druhych lidi.

Je skutenosti lidského Zivota, Zefipumirani potebujeme p&. Je to snad uz samo
0 solE nedistojné? Byockova odpéw’ je hlasiténe Zavislost niize umirajici gijmout
jako sice nefiiemnou, ale nevyhnutelnou sktit®st svého stavu a ebnou péi
prijmout s laskavosti atidtojns.

Dustojnost si Zada, aby byla spojovana s pozoruhodagpichy v osobnimirstu,
k némuz mize v dolk umirani dojit. Zasrecna faze lidského Zivota si zaslouzi byt
obdobim spokojenosti, wmZ se maji probouzet pocity hrdosti na sebe saniastni
hodnoty®’

37 Srov. BYOCK, 1.Dobré umiranis. 109.
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2. Poti‘eby

Pro poskytovani @& umirajicim a zaji8hi co mozna nejlepsi kvality jejich Zivota je
nezbytna znalost jejich petb a preferenci. OndruSova uvadi Smékalovu definici
potreby jako ,stav osobnosti odrazejici rozpor mezi tim, co jeoda tim, co je nutné
(nebo se jevi jako nutné) praigZiti a rozvoj, stav podaujici osobnost Kinnostem,
zanmeiFenym na odstrami tohoto rozporu®.

Teorii lidskych pateb se zabyval jeden Zquistavitei humanistické psychologie
A. H. Maslow. Zakladni stupnice lidskych pelb, kterou Maslow vytvd, byva
znazoiovana jako pyramida (obrazek 1). Séadil lidské poteby hierarchicky podle
dulezitosti od &ch nejnaléhagjSich — biologickych, fes poteby psychosocialni az po
zdanliw nejmér naléhavé pdeby ristu rozvoje (seberealizace). Ob&antéto teorii
plati, Ze alesppcast&né uspokojeni nize polozenych zakladnictrgdnje podminkou
pro vznik még naléhavych a vyvojav vySSich paeb. Toto vSak nelzéici zcela
bezvyhradn, a jak dokladaji &ktefi autai (srov. V. E. Frankl, M. SvatoSova),
naphovani vyssich peeb (duchovnich) fize napomoci v meznich situacich lidského
Zivota, ve kterych je moznost uspokojovani nizgiolteb zn&né omezena. K takovym

7 Iy

pati nagiklad obdobi stradani¢zkého utrpeni nevytitelné nemoci.

SEBE
TRANSCENDECE

Ristové potieby

/ SEBEREALIZACE \ (B-hadnoty)
/ ESTETICKE POTREBY \

KOGNITIVNI POTREBY

POTREBA UCTY A UZNANI
L . Zakladni potfeby
SOCIALNI POTREBY {D-hadnoty)
/ POTREBY JISTOTY A BEZPECH \
/ BIOLOGICKE A FYZIOLOGICKE POTREBY \

Obrazek & 1: Maslowova pyramida potfeb
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| Maslow pozdji svoji koncepci revidoval a zformuloval seznamhDenot jako
hodnot z&kladnich, deficitnich a B-hodnot jako hmtdriistu, byti. Zatimco zakladni
potreby jsou dlezité k tomu, aby organismus ve zdravi fungovaplréni rastovych
potreb vede jestk vétSi chuti po rozvoji. Do seznamu pelb fistu z&adil ve svych

poslednich publikacich i smysluplnost Zivia.

2.1 Poteby umirajicich

Jsou-li umirajici lidé nebo lidé, kiese jiz se svou smrtelnosti intenziwyrovnavali,
dotazani na svaipni se getelem k vlastnimu umirani, jejich odgov jsou podob#
rozmanité jako odpadi zan®iené k Zivotu a riveme je piradit ke ¢tyfem Zivotnim
rozméram: socialnimu,desnému, psychickému a spiritualnimu.

Nejnaléhayjsi prani se dotyka socialniho roZm existence, jde of@ni neumirat
osamocen, nybrz obklopen svymi nejblizSidaisto spojené s ngdl na moznost zefit
duvérném progtedi, nejlépe doma. Druhé taggjSi prani je zemit bez bolesti
a zahrnuje nejertlesné obtize, ale i znetkeni a duchovni tryze Treti skupina fni
je spojena s psychickym roZnem a jde o dostatekasu a prostoru pro yigeni
poslednich ¥ci, hlavreé vyjasréni vztahi. Spiritualni rozndr ma pak touha vysledovat
smysl Zivota i smys| umirani, st&jtak nalézat odp@d’ na otazku, co bude potoih.

VSechna tato #@ni koresponduji s naSim vnimanitftovéka jako bytosti bio-
psycho-socialni a v poslednich letech jsme si avikivait t€Zz o sfée duchovni
(spiritualni). VSechny sférglovéka tvai navzajem jednotu, jejich vzdjemny vztah
a hierarchie jsou vSak mnohem slojt*°

Rovrez poteby umirajiciho je nutno saturovat ¥chto ctyiech zakladnich
oblastech, a to v biologické, psychologickeé, sadial spiritualni. Priority, resp. peadi
jednotlivych poteb, se mohou v pb¢hu onemoceéni menit. VétSinou maji na p&atku
prioritu poteby €lesné, v preterminalnim a terminalnim stadiu, pladnuti €lesnych

symptonii, mohou zait postup® dominovat paeby spirituélni*

3 Srov. ONDRUSOVA, JSt&1 a smysl Zivotas. 41-42.
39 Srov. STUDENT, JSocialni prace v hospici a paliativnigés. 36.
0 Srov. JANKOVSKY, JEtika pro poméahaijici profess. 15.

“1 Srov. tamtéz, s. 143.
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2.1.1 Pokeby biologické

Mezi biologické pateby pati vSe, co pdebuje nemocné&ilo. Potebuje pijimat
potravu, ®kdy i zvlastnim zpsobem upravenou. Pak se fetiuje co mozna
nejpirozergjSim zpisobem zbavit produktviastnino metabolismu. Zaravge nutno
dodat bukam dostatek kyslik, coZz nemusi vzdy byt jednoduavéast kdyZz nemoc
postihla dychaci Ustroji nebo srdce. &3inu biologickych pdeb, &etrg tiSeni bolesti,
byva dolle a odboré postarano v nemocnici, jakkoli nemusi tomu tak lkygty.

Napifklad podminky pro neruseny spanefcta mit pacient mnohem lepsi doffia.

2.1.1.1 Zvladnuti bolesti

Kdyz ¢lovek umird,céasto proziva fyzickou bolest &gobenou svoji nemoci. Tatoige
byt navic vytrvala a urputna, nedovoli nemocnémletyna nic jiného. Bolest, ktera
trva bez ulevy jeden den za druhym, vzbuzuje poitblop strach, Uzkost, nespavost
a podrazdnost. Je row¥ pochopitelné, Ze toto citové sgrpani zptné vyZzivuje bolest
a zvysuje utrpeni nemocného.

Lécba bolesti udlala v poslednich letech veliky pokrok a modernogtiedky
k jejimu odstradni nebo alespo zmirréni jsou dostupné. Lékiamaji profesionalni
a mravni povinnost pouZivat veSkeré rigate, v dané situaci adekvatni dostupné
prostedky, jeZ nemocného zbavi bolesti a ostatnittnpki vedoucich k jeho utrpeni.
Medicina a pedevSim jeji novy obor paliativni medicina pouZi§idokou Skalu
piipraviki a nejazngjSich technologii, s jejichz pomoci umi zmirnit u hejgzsi
a nejurputeijSi bolest. Byock na zaklaavé dlouholeté klinické hospicové praxe uvadi,
Ze fyzické utrpeni Ize vzdy zmirnit (...) a l&Ha pée o umirajiciha’loveka selhava
pouze tehdy, kdy? ji vzdam&-.

