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Anotace

Smrt je soucasti naseho lidského zivota. Uz od davnych dob si ¢lovek kladl otazky, které se
tykaly jeho samého: , Kdo jsem? Odkud pfichdzim? Kam jdu?“ a v neposledni fad¢ si
uvédomoval svoji konecnost. Umirani patii k zivotu. Pro ¢lovéka je to faze, kdy vSechno
kon¢i. ,,Kdy je ale skute¢n¢ mrtvy?* Je to opravdu v ten moment, kdyZ mu ptestane bit srdce,
zastavi se krevni ob¢h a on prestane dychat. Nebo uz je pro druhé mrtvy v okamziku svoji

tézké nemoci. Prace si klade za cil, ukdzat adekvatni chovani k umirajicimu.
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Abstract

Dead is a part of our human life. Even in the old days human was asking questions about
himself: ,,Who am [? Where do I come from? Where do I go?“ And last but not least
understood his mortality. Dying is a part of life. It is a period for a human, when everything
finishes. When is he really dead though? Is it really the moment when his heart beat and blood
circulation stops and he stops breathing? Or is he dead for the others in the moment of
his hard illness.The aim of the thesis is to point out an adequate behaviour to a dying human

being.
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Motto:

., Existuji v zasadé dva zpusoby, jak se vyrovnat se smrti, dokud jsme naZivu.
Bud’ ji miizeme ignorovat, nebo se k ni postavit celem a jasné o ni uvazovat,
abychom zmensili utrpeni, kterée miize prinést... Stejné diileZité jako priprava na
viastni smrt je pomdhat druhym, aby umirali dobve a klidne. Jako novorozené
deti jsme byli vSichni bezmocni a neprezili bychom bez ldasky a péce, které se
nam dostalo. Ani umirajici nejsou mnohdy schopni sami sobé pomoci, a proto se
Jjim snazme ulehcit v jejich potiZich a uzkosti, jak jen miizeme. *

J. S. 14 Dalajlama



Uvod

Paliativni péCe a smrt jSOU obecné ve spoleCnosti spiSe opomijenymi, nicméné se
dotykaji kazdého ¢lovéka. Jak vypadalo umirani v okruhu nejblizSich v dobé diivéjsi a jak
vypadéd dnes? Jakym zplsobem se navraci smrt zpatky do povédomi soucasné spolecnosti?
Jak se vyvijel pohled na smrt v minulosti a jaké atributy ma umirani dnes?

Uvazovat o smrti Ize na mnoha trovnich. Mohu uvazovat o vlastni smrti, vyrovnavat
ucty. Ve své praci se budu zabyvat smrti ve smyslu spoleCenské situace umirajiciho a jeho
okoli. Smrti jako tabuizovanou chvili lidského Zivota, naprosto vyjimeénym socidlnim
okamzikem.

Smrt je v povédomi jednotlived dnes velice upozadénym tématem. Chci ukazat, ze je
to spojeno s upozadénim individuality v dnes$ni spole¢nosti, ktera se naoko tvari, ze praveé
individualitu vyzdvihuje. Umirajiciho nebereme v potaz jako subjekt, ale jako objekt, ktery
Ize odsunout z centra déni spole¢nosti az za jeji samotny okraj.

Téma diplomové prace jsem si vybrala v ramci svého osobniho hledani odpovédi na
otazky, které si kazdy ¢lov€k poklada jen obcas, pfevazné v dobé nemoci, a navic se ¢asto
boji vyslovit je nahlas. Citim potiebu zdiraznit, Ze to vSe k lidskému Zivotu neodmyslitelné
patii. Zda se, Ze mySlenky na smrt a jeji okolnosti se v dne$ni uspéchané dob¢ dostavaji do
popiedi jen tehdy, kdy se realn¢ dostaneme do jeji blizkosti.

Nechei fict, Ze se kazdy dokéze ptipravit na smrt nékoho, koho ve svém Zivoté miluje,
zvlasté pokud odesel necekané. Chci predevsim upozornit na nedostatecnou piipravenost lidi
ocitajicich se v kontaktu se smrti (snad s vyjimkou lékaiti a sester). Spole¢nost dnes smrt
tabuizuje, thanatologii a vSe s ni spojené stavi do pozice mystického tajemstvim optedeného
tématu, které ovSem fesi kazdy z nas pouze na individualni urovni a nemél by mit potiebu ve
vSednim Zivoté s kymkoli mySlenky na smrt sdilet. Soucasny Zivotni trend zaméfeny na
zivotni silu a ,,vééné mladi“ a snim spojena kultura vytlacuje otazky smrti na okraj
spolecenskych diskuzi.

Ani dnesni koncept nuklearni rodiny neplni stejnou funkci tak jako rodina Siroka,
pospolitd, tzv. tradicni. Tuto funkci nahrazuje ustavni péce, coz oddéluje smrt od bézného
zivota lidi. Umirani probihé kdesi ,,stranou®, lidé neumiraji v rodinném kruhu, tudiz ostatni
&lenové rodiny nejsou na piitomnost smrti zvykli. Clovék se za¢in vyrovnavat se smrti az s
védomim svého vlastniho konce. Smrt ¢i stafi, jakoZto fyzicka a psychicka nemohoucnost, je
tak casto vnimana jako ,,selhani* téla, které se dotyka cloveéka pouze na individualni Grovni, a

které miizeme s postupujicimi znalostmi mediciny vylécit.



Tento nesoulad mezi skuteCnym stavem véci a jejich smrt vylucujici reflexi zcela
nabourava mocné¢ apelujici skutecnost, a to totiz, ze smrt predstavuje nedilnou soucast naseho
Zivota, at’ uz chceme nebo ne. Dfive €1 pozdé€ji potkd kazdého z néas a vyzaduje to jistou davku
zaslepenosti, ignorovat jeji denni pfitomnost v Zivot¢ mnoha lidi. Lidé, ktefi pracuji
S nemocnymi a umirajicimi, to jisté nemaji lehké. Nikdy nevime, kdy budeme potiebovat tuto
pomoc my sami. Diky témto lidem mame mnohé poznatky a védomosti, které dokazali popsat
a predat nam je, abychom nebyli tak bezradni a ztraceni. Mnohé tyto texty nam ukazuji, Ze
umirajici i ti, ktefi je doprovazeji, prozivaji situaci do jisté miry podobné.

Pokud by se spole¢nost nestavéla zady k umirani a smrti, mohla by vzniknout i dalsi
diskuse, kterd by pfinesla nové podnéty a napady, jak zlepSit podminky pro umirajici.
Vétsinou se vSak setkavame s brojenim proti paliativni péci, kdy kvuli naprosté neznalosti, co
tato péce obndsi, Ine Cast spolecnosti k legalizaci eutanazie jako ,,konecného* feSeni pro
umirajici.

Diplomové prace si klade za cil v neposledni fadé ukdazat, jak radikaln¢ dokaze
moment nemoci a blizici se smrti zménit zivot ¢loveka, ktery je zdravy a zasahne ho necekané
nemoc doprovazena bolestmi a utrpenim. Mou shnahou bude popsat postoj nemocného ¢lovéka
k nemoci a pfiblizit chovani jeho rodiny a oSetfujiciho personalu.

Umiré-1i ¢lovek tzv. "seSlosti vékem" nebo vycerpanim sil po dlouhodobé nemoci,
nejde o nic dramatického, tento skon spiSe pfipomina ,,postupné usinani po vycerpavajicim
dni.“ Avsak mnoho lidi v takové situaci nemocného bezradné odvazi do nemocnice
Vv domnéni, Ze pro n¢ho ud€laji ,,to nejlepsi. Velmi Casto to délaji ze strachu, Ze se se smrti,
0 niz odmitaji uvaZovat, setkaji tvari v tvar.

Umirani ptedstavuje proces, ktery je soucasti naseho zivota. ZaleZi jen na nas, jak se
K tomu postavime a vyrovname se s nastalou situaci. Chtéla bych tak ukazat, jak se k umirani
muze postavit rodina i1 oSetfujici 1ékat. Na zavér, bych se zminila o smrti a pohtbu, poslednim

rozlouceni pro pozustalé a prostoru pro vyjadieni toho, Co pro né zemiely znamenal.



1. ZjjiSténi a reakce na sdéleni zavazné diagnozy

Zda a jak pfijima ¢lovék odpovédnost za svij Zivot, to tizce souvisi s jeho postojem ke
smrti. Jiz v nejstarSich historickych pramenech se mizeme docist, jak se Clovék setkaval se
smrti kolem sebe a jak se s ni vyrovnaval. Schopnost pfedvidat vlastni smrt byla povazovana
za dilezitou slozku lidstvi. Nejintenzivnéjsi existencionalni zkuSenosti je setkdni se smrti
milovaného Cloveka, kterd vytrhavd z naseho zivota néco nenavratitelného. Teprve laska
k druhé osobé a jeji smrt nas konfrontuje s nevyhnutelnosti vlastni smrti.*

Pokud se podivame kolem sebe, pocet nemocnych a starych lidi se stale zvySuje. Péci
0 skupinu lidi, ktefi jsou nemocni nebo umiraji, pfebird medicina, kterd nabizi stale nové a
obdivuhodné technické moznosti. Medicina vSak sama nedokdze vytvofit kritéria pro jejich
spravné ¢i nespravné pouziti. Z kiest'anského pohledu je situace o to komplikovanéjsi, ze
tento vyvoj a rozhodovéni probiha ve spole¢nosti, ktera se explicitné nehlasi ke kiestanskému
poselstvi, ale k hodnotovému pluralismu.

Umirani patii k zivotu, to s sebou nese i rizné dualezité otazky: ,,Jaké tikoly na nas

¢ekaji v posledni fazi naseho zivota? Jak je zvladneme? Kdo nam ptitom bude pomahat? *

1.1 Zdravi a nemoc

Problémy Zivota, smrti, zdravi, nemoci a véci S nimi souvisejicimi nemaji jednoducha
feSeni. Takto se da fici, Ze na zadnou obecné poloZzenou otazku neexistuje jasna odpoved.
Moje diplomova prace si neklade za ukol tyto problémy vyfesit, ale pouze navadét Ctenaie
k formulaci novych otazek, které mu pomohou lépe na individualni a i intimni Grovni
pfistupovat k tématu smrti a umirani.

Nemoc predstavuje vyzvu stejné jako kazda jina piekazka v nasem Zivoté: vyzvu
k boji, k zamysleni, k pochopeni, pro¢ se to stalo, pro¢ ¢lovék onemocnél, zda lze danou
situaci chapat z n¢jakého thlu jako pozitivni, a pokud ano, co dobrého muize prinést. Pokud
uvéiime heslu ,,Co t€ nezabije, to t€ posili., pochopime pak nemoc zcela novym zplisobem.

v e , , Ve v, ot . 2
Povazuji proto nemoc za vyzvu podivat se na zZivot a na svét jinyma ocima.

! Srov. GUTER Virt, Zit az do konce, Praha: Vysehrad, 2000, s. 13.
2 Srov. Prof. MUDr. ASTL Jaromir a kol., Nemoc jako vyzva?, Praha: Maxdorf, 2010, s. 6.



1.1.1 Co je to lidské zdravi?

Uvazujeme-li 0 nemoci, vyvstava otazka, jak vibec definovat zdravi. To mizeme
nahlizet negativné jako absence nemoci, funkciondalné pak jako schopnost vyrovnat se s
dennimi aktivitami, nebo pozitivné jako zpusobilost a podoba balansu (vyrovnanosti). V
kazdém organismu je zdravi forma homeostaze.® Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
definuje zdravi jako ,,stav kompletni fyzické, mentalni a socialni pohody, a nesestava se jen z
absence nemoci nebo Vatdy“.4 Kazdy mé vSak jinou hranici nebo pocity spojené se zdravim.
Pro né€koho mize byt ryma velkou zatézi, jini nas naopak udivuji Svou vyrovnanosti, s jakou
snaseji a porazeji nemoc jako naptiklad rakovinu.

Moderni medicina poukazuje na skute¢nost, ktera je znama v riznych podobach jiz od
stvofeni svéta. Nemoc je stavem téla, duSe a mysli a tvofi s nimi jednotu. Dokumenty 2.
vatikanského koncilu uvadeé;ji, ze ¢lovek v sobé sjednocuje dusi a télo (GS14). Tim mame na
mysli, ze lidskd osoba je stvofena k Bozimu obrazu, je zarovei bytost télesnd i duchovni.
Duchovni a nesmrtelnd duse je principem jednoty Clovéka a diky dusi lidsk4 bytost existuje
jako jeden celek, jako jednota duse a t&la, tj. jako osoba.® Proto je mozné zdravotni stav t&la a
nemoci Castecné ovlivnit nasimi vnitinimi postoji a ¢iny, které vedou k posileni zdravi
jednoduse tim, jak se svym télem, ale i dusi, a nakonec i se svym Zivotem sami aktivné
nakladame. Medicina, jak vyplyva z definice WHO vyse, se stard o t&lesné a dusevni zdravi.°
Stale siln€ji se prosazuje celosti postoj k 1é€bé odpovidajici $ir§i definici zdravi jako
fyzického, psychického a socialniho, a to v nejen v pohledu alternativniho 1é¢itelstvi.’

Zivot ¢lovéka byva asto nahlizen jako analogie cesty. Kazda cesta, at’ uz se jedna o
vylet nebo jen navstévu znamého, ma svilj zacatek, pribch a konec. Stejné tak lze vnimat i
Zivot, 1 ten ma sviij zacatek - narozeni, prib&éh — rozvoj Zivota, a nakonec sviij zaveér — umirani
a smrt.® Za integralni soudast lidského Zivota lze oznatit zdravi. Pokud v n&které &asti

prabehu zivota zdravi chybi, jedna se o jistou Zivotni stagnaci.

®To je stav balansu s pfijmem a vydejem energie a latky v rovnovéze (s moZnosti ristu).

* Srov. SVATOSOVA Marie, Hospice a umeéni doprovazet, Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2011,
s. 16.

® Srov. PAPEZSKA RADA PRO SPRAVEDLNOST A MIR, Kompendium socidlni nauky cirkve, [z oficialni
italské verze pfihlédnutim k soubézné vydané anglické verzi pielozil prof. Ctirad Vaclav Pospisil], Kotelni
Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2008, ¢l. 126, s. 91.

® Méame tim na mysli psychické poruchy, nikoliv starost o dusi ta je ponechana Bohu.