Dulezité pravidlo pi tiSeni bolesti v p& o nemocného vychazi ze skitesti, Ze
bolest ma subjektivni povahu a je vzdy takov4, jjaknima pacient. Proto je nutno
nemocnému &t a zarové i respektovat pacientovo rozhodnuti i Wpac, Ze se
védone a svobod#é rozhodne bolest az dodite miry snaset. | na to ma nemocny pravo

a zcela jist ktomu ma sij davod. SvatoSova se domniva, Ze se nemocny timto

2 Srov. SVATOSOVA, M Hospice a urni doprovazets. 19.
*3BYOCK, |. Dobré umiranjs. 248.
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zpisobem snazi zmensit dluh, kterého si jglom, rekdy dokonce splaci dluhy
jinych.**

Dobra I&ba bolesti se nefie omezit pouze na léky. Spravné uloZeni pacienta,
cistotné nakladani s jeh@lém mohou bolestasto gekvapiv rychle odstranit nebo
alespa zmirnit. Zmirrni bolesti zlepSuje kvalitu Zivota umirajicimu araéei mu

otevird, stejtt jako jeho nejbliz§im, pohled na dalSi razynzivota. Dobré |&ba €lesné

bolesti je proto fedpokladem pro vnimani @gkonavani bolesti jinych nedésnych.

2.1.2 Pokeby psychologické

Utrpeni umirajiciho ma také psychicky raana vyvolava odezvu v oblasti mySleni,
v oblasti emoci i voblasti motivace. V oblasti eahgde pgedevSim o soubor
negativnich emoci jako Uzkost a strach. Uzkostimime dosti newity pocit obav
atisr. Jde o obavy z vlastni existence, z vlastniho. IBftch chapeme jako obavy az
hrozivy pocit, kdyZ stojime ied rgéjakym nebezp@m. U umirajicich jde hlawn

o strach ze smrti. Néika se u & vyskytuje deprese vyajici z tihy jeho situace
a bolestna zkuSenost, Ze sami se svymi blizkymi jidajen omezenyas pro vyizeni
poslednich zaleZitosti ad@stné uzaseni nevyeSenych konfliki. Co se po cely Zivot
neddilo, se nyni jevi o to vice z8tujici. Znamena to, Ze je geba hovét o vSech
bolestnych ¥cech: o nemoci, iehlizeni, nespravedinostech. Pouze tam, kde seipoda
bolestny proces vyjdd a protr@t, mize se i vSe ostatni statrehodnym.

Mezi psychologické péeby pati predevSsim pdeba respektovani lidské
diistojnosti, a to naprosto nezavisle na staslashé schrankyClovék neni pouze
mnozinou orgéai. Je jedinénou bytosti se svym vlastnim a neopakovatelnymgodsi,

a jako takového je nutno jej chapat a respektozdy vtim spiSe v obdobi, kdy zavrSuje
svij Zivot.*

V roce 1999 vydalo parlamentni shrom&iidRady Evropy dopotieni ,,O ochrag
lidskych prav a dstojnosti nevyléitelné nemocnych a umirajicich®, zndmé také jako
.Charta prav umirajicich®. V tomto dokumentu uveélenv Riloze | se hovii o
povinnosti ¢lenskych stat vénovat se pdebam umirajicich a zachovat kvalitu a

dastojnost jejich zivota i na jeho sklonku.

* Srov. SVATOSOVA, M Hospice a urni doprovazets. 27.

5 Srov. tamtéz, s. 20.
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V praxi se takové jednani respektujici lidskaistdjnost niZze projevit v mnoha
situacich. Nemocni oceni empatii, praci bez&lsp, respektovani nazoruigni, prav
i soukromi, respektovani studu. Jeipba volit vhodnou komunikaci, svou roli sehrava
podani ruky, zfisob oslovovani, pozdravigrstaveni se nemocnému, vedeni rozhiovor
v soukromi¢i scklovani informaci vhodnym Zgobem.

DalSi potebou je patba autonomie. Pod timto pojmem rozumime prdwecka
rozhodovat sam za sebe. ¢l nentizeme autonomii chapat jako nezavislost, protoze
také clovek, ktery je napiklad zavisly na p& jinych, miZze byt autonomni. A podle
hierarchie pdeb, kterou vypracoval Maslow, musimecftat i s girozenou lidskou
potrebou bezpd. Nevyl&itelné nemocnyélovék musi mit jistotu, Ze o&pbude dobe
postarano, Ze fite divéfovat véem zdravotnickym pracovifk a své rodia*

Zvlastni dilezitost zde zaujima pravo nev§ieIné nemocné nebo umirajici osoby
na pravdivou, Uplnou, ale citdvpodanou informaci o jejim zdravotnim stavu, a na

respektovanii@ni jedince, ktery nechce byt informovan.

2.1.2.1 Rozhovory o pravd

Sclit nebo nesdlit nemocnému pravdu o jeho zavazném stavipaaré o neblahé
prognoze, je stale zhavé a aevé téma. \Ceské republice je kazdému IékaloZena
povinnost pimérerg informovat nemocného o jeho zdravotnim stavu. deséva vidi
ve slow piimérene velky prostor pro vSechny myslitelné varianty, yeadd plného
pravdivého séeni az po Uplné zatajeni. Zatimco §egtnedavné minulosti byl obecny
piiklon k milosrdné IZi (tzv. pia fraus), tedy oklamiadnes je evidentni posun k pravd
Duvodi je cela fada, nap bezpodmingy individualni a partnersky f{stup

k nemocnému, obecné principy prava na selesiri forenzni dsledky pro lékee i
nesdleni, jakoZ i fakt, Ze dnes je velnszké red umirajicim pravdu zatajft’

S problémem tykajicim se &dvani pravdy, jeji miry a Zjsobu, souvisi uité
otazky, jez HaSkovcova shrnula do Sesti okrdtomu, kdy, jak, co, kde a kdo. Vime
jiz, Ze tato nesnadna uloha jeékana oSeujicimu |ékdi. Ten je odpowdny za
informovani nemocného a koordinuje jak tok inforimaaby byl vzdy jednotny

a vyvazeny, tak i miru a apob jejich podani. Ale naiklad z vyzkumu mezi |éka

“° Srov. DOBRIKOVA-PORUB'ANOVA, P. a kol.Nevylieiite/ne chori v séasnostj s. 75.
" Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologies. 46.
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v americké Philadelphii tykajici se ochoty l&kadlovat pacientovi vaZznou diagn6zu
vyplynulo, Ze ze 444 1éka jich 12 % pacierim tuto informaci nikdy nesitilo, 57 %
obvykle nesdlilo, 28 % lékau tuto informaci obvykle sflovalo a pouze 3 % |éka
svym pacientm tuto informaci sdili vzdy. Rada Iék& uvadila jako bezprosedni
divod odmitnuti séit diagnézu obavu z naddmeého stresu pacientaiypdnim
davodem byl ale spiSe pocit jejich bezm8ti. Haskovcova poukazuje na obavy ze
suicidialnich pokus pravdiw informovaného pacienta a naZog, Ze neochota
scklovat pravdu niZze pramenit také zterapeutického nihilismu, 2z seatku
komunikanich dovednosti nebo z osobni nevyzralsti.

Pravda o jeho nemoci a prognéze ma byesth v zasafl kazdému dospemu
¢loveéku, nebd je to jeho pravo i ve vztahu k Listizakladnich prav a svobod. Neékd
pravdu vlastd znamena vracet vaZnnemocného zft do obdobi tapani, nejistot
a duSevnich tryzni. Naopak se nejevi jakmldé sdlovat pravdu vaza duSeve
nemocnémuloveéku. V piipack, Zze si nemocny négje slySet pravdu, vznika pémme
komplikovana situace, nebamemocny neiZdka iika réco jiného, nez ve skuteosti
citi. Argumentace vtom smyslu, zda je nemociipec schopen pravdu unést, je
zavadjici. Pacient vlasth ani nenfize 0 své nemoci négét, neba ji vzdy musi
uréitym zpasobem prozivat (nést).

Informace se podavaji také rodinnyrtispusnikim, rovréz zde velmi obeztns
a citliveé, navic by ndly byt sctleny zpravidla az po souhlasu nemocného. Znamena to
Ze prvni, kdo by i byt informovan, je pra&sam nemocny?

A kdy ma byt pravda stena? Podle Jankovského tehdy, kdyZ se nemocnyZzdoka
podivat pravd do ai, tedy ke konci obdobi tapani. Mid@mre dulezitou podminkou
je, aby byla diagnoza definiti¢rpotvrzena. Bylo by krafnneetické zaovat pacienta
v situaci, kdy ma lékapouze poddeni na zavazné onemaen. SvatoSova nabada
k tomu, aby pravda byla S&na nemocnému v prawas, ne {liS brzy a ne pozd
Pozd miaze byt tehdy, kdyZ nemocny se pravdu dohadujemzativSichni okolo jiz
jsou s diagndézou obeznameni a tisS€imRovrez zdiraziuje, Ze S nemocnym je nutno
otewens hovait o nemoci i smrti, a to nejlépe tehdy, kdy to memy potebuje, kdy si

o to samiekne. Kibler-Rossova pak debpopsala, Ze vysoka peba informaci

*® Srov. ULRICHOVA, M.Rizné tvée smrti,s. 83.
9 Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologies. 46.
% Srov. JANKOVSKY, JEtika pro pomahaijici profess. 137.
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koreluje redevsim s ptatkem onemocmi. Pra¢ tehdy pacient péebuje ¥dét, co
bude dal a jak se ma se vzniklou situaci vyrovRatdle ni pak umirajici, ktery se
nachazi vterminalnim stavu, pebuje pedevsSim informace o ,drobnostech®, tedy
o tom, co hateka za hodinu, wer nebo zitra. Velké téma pravdylm byt probrano
diive.

A jak pravdu fici? Rozhodd je zapotebi citlivy, vnimavy, kompetentni,
duvéryhodny, taktni a Setrnyiistup. Lze &Zko formulovat, jak by ® vypadat
optimalni postup, nelbose vzdy jedna o naprosto jedineu a svym zfisobem
neopakovatelnou situaci. Schopnost vést ¢ithv pravdi¥ rozhovor orientovany na
pacienta a na konkrétni fazi jeho choroby je taleZita, Ze by si ji i zdravotnici
osvojovat uz v dabstudia a pak ji dale rozvijet. Ptagilem této komunikace je posilit
u pacienta ¥domi jeho vlastni hodnoty a dodat mu odvahu v jetiké situacr’
Etickou zasadouiptomto rozhovoru sé#ce nemocnym by &o podle Kiubler-Rossové
byt: sclit pravdu a nevzit nagi. Nadgji na to, Ze v poslednich chvilich nebude sam, zZe
bude respektovana jeho lidskastbjnost, Ze nebude vystaven utrpeni plynouci ze
zbytetnych pokugé o zachovani Zivota, Zze bude moci odpustit,tkterym ubliZil, a pro
véficihocloveka je touto nagfi rovnéz vira v posmrtny Zivot. Ulrichové jergswdéena,

Ze tvrdé a nemilosrdné vy&leni, @ némz je pacient najednou zavalen Uplnou
informaci a kdy je ponechan sam soheslouZi ani pravg ani pacientovi?

Pravda ma z hlediska geb nemocného zasadni vyznam. SvatoSova uvadi jeji
nezpochybnitelny vliv na komplexni néplani poteb takto:

» Poteby tlesné je &¢Zko upokojit, nemohu-li ziskat od nemocného souhlas
s lI&bou.

» Poteby psychické Ize ¢&Eko uspokojit, jestlize nemocného |Zi
a neupimnosti gipravime o pocit bezgéa zazene jej tak do izolace.

» Poteby socialni. Zabezpe rodinu nebo firmu mZe jen pacient, ktery je

v¢as a pravdiy informovan, dokud je je8tschopen si svojegei uspdadat.

1 Srov. ULRICHOVA, M.Rizné tvée smrti,s. 83.

52 Srov. tamtéz.
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» Poteby spiritualni. Pouze 8kni pravdivé prognézy mnohym pdée

mobilizovat posledni sily k mozna né&jgimu a nejdlezitéjSimu Zivotnimu

rozhodnuti ainu.>3

2.1.3 Poteby socialni

Clovek je tvor spoléensky, a tak jako izolov&nneZije, izolovad ani nesiné a
neumirad. Nejnaléh&j8i a nejdlezitejSi prani umirajicihoc¢loveka se tak dotyka
socialniho rozréru jeho existence a zni: ,Nee¢htbych zentit osamocen.” Je tim
vyjadieno gani, aby byklovek pri umirani obklopen svymi nejblizSimiasto spojené
s nadji na moznost zefit v divérném prosiedi, nejlépe doma. Jde o jEiiu
socialniho kontaktu a komunikace.

Socialni kontakt s progdim je pateba zabezp# nemocnému i $ prichodu do
zdravotnického zZdzeni, nemocny proto ¢&i8inou stoji o navsvy a potebuje je.
Nejsiln¢jSi vazby ma obvykle s rodinnymitiplusniky, ale samégjmé nejen s nimi.
Svou roli zde sehravajii@telé, sousedé, zdravotni a o8gti personati dobrovolnici.
Pacient by il mit plné pravo své nawdty usneriovat a my bychom to #h
respektovat.

K pocitu osamilosti umirajiciho niZze gispivat vyhybani se komunikaci
s nemocnym. MZe byt projevem neznalosti, nejistoty a strachakiytih i zdravotnik
dotknout se vaznosti situa@g@sto z obav, aby nemocnému hovorem spiSétiip

Je dilezité zamyslet se i nad materialni situaci a zdrel¢ rodiny, zda nemocny
arodina vystéi s pewzi. Zde nmize pomoci vyizeni socialnich davek, na které
v souvislosti s nemoci a fyzickym omezenilovéku vznika nérok, nap prispivku na
p&i, ale také rehabilitani pomicky, které mohou vyrazmp&i ulehgit. Dalezité mohou
byt otazky, zda nemocny nemusétiusit nedokogenou prackti nestihl dostagt dam,

a tak zabezp#@t svou rodinu.Casto si umirajici poébuje urovnat své majetkové
zélezitosti, napiklad sepsani zéti.

Aby nemocny dokazal namvat tyto své pdeby, potebuje mit witou socialni

oporu. Na makrourovni ji poskytuje stat, na mezpwar je to utita skupina lidi, ktera

* Srov. SVATOSOVA, M. Sociélni prace s lidmi umidjhi v hospici. In MATOUSEK, O.

Socialni prace v praxs. 197.
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se snazi pomoci jednomu ze svyéleni. Mikrodroveir socialni opory poskytuje

terminalré nemocnémuloveku vétSinou osoba, ktera je mu nejbliZsi.