" Prostor dostava celostni medicina, andskd medicina, ¢inska medicina, pfirodni medicina, alternativni medicina.
8 Srov. KRIVOHLAVY Jaro, Posledni usek cesty, Praha: Navrat domd, 1995, s. 3.
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1.1.2 Zachovani zdravi

Péci o zdravi ¢lovéka je z nabozenského pohledu mozné chapat jako péci o dar Zivota.
T¢lesny zivot a zdravi jsou dobra, kterd byla clovéku svéiena, a proto je piirozené se o n¢
starat.’ Tato pé&e nespo&ivéa jen v ochoté 16¢it se, kdyZ uz nemoc propukla, nybrz zejména v
prevenci. Odpovédny pristup k zivotospravé zahrnuje nejen péci télesnou, ale také
odpovidajici péci o duSevni a socialni hygienu. Nevyzadujeme, aby ¢lovék znovunabyl
zdravi, ¢i si zachranil Zivot prostiedky, které nam nabizi medicina. Proti péci o dar zivota se
Vv pohledu nauky cirkve proviiuje ten, kdo nechce jiz dal zit (napf. sebevrah) a ten, kdo své
zdravi neustdle poSkozuje (napft. alkoholik, narkoman). V rozporu s ukolem chranit zdravi
vSak neni obé&tovani ¢asti organismu pro zachranu celku (amputace ruky nebo nohy). Nekteré
Zivotni okolnosti v8ak vyzaduji vystavit se nebezpeci smrti, tfeba jde-li obranu viry, anebo to
vyzaduje dobro skupiny (ve valce).'

Zdravi je dnes v hodnotovém Zebiicku nasi spole¢nosti na jednom z ptednich mist.
Obvykle viak byva nemoc impulsem, ktery nam dava poznat hodnotu naseho zdravi. VSechny
snahy o udrZeni a znovuziskani zdravi jsou dilezitym ukolem jednotlivce, ale nejen jeho, tyto
pozadavky jsou kladeny i na spole¢nost. Musi byt vSak dodrzena a zachovéna spravna mira a
tad.™ Znamena to podporovat a udrzovat zdravi a vyhnout se jeho neuvazenému ohrozeni.
Pfitom je tfeba zdravi uvaZovat tak Siroce, jak je definuje Svétova zdravotnickd organizace,
tedy jako ,,stav dokonalého télesného, duchovniho a socialniho prospivani®.

Pojem zdravi tedy v sobé zahrnuje télesné 1 duSevni blaho Cclovéka, a to
VvV individualnim 1 socidlnim rozméru. Zdravi nesmi byt chdpano jen ve smyslu zdravi
te€lesného. Psychologie a psychiatrie se zabyvaji také tim, do jaké miry mohou poruchy ducha
a duse ovlivnit télesné zdravi. Mnoho nemoci ma psychologické pfic¢iny. I tehdy pokud je
diivodem nemoci organicka p¥i¢ina, nemocného k Zivotu siln& spoluuréuje vnitini postoj.*?

V télesné roviné souvisi zachovani zdravi s télesnou péci. Mame tim na mysli oblast
hygieny a organickou funk¢ni zdatnost. Zakladni hygienické navyky zajistuje rodiCovska

vychova a Skola. Je tieba vSak i upozornit na smysl téch forem péce o télo, které nesouvisi

% Sv. Pavel poklada za samoziejmost: ,,Nikdo piece nema v nenavisti své t&lo, ale Zivi je a stara se o n&.“ (Ef 5,
29).

19 Srov. SKOBLIK Jiti, Prehled kiestanské etiky, Praha: Karolinum, 2004, s. 187.

" Srov. NEMECKA BISKUPSKA KONFERENCE: Zivor z viry: pteklad 2. dilu katolického katechismu pro
dospélé, 2.vyd., Ceské Budgjovice: Teologicka fakulta Jihoceské univerzity v Ceskych Bud¢jovicich, 2005, s.
202.

12 Srov. PESCHKE Karl-Heinz, Kiestanskd etika, 2.vyd., Praha: Vysehrad, 2004, s. 225.
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pfimo se zdatnosti, ale krasou. Nebot’ zanedbavani zevnéjsku miize byt ptiznakem vnéjsiho a
s nim spojeného vnitiniho Gpadku a rozpadu osobnosti.*®

V souvislosti s odpovédnosti ¢lovéka za jeho télo je tfeba upozornit i na otazku sportu
a etiky. Sport slouzi k zachovani a podpoife naSeho zdravi. 2. vatikdnsky koncil hodnoti
télesné cviceni a sport jako prostfedky k utvareni Cloveka, které pomahaji udrzet dusevni
vyrovnanost jednotlivce i spolenosti a utvaiet a rozvijet vztahy mezi lidmi.** Clovek, jehoz
duch a mysleni jsou velmi podstatné télesné¢ podminény, potiebuje ke svému rozvoji zdravé a
vykonné télo.

I kdyz je télesny zivot vyznamnou hodnotou, pfece neni hodnotou absolutni. KKC
hovoti v této souvislosti o novopohanském pojeti, které se snazi podporovat kult téla a
podfidit mu tak vie ostatni.™ To nevyjadfuje ovsem nejvyssi hodnotu &lovéka. Jednd se
predevsim o §tésti jednotlivce a jeho zivot jako celek, to se také projevuje ve vztahu k Bohu.
Tento rozmér je svym zpisobem umoznén kazdému jednotlivci: zdravému, nemocnému nebo
postizenému, ktery je odkdzan na druhé. K takovému zivotu patii nejen péce o télesné zdravi,
ale i rozvoj citovych a dusevnich sil se zafazenim nabozenské dimenze.

Do celkového rozméru zivota nesmime zapomenout zaradit také préci, kterd je pro
Cloveéka dobrem a vyjadiuje lidskou integritu a diistojnost. Plnohodnotny Zivot neopomiji ani

chvile vzd&lani a odpoginku. *°

1.1.3 OhrozZeni zdravi a Zivota

Tradice katolické moralni teologie neprosazuje pozadavek absolutni ochrany lidského
zivota v kazdé situaci. V kazdé konfliktni situaci by mél mit ¢lov€k schopnost spravné
posoudit hodnotu svého zivota. Pouhy vnéjsi zakaz nemuize ¢inu zabranit. Z etického hlediska
je rozhodujici, zda je zakaz dodrzovan z vnitiniho piesvédéeni a zda jednajici také disponuje
svobodou, tj. vnitini silou, vyhnout se nedobrému jednani. Proto nema byt prvoradym ukolem
chranit zivot, nybrz ze ¢lovéku pomiizeme pochopit Spatnost ¢inu, ale také nalézt silu k tomu,

aby se této Spatnosti zdrzel.'’

13 Srov. FURGER Franz, Etika seberealizace, osobnich vztahi a politiky, Praha: Academia, s. 20-21.

¥ Srov. DRUHY VATIKANSKY KONCIL, Pastoralni konstituce o cirkvi v dne$nim svété Gaudium et spes (ze
dne 7. 12. 1965) in: Dokumenty II. vatikanského koncilu, Praha: zvon, 1995, €l. 61, s. 235.

15 Srov. KATECHISMUS KATOLICKE CIRKVE, Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2001, ¢. 2289,
s. 547.

18 Srov. NEMECKA BISKUPSKA KONFERENCE, Zivot z viry, s. 203.

Y Srov. ROTTER Hans, Diistojnost lidského Zivota, Praha: Vysehrad, 1999, s. 31.
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Se Zivotem ve spoleCnosti souvisi potieba ptistupovat ke svému zivotu pravdive, uznat
svoje limity, zvladat konfliktni situace. PokuSeni uniknout svym problémiim dosédhnout pocitu
Stésti, pohody, sily a mimofadnych schopnosti a dovednosti je veliké. Tlak, na vykon,
kterému stoji v cesté zdravotni problémy, jez jsou vSak mnohdy disledkem snahy o vyssi
vykon, nezavislosti a sebeuréeni, mnohdy pfispivaji k tomu, ze se lidé stavaji zavislymi na
lécich, alkoholu a drogach. Mnozi se snazi zmirnit svoje utrpeni, nalézt tak smysl svého
zivota v opojeni a utéct do svéta snii. Nasledky si mnohdy neuvédomuji, proto byvaji tak
ni¢ivé. Clovék se pomalu stava zavislym na uklidiiujicich a navykovych latkach, dochazi ke
slabnuti socialnich vztaht, stava se osamélym a bez kontaktti a dochazi k celkovému rozpadu
jeho osobnosti. Kazdy c¢lovék se muze, za urCitych okolnosti stat zavisly na uZzivani
psychoaktivni latky.'® Konzumace t&chto latek nakonec poskytuji pravy opak toho, co slibuji.

Pti uzivani 1€k, alkoholu a drog nemusi jit pokazdé o jejich zneuziti. Naopak nékteré
mohou slouzit k podpofe a k 1é¢eni nemocnych. Avsak pokud n€kdo podlehne opojnému
ucinku téchto latek, kdy ¢lovék ztraci kontrolu nad sebou samym, je jejich pouzivani nutné
odmitnout. Také uzivani latek, které vedou k té€lesné nebo duSevni zavislosti, k naruSeni

mravni osobnosti a svobody, je mravné neptipustné.

1.2 Reakce na ziavaznou diagnézu a jeji prozitek

Pokud se chceme pustit do avah, co proziva nas nemocny, abychom ho kvalifikované
mohli na této cesté doprovazet, neuSkodi nam zminit se par slovy o tom, jak ¢lov€k obecné
reaguje na vetsi zatéze v zivoté. Nemusi jit hned o nemoc, urcité¢ kazdy najdeme ve svém
s cilem zachovat si vnitini rovnovahu. Jak uz bylo feceno, kazdy ¢lovek je original, a proto
reakce mohou byt rozdilné a tak zavisi na mnoho okolnostech, uved'me asponl néktere,
naptiklad na:

e typu osobnosti a temperamentu,

e véku,

e 7zivotnich zkuSenostech,

e momentalni kondici a zdravotnimu stavu,

e rodinnému ¢i jinému zazemi,

18 psychoaktivni droga (téz psychotropni latka, omamna latka, Gasto nepfesné droga nebo navykova latka) je
chemicka latka primarné pusobici na centradlné nervovou soustavu kde méni mozkové funkce a zpisobuje
docCasné zmény ve vnimani, nalad¢, védomi a chovani.

13


http://cs.wikipedia.org/wiki/Chemick%C3%A1_l%C3%A1tka
http://cs.wikipedia.org/wiki/Centr%C3%A1ln%C3%AD_nervov%C3%A1_soustava
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozek
http://cs.wikipedia.org/wiki/Vn%C3%ADm%C3%A1n%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1lada
http://cs.wikipedia.org/wiki/V%C4%9Bdom%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Chov%C3%A1n%C3%AD

e hloubce a opravdovosti viry atpod.19

Zapamatovani reakce variant obrany se utvaii béhem naseho zivota, na zaklad¢ zpétné
vazby. Proto je jasné, ze kazdy bude pouzivat takovy druh obrany, ve kterém byl
Vv predchozich zkuSenostech uspésny a tak v minulosti obstal. Pokud zname urcitého clovéka
velmi dobie, je pro nas i snadné&jsi odhadnout reakci na uréitou situaci. V podstaté existuji dvé
zakladni reakce: ,,aktivnéjsi a pasivnéjsi.“ Aktivnejsi se projevi, jak uz znaci ndzev zvySenou
aktivitou, nebo zvySenou agresivitou. Pasivnejsi se projevi popiranim a vytésiiovanim, jindy
rezignaci.zo

Jak dobfe vime, reakce jednotlivych lidi na zivotni situace jsou velmi rtizné a zavisi na
mnoha okolnostech. Je proto pro nas uzite¢né vybrat si jeden konkrétni model, a ten si
ptiblizit vice. Velice pfehledné reakce lidi popsala a rozde¢lila doktorka Elisabeth Kiibler-
Rossova po dlouholetych zkuSenostech pii péci o nemocné a umirajici. Je docela zvlastni, ze
jimi neprochézi jen samotni nemocni, ale i jejich piibuzni.?! Postoje jednotlivych pacientii
nemusi byt stejné, mohou se navzajem prolinat, preskakovat a vracet se. Pokud se né¢jaka faze
neuskutecni, neni to nic neobvyklého, ponévadz zalezi na typu osobnosti, véku, zivotnich

zkuSenostech, zdravotnimu stavu, hloubce viry a spole¢enskému zédzemi ¢loveka.

1.2.1 Prvni stadium: Popirani a izolace

Kaplnému ¢i alespon ¢aste¢nému popirani se uchyluji téméf vSichni pacienti, a to
nejen v prvnich fazich nemoci nebo bezprostiedné poté, co byli sezndmeni s diagnozou, ale
&as od &asu také ve fazich pozdgjsich. Clovek se tak brani pred sebou samym a typicka véta,
ktera charakterizuje toto obdobi je: ,,Ne, to se urCité netykd me, to neni mozné*.

Tato prvotni reakce je spolecna jak lidem, které I¢kati oteviené informovali hned na
zacatku, tak t€m, jimiz vyslovné nikdo nic nefekl, a kdo nakonec dosp€l k n¢jakému zavéru
sam. Uzkostné odmitani stanovené diagnozy je typiGt&jsi u pacienttl, ktefi byli informovani
pfedcasné nebo stroze a necitlivé n€kym, kdo bud'to nemocného dost dobte neznal, nebo sdm
chtél mit onu nepiijemnou a t€Zkou chvili ,rychle za sebou®, a nebral proto v tivahu, zda

pacient je ¢i neni schopen a pfipraven zpravu piijmout.

¥ SVATOSOVA Marie, Hospice a uméni doprovizet, s. 22.

2 Tamtéz, s. 22-23.

2! Reakci piibuznych nastinime v dalii kapitole. Zde jen upozornim na to, Ze je jasné, Ze nejblizsi trpi spoleéng
s nemocnym, protoze se od nich mnohdy ocekédva, az nadlidsky vykon. Musi byt jasn¢ stanovena rozumna
hranice. Rodina ma nezastupitelnou roli, musi mit v§ak moznost dat si taky pfestavku a nabrat nové sily.
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Vazné nemocni pacienti se myslenkou na vlastni smrt mohou zabyvat né&jaky Ccas,
vzdycky vsak zase musi takového uvazovani zanechat, aby udélali misto zbyvajicimu zivotu.
To je bézna ptirozena reakce na danou situaci.

Odmitani - popirani reality funguje jako jakysi naraznik, jenz tlumi G¢inky nenadalé a
Sokujici zpravy, dovoluje pacientovi trochu se sebrat a, s postupem Casu, také zmobilizovat
v sob¢ jiné, mén¢ radikalni obranné strategie. Takovy rozhovor se ovSem muze, ba musi
konat az tehdy, kdyz je pacient schopen toto téma unést. Rozmluvu je také tfeba okamzité
ukoncit, jestlize uz pacient dal nedokaze unést fakta a zacne znovu hledat utocisté
v piedchazejicim odmitani. Je dobré dat prednost moznosti promluvit si s pacientem dlouho
predtim, nez se smrt piiblizi, projevi-li nemocny o takovy rozhovor zajem.