2.1.3.1 Doprovazeni umirajiciho

Doprovazet umirajicihdlovéka znamena nenechat jej na tomto Useku jeho Zicesty
samotného. Znamena proZivat s nemocnym ty samé nigjrig¢eré prozivd on sam.
VétSinou se jedna o bolest, neporozaimsituaci, otazky, na které se hleda odjyv
smutek, zklamani, ale také radost, i@mi, pronény, odevzdani se Bohu. Doprovazeni
je vzdy zalezitosti lasky. Az do posledniho krolasty clovék potrebuje byt s &kym,
koho ma radd a kdo ho dokaze svou moudrosti a raamleggit, kdo mu pomaha
napravovat nesrovnalosti a konflikty, $ouvat se se svym ébtbm, zbavovat se bolesti
télesnych i veSkerého utrpenicetné nejtizrejSich strach, Gzkosti, pocit ztraty
dustojnosti nebo ztraty smyslu Zivota. Kdo mu pomahlét, Ze neni jinym na obtiz, ale
naopak, Ze je milovan a Ze je pro své blizké (igmsondl, ktery se stal jejich blizkymi)
nesmirg dalezity.

Kdo tedy ntize nemocného doprovazet? Kazdy absglovék — lékd, sestra,
oSetovatelka, dobrovolnik, fbuzny, kiz, psycholog, ktery si wdomuje, Ze umirani
pati k Zivotu, Ze smrt je ffrozené vyusini lidského Zivota a ktery je sam \im
zkonfrontovany se svoji vlastni smrti. Rérpochopeni vlastni zranitelnosti, vlastnich
pociti je nezbytnym pedpokladem schopnosti chapat druhé. To potom nebran
oteenému dialogu o vSech problémech, které umiraniodégeji.

Neni pochyb o tom, Zeétdina nemocnych se citi nejlépe doma, mezi svymi,
v laskavé p& svych nejblizsich, vivérné znamém prosedi. Casto mivaji na ptku
strach z toho, Ze se jim stanodit¢ri, zavisli na jejich p#& Podle Byockovych
zkuSenosti byva totoitmé pro peujici ziidka gilis tézke, spiSe jim fpomina
posvatnou odpasdnost, jiz se clji zhostit, jiz se zhostit pibuji. Ti, kt¢i o své
blizké peuji, casto povazuji tyto posledni chvile za vzacnéepgmilovanéhd@lovéka
je pro & mohutnou pileZitosti k vyjadeni lasky, oddanosti, Gcty.

Clenim rodiny niZe tato p&e pomoci i v jejich vlastnim Zalu. Umozni-li umiij

¢loveék svym blizkym, aby o &o peovali, poskytne jim tim sy posledni dar.

** Srov. DOBRIKOVA-PORUBANOVA, P. a kol.Nevylieiite/ne chori v séasnosti s. 77.
%5 Srov. BYOCK, I.Dobré umiranjs. 188.
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Pripusgni vlastni bezmocnosti a zranitelnosti je obtiz#hodnuti, fijeti p&e a lasky
svych blizkych pak rize pomoci zmirnit jejich bolest.

Tato cast Zivota skryva pozoruhodnéilpzitosti. Navzdory jeji svizelné povaze
lidé, ktai se citi relativaa klidni a wdi, Ze nei#istanou opughi, nachazejicasto
zpisoby, jak posilit pouta s lidmi, jez miluji, a jakzawru svého Zivota vytvat chvile
hlubokého vyznamu.

2.1.4 Poteby spiritualni

Jest donedavna byly spiritualni peby vice mé#é tabu. Neni proto divu, Ze se stale
jeS€ mnoho lidi, ¥etné zdravotnik, domniva, Ze jde o jakési uspokojovaniipbt
véticich. Neni tomu tak, vzdypodle holistického pojetilovéka ma spiritualni stranku
osobnosti kazdylovek, verici i newtici, a musi se dhem svého Zivota vypadat

S pocity viny, patebou odpugni a zaobirat se otazkami smyslu Zivota. Nabozenska
dimenze je tedglovéku vlastni a zalezi pouze na tom, jakymisgbem bude tento
rozmer lidského Ziti naglovan. Da seici, Ze kazdylovék nééemu &fi, & jiz se jeho
vira tyka dimenzi, které jejipsahuji (transcendentno), anebo sdpttem jeho viry
stavaji ¥ci kazdodenniho Zivota. Pr@které to niize byt laska, lidé, pracetipda, pro
jiného napiklad vira v ideologii, ve stranu.

V¢rici pacient ma podle SvatoSové saiegme také své duchovni paby, vi ale,
co ma dlat, a obvykle se podle toho doved&ida. HorSi to niize byt s lidmi, kté
Z viry neziji. Nenaplénost této paeby smysluplnosti a odpusiti piinasiclovéku stav
duchovni nouzeglovek tim trpi, rekdy si i zouf&’ Otazka ,pré&" je asi nefastjsi
otazkou, kterou nds nemocny upa#ge na stradani v oblasti duchovnichipbt Neni
ale jedina, fichazeji otazky po smyslu nemoci, smyslu Zivotaysm utrpeni, tedy
otazky existencialni, otazky po sk&estech, jez nagg@sahuiji.

V naSich podminkach obecné figdry v institucionalizované formy nabozenstvi
neni spiritualita nuth vdzana na nabozenské struktury. ds&a pdet lidi, ktei maji
zdjem o duchovni Zivot, ale nehlési se k Zadné zetskeé tradici. Spiritualita je tak
véci osobni volby a je vyjadvana svym vlastnim #ggobem.

Situaceclend raiznych nabozenskych spoteosti je @i hledani spirituélni sluzby

v v s

obecrt mnohem jednodussi a zpravidla sekpyva se specifickymi ndbozenskymi

* Srov. BYOCK, I.Dobré umiranjs. 189.
*" Srov. SVATOSOVA, MVime si rady s duchovnimi gebami nemocnych?. 23.
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potrebami. Ty se mohou liSit podle toho, jaké naboZénsacient vyznava, u nas se
nejvice lidi hlasi Kimskokatolické cirkvi. Kror duchovniho rozhovoru, pomoctip
modlitb¢ nebocetby z Bible niZze nemocny vyslovit fidni @ijmout nekterou svatost.
Rimskokatolicka cirkev ma svatosti sedm a&asji jde v tchto situacich o eucharistii
Cili svaté gijimani, které nize donést i pasteny laik. Svatost nemocnych didje knéz

a \Wrici ji ma @ijmout jako posilu B vazné nemoci, nikoli jako Spatnchapané
.posledni pomazani“. Meztasto poskytované svatosti u umirajicichiipatvatost
pokanicili zpoved ¢i svatost snieni. Vyznani vin a ifjeti plného odpusghi vyvola

Vv nitru nemocného zpravidla radost a posilicdu a klid.

Pastorani p&i o nemocné a trpici v SirSim smyslu definuje Opaijako ,takové
jednani sflovekem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedsi, pistupujeme k &mu
Z pozic ¥ricich kegani, doprovazime ho v jeho nemaoci, utrpéinimirani, pomahame
mu Kk lidsky dstojnému zvladnuti jeho Zivotni situaceégetw smrti, a to na jemu
dostupné Grovni viry®® Pastorani p&e se tak fedevsim dotyka duchovni oblasti
¢loveéka a bylo by velkym nedorozumim se domnivat, Ze je d&na pouze &icim
lidem (kileg’anim), rovréZz neni pouze doménou duchovnich &in jahmi, pastoi
atp.).

Otézkou univerzalni duchovni peby se zabyva SvatoSova. | kdyz jsou duchovni
potreby individudlni, pece lze najit jednoho jmenovatele, spoEho nam vSem.
je ve skuténosti hluboce zaken:nou touhou po Zivém Bohu, i kdyZ to takto kazdy
nepojmenuje. Jako kdyby laska, ta Zivota nosnéhexiast, byla kddem veSkerého byti,

a tim jedinym, co si kazdy z nas odsud odnes@ésjeal kterou rozda?.

2.1.4.1 Smysl Zivota a utrpeni

V 21. stoleti jsou medializovany a mnohymi uznavangterialni hodnoty, vykon,
aspsch, zdravi a mladi. Smysl ma pedovéka jen takovy Zivot, ve kteréméco

vybudoval, dosahl materialni ziskipadré moc a obdiv okoliClovék uvaZzuje nad tim,
Ze pokud toho jiz neni schopen, je zkiyie Pra¥ nemoc jegini vnimawjSim a utrpeni

doprovézejici lidské Zivoty fite radikdlg zmenit dosavadni Zivotloveka. Kazdé

8 OPATRNY, A.Mala prirucka pastor@ni pée o nemocnés. 5.
% Srov. SVATOSOVA, MVime si rady s duchovnimi pebami nemocnych3, 41-43.
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utrpeni ma s vyznam a pedstavuje nezagnitelny, i kdyZ mnohdy velmi bolestny
piinos pro kvalitu naSeho Zivota. Jeailgitosti k fistu, ke zrani, k dotwani
hodnotového systému s lepSim rozliSovanim meéamv podstatnymi a nepodstatnymi,
je udalosti, ze které Iz&it lidskost, pokoru a Zivotni moudrost.

Kieg'ansky pohled neglorifikuje bolest a utrpeni, ani neodmita. Nachazi v
utrpeni prosedek spojendloveéka s Kristem, a tim nachazi smysl i v utrpeni.

O rozpracovani konceptu smysluplného Zivota sdoaas V. E. Frankl, ktery
piichazi s drazem na objevovani a realizaci jediného smyslu a hodnot v kazdé
Zivotni situaci. S timto iistupem kilovéku spojuje specificky lidské fenomény —
svobodu a odpavnost. Podle Frankla jdovék na smysl orientovana bytost, ktera je
schopna nést odp&anost vzhledem k séh k svému okoli, touzi zit smyslugm sam
uréuje, co v pistim okamziku dini — je tedy svobodny a odp&ny v uskuténovani
hodnot a zaujimani postojPra¥ hodnotam fisuzuje Frankl nezastupitelnou dlohu a
uvadi ti okruhy hodnot, jejichZz prostdnictvim¢lovek smysl Zivota nachazi a realizuje:
hodnoty twirci, prozitkové a postojové. Tiwi hodnoty se uskutéuji v tvarci ¢innosti.
Nemocnyclovek, ktery jiz nenize pracovat tak, jak byl zvykly, ide jeS¢ milovat,
obdivovat krasu ugmi nebo pirody. Jde o uskud#ovani zazitkovych hodnot
v prozivanicloveka. ,Existuje jest treti kategorie moznych hodnot. Neliovot se jevi
v zasad také jest tehdy jako smysluplny, i kdyZ neni aniiiveé plodny, ani bohaty na
zazitky. Existuje totiz dalSi hlavni skupina hodpgichz realizace spiva praw v tom,
jak seclovek stavi k omezeni svého Zivota...Tyto hodnoty byctaavali hodnotami
postojovymi. Nehbzde zalezi, jak s#ovek postavi uci neznénitelnému osudu...jak ho
v8ak nese, jak ho jako vk/iz bere na sebe...o to jd&“Nejtypictsjsi situaci pro
uskuté&novani postojovych hodnot je lidské utrpeni. Schagprsnaset utrpeni nema
¢loveék od narozeni, tu musi nabythHem sveho Zivota, musi sé&iturpét.

Utrpeniclovéka zastavi a toto zastaveni j@lgritosti pro zamyslenélovék se
stdva vnima®Sim. Nezcizitelna duSevni svoboda urgg ¢lovéku do posledniho
okamziku nalézat filezitost k smysluplnému uti&ni svého Zivota. Neldosmysl ma
podle Frankla nejen Zivatinny, ve kterém se uskuiiguji hodnoty tvirci, nebo Zivot
naplrény prozivanim krasy, ale i Zivot, jemuz je dangjart jeding, posledni moznost
mravre vysoce cenného chovani, totizigpb, jakym selovék k omezeni svého byti

stavi. Pokud se zivot jevi jako smysluplny, uminddZe byt mén obtizné.

89 FRANKL, V. E. Léka'ska pée o dusis. 62
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3. Urychleni smrti na piani nemocného

Idealemcloveéka je zentit v klidu, bez bolesti. Ve skuteosti vS8ak spousta nemocnych
umird v osamoceni,ékdy i v bolestech. Strach ze svizelného umiranstfachem
z neceho, co nemohu kontrolovat. Belty umirajicich a jejich bliznich se podle
Studenta sbihaji ve snhaze ziskat moc nad situdeia kdsivé prozrazuje lidskou
bezmoc. Neni-li k dispozici Zadna moznost a ponjek, strach pekonat, voli se
agresivni zpsob, kdy se smrti bojuje proti smrtirivodit predcasré vlastni smrt se
stava poslednim vychodiskem, jak uniknout vnucenésudu®*

Diskuse o iiznych moznostech umirani probiha ve spubsti pod pojmem
eutanazie. Touto ,dobrou, bezbolestnou smrti“ hijaké osoba zkratila utrpeni
nemocného nebo by to byléimo grani nemocného.

Eutanazie matzné formy. Ve vztahu Eovéku, ktery nese #dmeé nevyl&itelné
choroby s velmi neblahou prognézou, s&eme setkat s eutanazii aktivni, kdy pacient
piimo pozada o urychleni vstupu smrti. Pacient tgsinesitelnou bolesti a od niibe
byt velmi blizko k Gvahanii Zzadostem o eutanazii, k ivah&npokusim o sebevrazdu.

Katolicka cirkev povazujeifpmou eutanazii za mragnnegijatelnou, odporujici
dustojnosti lidské osoby a ck Bohu. Mnozi dastnici diskuse o Iékské etice jsou
dnes jiného nazoru, a to, Ze usmrceni na vlastdstdze za witych predpoklad
odpowdre zdivodnit s ohledem natdtojnostélovéka. To plati pro fipad, Ze se lidské
utrpeni stane nesnesitelnym a kdy je nelze slaubicgentovym hodnotovym systémem.
Tehdy by se rHo vyhowt pacientovu Fani a respektovat jeho autonoffi.

Podle zkuSenosti SvatoSové nemocny, jemuz sevdospiiavné a vSestrann&eg
o urychleni smrti nikdy nepozada. Vyjimkou jsou ewspacienti s duSevni chorobou.
» Vyslovi-li nemocny /&ni skoncovat co nejrychleji se Zivotem, musi t més byt
okamzitou vyzvou ke zpytovanédami. Nikoliv pacientova, ale naseho! To proto, Ze
jsme nezvladli p&. Takové pani pacienta je ékazem, Ze nejsou uspokojeny vSechny
jeho poteby.“®® Koreny tohoto pacientova rozhodnuti mohou byt v kteliéke tyk
oblasti: bio-psycho-socio-spirituélni. ©i&inou mohou byt bolesti, ffpadré jiné

nezvladnuté Piznaky nemoci. Nze vsak jit i o strach z nesnesitelné bolestichtze

®1 Srov. STUDENT, JSociélni prace v hospici a paliativnidgés. 81.
%2 Srov. ULRICHOVA, M.Rizné tvée smrtj s. 87
3 SVATOSOVA, M.Vime si rady s duchovnimi pebami nemocnych?, 58.
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ztraty lidské dstojnosti, strach ze samoty, obava pacienta, Ze hadobtiz své rodén
apod. Jeho Zadost ke byt ve skutgnosti volanim po pomoci, pofieZzitosti

k vyjadieni smutku a svého zoufalst¢lasto jde o nenaptnou touhu po lasce, coz se
v riznych obnénach vyskytuje v Zadostech o eutanazii, jindy las&achazi, ale fize
schazet pokora, v souvislosti s tim pak i schopststbu druhych fijmout a nebyt
jinym na obtiz. Hjimat p&i je obzvlast tezké proclovéka, ktery byval vzdy aktivni
nebo dominantni.