VétSina nemocnych lidi nepopira svoji situaci stale. Relativné zdrav§jsi a silnéjsi
jedinec muze o téchto vécech uvazovat snaze. Blizici se smrti je tak méné znepokojen, je-li
jesté¢ na mile daleko, nezli kdyz uz klepe na dvere, jak to vystizn¢ charakterizoval jeden
pacient. V podvédomi kazdého ¢lovéka je totiz svym zplsobem zakddovana nesmrtelnost,
proto se mnoho lidi t€Zce vyrovnava se starnutim a smrti.

Nemocny ¢lovék mlze mluvit o dalezitych vécech vztahujicich se k jeho Zivotu,
podélit se s nami o své predstavy o smrti ¢i 0 Zivoté po ni, aby pfitom po par minutach presel
k tématu, které je témé&f v rozporu stim, o ¢em mluvil pfedtim. V této chvili musime mit
dostate¢nou silu a pochopeni a nevykladat nasemu nemocnému, Ze mluvi z cesty. Prvni
pacientovou reakci na zpravu o terminalni povaze jeho onemocnéni mize byt docasny Sok,
otfes, z n&jz se postupné zotavuje. Pro kazdého je to opéct individudlni a je proto dillezité
nechat pacientovi néjaky ¢as. PokousSime se tak zjistit, co pacient potfebuje, rozpoznat jeho
slabiny a silné stranky, a snazime se nachédzet oteviené nebo skryté zpiisoby komunikace,
jejichz prostfednictvim bychom zjistili, nakolik pacient v dané chvili miZe a chce realité celit.

Nasim ukolem tedy zlistdva byt nemocnému na blizku, a kdyz je potfeba nabidnout mu
svoje ram¢. Ten ma potom moznost postupem casu dospét k rozhovoru a uvolnit se natolik, ze

. A . 22
si dokaze pfiznat svoji smrtelnost.

1.2.2 Druhé stadium: Zlost

., Vykladame si svét nespravné a tvrdime, Ze nas klame.
Jestlize jsou nasi prvni reakci na katastrofickou zpravu slova: ,,Ne, to neni pravda, ne,

to se mé netykd, tohle se pfece nemohlo stat mé&,* zakonité¢ pak musi pozdéji, kdyz na nas

vvvvv

22 Srov. KUBLER-ROSS Elisabhet, On death and daying, New York: Routledge, 1973, s. 35-42.
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Nastoupi pocity zlosti, vzteku, zavisti a rozmrzelosti; logicky vyvstane otazka: ,,Pro¢
zrovna ja?* Pro€ se to nemohlo stat radéji jemu?“

Pro stadium zlosti nachdzi pacientova rodina a zdravotnicky persondl porozumeéni jen
obtizné. Je tieba se obrnit velkou davkou trpélivosti, protoze pacient vétSinou kope kolem
sebe, aniz by si nechal néco rozumné vysvétlit.

V této fazi jsou i doktofi Casto bezradni a nevédi co délat — drzi ¢lovéka v nemocnici
zbytecné dlouho a nerespektuji jeho prani dostat alespoil tu a tam néco nad ramec béznych
sluzeb. Problém tu spociva v tom, Ze ne kazdy se pokousi vcitit do pacientova postaveni, a
zakonité pak nemuze pochopit, odkud se takova zlost vlastné bere. Kdyz lidé v jeho okoli
pacienta respektuji a chapou, kdyz mu vénuji pozornost a trochu svého ¢asu, nemocny brzy
svij hlas ztisi a zmirni své zlostné pozadavky.

Postupné poznd, Ze je cennou a cenénou lidskou bytosti, Ze neni ostatnim lhostejny,
ale ze se vSichni naopak snazi pomahat mu, aby mohl fungovat, jak nejlépe a nejdéle to jde.
Musime se naucit nemocnym naslouchat, pfijimat jejich nékdy i nespravedlivou zlost
s védomim, ze uleva, jeZ se dostavi sjejim vyjadienim, jim pomize snaze akceptovat
posledni hodiny Zivota. Mlzeme to vSak ucinit pouze tehdy, jestlize jsme predtim sami
zvladli vlastni strach ze smrti, vlastni destruktivni pfani, a jestlize jsme si védomi svych
vlastnich obrannych postojli, jez mohou narusovat nasi péc¢i o pacienta.

U véficiho ¢loveka dochazi ¢asto ke konfrontaci jeho viry v Boha. I u néj se vyskytnou
otazky hnévu, kdy se zacne ptat ,,Pro¢ zrovna on musi trpét?* A pokud mu duchovni nepoda
kvalifikovanou odpovéd, ma pocit, ze prestoze nic Spatného neprovedl, musi trpét
nespravedlivé a Bith ho za néco tresta. Pokud se pacient ocitne je$t€¢ v neznamém prostiedi,
trpi vétSinou nedostatkem divéry k cizim lidem.

I neptipravené okoli reaguje rtizn¢. VéEtSinou se jedna o vztahovacnou reakci, kdy si
vykladame utoky nemocného jako velmi osobni a tak se agrese zacina stupnovat na obou
stranach. Potom nés pfestane bavit za nemocnym chodit, abychom zbyte¢né nevyvolavaly
hadky. Jaké je tedy spravné feSeni? Spravnym feSenim by mélo byt chvili poseckat, az se
nemocny pacient vyzufi a poté v klidu se k nému obratit a dat se s nim do feci. Dulezité je
Vv této fazi nic nemocnému nevycitat, protoze pokud dojde k akceptaci jeho nemoci, mélo by

tak zaroven dojit uvédomeéni vlastni chyby.23

%% Srov. KUBLER-ROSS Elisabhet, On death and daying, s. 45-60.
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1.2.3 Treti stadium: Smlouvani

Tieti stadium, stadium smlouvani, je sice mén¢ znamé, ale pro pacienta stejné dalezite,
jako stadia predesla, byt trvald pouze kratky cCas. Jestlize se nemocny nedokéazal prvné
vyrovnat s faktem nemoci a ve druhé fazi se zlobil na lidi kolem sebe a obvinioval i Boha,
pro¢ by se ted’ neslo pfece jen dohodnout na n¢jakém vychodisku. Je to jako pii uzavirani
smlouvy pii nastupu do prace. Séf mi d4 penize za odvedenou préci. Nebo pacientovo jednani
muzeme piirovnat k chovani malého ditéte, které za drobny tplatek nebude zlobit maminku.

Z dosavadni zivotni zkuSenosti vi, ze existuje jista nepatrnd nadéje na odménu za
dobré chovéni, ze za mimofadné sluzby mu nékdy muiize byt splnéno pfani. Tim nejcastéji
byva prodlouzeni Zivota a hned potom piani prozit nckolik dnli bez bolesti nebo bez
fyzickych potizi. Smlouvani je vlastné pokusem o odklad, musi obsahovat cenu, jez by méla
ptijit za ono ,,dobré chovani, a stanovuje i dobrovolné¢ a samostatné zvolenou hranici, a
obsahuje v sob¢ také implicitni slib, ze pacient nebude zadat vic, bude-li mu tento odklad
udélen. Zadny z pacienti to vétsinou nedodrzi.

Vétsinu smluv uzaviraji nemocni lidé s Bohem, a obvykle je drzi v tajnosti. Zminka o
nich se nékdy objevi jen mezi fadky, nebo zazni v kaplanové soukromé kancelafi. Duchovni
Casto byva prvni osobou, kterd zachyti pfiznaky takto smlouvavého pohledu na véc. Faze se
také Casto vyznacuje zpytovanim svédomi, které u nevéficiho clov€ka mize vést az ke
konverzi. Je vSak dilezité, nevzbudit v pacientovi faleSné nadéje, Ze pokud se obrati, Blih ho
zazracné uzdravi. Bih s nami nejedna jako obchodnik ani neni automatem, do kterého hodime
minci, a vypadne nam to, co chceme. Bith nas miluje, a pokud ucini zvrat v naSem Zzivoté, déla
to za n¢jakym Gcelem a my v konkrétni situaci nemizeme védet co je pro nds nejlepsi, 1 kdyz

. , v , . e, 24
si to myslime, ze to vime ze vSech nejlépe.

1.2.4 Ctvrté stadium: Deprese

Kdyz smrteln€ nemocny pacient nemtze uz dal svou nemoc popirat, kdyz je nucen
posoudit fadu operaci nebo lécebnych zakrokii, kdyZ pfibyva zjevnych ptiznakd nemoci a
ubyva sil, nemliZe se tomu v§emu uzZ vysmivat a ignorovat nastalou situaci.

Jeho zlost a hnév brzy vystiida pocit velké ztraty. S rozsahlym lé€enim a hospitalizaci
pfibyvaji 1 finan¢ni ndklady. Nékdy mlZe nemocny Elov€k kvili mnoha absencim nebo
dlouhodobé pracovni neschopnosti ztratit zaméstnani, a matky a zeny pak samy museji zivit

celou rodinu, ¢imz pfipravi své déti o péci, které se jim dostavalo predtim.

% Srov. KUBLER-ROSS Elisabhet, On death and daying, s. 60-75.
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Vsechny zminované zdroje depresi dobie zna a chape kazdy, kdo vstupuje do kontaktu
S vazné nemocnymi pacienty. Na co vSak ¢asto zapomina, co mame tendenci ¢asto opomijet,
to je jakysi hluboky ,,pfipadny* smutek, ktery musi nevylécitelné nemocny clovek prozit, aby
se pripravil na kone¢né rozlouceni s timto svétem.

RozliSujeme v této fazi dva druhy deprese. Prvni miZzeme oznacit jako reakcni
deprese a druhou jako deprese pripravnd.

Prvni se nazyvéa reakcni, protoze chapajicimu Clovéku neda takovou praci zjistit
priCiny deprese a zmirnit nékteré nerealistické pocity viny nebo studu, které Casto depresi
doprovazeji. V kazdém piipade ji ale nesmime podcenit nebo naopak bagatelizovat. Zalezi
tedy na doprovazejicim, aby spravné danou situaci odhadl a dokézal na ni reagovat.

K druhému typu deprese nedochédzi nasledkem minulé, uz utrpéné ztraty, ale naopak
v disledku ztrat ocekévanych, hrozicich. Je-li vSak deprese jakymsi nastrojem, jehoz
prostfednictvim se nemocny pfipravuje na nasledujici ztratu vsech milovanych a je-li cestou
pro snaz$i dosazeni kone¢ného smifeni, pak né¢jakd povzbuzovani a ujistovani nejsou zcela
tak docela namist¢.

Zakladni chybou, kterou ¢asto délame, je, ze nutime pacienta, aby pohlizel na svétlé
stranky véci, protoze to by znamenalo, Ze nema pfemyslet o své nastavajici smrti. Pacient je
ve stavu, kdy ztraci vSechno a vSechny, které¢ miluje. Pokud mu dovolime, aby vyjadfil svij
zal a nic neskryval, dospéje ke konecnému smifeni mnohem snaze a bude vdéény tém, kdo
s nim dokézi byt i béhem jeho depresivnich stavil, aniz by mu stale fikali, at’ neni smutny.
V dobé ptipravného smutku neni potieba slov, jen malo sta¢i nemocnému. Mnohem
pohlazenim vlast nebo jen tichym posezenim pospolu.

Je to cas, kdy pftiliSné zasahovani navstévnikii zvenci, kteti se jej pokouseji rozveselit,
spiSe brani citové pfipravé, nez aby jim napomahalo. M¢li bychom védét, Ze tento typ deprese
je nezbytny a prosp&$ny, ma-li pacient zemiit ve stavu smifeni a pokoje. Clovék nemocny
rakovinou nemysli tolik, jak na to, ale jaky ma vyznam jeho Zivot. VEtSinu Casu vénuje
pfemitani o svém zivoté¢ a jeho smyslu, a také o zplsobu, jakym to vSechno sdélit tomu

vvvvvv

tady nebude.®

% Srov. KUBLER-ROSS Elisabhet, On death and daying, s. 77-97.
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1.2.5 Paté stadium: Akceptace

., Nadesel cas rozlouceni, dejte mi sbohem, bratri! “
,, Klanim se vam a sbirdm se k odchodu.

«

., Zde vracim klice od svych dveri — a vzdavam se vsech ndrokit na sviij diim. *
., Zdddm vds jen o posledni hiejiva slova.

,,Dlouha léta jsme si byli tak blizko, ale dostal jsem vice, nez jsem mohl dat. Uz se
rozednélo a lampa, ktera ozarovala miij temny kout, nesviti.

., Byl jsem povolan a jsem hotov ke své cesté. «20

Jestlize mél pacient dost ¢asu a pomohl mu nékdo prozit a zvladnout ona diive
popsana stadia, dosdhne stavu, kdy neni ani deprimovan, ani neciti zlost na svlij osud. Bude
schopen vyjadfit své piedchozi pocity, svou nékdejsi nenavist viaci zijicim a zdravym, svou
davno jiz rozpusténou zlost na ty, kteti nemuseji celit svému konci tak brzy.

UZ nebude truchlit nad hrozici ztratou tolika pro néj dulezitych lidi a véci, a na svijj
nadchazejici konec bude pohlizet v jakémsi tichém ocekavani. Akceptace by neméla byt
chybné povazovana za $t'astné stadium. Je to, jako kdyz bolest odejde, boj je dobojovan, a
piijde ¢as na posledni odpocinek pred dlouhou cestou. KdyZz umirajici ¢loveék dojde vnitiniho
miru a akceptace, okruh jeho z&jmu se zuzi.

Pieje si byt sam, nebo alespoil nebyt vyruSovan zpravami a problémy tykajicimi se
vnéjsiho svéta. Preje si, aby za nim chodilo méné lidi a na krat$i dobu. Pacient nads mize jen
gestem ruky pozvat ke chvilce posezeni vedle ltizka. MizZe jen drzet nase ruce a ml¢ky nés
pozédat, abychom k nému pftisedli.

Miuzeme jen dat umirajicimu najevo, Ze je to v pofadku nic nefikat, kdyz o vSechny
dalezité véci je uz postarano a je jen otazkou Casu, kdy zavie o¢i navzdy. Nase blizkost jej
muZe znovu ujistit, Ze nezlistal sam, 1 kdyZ uz nemize mluvit, a stisk ruky, pohled, podepteni
zad polStafem mize sdélit vic, nez mnoho hlu¢nych slov.

Je dobré veédet, ze i veCerni navstéva je pro pacienta dulezita. Ukazuje mu, Ze na ngj
jeho blizci nezapominaji, kdyz uz pro n¢j nemohou nic jiného udé¢lat. Pro navstévnika je
setkani také pfinosem, protoze vidi, Ze umirdni neni tou désivou a hroznou véci, které se tolik
lidi chce vyhnout. Zjistili jsme, Ze 1épe jsou na tom pacienti, ktefi byli podnécovani k tomu,
aby vyjadrili svou zlobu, vyplakali se z prvniho Zalu a vysvobodili své obavy a predstavy

nékomu, kdo dovede tiSe sedét a naslouchat.