Pricinou mize byt i prozivana hluboka spiritualni bolest, avtoekteré z &échto
oblasti: pateba odpustit, odputi prijmout, ztrata smyslu Zivota, strach z neznamého,
strach z trestdi pocit marnosti. N&jasgjSi piicinou Zadosti o urychleni smrti je vSak
bohuZel nezdjem a neuct&lkveéku jako jedinéné a neopakovatelné bytosti.

SvatoSova uvadi, Ze pokud jsou uspokojeny vSeclieptovy Elesné, duSevni,

socialni a duchovni prby, o eutanazii nepozatfa.

% Srov. SVATOSOVA, MVime si rady s duchovnimi pebami nemocnych®, 58.
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4. Hospicova pée

Z Gcty k Zivotu, z respektilovéka jako jedinéné a neopakovatelné bytosti vychazi
naopak myslenka hospicovécpé Jejim cilem je pomoci umirajicim na jejich &est
k nalezeni a proziti skute¢ dobré a dstojné smrti. VSemoZnse snazi usnadnit
umirani, smrt iimout i se s bolestnou ztratadovéka vyrovnat. Jedna se o takovou
p&i, ktera se snazi pomociovéku ve vSech jeho dimenzich: fyzické, psychické,
socialni a spiritualni. Cilem hospice neni ani ¥glé choroby, kterou jiz vytdt nelze,
ani oddalovani smrti za cenu prodluZzovani utrpel&,ani urychlovani smrti. Jde vzdy
0 pomoc v umirani, nikoliv pomoc ke smrti. JadrelySkanky hospice je snah&init
umirani sotiasti Zivota a vratit ho Zpdo kazdodenniho Zivota. Vyplyva pegwdéeni
0 smyslu a tistojnosti lidského Zivota az do konce, tedy i v i@mi. TéziSt hospicové
prace nespiva jen na paliativni ¢, poskytuje roviz psychosocialni a spirituélni
doprovézeni a také doprovéazeiiitpuchleni. Hospic nemocnému garantuje, Ze:

- nebude trpt nesnesitelnou bolesti,

- v kazdé situaci bude respektovana jeho lidslsiajnost,

- v poslednich chvilich Zivota néstane osamocen.
Duraz je kladen fedevSim na kvalitu Zivota nemocného, a to na kvdivota aZz do
konce, doslova do posledniho vydechnuti. Jde oaddgeni nemocného, ale i jeho
blizkych, kteéi, protoze trpi zarowes nemocnym, zde hraji nesmimyznamnou a do
znané miry nezastupitelnou roli. Hospice nespguste Zetele rodinu ani po smrti

nemocného a préwvoto zji&ni predstavuje prodkteré umirajici pomoc nejcetji.®®

Hospicova pée ma ti formy:

Domaci hospicovou pé&, kterd je pro nemocného zpravidla idealni, aleviady
dosta&ujici. Podminkou je fungujici rodinné zazemi. Paicige v prostedi, kterée
duveérné znd, v laskavé gésvych nejblizSich. ¥sSina nemocnych sitgje umirat doma.
Limitujicim faktorem je dosaZitelnost odbornécépéa girozere téz znané zatizeni
rodiny, jez niize vést az k Werpani. V takovém ifipact je vhodné vyuzit dalSi dv

formy hospicové pee.

% Srov. SVATOSOVA, MHospice a urni doprovazets. 115.
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Stacionarni hospicovou pé&, jez spgiva vdennich pobytech nemocnych
v hospicovych staciotiich. Pacient je sen¥ifat rano a tyZ den se vraci déniimitem
muze byt vzdalenost bydl&nemocného od staciam®a Divody k pobytu ve staciomia
byvaji nizné, nap. diagnostické, psychoterapeutické¢elené a firozere i respitni,
odleRtujici rodire.

LaZkovou hospicovou péi, ktera je uzfisobena pro kratkodobé i opakované pobyty
nemocnych v nejlépe jednidkovych pokojich, zajidijici soukromi. Hospic umaije
nejen neomezené n&wgy, ale i pobyt &ch nejbliz&ict® Nemocni semijchazeji zcela
svobodr a dobrovold, tehdy, kdy oni sami citi, Ze je to pré dobré. Kdyz vidi, Zze
doma se to jiz dale nezvlada, aifiom pobyt v nemocnici neni nutny. ReZzim dne zde
se od nemocnice dosti vyrazhsi, a je-li to trochu mozné, &uje si ho sam pacient.

VSichni se snazi maximavychazet vsic pranim a paebam umirajicich pacieint

Uspokoijit vS8echny pééby nemocného a vytiib kolem reho atmosféru lasky a
pokoje samaozjm¢ nemize jen jederclovék. Tymova spoluprace, zahrnujici krém
zdravotniki i duchovniho, psychoterapeuta, socialniho pra¢@vaitaké dobrovolniky,
ale i nemocného, jeho rodinu aatele, je naprosto nezbytnd. Pacient je zde
plnopravnymélenem tymu a saiasré stedem, cilem zajmu, vSichni sleduji jeho dobro.
VSechno, co rize zlepSit kvalitu Zivota nemocného, je Zadouciji aepSit nenize,
tim by nendl byt ob&zovan. Princip tymoveé prace je v hospicovéipelmi dilezity,
bez ohledu na to, zda je poskytovana v hospici rigboa. | proto, Ze v kokdné fazi
byva pro nemocného ze vSeho ridgditéjSi pritomnost blizkéhg@loveéka.

Hospic a hospicova pé je Uzce spojena s pojmem doprovazeni. Pféosofie
hospice je zaloZzena na tom, Ze nemocny v hospitistene sam, Ze bude mit kolem

sebecloveka, ktery se ho ujme a ponese s nim vSe dobre i zIé

% Srov. SVATOSOVA, MHospice a urni doprovazets. 118.
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Zaveér

Neni gekvapenim, Ze &Sina umirajicich si i@je neopoust své rodiny namisto
odevzdani se do pé instituci, kde je o &ipo strance zdravotni s mémim casto
krutych bolesti postarano dab Potebu sounalezitosti a laskyplného ptedi nelze
vétSinou jinde naplnit. Pomalu se raz§ici a na vyznamu rostouci paliativni a
hospicova pé&e je tim krokem, ktery respektufdovéka a jeho dstojnost, poskytuje
Ulevu od bolesti a Zéenuje do pée socialni, psychické i duchovni aspekty. Budoutnos
vSak nize mit gedevsim jeji domaci podoba, kdy je tatégé podpora poskytovana
v ptirozeném rodinném prasdi a umirajici je obklopen svymi blizkymi, jejizhjmem

a p&i. Rodiny, které maji takovouto zkuSenost, jsodcng za tuto pomoc, ktera jim
umoznila neopouédt svého blizkého a byt mu po boku a oporou v ¢&kdu a zasadni
chvili. MozZnost spoluprozivat cestu ke gemii, vyjadovat své city a lasku fie byt
obohacuijici pro obstrany.

Praw umirani a pdtby ¢lovéka v kontextu blizici se smrti se staly centralnim
tématem prace. Zabyva se smrtelnodtivéka a jeho vyrovnavanim se s touto
neodvratitelnou skut@osti, nabizi moznost porovnat postoje k umiranéesdma
umirajici i se svymi rodinnymiifslusniky prochazeji, aby toto poznani mohlo pomaoci
pochopit, co nevykételné nemocny proziva a p@buje, pijmout vSechny jeho pocity,
piani a pateby. Zabyva se i motivem ngd, ktera ma sy vyznam v tomto obdobi,
stejre tak tématem lidské tgtojnosti, které se tahne jako i@tni motiv pistupu
k ¢lovéku celym Zivotem aZz do jeho konce a je jednim zrileh kriterii i cifx
poskytovani p&e jak laiki, tak i odbornik.

Pomérné podrobré jsou v praci rozebrany lidské peby, a to nejen z obecného
pohledu, ale hlavh potteby umirajicich nemocnych. Jedny z nejlépe i@a@nych
potreb jsou patby biologické v pofedi s I€bou symptom nemoci. Jsou také hlavnim
divodem pro umigvani nemocnych do zdravotnickychtizeni. Umirajici vSak maji
v tomto svém obdobi vyrovnavani se blizicim se kong poteby v oblasti socialni,
psychologické a v neposlediiad i potieby spiritualni. Prav spiritualni dimenze

¢loveéka je stéle oblasti, kterd je dosud na okraji zajmp&i o nemocné. Jeji
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problematice se @nuje dosti zevrubh SvatoSovd. Ackoli dileZitost tohoto tématu

zdiraziuji mnohé zdravotnické dokumentygetné publikaci S¥tové zdravotnické

organizace, je pozornosténovana této oblasti pé zcela minimalni. Studijni programy
lekarskych fakult téma spirituality u umirajicich vessmmibec neobsahuji a v praxi je
duchovni sluzb ve zdravotnictviéasto poskytovan minimalni a nedostatgprostor.

V Cesku existuji fiklady kvalitni pée o umirajici. Jsou jimi jednotky paliativni
p&e a pedevsim hospice zohkgjici i duchovni dimenztlovéka. V praci je ¥novana
kapitola pra¢ hospicové pé, ktera klade jednoziaé do popgedi zajmy a pdeby
pacienti ve vSech jejich dimenzich. Tato geéje ale dostupna jen velmi matésti
umirajicich. Ve skutaosti vSak spousta nemocnych umira v osamoceachsty gkdy
i v bolestech. Proto je v této pracinovana kapitola i wvodim Zadosti paciefito
urychleni smrti. Davaji nam také poznat, Ze bezpedsai poteby pacient vyZaduji
nasi pozornost a Ze musime znovu objevit starédyggiée a doprovazeni nemocnych.

Umirani a pdaeby umirajicich je téma Siroké. Prace zahrnuje gkban které
s potebami umirajicich souvisi a podava gond uceleny pehled €chto poteb,
piicemz se vybranymudezitym tématm vénuje blize. Z hlediska nagdvani poteb se
zabyva hospicovou pé Zajimavym pokréovanim prace by byl vyzkum, jak jsou
potreby umirajicich skut@¢ v praxi naphovany, a to nejen v hospicich, ale i v jinych

zarizenich a také v domacim priesti nemocnych.

67 SVATOSOVA, M. Vime si rady s duchovnimi pebami nemocnychRraha: Grada Publishing,
2012. ISBN 978-80-247-4107-9
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Prilohy

Priloha |
Charta prav umirajicich

Doporieni Rady Evropyc¢. 1418/1999 ,0O ochran lidskych prav a distojnosti
nevyl&itelné nemocnych a umirajicich“ (,Charta prav umiraji€jch

Poslanim Rady Evropy je chraniiglojnost vSech lidi a prava, ktera z ni Ize odvodit

Pokrok mediciny umaiije v sodasné dob l&cit mnohé dosud netéelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni lékkych metod a rozvoj resuscitach technik dovoluji
prodluZzovani zZivota lidského jedince a odsouvaminakiku jeho smrti. V tisledku toho
se vSakcasto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajicilovéka a na osatost
a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkycteht kdo o &j pecuji.

V roce 1976 v rezoluct. 613 deklarovalo Parlamentni shrom&#d ,ze umirajici
nemocny si nejvice ze vSehtefe zentit v klidu a distojrg, pokud mozno v komfortu a
za podpory jeho rodiny af@tel.” V Doporienicislo 779 z roku 1976 k tomu dodalo,
Ze ,prodlouzeni Zivota by neflo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se imus
sowasre zabyvat i ulevou od utrpeni.”

Konvence o ochranlidskych prav a lidskéistojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyjdilla dialezité zasady afjpravila cestu, aniz se explicén
vénovala specifickym péebam nevylé&telné nemocnych nebo umirajicich lidi.

Povinnost respektovat a chraniistbjnost vSech nevydéelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidskéstdjinosti ve vSech obdobich Zivota.
Respekt a ochrana nachazejiijswyraz v poskytnuti fiméieného prosedi,
umoziujiciho¢lovéku distojné umirani.

Jak v minulosti, tak v s@asnosti ukazaly mnohé zkusenosti s utrpenim, #ela tato
opateni uskuténovat zvla& v zajmu nejzranitekjSich ¢lena spol€nosti. Tak jako
lidsk& bytost z&ina swij Zivot ve slabosti a zavislosti, stéjsak potebuje ochranu a
podporu, kdyz umira.

Zakladni prava odvozenda agtojnosti nevyléitelné nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohroZzena mnoha faktory:

« Nedostat&nou dostupnosti paliativni & a dobré &y bolesti.

. Castym zanedbavanim ¢ldy fyzického utrpeni a nebranimietele na
psychologické, socialni a spiritudini petby.

« Umélym prodluzovanim procesu umirani dunegimeérenym pouzivanim
medicinskych postup nebo pokréovanim v I€bé bez souhlasu nemocného.

+ Nedostatenym kontinualnim vzélavanim a malou psychologickou podporou
oSetujiciho personaldinného v paliativni pé.
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Nedostaténou pé€i a podporou fibuznych a patel terminald nemocnychci
umirajicich osob, kié by jinak mohli gispet ke zmirni lidského utrpeni v
jeho iiznych dimenzich.

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze budeslyavina rodig i
institucich a stane se pr¢ natzi.

Chykgjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalninogtedim, které by
mu umozovalo pokojné rozloteni s pibuznymi a pateli.

Nedostat&nou alokaci proseédki a zdrofi pro pé€i a podporu nevylkételng
nemocnych nebo umirajicich.

Sociélni diskriminaci, ktera je vlastni umiraninarts.

Shromazdni vyzyva clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nenboy
legislativni i socidlni ochranu, aby se zabranitotb nebezpdm a obavam, se kterymi
mohou terminaléd nemocni nebo umirajici lidé byt v pravniadu konfrontovani, a to
zejména:

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (fiifad bolesti, duseni, atd.).
ProdluZzovanim umirani termin&memocného nebo umirajicilitoveka proti
jeho wvali.

Umirani o sameta v zanedbani.

Umirani se strachem, Ze jsem socialnézat

Omezovanim léby udrzujici Zivot (life-sustaining) z ekonomickydiivoda.
Nedostaténym zajisSénim financi a zdrdj pro adekvéatni podpnou péi
terminalré nemocnych nebo umirajicich.