% KUBLER-ROSS Elisabhet, On death and daying, s. 101.

19



M¢li bychom si uvédomit, jak je takovy pristup a takové jednani dilezité, ba nezbytné
k dosazeni stadia akceptace, jez vede k postupnému odlouceni, kdy jiz dale neexistuje

oboustranna komunikace. Staci jen tiché ptitomnost a podpora v ocekavani brzkého konce.?’

1.3 Nemoc jako soucast Zivota

Bolest, nemoc a utrpeni jsou nevyhnutelnymi zkuSenostmi kazdého c¢lovéka. Jak
napovida samo slovo nemoc, jedna se o jistou negaci moci. V jakém smyslu ¢lovek pfichazi o
schopnosti a moc nad svym zivotem? Kazdy z nas uz se n¢kdy stal pacientem, i kdyz nase
zkuSenosti mohou byt velmi rozdilné. Nemoci miize byt porucha télesnych nebo psychickych
funkci. Muze nas ptepadnout nahle (nehoda), nebo si ji mizeme zpUsobit sami svym
zpiisobem Zivota.?® Nemoc napada vzdy celého &loveka. PH t&lesné bolesti nebo dusevnim
trapeni se zasadné¢ méni postoj ke kazdodennostem Zzivota. Z velké casti to ovlivni socialni
situaci nemocného. Ten je omezen, ¢imz trpi dosavadni vztahy, které¢ byly do jeho Zivota
smyslupln¢ zakomponovany. Zakladni roviny vztaht: vztah k sob&é samému, k ostatnim lidem
a Casto také k Bohu musi byt zejména pii dlouhodobé a trvalé nemoci znovu uchopeny.
Clovek se citi byt vyfazen z normalniho Zivota, izolovan, neschopny a zbyte¢ny.

Nemocny c¢loveék se dostdva do nového obdobi svého Zivota, kde si casto ptipada
opustény. Jeho komunikace s druhymi lidmi je tézkopadna. Musi podstupovat nova a nova
vySetieni a dalsi 1écebné zakroky, na kterych se podili fada pro néj neznadmych osob.
Nemocny se prestava vnimat jako ¢lovek s konkrétnim Zivotnim ptibéhem, ale jako ,,pfipad*
s nemocnym organem, nebo jako pacient z pokoje ¢islo Sest s posteli u okna. Tato zkuSenost
vV ném milZe vyvolat strach. K tomu nastupuji pocity osamélosti a odcizeni. Vali se na n¢j cela
masinerie diagnostiky a terapie. Je ji vydan na milost a nemilost a pfitom se v ni nevyzna.

Také s onemocnénim zévaznou chorobou se vyznamné méni status clovéka, Najednou
se omezuje ve vSech svych ostatnich rolich a stdvd se pacientem. Z n¢koho dlouhodobé¢
produktivniho vyrobi nemoc clovéka neproduktivniho, naopak vyzadujictho péci okoli.
Oznaceni ¢lovéka za nemocného automaticky obsahuje pozadavek na lé€eni. Nemocny ¢lovek
je ztotoziovan s pacientem. Z nemocného subjektu se prostiednictvim instituce 1ékafstvi stava
léceny objekt. Nakolik se pak individualita ¢lovéka musi podiidit jeho diagn6ze? Stava se

Z jedince ,,pacient s nemocnou nohou®, nebo ,,trpici rakovinou*?

%" Srov. KUBLER-ROSS Elisabhet, On death and daying, s. 102-119.
%8 Srov. NEMECKA BISKUPSKA KONFERENCE, Zivot z viry, s. 221.
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1.4 Smysl nemoci

Co je smyslem nemoci? A ma vibec n¢jaky smysl? Neni to jen prosté ndhoda, ze
zrovna ja jsem nemocny/a? Nebo jen Bih chce, abychom vice pfemysleli v dobé nemoci nad
sebou samotnymi?

Pti kazdodennim shonu nemame ¢as premyslet o téchto otazkach, protoze jsme Casto
zaméstnani SvVoji rodinou, praci, problémy vlastnimi i problémy druhych. Nabizi se pohled
Z druhé strany: Nevyhybame se témto otdzkdm jen proto, ze neumime zaclenit do svého
vnimani svéta nemoc a smrt?

Co je nemoc? Pokouseli jsme se tu jiz o definici zdravi, stejné tak neni snadné se
dohodnout na definici nemoci. Nemoc lze definovat jako poruchu zdravi.®® Dusledkem
nemoci je ur¢it¢ omezeni. Nemocny nechodi do prace, neji, nesportuje...atd. Je to urcité
omezeni nasi svobody. Nemoc nam odhaluje nasi kiehkost a je piilezitosti ke kontemplaci a
k sebereflexi.®

Nemoc se muze jevit clovéku jako osobni tragédie. Nemocny se muze stahnout do
sebe a prestat komunikovat s okolnim svétem. MiiZe se vSak své situaci postavit, a navzdory
ni vnimat zivot jako dar, ze kterého ma cenu se t&Sit. Nemoc nds vzdy o néco pfipravi, ale
muzeme ji pojmout jako vyzvu, abychom kompenzovali vzniklé nedostatky a ztraty. Jedna se
0 urCité zastaveni a vyfazeni nemocného z kazdodenni ¢innosti. To nam mize nabidnout Sanci
na upravu zivotnich postoji. Nemoc, i kdyz nas o néco ochuzuje (anebo pravé diky tomu), se
tak miiZe stat pozitivnim prostorem pro pierod lovéka.*!

Pozitivni ptinos nemoci nespoéiva v onemocnéni, ale Vv postoji, ktery ¢lovék vuci
nemoci zaujme a jak se s nemoci vyrovnava. Proto otazka po smyslu nemoci a utrpeni ztstava
pro spoustu lidi nezodpovézena.*

Lze vibec nalézt tedy néjakou odpoveéd’ na otazku po smyslu nemoci? Kazdy z nas se
muze této otdzce vyhybat tfeba i celd 1éta mozna i1 desetileti, ale ve dnech, kdy ¢Elovek
onemocni, se mu neustale vraci. Cas nemoci by proto mél byt ¢asem ztiSeni a ¢asem niterné¢ho

pfemysleni (navazujiciho na utlumeni energické télesnosti). Mohou nds napadat ty

2 Srov. J. M. S., Moudrost nemocnych, Svitavy: Trinitas, 2001, s. 18.

%0 Srov. DOLISTA Josef a kol., Studie z bioetiky, 1. vyd., Ceské Bud&jovice: JihoGeska univerzita, Zdravotng
socialni fakulta, 2008, s. 32.

31 Srov. J. M. S., Moudrost nemocnych, s. 19.

%2 Srov. DOLISTA Josef a kol., Studie z bioetiky, s. 32.
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nejpodstatnéj$i otazky a i zakladni otazky, které zatim lezely stranou nasi pozornosti. Jen

. o v v , . . Vo v - v .. 33
Vv tichu mtizeme nové naslouchat a poznavat, v tichu je mozné véci nové pochopit.

1.4.1 Pacient s lé¢itelnou a nevylécitelnou nemoci

Vsichni pacienti samoziejmé nemusi leZet v nemocnici. Rada zranéni, miize byt
oSetfena ambulantné. Mnoho lidi se rad&ji 1é¢i doma, a to i delsi dobu. Ve svém okoli Casto
narazime na mnoho téch, ktefi trpi pfiznaky rozlicnych nemoci, které je znacné omezuji, a
proto mozna chodi od Iékare k l1ékari. VéEtsina tak 1éCi jen piiznaky a nepatra po pficing.
Velmi dulezity je také postoj pacienta, ktery hraje vyznamnou roli v prubéhu nemaoci. Je
veliky rozdil, pokud pacient hned na zacatku rezignoval, nebo pokud ma skute¢nou motivaci
k pfekonani své nemoci. Proto se setkavame s pacienty, ktefi sice maji stejnou diagnozu, ale
kvili odlisnému pfistupu k 1é¢be jeden zemie a druhy, se zazra¢né uzdravi.

Neni pochyb o tom, Ze se vétSina nemocnych citi nejlépe v teple svého domova, mezi
svymi blizkymi. Rodiny se vétSinou chtéji o nemocného ¢lena postarat, ale bohuzel ¢asto nevi
jak na to. Rodinam je nezbytné dodat nejen psychickou podporu, ale i odbornou pomoc.
Nekteré osetiovatelské tikony se jednotlivi ¢lenové mohou naucit velmi rychle, za pomoci
odbornikll. V odborné terminologii je rozliSovana doméci péce provadéna laiky (home help)
nebo profesionaly®* (home care).

Domaci péce ma mnohé varianty, pro nase potieby ji rozdé€lime na tfi druhy:

e Domaci péce, ktera klade diiraz na osvétu tykajici se hygieny, stravovani, péce
o déti, prevence AIDS a planovanému rodicovstvi. (Aktudlni piedevSim
v Africe a v Asii).

e Domaci péce jako sluzba lékatt a sester. (Anglie, Kanada) V poslednich letech
je domaci péce znama 1 u nas. U liZzka nemocného se stiidaji nejen zdravotnici
ale 1 lidé poskytujici socidlni sluzby. Tato forma péce ma své prednosti, napft.
domaci prostedi pro nemocného. Nejasny je ale zptusob financovani.

e Domaci péce ve form¢ domaci hospitalizace je neobvyklé, ndkladna a mtze si
ji dovolit jen malé mnoZstvi pacientli. Extrémni je umisténi jednotky intenzivni

pé&e v pokoji nemocného. (USA, Anglie, Japonsko).*

% Srov. PERA Heinrich a WEINERT Bernd, Nemocnym na blizku, s. 71.
3 Lékat, sestra, socialni pracovnik.s
% Srov. HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, 2.vyd., Praha: Galén, 2007, s. 59.
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Diky domaci péci jsou pacient i rodina motivovani k aktivni spolupraci s lékafem a
pfislusnym personalem pohybujicim se okolo nemocného. Domaci péce miize S sebou nést
nejen pozitiva, ale i negativa. Nemocny, ktery se 1é¢i doma, ma sice jistotu svych ¢tyf stén,
ale mohou ho také vést k osame¢losti a sklicenosti. Kdyz nema kolem sebe svoji rodinu, tak se
muze potykat s konfliktem, ktery neni schopny sam vyfesit a piekonat, a t0 vV ném casto
vyvola 1 tézkou krizi. Postupné se zmensuje odvaha a vile k Zivotu a jsou téZce naruSeny
mezilidské vztahy, coz mitize vést i k pocitim viny a tak dotycny neklade své nemoci
potiebny odpor.36

Nemoc pro nemocného znamena rozhodujici zménu v jeho zivote. Neékteti béhem své
nemoci zakousi do¢asnou ztratu svoji vitality a pohyblivosti a jsou vyfazeni na néjakou dobu
ze spolecenského Zivota. Nemoc muze byt chronicka nebo ma za nasledek trvalé poskozeni.
Kazda situace tedy vyzaduje odliSnou pomoc. Také vypotadani se s nemoci a je zcela jiné —
K tomu se vratim podrobnéji v dalsi kapitole. Ale jiz ted mohu fici, ze nemocny potiebuje
vzdy nékoho blizkého, aby se s nemoci vyrovnal. Je to jedna z cest jak pfekonat a objevit
novy zivot v pozménéné podobé.37

Takovy pacient, ktery trpi nevyléCitelnou nemoci, pobyva v naSi zemi zpravidla

V nemocnici, pecovatelském domé nebo v hospici.

1.4.2 Reflexe situace nemocného

Do té doby dokud se sami nestaneme nemocnymi, moznd si ani moc dobie
neuvédomime jaké to je a o co vSechno nemocny pfichdzi. Jde pfedevSim o postaveni ve
spolecnosti, zivotni jistotu, pravidelny rytmus, volnost pohybu a dalSich aktivit. Ted” k tomu
pfibyla bolest, utrpeni, obavy, co bude dal, mnoha vySetteni, spolupacienti a mnoho dalSich
nepiijemnosti, které jsou spojeny s nemoci.

Kazdy nemocny reaguje na nastalou situaci rizné, miiZze byt agresivni, uzavfit se do
sebe, trpét depresi, nebo dochéazi k upraveni jeho chovani. Reakce okoli nebyva pfili§ jina a
tak se dostavame do zacarovaného kruhu, a to neni dobré ani pro pacienta, ani pro jeho okoli.
Kdyz vSak mame dobte ptipravené lidi kolem nemocného, dokédzeme zvladnout nastalou
situaci mnohem lépe a mize byt pro nemocného obrovskou oporou a pomoci.

Definice zdravi, jak nam ji predklada Svétova zdravotnicka organizace (WHO), lze
vyvodit ¢tyfi okruhy potfeb nemocného cCloveéka: biologické, psychologické, socidlni a

spiritualni. Pokud si uvédomime, jaké mé potfeby nemocny pacient, mizeme mu snadngji

% Srov. ROTTER Hans, Diistojnost lidského Zivota, s. 78.
%7 Srov. PERA Heinrich a WEINERT Bernd, Nemocnym na blizku, s. 71.
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pomoci Vjeho nejtézsich chvilich. Jak uz bylo naznafeno, kazdd nemoc potiebuje
individualni pfistup. Pribéh nemoci se v jednotlivych fazich méni, a Stim se proménuji i
potieby pacienta.

Schopnost vyrovnavat se s problémy nemoci je naprosto individualni. S urcitym
rizikem se na jedné strané dopoustime pfiliSného zjednoduSeni lidské osobnosti, proto je
dobré rozdélit lidské jedince do dvou zdkladnich skupin: na jedné strané méame lidi, kteti
kladou diraz na rozum a jsou citové¢ zaloZeni, a na stran¢ druhé jsou lidé, kteti vzdoruji a
snazi se vyhnout nastalé situaci. VétSina dnesnich lidi se nachazi nékde mezi t€mito dvéma
extrémy. Pokud volime zptsob, kterym budeme chtit pomoci, vétSinou se ptiklonime k jedné

skuping.®®

1.4.2.1 Poti'eby biologické

Do této skupiny patii vSechny potfeby nemocného téla. Jak zdravy, tak i nemocny
¢lovék potiebuje piijimat potravu, nékdy i1 specidlné upravenou pro potieby nemocného.
Potom vyvstavaji potieby spojené s vyluCovanim, které miize jit bud’ cestou ptirozenou nebo
za pomoci cévek nebo klystyru. Zaroven je dulezité postarat se o klidné dychani pacienta, to
je velmi slozité, pokud se jedna o onemocnéni dychaciho tstroji nebo srdce. N¢kdy je situace
mnohem ,,snazsi, kdyZ je pacient urychlené zbaven nemocného organu a nasleduje zajisténi
prostiedki, aby se nemoc znovu neproj evila.¥

V posledni tad¢, pokud je pacient dlouhodobé upoutan na lizku a pokud mame
povoleni osetfujiciho 1ékafe, je nutné v ramci moznosti donutit nemocné télo k aktivité, jinak
casto dochézi k proleZeninam. O vétSinu biologickych potieb, at’ uz jde o zajisténi stravy nebo
tuSeni bolesti, byvd dobfe postardno v nemocnici, ale nemusi tomu byt tak vzdycky.
Naptiklad pro nemocného je lepsi neruSeny spanek v prostfedi jeho domova nez spat
V nemocnici s cizi osobou vedle na 1zku a celou noc poslouchat hlasité chrapani nebo vozik
sestiicky, ktera si pfipravuje potiebné 1éky pro pacienty na dalsi den. Pokud méme pied sebou
pacienta, ktery spal celou noc a nabral potiebné sily do dalsiho naro¢ného dne, pracuje se nam

S nim mnohem 1épe nez s vy€erpanym a mrzutym.

% Srov. PARKES Colin a kol., Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, [ z anglického
originalu...pielozil Pavel Pejsa ], Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, s. 73-74.
% Ozafovani, chemoterapie, hormonalni 1écba.
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1.4.2.2 Potieby psychologické

Sem patfi piredevsim potieba respektovani lidské diistojnosti, a to naprosto nezavisle
na stavu jeho télesné schranky. Clovék je jedineénou bytosti a jako takového je ho tieba
chépat a respektovat. Na téchto zasadach je postavené celé hospicové hnuti.

Pacient potiebuje komunikovat se svym okolim, na coz se ¢asto zapomina. Kazdy z
nas potiebuje pocit bezpeci, proto je velmi dilezité nelhat nemocnému ohledné jeho
diagnozy, tj. nefikat nic, co by potom musel ¢lovek pozdéji odvolavat. Pokud pacienta zklame
jeho oSetfujici Iékat, je to velmi smutné, ale je-li to nékdo nejblizsi z rodiny napf. manzelka,
déti mize ho to zasdhnout mnohem hloubéji. Dalsi zasada je fikat nemocnému jen tolik, kolik

- x . 40
je nezbytné nutné.

1.4.2.3 Individualni charakter socialnich potieb

Clovek je tvor spoledensky, neZije izolovang, a proto ani izolované neni nemocen.
Vétsina nemocnych stoji o navstévy a potfebuje kolem sebe lidi, ktefi ho maji radi. Ne vzdy a
ne na vSechny. Je tfeba brat v uvahu jeho pfani a plné je respektovat. Nejsilngj$i vazby jsou
predevsim na rodinu, ale neni to samoziejmosti. Nemocny byl vétSinou svou nemoci zaskocen
uprostied néjaké prace, kterou nemutze dokoncit a hlavou se mu honi tisice dalSich problému,
na které je Iékatska véda piili§ kratkd, a proto ma zasadni roli v této situaci rodina.

Clovek tak fesi problémy dvojim zpiisobem. Bud’ je na viechno sam, nebo se snazi
najit n€koho, kdo by byl pro né&j oporou. Oba zpusoby, které se nam nabizeji, jsou vhodné, ale
bez ohledu na to existuji lidé, ktefi jednomu z téchto zptisobti davaji ptednost. V rodinach,
kde funguje ,,spoléhani se sama na sebe“ a dominantni hodnotou je nezavislost, jsou ¢lenové
povzbuzovani a vedeni k tomu, aby stali na vlastnich nohou a nebyli zatéZi pro ostatni. Na
druhé strané, kde pasivita a poslusnost vic¢i autoritdm, ptizptisobovani napomahaji spise
spolupraci, pokote a respektu. Tyto postoje davaji vzniknout velmi odlisSnym zplisobiim feseni
problémt. Lidé, ktefi se snazi mit véci pod kontrolou, jsou obvykle velice suverénni, ti druzi
jsou obvykle pasivni, mirni a mozna i trochu spoléhaji na soucit ostatnich. Prvni typ velice
tézce nese, kdyz se jim nedaii uchovat jejich nezéavislost, pro druhé je naopak problematické,
kdyz neni nablizku nikdo, o koho by se mohli opfit.**

Pokud musi celit nemoci lidé, ktefi maji racionalni ptistup k zivotu, pokouseji se
vytvofit plan a nalézt n€jaky zpusob, jak i nadale mit véci pod kontrolou. Tézko se smifuji

S tim, Ze existuje néco, nad ¢im nemohou mit plnou kontrolu. Nedokézi si pfipustit, Ze situaci

0 Srov. SVATOSOV A Marie, Hospice a uméni doprovizet, s. 20.
“ Srov. PARKES Colin a kol., Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, s. 74.
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nemaji pevné v rukou, své potize ptikladaji 1é¢be, ztraci postupné divéru k lidem kolem sebe,
zpochybnuji kazdé rozhodnuti, které u¢inime ve snaze jim pomoci. V kone¢ném dusledku se
Z nich stavaji velmi problémovi pacienti.

Opakem jsou lid¢, ktefi davaji své emoce najevo a maji srdce na dlani, jak se tika.
Vétsinou maji nizké sebevédomi, ohledné toho, Ze by mohli ovlivnit né&jak véci kolem sebe,
na stran¢ druhé jsou spokojeni, kdyz to mohou nechat na ostatnich. Tito lidé vétSinou ptilnou
k nékomu z rodiny, 1ékafi nebo sestram, v kterych vidi najednou vSemocné bytosti. Jsou
vdécni za vSechno, co pro n¢ udélame, davaji prednost tomu, hlavné aby se sami nemuseli
rozhodovat. V neposledni fadé¢ dochazi na slzy a plac, které v nas nékdy vyvolavaji pocity
viny za to, Ze nejsme tak vSemohouci, za jaké nas nemocni nékdy mylné povazuji. O tom, zda
nemocna osoba klade diraz ve svém zivoté spiSe na rozum nebo na city, rozhoduje casto

prostiedi, ve kterém se pacient Vyskytuje.42

1.4.2.4 Potreby spirituilni a tikol duchovniho

Spiritudlni potieby ptipisuje stale jeSt€ mnoho lidi, v€etné téch oSettujicich, vyhradné
véticim Vv rameci cirkve. OvSem tyto potieby jsou vSeobecné a v lidech, v€etné téch nevéficich,
je obsaZena jista transcendentni slozka, kterd ptesahuje hranice jejich télesnych potieb.

Duchovni, ktery vstoupi do pokoje nemocného, je vétSinou cizi osoba a pokud ma
ptred sebou pacienta, ktery z viry nezije, je ve velmi tézké situaci. Pacient si klade v prub¢hu
své nemoci spoustu zavaznych otazek po smyslu Zivota. Clovék v takové situaci potiebuje
veédét, ze jeho Zivot mél smysl, a ze do posledni chvile smysl obsahuje. Osoba duchovniho by
tomu méla z velké &asti pomoci.*®

Prostor nemocni¢niho pokoje vSak nemuZzeme povazovat za sakralni misto. Pokud se
zde ud¢€luji svatosti, déje se to vétSinou velmi skryté, protoze n€kdy véfici nebo knéz
nedokaze srozumitelné vysvétlit smysl modlitby a svatosti nemocnym spolupacientim, kteti
Vv kostele nikdy nebyli, a vira je pro né naprosto cizi. Nevétici kdyz spatii knéze na navstéve
V nemocnici, mnohdy to bere jako znameni, Ze se jeho stav rapidn¢ zhor$il. Faraf je bran jako
»hlasatel smrti“ a pacient pak Casto reaguje podraZzdéné€ a odmitavé, Casto i agresivne.

Jak ma tedy duchovni pfistoupit k této sluzbé? Musi byt dostatecné otevieny nejen
k tomu, aby nemocnym radil, ale aby také sam jim mohl naslouchat a ucit se od nich. V této

vvvvv

dostanu do tézké situace. Duchovni je tu proto, aby zprostfedkoval nemocnému uzdravujici

“2 Srov. tamtéz, s. 75.
* Srov. SVATOSOV A Marie, Hospice a uméni doprovizet, s. 21.
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moc a silu viry, aby mohl zit pln¢ji. M¢l by vnimat jednotlivé potfeby nemocnych a taky se
odpovédné pripravovat na jednotlivd setkani, protoze ta se odehravaji trochu jinak, nez je
tomu v kostele.

Styl vystupovani se méni, pokud piichazi duchovni poprvé k pacientovi a také podle
toho, jestli je nemocny véfici ¢i nevétici. Vzhledem Kk rozlozeni nasi spole¢nosti byva vétSina
ptitomnych vétSinou nevéfici. V nemocnici se pacienti ¢asto obménuji, proto je témét vzdy
potieba zacinat znova i pii pravidelnych navstévach. Navstéva s sebou muze nést jak pozitivni
aspekt, tak 1 bohuzel negativni. VétSinou se setkavame s pozitivni reakci, a to predevsim
proto, ze pfindsi nemocnému zménu. Pfed nemocnym stoji osoba, kterd je mu plné
k dispozici. Duchovni je pfedstavitelem cirkve, na to nesmime zapominat. Mnohym
pacientim muze v mysli vyvstat dosavadni Spatna zkuSenosti s cirkvi, ¢i maji automaticky
negativni reakci na cokoli spojeného s virou a cirkvi zaloZzenou na castych predsudcich.
Duchovni se musi naucit zachazet i s t¢mito nemocnymi velmi opatrné. Mnozi maji totiz
tendence svadét Spatné véci ve svém zivoté na Boha, papeze, biskupy nebo cirkev. Tito lidé
maji vétSinou velmi zkreslené piedstavy, ale i s tim se musi umét duchovni poprat, protoze do
takovych situaci se dostane Casto.

Jak jiz bylo feceno vySe, duchovni neni poslan jen k véficim, ma byt otevieny vSem.
Nabizi tak pacientovi cestu, na které ho bude doprovazet a v tom spociva jeho sluzba. Musi
vSak pocitat s tim, Ze nemocny miZe jeho nabidku odmitnout. Kazdy duchovni by se mél
snazit o to, aby na to nebyl sdm a proto ma spolupracovat s 1ékafi a oSetfujicim personalem.
Ma byt schopen nabidnout své sluzby nejen nemocnym, ale i lékafim a sestram. Dojde-li ke
vzajemné spolupraci pii spolecné péci o nemocné, dochdzi mnohdy k ptehodnoceni vztaht
K pacientiim i vztahim mezi sebou.

Pomoc duchovniho je bezesporu nezbytna. Jeho tikolem neni vSak zastupovat odborné
pusobeni psychoterapeuta. Pro€ je to tedy potiebné a jeho pomoc Zadana? Jiz bylo feceno, ze
¢loveéka bereme v jeho celistvosti, coZ bohuZel zdravotnicka péce mnohdy zanedbava. Kdyz si
pak doktofi a oSetiujici uvédomi, ze jejich moznosti jsou ¢asto omezené, dostavaji se tak casto
do slepé ulicky. Zde by méla byt pravé pomocnd ruka duchovniho, kterého pacienti vnimaji
jako spole¢nika a zdravotni personal jako spolupracovnika. Duchovni se tak setkava s celym

v v vy , , . v ;. . 44
¢lovékem a spolecné s nim hleda cestu v jeho soucasné situaci.

* Srov. PERA Heinrich a WEINERT Bernd, Nemocnym na blizku, s. 26-28.

27



1.5 Smysl bolesti a utrpeni

Bolest je b&znou zileZitosti Zivota kazdého &lovéka. Clovék se na tento svét rodi
s plaCem, protoze je mu odilato teplo matetského lina a odchazi ze Zivota v touze po svétle a
teple. Neustale si klademe otazky po smyslu naseho Zzivota, ale nejvice nas vétSinou
zamestnavaji tyto: ,,Pro€ existuje néco takového jako bolest? A ,,Kde je Blih, kdyZ to boli?**®

Kde je tedy Bih? V tomto ptipadé se jedna o velice slozitou a zneklidiujici otazku,
kterou je ovSem pro vétSinu lidi zaroven nevyhnutelnd. Co se vSak stane, kdyz se k nému
Clovek obrati v zoufalé situaci, pokud si sdm nevi rady. V piitomnosti lidi, ktefi trpi velkou
bolesti, se kazdy citi byt bezmocny.

Pfesto nas bolest a utrpeni provazeji po cely nd$ zivot. Mlzeme je povazovat za
zkousky a zapasy, se kterymi je nutno v zivoté pocitat. Jiz Cicero konstatoval, ze ,,mortalis

nemo est, quem non anttingat dolor morbusque**®

(smrtelny neni ten, jehoz se nedotkla bolest
a nemoc). Bolest je nej¢asteji povazovana za zdroj utrpeni, a to do té miry, zZe oba dva pojmy
jsou obvykle spojovany — ,,bolest a utrpeni®. Utrpeni je vétSinou odpovédi na bolest a je
vysoce individualni.*’

Ackoliv vyrazy ,utrpeni a bolest“ mohou byt povazovany za stejné vyznamy, je
potieba rozdélit bolest na fyzickou a dusevni. Rozdil nalezneme snadno, zaklada se na dvoji
podstaté ¢lovéka a ukazuje tak prvek télesny a duchovni. Bolest fyzicka je to, ¢im néjakym
zpusobem ,boli té€lo*, avSak duSevni utrpeni je ,bolest duse”. Jednd se tedy o utrpeni
duchovni povahy, ne jen o psychickou stranku utrpeni, ktera souvisi jak s fyzickou (také
psychosomatickou), tak s moralni oblasti. Moralni bolest neni bezpochyby mensi neZ velikost
a rozmanitost utrpeni fyzického, ale presto se da4 mnohem hiife rozpoznat a Vylé(:it.48

Bolest pro nas ¢asto byva alarmem, ktery nam muze zachranit zivot, aniz bychom si to

uvédomovali. Kazdy pak uzna, ze tato bolest je vlastné velice uZitena, jedna se vSak pouze o

bolest aktudlni.*® Bolest chronickd™ neni pouhym varovanim, jedna se o nemoc jako takovou.

*® Srov. YANCEY Philip, Kde je Biih, kdy? to boli?

*® MUNZAROVA Marta, Zdravotnicka etika od A aZ po Z, 1. vyd., Praha: Grada, 2005, s. 74.

#" zakladni pravidlo zni - bolest vnima kazdy jinak, a proto je nutno nemocnému vé&fit. A nejen vé&fit. My jsme
povinni respektovat pacientovo rozhodnuti i v ptipad€, ze se rozhodne védomé a svobodné bolest az do urcité
miry snaset.

*® Srov. JAN PAVEL Il., Apostolsky list Salvifici doloris (z 11. 2. 1984), €. 5, s. 10-11.

* Miize byt varovnym signalem napftiklad po ndmaze & sportovnim vykonu a prezentuji se jako bolesti zad,
svalové obtize apod. Tyto akutni bolesti neni mnohdy tfeba tisit 1éky, staci pferusit namahu, zménit zatéz nebo
pracovni rezim. Mnohdy pomtize rehabilita¢ni odbornik s navodem k provadéni spravnych cviceni a dalSich
pohybovych aktivit. Misto 1éka jsou Casto doporucovany i staré ,,babské™ receptury, naptiklad kienova placka
nebo zeli na bolestivé klouby. Tyto praktiky dnes spise budi usmév.