Shromazdni proto doportuje, aby Vybor ministr vyzval ¢clenské staty Rady Evropy,
aby ve vSech ohledech respektovaly a chranilgtajnost nevylé&telné nemocnych
nebo umirajicich lidi, a to tim:

Ze uznaji a budou héjit narok newitélng nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni p& a Zze gijmou prislusna opaéeni:

o Aby zajistily, Ze paliativni pge bude uznana za zadkonny narok individua
ve vSechtlenskych statech.

o Aby byl vSem nevylé&telné nemocnym nebo umirajicim osobam t#op
rovny @istup k gimérené paliativni pé.

o Aby byli ptibuzni a patelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevitEiné
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profédit podporovana.
Pokud se ukaze, Ze rodinna nebo soukromée peestaéi nebo je
pietZovana, museji byt k dispozici alternativni neb@ldkové formy
|ékarské pée.

o Aby ustavily ambulantni tymy a tSipro poskytovani paliativni pe,
které by zajiBovaly doméaci p& vzdy, pokud je mozné pevat o
nevyl&iteln¢é nemocné nebo umirajici ambulahtn

o Aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich sa péi o
nevyl&itelné nemocného nebo umirajiciho pacienta.

o Aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro géo nevyl&itelné
nemocné nebo umirajici.

o Aby zajistily, Ze nevyléiteIné nemocné a umirajici osoby, pokud si
nebudou fat jinak, dostanouipnéienou paliativni p& a tiSeni bolesti, i
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kdyby tyto I&ba mohla mit u fislusSného jedince jako nezadouci
(vedlejsi) @inek I&by za nasledek zkraceni zZivota jedince.

Aby zajistily, Ze oSétijici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl
kazdému nevylételné nemocnému nebo umirajicimwlovéku
poskytnout v  koordinované tymové spolupraci Iékau,
oSetovatelskou a psychologickou §ié& souladu s nejvySSimi moznymi
standardy.

Aby zalozily dalSi a rozfly stavajici vyzkumn@, vyukova a doSkolovaci
centra pro obor paliativni mediciny a ¢pé stejg jako pro
interdisciplinarni thanatologii.

Aby zajistily alespé@ ve WtSich nemocnicich vybudovani
specializovanych odteni paliativni pée a thanatologickych klinik,
které by mohly nabidnout paliativni medicinu &ipgko integralni
souwast kazdé l1ékakécinnosti.

Aby zajistily, Ze bude paliativhi medicina a¢péukotvena ve wejném
védomi jako dlezity cil mediciny.

« Tim, Ze budou chranit pravo newiiilné nemocnych a umirajicich osob na
sebeuteni a Ze pro toijmou nutna op&eni:

(0]

Aby se prosadilo pravo nevyiélné nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, aplnou, ale citley podanou informaci o jejim zdravotnim
stavu a aby iitom bylo respektovanoi@ni jedince, ktery nechce byt
informovan.

Aby mg¢la kazda nevylételné nemocna nebo umirajici osoba moznost
konzultovat jedt jiné Iékde neZ svého pravidelného asgiciho.

Aby bylo zajiS€no, Zze zadna nevyl#elné nemocna nebo umirajici
osoba nebude o3etvdna a léena proti své Wi, Ze pi svém
rozhodovani nebude ovlievana nikym jinym a Ze na ni nebude nikym
¢inén natlak. Museji byt zvaZzena takova dpat, aby takové rozhodnuti
nebylo &inéno pod ekonomickym tlakem.

Aby bylo zajis€no, Ze bude respektovano odmitnutiitého I&ebného
postupu, vyjatené v pisemném projevdile (living will), v ,pofizeni®
nevyl&itelné nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebudeaadit
schopna se vyjdd. Dale musi byt zajig§ho, aby byla stanovena kritéria
platnosti takovych prohlaSeni, pokud jde o rozsgddem vyjadenych
pokyni (advance directives), ale i pokud jde o jmenowanodcrénci a
rozsah jejich pravomoci. Ro¥h musi byt zaji%#no, Ze rozhodnuti,
ucinéna zmockncem v zastoupeni nemocného neschopného sefityjad
ktera se opiraji ofpdchozi vyjaéeni vile nebo o pedpokladanou Wi
nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyZz v nastaléniasituaci
nemocny sam svouili nijak neprojevi nebo kdyZ ji neni mozno poznat.
V takovém pipad musi byt jasna souvislost s tim, ciispuSna osoba
fikala v dolg kratce ped okamzikem rozhodovani, nebtegrEji, kratce
nez za&ala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez cizthdivnéni a
natlaku, a jest pri zachovanych duSevnich schopnostech. Ko&ena
byt zajiStno, aby nebyla respektovana zastupna rozhodniitsgj@piraji
jen o vSeobecné hodnotové soudy platnéisiygsné spokenosti a aby ve
spornych pipadech bylo vzdy rozhodnuto ve présp Zivota a jeho
prodlouzeni.

Aby bylo zajistno, Ze vyslovna i@ni nevyléitelné nemocné nebo
umirajici osoby tykajici se ¢&itych Ié&ebnych postup budou
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respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickpovéthost |ekée,
pokud nejsou v rozporu s lidskotisdojnosti.

o Aby bylo zajiStno, Ze v pipack, kdy neni k dispozici i@dchozi
vyjadieni vile pacientaci pacientky, nebude poruSeno jeho pravo na
Zivot. Musi byt vytvéen katalog léebnych ukofi, které museji byt
poskytnuty za vSech okolnosti a jeZ nesmi byt Ziazegl

. Ze zachovaji fedpis, zakazujici umysIné usmrceni nedig#dné nemocnych
nebo umirajicich osob a Ze zartve

o Uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k l&itglné nemocnym
a umirajicim osobam, jélenskymi staty garantovdno v souladu s
¢lankem 2 Evropské umluvy o lidskych pravech, ktdka, ze ,nikdo
nema byt umyskizbaven Zivota“.

o Uznaji, Ze pani zeniit, vyjadené nevyléitelné nemocnou nebo
umirajici osobou, nezaklada v zadnétipad pravni narok na smrt z
ruky jiné osoby.

Uznaji, Ze pani zeniit, vyjadcené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo
o sol& nezaklada legalni ospravedi cinnosti, umysla zpisobujicich smirt.

Text tohoto Doporéeni byl gijat Parlamentnim shromé&aam 25.c¢ervna roku 1999
na svem 24. zasedariepédznou ¥tsinou hlag, kdy 6 hlag bylo proti.

Charta prav umirajicich. Dostupné na www:http://www.umirani.cz/charta-prav-
umirajicich.html
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Abstrakt

SMILKOVA, B. Umirani a poteby umirajicichCeské Budjovice 2013. Bakaigka
prace. Jihdeska univerzita eskych Budjovicich. Teologicka fakulta. Odteni
praxe. Vedouci prace Mgr. Helena Machulova.

Kli ¢ova slova: umirani, smrt, pdeby umirajicich, lidska itojnost, nagje, bolest,
doprovéazeni umirajicich, smysl Zivota a utrpenispimova pée,
eutanazie

Prace se zabyva tématem umirani z pohledu sowiseji potebami umirajicich osob

a usiluje o uceleny iphled poteb umirajicich. V prvnicasti porovnava umirani

nadje a lidské dstojnosti.

DalSi ¢ast se za®tuje na pateby umirajicich, jejich zZehledrni a ¢leneni,
specialg pak na témata zvladani bolesti, rozhovory o ptfadoprovazeni umirajicich

a smyslu Zivota a utrpeni. Z hlediska ni@piani poteb umirajicich sed&nuje hospicové

p&i a pro porovnani se dotkne i eutanazie f@mpnemocného.
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Abstract

SMILKOVA, B. Dying process and needs of dying p&so

Key words: dying, death, needs of dying personsmdmu dignity, hope, pain,

accompanying dying persons, meaning of life antesufy, hospice care, euthanasia

The thesis studies the process of dying with aiapdéacus on the needs of dying
persons, aiming to provide a complete outline gfidgl needs. The first section
compares and contrasts the process of dying ipalsé and the present, identifies the
stages of the dying process and addresses thegbsgtal issues of hope and human
dignity.

The next section clearly outlines the needs of glypersons, in particular it
discusses the issues of pain management, conwersabout truth, accompanying a
dying person and understanding the meaning ofalifé suffering. In order to see how
these needs are met, the thesis looks at hospreg icecomparison to euthanasia

requested by the ill person.
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