Trva vétsSinou déle nez nékolik meésicti a zasahuje vice do celkového stavu pacienta. Jedinec, ktery trpi
chronickou bolesti, prosel stadiem bolesti akutni, kdy vétSinou pocitoval urcité stupné¢ nepiijemnosti, psychické
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Je-li vytrvaly a utrpny charakter nedovoli nemocnému myslet na nic jiného.”* Souhrnné
muzeme fici, Ze pro akutni bolest je typicky pfechodny charakter, ale chronicka bolest dovede
dlouho potrapit.

V poslednich staletich 1écba bolesti ud¢lala velky pokrok. Rozpoznala, jakym
zpuisobem a na jaké Grovni lze odstranit, zmirnit nebo tlumit bolest. Kdy a v jaké davce je
pouzit, je zdlezitosti oSetfujiciho lékate. Rozhodn¢ nemame na mysli jen analgetika, ktera
ucinné mirni bolest. Patii sem napftiklad nékteré operativni zakroky, ozafovani, chemoterapie
nebo hormondlni 1écba. V neposledni fad¢ je tady laskyplna péce a pochopeni, ze i v této
situaci ma zivot smysl. Tim se zabyva pomérné novy obor nazvany paliativni medicina,
spojena spoleéné s hospicovou pé&i.*

Dulezité je si stanovit realistické a splnitelné cile:

e bez bolesti se vyspat
e bez bolesti v klidu odpocivat
e bez bolesti se pohybovat®®

Prvni dva body se daji splnit celkem vzdy, ale pohybovat se bez bolesti je uz trosku
jako je tfeba polohovaci lehatko, které je velmi Sikovné na manipulaci s pacientem. VSe zaleZi
na tom, jak se dokaze vyladit komunikaci mezi pacientem a Iékafem a jak I¢kat dokaze ucinné
16¢it bolest.>*

Je jasné, ze nékdy dochazi k utrpeni i bez jakéhokoliv podkladu ,télesného®, které
vS8ak druhotné mohou vést k télesnym obtiZim; naptiklad pohled rodici na bolest a smrt svého
ditéte, zrada milované osoby, neopétovana laska. Velkou roli v kazdém utrpeni hraje 1
predstava budoucnosti. Strach z nevyléCitelné choroby, nekone€nost, beznad¢j pokud si
¢lovék uvédomi, Ze nadéje na zlepSeni je minimalni. A protoZe pfedstavy, nad&je a mysleni se

«55

podileji velkou mérou na utrpeni, je to ¢lovek, ktery trpi jeho ,,duse*™, ,,t€lo* samo netrpi.56

povahy. Pokud bolest ptetrvava, zacinaji se projevovat ptiznaky bolesti chronické. Typickym psychickym
projevem jsou ruzné stupné Spatné ndlady, smutku, nékdy az deprese. V socidlni sféfe mivaji tito pacienti Cast&jsi
problémy zejména v zaméstnani a v rodiné.

> Srov. SVATOSOVA Marie, Hospice a uméni doprovdzet, s. 26.

>2 Hospicové péce je takova pége, ktera nabizi t&Zce nemocnym (vétsinou v termindlnim stavu) a jejich blizkym
ucinnou pomoc, kdy uz jsou prostiedky klasické mediciny, sily a schopnosti nejbliz§itho okoli peCovat o
nemocného nedostacujici. Hospicova péce je urcena vétSinou pro pacienty s onkologickym onemocnénim,
pfijiméani jsou ale i pacienti s jinymi druhy nevylécitelnych onemocnéni, vétSinou v terminalnim stadiu
onemocnéni. Hospicova péce se poskytuje jak v lizkovych hospicovych zatizenich, tak i doma ve spolupraci s
rodinou nemocného (napf. domaci hospic Cesta domti v Praze).

5% Srov. tamtéz, s. 27.

> Viz piiloha &. 1.

% Tato avaha neni zaméfena na dualismus ¢loveka, ale uptednostiiuje dimenzi ,,netélesnou”.

% Srov. MUNZAROVA Marta, Zdravotnicka etika od A az po Z, 1. vyd., Praha: Grada, 2005, s. 75.
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Pti pokusu o zodpovézeni otazky smyslu utrpeni, je pro nés praktické si je rozdélit na
dvé rizné urovné; rozliSujeme tedy bolest na biologické tirovni a utrpeni na psychologické

arovni.

1.5.1 Bolest na biologické urovni

Bolest nezustane nikomu neznama. Bolesti pro nas maji funkci varovného signalu.
Konkrétni nemoci nas vedou k tomu, aby se vénovala pozornost a délalo se vSechno pro jeji
napravu. Nas§ organismus je omezen tak, ze nc¢kdy ustroji pro vnimani bolesti zapracuje
V neprospéch ¢loveéka.

Odpoveéd’ na otazku, pro¢ na svété existuje bolest, nemuze znit tak, Ze by snad Bih
chtél, aby c¢lovek trpél, nebo Ze ho snad nemiluje natolik, aby mu dopfdl bezstarostny a
bezbolestny zivot. Bolest v dne$ni dobé €asto souvisi s rychlym rozvojem lidského organismu

. ’ cev v 7 10 , . 7
a je nezbytna k zajisténi lidské existence.”

1.5.2 Utrpeni na psychologické tirovni

Psychické utrpeni se v lidském zivot€ vyskytuje v tisicerych podobach. Kazdy nemuze
zustat s milovanou osobou, protoze ta se bud’ ubira vlastni cestou, nebo umira. Dale nemiize
délat praci, ktera by byla jeho koni¢kem a téz nemusi dosahnout cilli, které si ve svém zivoté
stanovil atd. Pfesto i takovéto utrpeni ma v Zivoté dileZitou funkci.

Jako ma biologickd bolest nutnou funkci pro udrZeni lidského zdravi, tak ma
psychologicka bolest podobnou funkci pro zajisténi mezilidskych vztahl, spolecenské
solidarity a nasazeni vSech moznych prostfedki k dosazeni jednotlivych cilti.

Pokud se vsak jedna o pfipad, ze ztratime ¢lovéka, kterého milujeme, bolest takového

odlouceni nema zadnou pozitivni funkci.

1.5.3 Individualni potFeby Vv pojeti ¢lovéka jako celku

V ramci pojeti ¢loveéka jako celku, 1ze souhlasit s nasledujici definici:

,wutrpeni je specifickym stavem velkych téZkosti, zpisobenych ztratou integrity,
neporusenosti, soudrznosti nebo celistvosti osoby, anebo hrozbou v niz ¢lovek véri, ze povede
ke zruSeni integrity ¢lovéka. Utrpeni trva tak dlouho, dokud integrita neni zrestaurovana nebo

dokud hrozba nepomine“.58

%" Srov. ROTTER Hans, Diistojnost lidského Zivota, s. T1.
% CASSEL, EJ. Pain and suffering. In: REICH, WT. (Ed.) Encyklopedia of Bioethics, revised edition. New
York:Simon and Schuster Macmillian, 1995, s. 1897-1905.
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Lidé tedy mohou trpét fyzickou bolesti, jejiz pfic¢inou je jejich nemoc, ale mohou také
trpét emociondlni a psychickou bolesti, ktera prichdzi se ztratou vSeho, ¢im byli, i1 toho, ¢eho
si jeste v zivotée prali dosahnout.*

Skutec¢na krize pro cloveéka ptichazi tehdy, kdyz uz nevi pro¢ ma bolest a utrpeni
vibec snaset. Pak se zd4, ze uz nic nema smysl. K této nesmyslnosti se pozd¢ji pridava
bezvychodnost situace. Clovék ma dojem, Ze bolest a utrpeni ho nemohou vést k ni¢emu
dobrému a jejich budouci zivot je v troskach. Lidska osoba dokaze snaset az neuveétitelné
bolesti a utrpeni, dokud ovSem vi, pro¢ je ma snaSet a k ¢emu to je. Pokud si vSak smysl
neuvédomuje, je zasazeno jeho nitro a ztraci tak vlastni podstatu.

Smysl snaseni urcitych télesnych bolesti a pfijeti utrpeni, méa zcela logické
zduvodnéni. Pokud v détstvi onemocnime, miize nam to pomoci k tomu, ze télo ziska urcité
ze Clovek urcitym zplisobem ,,zmoudii* a tak ziskava vetsi porozumeéni pro ostatni.

Diky utrpeni se ¢lovek stava také oteviengjsi a zralejsi pro piijeti Boha. Trpici ¢lovek
mize proti svym bolestem Sice protestovat, ale také se miize naucit pokotfe. Miize zoufat nad
smyslem svého Zivota nebo se dopracovat k poznani, Zze sam je sice nemocny a potiebuje
pomoc, ale 1 tak mé jeho zivot stale smysl pokud se otevie Bozi lasce. Tato myslenka je snad
jedinou moznosti, jak mame nalézat smysl v téch nejhorsich situacich.

Viktor E. Frankl, ktery je zakladatelem logoterapie®’, vénuje ve svych dilech utrpeni
nemalou pozornost. Rada bych citovala z jeho knihy, kde popisuje, jak ,,psycholog proziva
koncentra¢ni tabor* : ,,Ma-li zivot vibec né&jaky smysl, pak jej musi mit i utrpeni. Protoze
utrpeni k Zivotu jaksi nalezi - pravé tak, jako k nému nalezi osudovost a smrt. Nouze a smrt
teprve tvoii z lidského Zivota celek.“®

Nejvyssim vykonem ¢lov€ka a jeho hrdinstvi spociva pravé v postoji, ktery zaujme
viiéi utrpeni. Zijeme v dobé, kdy se méni hodnoceni jednotlivce ve spolenosti. Viestranna
zdatnost Cloveéka se stala zakladni ctnosti, tspéch cilem, vykon zdkladem naSi spolecnosti,
kdy kazdy jedinec hraje svoji dilezitou roli. Smysl Zivota je tak zaméfen na konzum, rist,
pokrok, dokonalost a zlepSovani zivotni Grovné v kazdém ohledu. A pravé toto mysleni je
velmi nebezpecné pro trpiciho cloveka, ktery je tak odsunut na druhou kolej, kdy je

povazovan za nepotiebného.

%9 Srov. BYOCK lIra, Dobré umirdni, Cesta domi: Vysehrad, 2005 s. 79.
%0 [ é&eni nemoci pomoci nalézani smyslu.
81 FRANKL, VE. ...4 pfesto fici Zivotu ano, Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 1996, s. 125.
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Clovék postizeny tézkym utrpenim je zpravidla zavisly na pomoci druhych, trpi
ztratou sebejistoty 1 sebedlivéry a mé sklon Bohu vycitat své trapeni. Bolest vSak obsahuje
také rysy pozitivni: pomdha nam uznat omezeni nasich sil, ¢ini nés citlivéj$§imi k té¢Zkostem
druhych, otevira cestu k nalezeni smyslu Zivota a vybizi k my$lenkdm na Boha. Clovék, ktery
prosel zkouskou tézké bolesti je 1épe pripraven k zakouseni radosti.

Proto se snazme z plnych sil respektovat originalitu kazdého ¢lovéka a jeho svobodu,

abychom ho 1épe vnimali a poskytli mu kvalitni pé¢i. Tim si zaslouzime jeho duvéru a pak

pro nas nebude problém mu 1épe pomoci v jeho bolesti a utrpeni.

1.5.4 Teologicka dimenze lidského utrpeni

Utrpeni nemusi zni€it v ¢lovéku v§e dobré. Nestoji ani v protikladu Bozi lasce k lidem.
Pokud je utrpeni konfrontovano s virou v Boha, mize pfinést mnoho uzite¢ného. Utrpeni a
bolest umoznuji zrani viry clovéka a mohou vést k novému hledani, hodnotnéjSich véci
v zivots.*?

Skrze utrpeni se Eloveék otevira sam sobé, poznava diky tomu svoji omezenost a
smrtelnost. Bolest a utrpeni zaroven otevira cestu k hlubSimu objevovani viry v Boha. Utrpeni
tak davd moZnost kladeni si otdzek a hledani odpovédi, na které nebyl ¢as. To plati nejen
v oblasti vztahu k sob&é samému, ale i k jinym lidem a Bohu. Definitivni podoba ptekonani
utrpeni a smrti, 1ze tedy poznat ve svétle viry.

., Pri hledani smyslu utrpeni nachazime jen cdstecnou odpoved. Bolest je spojend se
zlem, a zlo je tajemstvi. Pri nadlezitém usili se nam obcas podari poodhrnout oponu, ale
plného poznani smyslu vsech Zivotnich proher a nesnazi se nam béhem Zivota zde na zemi
nedostane. “®

Nemocny téZce nese to, ze je zavisly na svém okoli, trpi pocitem ménécennosti,
nejistoty a ztraci davéru ke svému okoli, ale také divéru v Boha. To vsobé zahrnuje
negativni aspekt, ale pozitivni je, Ze ¢loveék diky tomu pozna svoje limity, snazi se premyslet
nad svym zivotem a hledat jeho smysl. Neni moc dulezité, co nés v zivoté potka, ale to jak se
S tim Vypofédaime.64

Trpici lidé jsou si podobni svym stavem, v némz Zziji, i kdyz kazdy miize proZzivat
bolest a utrpeni rizné, ptece vSichni stejné¢ maji predstavu o laskavé péci a nejvetsi jejich

otazka stéle smétuje po smyslu u‘urpeni.65

2 KRIVOHLAVY Jaro, Kfestanskd péce o nemocné, Praha: Advent, 1991, s. 62.

%3 CIKRLE Vojtéch, Smysl bolesti a utrpeni, Scripta bioethica, Brno: Hippokrates, 2003, &. 1, s. 4.
% Srov. tamtéz, s. 4.

% Srov. JAN PAVEL I1., Apostolsky list Salvifici doloris , &. 8, s. 13.
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Utrpeni ma tedy smys! lidsky — lovék v ném nachdzi sam sebe, svoji distojnost a
zivotni poslani a zaroven smysl nadprirozeny — je zakofenén v Bozim tajemstvi vykoupeni
svéta.

Prozitek nemoci, bolesti a utrpeni by m¢l vést k celkovému rastu lidské osobnosti.
Abychom mohli poznat smysl vsech nesnazi lidského Zzivota, nebude nam stacit pouze

ptirozeny tad. ,, Skutecny smysl lidské bolesti, nemoci a utrpeni je mozno nalézt pouze vV radu

spasy. 66

1.5.4.1 Utrpeni z hlediska knihy Job

Pro¢ trpi obycejni 1idé? Kdyby na tomto svété byla spravedlnost, uréité¢ by tomu tak
nebylo. Timto zptsobem, si lidé snazi vysvétlit smysl utrpeni na tomto svété, které vychazi
z ptedpokladu, ze si zaslouzime to, co se nam stalo a Ze naSe nestésti pfislo jako trest za nase
htichy. Vzdy si dokaZzeme najit diivod, pro¢ se nam to stalo. Myslenka, Ze vlastné¢ Bih nam
dava to, co si zaslouzime a Ze nase hfichy jsou pfi¢inou naSeho nestésti, je pro nas vlastné
pohodlna a nemusime se déle zabyvat touto problematikou. Jedind reakce pak na danou
situaci je, Ze pomalu nendvidime Boha a potom i sebe.®’

V knize Job se vSak setkavame s jinou skuteCnosti. Je zde jasné popieno, Ze utrpeni je
trestem za htich. Utrpeni je zde chdpano jako tajemstvi, jeZ ¢lovék neni schopen vlastnim
rozumem pojmout. Pokud je utrpeni vazano na vinu, ma smysl jako trest, ale nelze tvrdit, Ze
jakékoliv utrpeni je nasledkem viny a ma charakter trestu.®

Kniha Job je pro nas knihou netradi¢ni v Pismu, protoZe ndm borti nase tradicni
piedstavy o Bohu. Pro¢ trpi spravedlivy ¢lovék a jak se ma vibec chovat k Bohu? Job
obdobi pfichazeji tfi pratelé. Nejprve nic nefikaji, snazi se byt jen s nim v tichosti. Pozd&ji
vSak zaCnou rozvijet nejriznéj$i teorie, pro¢ se to as mohlo Jobovi stat a tak s dobrym
umyslem mu vysvétlit jeho utrpeni. VSichni, 1 kdyZ kazdy jinym zpisobem se mu snaZzi
ukazat, ze se mu to stalo na zéklad¢ tézkého provinéni. Nazor Jobovych ptatel prozrazuje,
pfesvédceni, které se objevuje v podvédomi lidského pokoleni: mravnim faddem je za
ptrestupek, hiich ¢i provinéni poZadovan trest. Z tohoto hlediska se utrpeni jednd jako

,,opravnéni trest*.%®

% CIKRLE Vojtéch, Smysl bolesti a utrpeni, Scripta bioethica, ¢. 1, s. 5.

%7 Srov. KUSHNER Harold, When bad things happen to good people, United States:Random House Inc,2000, s.
20-23.

% Srov. JAN PAVEL 1., Apostolsky list Salvifici doloris , &. 10, s. 16,

% Srov. tamtéz, ¢. 10, s. 16.
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Job si je moc dobfe védom svoji neviny a proto odporuje svym pratelim a ve své
obrang se boui{ i proti samotnému Bohu. Do sporu néhle zasahuje Biih, kara Jobovy pratele’
za jejich obzaloby a prohlasuje, ze Job je skutecné Clovek spravedlivy.71 ,,Jeho utrpeni je
utrpeni nevinného, a to ma byt chapano jako tajemstvi, jez clovek svym rozumem neni s t0

pochopit. “2

Nase pro¢ zlstava tedy Casto nezodpovézeno, ale to neznamend, Ze nemame
Bohu divétovat.

Job je toho zvlastnim diikkazem. Ackoliv Job neni trestan, protoze k tomu chybé&;ji
logické diivody, piesto je nesmirné tvrdé zkouSen. Kniha Job ndm nedava konecné vysvétleni
po smyslu utrpeni, pouze nam urcitym zpusobem piedjima Kristovo utrpeni. Jobiv ptibeh
V nds vyvolava pocit soundlezitosti, protoze i my pokud trpime, mame tendenci stavét se proti
Bohu. Job je ve svém vztahu k Hospodinu uptimny, i kdyz nevyslovné trpi.

Ptibéh je urcen pro nas, abychom z n¢ho Cerpali viru a také poznali, jak moc je dobré
byt upiimni k Panu a sami k sobé. Miizeme mit pocit, ze Bohu spisSe zdlezi na nasi vife nez na
naSem blahu, ale pfibéh ndm chce spise ukdzat, ze Blih nas sly$i. Hospodin obraci Jobovo
utrpeni ve chvili, kdy se modli za své pratele. Bih mu prokazuje milost a dava mu
dvojnéasobek vseho, co m¢l diive. Hospodin touzi lidem Zehnat ne je trestat, jak si mnozi
mylné mysli. Protoze laska je tim nejbohat§im zdrojem, s jehoz pomoci lze otazku po smyslu

utrpeni zodpovédét.73

1.5.4.2 Utrpeni jako zpodobnéni se s Kristem

Chceme-li poznat vyznam lidské bolesti, musime se nejprve priblizit pochopeni
smyslu JeziSovy obéti. On ptijal kiiz, aby naplnil vuli Otce a dokonal jeho dilo™. Tajemstvi
smyslu utrpeni v fadu kiestanské viry pozname natolik, nakolik poznadme JeziSe Krista,
nakolik pochopime motivy jeho jednani.

Ten, kdo ptfijme pozvani ndsledovat Krista v lasce k Otci v Duchu Svatém, se vydava
na cestu lepSiho chapani smyslu utrpeni. Kdo miluje, dokaze unést vSechno. A tak, tfebaze
nerozumime, pro¢ mame trpét, dobfe vime, ze nas utrpeni vic spojuje s Bohem.”

Toto pojeti nachdzime na mnoha mistech Nového zakona, zvlasté v teologii u sv.

Pavla adresovano cirkevnim obcim.”® Sdileni Kristova utrpeni ma zde dvoji vyznam. Je-li

% Srov. Jb 42,7.

™ Srov. BRANTSCHEN J. B., Proc nds dobry Bith nechdva trpét?, Praha: Scriptum, 1994, s. 20-21.
2 JAN PAVEL Il., Apostolsky list Salvifici doloris , &. 11, s. 17.

" Srov. tamtéz, €. 13, s. 19.

" Srov. Jan 4,34, Jan 5,30, Jan 6,38.

> Srov. CIKRLE Vojtéch, Smysl bolesti a utrpeni, Scripta bioethica, ¢. 2, s. 8.

"® Srov. 2 Kor 4,8-11.14; 2 Kor 1,5; 2 Sol 3,5.
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¢loveék ucastnikem utrpeni, je to jen z toho divodu, ze Kristus oteviel své utrpeni ¢loveku,
ptéze na zéklad¢ vykoupeni se stal ucastnikem vSech lidskych bolesti. Pokud tedy ¢clovek
skrze svoji viru, odhaluje vykupujici utrpeni, nachdzi v ném soucasné i své vlastni utrpeni, ale
diky jeho vife je obohaceno o novy obsah a V}'lznam.77

Utrpeni zlstava zlem. Jeho snasenim se vSak pfiblizuji lasce, kterou zil Jezi§ Kristus.
Utrpeni a kiiz nemdme vyhleddvat podle svych zalib, ale mame je nést v tom, co prindsi den.
Nejde samoziejmé o néjaké pasivni podrobovani se tézkostem. Jde o néco jiného: tam, kde
mohu zmeénit véci k dobrému, pfijmout kiiz tohoto usili, a tam, kde véci zménit nemohu,
pfijmout kiiz trpélivého snaSeni reality.

Uklidnéni pfichazi teprve z pochopeni smyslu utrpeni. Neni mym tkolem dokonale
poznat smysl vSech kiizl a utrpeni. AvSak i pochopeni ¢astecné, totiz rozpoznani bolesti jako
cesty ke zpodobnéni se s trpicim Kristem, ddva silu k zakouSeni radosti, radosti ze spojeni
s Kristem. Clovek, ktery prozil bolest, je 1épe disponovany k zakouseni radosti. Pochopeni
skutecnosti, pro¢ Jezi§ umfel na kiizi, a radost z jeho vitézstvi nad utrpenim a zlem, jsou tim,
co tfibi nase smysly, abychom uslyseli, az zaklepe na dvefe s pozvadnim k divérnému

spoletenstvi’®. Jen s pohledem upfenym na Krista je moZno utrpeni nejen prijmout, ale také

obejmout, protoze nas spojuje s nim.

" Srov. JAN PAVEL I1., Apostolsky list Salvifici doloris , &. 14, s. 20.
"8 Srov. Zj. 3,20.
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2. Umirani jako proces a vztah umirajiciho a jeho
bezprostiredniho okoli

Doprovazeni umirajicich po nds vyzaduje mnoho sily a zaroven nas konfrontuje
s Vlastni kone¢nosti. Ten kdo doprovazi umirajiciho, by m¢l byt obeznamen o poslednich a
vyrovnat. Pfes hledani rozumného a vécného piistupu k umirajicimu, nesmime zapomenout,
7e umirani prosté k Zivotu patfi. ,,Zivot znamena uéit se milovat. Zit znamen4 uéit se az do
posledniho okamziku‘ (Cicely Saundersové)79.

Umirani je posledni fazi naseho Zivota®® stejng, jako ostatni Zivotni faze je vyzvou,
abychom si uvédomili, Ze smrt je soucast naSeho zivota, a tak uklada ¢lovéku specifické
etické ukoly. Mame odpovédnost za zachovani Zivota, upeviiovani zdravi, za odstrafiovani a
1é¢eni nemoci, 1 za doprovazeni a pomoc pii umirani a pfijeti vlastni smrti. Tomuto cili slouzi
také lékarskd pomoc a peCovatelskd sluzba, jejiz nejvétsi zadsadou by meélo byt blaho
nemocného v Sirokém slova smyslu. V kiestanstvi je sluzba nemocnym a umirajicim jiz
odedavna povazovana za ,,skutek milosrdenstvi®.

V posledni dobé ud¢lala 1€katska véda velky pokrok doptedu. VSechny tyto Gspéchy
moderni mediciny v nas budi velky udiv. Pokud vede k vyléceni a rozumnému prodlouzeni
naSeho Zivota, je tfeba s ni z mravniho hlediska souhlasit.

Bohuzel to s sebou pfinasi 1 negativa, jejichz vyznam je stale vétsi. MoZnosti moderni
mediciny fascinuji natolik, Zze se neustale méni postoj k tomu, co je z etického hlediska
ptipustné a co uz nikoli. Kdo bezmezné bude véftit technice, kterd je stale lepsi, bude chapat

medicinu jako obor, ktery je schopen opravit vSechno poskozené a k 1é€bé bude pristupovat

" GUTER Virt, Zit az do konce, s. 55; poznamka k Cicely Saundersové (22. ¢ervna 1918 - 14. Cervence 2005)
byla anglickda Iékatka, spisovatelka a socialni pracovnice, zakladatelka moderniho hospicového hnuti a
propagatorka paliativni mediciny. Sviij hospic svatého Krystofa v Sydenhamu v Londyné zaloZila roku 1967. V
39 letech ziskala doktorat mediciny a stala se sve€tové uznavanou kapacitou v oblasti paliativni
mediciny, umirdni a 1ékaiské etiky, na tato téma ptrednaSela na Fadé univerzit po celém svété. Napsala téz fadu
knih a pojednani tematicky se vénujicim oblastem jejiho dila. Jako hluboce vétici kiestanka
odmitala euthanasii a 0 kiestanstvi prohlasila, Ze je a zlstane zakladnim kamenem hospicového hnuti, kamenem,
kterym mozna neni vidét, ale na kterém celd stavba stoji. Za svoji praci v socidlni, zdravotnické a nabozenské
oblasti ziskala nejvy$si moznd ocenéni: z rozhodnuti Alzbéty II.se stala nejprve dustojnici a pozdéji
nejvyssi ocenéni za humanitarni dilo: Humanitarni cenu Conrada N. Hiltona.Byla (mimo jiné) ¢lenkou Royal
College of Physicians, Royal College of Nursing a Royal College of Surgeons of England, obdrzela desitky
Cestnych doktoratl. Zemfela na rakovinu ve vySe zminéném hospici svatého Krystofa. Jejim manzelem byl
polsky emigrant malif Marian Bohusz-Szyszko(1901-1995).

8 Virt Giiter toto obdobi nazyva Posledni Zivotni tikol; Bernd Weinert jako Zivotni obdobi umiréni.
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bez ohledu na to, zda 1é¢ba vede k rozumnému vyléceni nebo prodlouzeni Zivota (neziidka se
odehravajiciho jiz pouze v nemocnici). Smrt se tak stava tim nejveétsim nepfitelem, ktery musi
byt vSemi prostiedky a za vSech okolnosti oddalovana. Dokonce se tomu dé¢je i1 tehdy, kdyz
se toho dosahuje za cenu nedustojného prodluzovani vlastniho utrpeni. Dalsi problém spociva
V tom, ze pacient, ktery je dlouhodob¢ udrzovan na pfistrojich, mize byt vzata moznost, aby
zemfel lidsky diistojné vlastni smrti.

I pfes mnoha nebezpeci, kterd sebou nese pouziti techniky v mediciné, by bylo
nerealistické a nepoctivé, toto nasazeni odmitat. Moderni metody vysetfovani a 1é¢eni nemoci
maji velice dulezitou funkci pro uzdraveni a udrzeni lidského zivota a tim velky vyznam pro
cloveka.

Etické otazky, které se kladou, v souvislosti s vyuzitim moderni techniky v mediciné
jsou: ,,Smi lékar to, co medicina mize?* Co je na konci zivota mravné piipustné, a co je
mravné zakéazané?“®

Vsechny pokusy o moraln¢ zdivodnitelnou odpovéd’ na tyto a jiné otazky musi
vychazet ptedevS§im z toho, Ze at' je lidsky zivot v jakémkoliv stadiu, nemlzeme s nim
samovoln¢ disponovat, clovék ma pravo na distojné umirdni. To na néds klade pozadavek
k doprovazeni umirajiciho. Pravdivy a velmi citlivy doprovod ¢lovéka na jeho posledni cesté
je tedy mravné zadouci.

Kromé doprovéazeni ma velice dileZitou roli ur€itd infrastruktura. Mame na mysli
napiiklad zajiSténi vhodné mistnosti pro rozlouceni s rodinou a pfateli, aby tak ¢lovek, ktery
neni schopen umirat doma mezi svymi, nebo rodina neni naklonéna tomuto zptsobu, se mohl
prece jen rozloudit se Zivotem v kruhu svych blizkych.®

Proto upfimnost a opravdovost, kterou sdélujeme s laskou naSemu nemocnému,
nikoho nerani, ba naopak ji nemocny oceni. Té¢Zce nemocny se totizZ velmi ¢asto povaZuje za
»hezpusobilého pro nasi spolecnost.” Nevédomky je tak vylucovan ze spolecnosti a rodiny a
najednou se stava jen véci nemocnice. Je zavrzen, jakoby se snad dopustil osobni nebo
spolecenské zrady. V nékterych ptipadech je jeho utrpeni a umirdni anonymni a ptihlizeji mu
jen ti, ktefi to maji v pracovni naplni, pokud se tomu nevyhybaji ani oni. Utécha rodiny tak
byva &asto omezena jen na dobu navitév. Rada lidi dokonce véfi, ze svym smrtelné
nemocnym piibuznym pomohou nejlépe tehdy, kdyz jim zajisti tu nejleps$i 1ékafskou péci. Pak

se Casto stdva, Ze umirani je brano jako odborna zalezitost 1ékait, sester a duchovnich, coz

81 NEMECKA BISKUPSKA KONFERENCE, Zivot z viry, s. 225.
8 Srov. GUTER Virt, Zit az do konce, s. 56.
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vede Kk vyznamnému odcizeni procesu umirani od umirajiciho a vibec to odsouva roli
blizkych a rodiny az na druhou kolej.

V minulosti byl umirajici spiSe ve stfedu pozornosti své rodiny, nyni se bohuzel stava
jen dalSim ,,piipadem, ¢islem nebo i véci®. Vénuje se mu sice dostatecna pozornost, bohuzel
je zaméfena uplné na jiné slozky neZ umirajici potiebuje. Usp&ch moderni techniky pomohou
nemocnému jen tehdy, kdyZ jejich pouziti vede k Gspésnému cili, coz znamena vyléceni — u
umirajiciho vSak tomu tak piece neni.® Proto je dulezité 1 ptes tyto skutecnosti nikdy nebrat
nemocnému nadéji. Znamé latinské ptislovi pravi: ,,Dum spiro spero!“ Doufat znamena pro
umirajictho vidét pted sebou moznost-,,moznost dalsiho kroku“. Pokud neni moznost na
uzdraveni, je dobré zvolit taktiku malych krokt a drobnych splnitelnych cili a diky tomu
drzet nemocného nad vodou. Tak se dokaze na§ umirajici radovat sice z malych, ale zato
splnitelnych cili. Dokud pted sebou vidi splnitelny cil, mé divod pro¢ 7it.®

V kazdém z nas je kdesi hluboko zakofenéna touha po nesmrtelnosti. Pro véticiho
Clovéka je vira ve véfny zivot nenahraditelnou nadéji. Nevérici ¢loveék si taky uréitym
zpusobem piedstavuje svoji nesmrtelnost, v niz v hloubi duSe doufa. N¢kdo se tési z toho, ze
jeho obraz bude dal Zit v jeho potomstvu, jini zase ve svém dile, které¢ tu po jeho smrti
zlstane.

Neni dobreé jak zpochybiiovat stanovisko véficiho, ani nevéficiho, 1 kdyby jeho nadéje
mély byt falesné. Nikdy bychom mu neméli brat nadé&ji, a tak se vyvarujme feci o
bezvychodnosti nastalé situace. Lze po pravdé pfiznat, Ze situace je velice vazna a vypotadat
se sni nebude snadné. Rozdil pak pocitime v tom, Ze situace je sice zavazna, ale nikoliv

beznadéjné.85

2.1 Pritomnost rodiny u umirajiciho (domaci model umirani)

VSichni, ktefi pocit'uji se svymi umirajicimi piibuznymi hlubokou sounélezitost anebo
ktefi o né pecuji, se tak naléhavé ptaji: ,,Co mam délat? Vzdyt jsem tak bezmocny! Chtél
bych, ale nediivétuju si.“ (To jest: Mam strach z vzajemné blizkosti.) ,,Rad bych pomohl, ale
nevim jak. (To jest: Nerozumim tomu ¢loveéku, nevim, co si pieje a co oekava.)®

Z téchto duvodu bych chtéla ptiblizit Zivotni obdobi smrtelné nemocného, ale zaroven

si musim pfiznat, Ze neexistuje jeden navod jak postupovat pii praci s umirajicim. V minulé

8 Srov. PERA Heinrich a WEINERT Bernd, Nemocnym na blizku, s. 122.
8 Srov. SVATOSOVA Marie, Hospice a uméni doprovizet, s. 30.

% Srov. tamtéz, s. 31.

8 PERA Heinrich a WEINERT Bernd, Nemocnym na blizku, s. 123.

38



kapitole jsem popsala ,.chovani nemocného” podle znamé lékatky Elisabeth Kiibler-
Rossové®, ktera se zaslouzila o porozuméni fe& nemocného a odhalila predevsim chovani
umirajiciho jako neverbalni komunikaci. Jinak se chova tedy nemocny Ve fazi popz’ra’nz’,88 ve
fazi agrese,89 Ve fazi smlouvani,® ve fazi a’eprese91 a ve fazi p;’ijeti.gz, jak jiz bylo zminéno v
kapitole

Na prvnim misté je samoziejm&é nemocny. N&kteti trpi cetnymi obtizemi a jejich
pohybové moznosti se najednou zhorsili. Jini se stale citi docela zdravi, takze zprava o tom,
ze by za dva mésice méli zemfit je pro ne naprosto nepochopitelna. Mira poznani, jak jsou od
této chvile zdravi, se od tohoto okamziku netidi jejich pocity, ale vysledky laboratornich testii
a rentgend a k nim jsou pridany interpretace ofetfujiciho 1ékatfe.*® Jsou to snimky, které Fikaji:
,»Ano pacient nam umira.*

Dulezitou roli v doprovazeni hraje rodina umirajiciho. Nékdy byva ale velice tézké
prednést nabidku na doprovazeni. Lidé v soutasné dobé& umiraji jinde nez diive.** Jen mélo
lidi stravi své posledni chvile ve svém byté a v kruhu svych nejblizsich. 1 délka umirani se
podstatn¢ zmeénila. Lidé dneSni doby umiraji spiSe na nésledky civiliza¢nich nemoci (srde¢ni
¢i ob&éhové nemoci, rakovina). Pfi nékterych onemocnénich umirani tedy trva vétsinou i delsi
dobu.®

Vzhledem ke skuteCnosti, ze smrt nebyla v minulosti ,tabuizovdna®, proto lidé
,vedeli, jak se maji vii€i umirajicimu chovat, a dokonce 1 umirajici presn€ védél, co se od ngj
bude ocekavat. Umirajici Cerpal ze své vlastni zkuSenosti, protoze se vétSinou ve svém détstvi
& mladi nesCetnd krat mél ,,straz“ u liZka tch, ktei umirali v jeho okoli.*®

Standardni postup spocival v tom, Ze umirajici v uré¢itém okamziku poznal, Ze se blizi
jeho konec. Svolat tedy ¢leny svoji rodiny a v jejich pfitomnosti sdélil posledni pfani a pak se

snimi distojné¢ rozlou€il. Piibuzni zavolali knéze, ktery poskytl umirajicimu utéchu

®" Viz. Piloha ¢. 2.

8 Ne ja pfeci neumiram, to nemize byt pravda!«

89 Ja vsak jesté 7iji a dokazi ti to!«

% A7 potom, aZ ptjde mdj vnuk do skoly*.

9 Tak prece je to tak.“

%2 Vsechno mé sviij smysl.“

% Srov. THEOVA Anne-Mei, Paliativni péce a komunikace, [ z anglického originalu ... prelozil Jifi Ogrocky],
1. vyd., Brno: Spolecnost pro odbornou literaturu, 2007, s. 16.

% \/ minulosti pé¢e o umirajiciho spadala piedeviim do podoby tzv. domaciho modelu umirani. O ném jako o
realité mizeme mluvit teprve v poslednich dvou staletich. Do té doby byla péce pro vétSinu prostych lidi laicka,
a Casto dokonce zadna.

Srov. PERA Heinrich a WEINERT Bernd, Nemocnym na blizku, s. 131.

% Srov. HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, s. 26.
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nemocnych®’ s veeii Pan&.*® Pokud nemocny trp&l silnymi bolestmi a nedafilo se je
zvladnout laickymi postupy, byl vyjimecné volan jesté 1ékar, ktery podal zklidiiujici injekci
morfia.”

Kazdy tedy védél, jak vypadd umirani a smrt zblizka. Né&kteii dokonce uméli
predpovidat jednotlivé faze umirani. Ti vétSinou ovladali tradi¢ni laické oSetfovatelské ukony,
které provadeli. Nabizeli napiiklad umirajicimu, ktery uz nebyl schopen jist tuhou stravu,
nabidnout polévkovy vyvar, pozdé¢ji jen tekutiny. Umirajiciho piikryvali riznymi
prikryvkami, predevsim okolo koncetin, kde pocitoval chlad. V mistnosti udrzovali polosero,
protoze moc dobie védeli, ze svétlo je pro nemocného dosti neptijemné. Kdyz doty¢ny
zemiel, zpravidla mu nejstarsi syn zatlacil o¢i a n€kdo z pfitomnych oteviel okno, aby duse
mohla odlétnout. Postat v klidu a v tcté se pomodlit Otée nas, bylo samoziejmosti. Omyt
mrtvého a obléci ho patiilo k zvlddnutelnym Zivotnim dovednostem. Pohiby byly vétSinou
chystany z domova, kde bylo mrtvé t&lo zpravidla tfi dni vystaveno ve slavnostnim pokoji.'*
Ptibuzni, ale i sousedé a zndmi se mohli poklonit a rozloucit se tak se zemtelym.

Moderni ¢lovek vétSinou tyto znalosti nemd, chybi mu i cenné praktické dovednosti a
je presvédCen, Zze péfe o umirajici je vyhradné v kompetenci profesionalnich zdravotnik.
Konfrontace se smrti v détstvi nebo dospélosti byva dnes moc vzacna, a tak setkani
S umirajicim doprovazi sebou panickou hriizu a bezradnost. Nejistota je velmi ochromujici a
zpusobuje, Ze je obtizné, a mnohdy dokonce nemozné, aktualné si osvojit potiebné dovednosti
péce o umiraj iciho.!%

Velkym problémem byva adaptace na diagndézu, kterd klade naroky na radikalni
zménu v Zivoté nemocného 1 zivota rodiny. Jak moc se dokazi vyrovnat rodiny umirajiciho se
ztratou, ktera v jejich zivoté nastane a jakym zpisobem zvladaji kazdodenni Zzivot, je
individudlni zaleZzitosti. V kazdém ¢lovéku totiz mize vyvolat termin ,,rodina* zcela odliSnou
pfedstavu. Literatura na ni pohliZi jako na primarni socialni skupinu, do které se rodime a

; . . . “ s o v ~r v x 102
diky které mame hmotné zabezpedent, ale tento model nemiizeme pouZivat vieobecns. ™

% Poskytnutim svatosti nemocnych kn&z ptipravil t&Zce nemocného na nezniamou cestu. V této souvislosti mnozi
laici uzivaji nepfesny pojem posledni pomazani, které¢ ovSem nutné nemusi byt posledni (zaopatfeni nemocného
a posila pro télo a dusi mize byt udélena opakovaneé.

% Veteie Pang eschatologicky predjima kralovstvi Bozi. Jen ten bude mit podil na budoucim vé&éném kralovstvi,
kdo ma podil na JeziSové stolovani, kdo je Gi¢asten spolecenstvi s Kristem.

% Tamtéz, s. 27.

100 kvétiny, svice.

101 Tamtéz, s. 29.

102 7mény ve forméch souziti, rostouci podet rozvodi a prichod novych forem rodiny. Piedstavy o ,rodin&“ se
také promenuji, pokud rodina musi ¢elit nemoci ¢i smrti.
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V konfrontaci s nemoci kazdy ¢len rodiny musi predefinovat sva vlastni ocekavani a
vztahy ke vSem ostatnim. Neni tomu tak jen v pfipad¢ nevylécitelné nemoci. I v kazdodennim
zivot€¢ se mnohdy dostavdme do rozpora: nékteré zkuSenosti zvysSuji nas pocit soudrznosti,
zatimco jiné jsou naro¢néjsi a vyzaduji po nas prehodnoceni toho, kym vlastné¢ jsme. Nekteti
mohou tvaii v tvaf nemoci zazivat tézky vnitini boj, pro jiné to zase znamena zvolit jiny styl
uvazovani o sobé samych a o vztazich k druhym. Dulezity je i fakt, Ze si uvédomujeme, ze
nas blizky uz neni zdravy, ale nemocny a je tim padem do znacné miry ovlivnén nazory
rodiny a oSetfujiciho personalu i §ir§im prostiedi, ve kterém Zije.'®®

At uz se dostaneme do styku s jakoukoliv nemoci, ke komplikaci dochéazi zvlasté
tehdy, kdyz se rodina snazi o piili$né zachovani stylu zivota nemocného, i kdyZ to realn¢ neni
mozné.’®* V tomto ptipad¢é se musi naucdit rodina vice komunikovat s vn¢jSim svétem. Lidé,
ktefi pro né¢ doted’ byli cizi, jako jsou lékafi a zdravotni sestry, se najednou stavaji soucasti
, rodiny “. 'V jistém smyslu nam tedy vznika novy systém, ktery ma lidi pfimét k tomu, aby
spole¢nymi silami snazili zvysit Sance nemocného na delsi zivot. Souhra rodiny s oSetfujicim
personalem je velmi komplikovana v obdobi vystupniovanych emoci. Nemoc né€koho blizniho
muze vyvolat ve vSech pocity zranitelnosti, které mohou ovlivnit profesni i soukromy zivot.'®
Procesy, kterymi prochdzi umirajici, mohou mit dopad i1 na vztahy mezi ¢leny rodiny.
Upraveny jidelnicek, medikace nebo procedury, jako je naptiklad dialyza, nuti rodiny
ptehodnocovat pojeti osobni odpovédnosti.106

Lécba sebou nékdy piinasi 1 zmatek. Vycerpanost nebo deprese nemusi byt projevem
emocniho vypéti. Mize se jednat o vedlejsi Gcinek 1écby a stat se tak signalem, ze medikace,
ktera byla nasazena, jiz neni tak G¢inna a je potfeba ji zménit. Diilezitym faktorem v obdobi
nemoci je tedy ¢as. Nemoc se v ¢ase proméfuje, a pokud se na ni zamétime, konkrétné
zjistime, Ze vétSinou probiha v riiznych stadiich, z nichz kazdé piinasi specifické tkoly. I
kdyz vime, Ze onemocnéni nemusi mit stejny prubeéh u vsech pacientd. Proto se role pacienta,

rodiny i odbornikit méni spolu se zdravotnim stavem umirajiciho.

193 Srov. FIRTHOVA Pam a kol., Ztrdta, zména a zdrmutek v kontextu paliativni péce, OLIVIERE David ed., [
z anglického originalu ptelozil ... Jifi Ogrocky], 1.vyd., Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, s. 75-
77.

104 Rodiny setrvavaji ve stavu zavislosti na nékom, kdo jiz neni schopen ovliviiovat chod domécnosti, piestoze je
fyzicky pritomen; namisto pfizpisobeni se novym podminkam, zlstava situace z doby, kdy se tento nemocny
¢lovek tesil dobrému zdravi.

195 Srov. tamtéz, s. 81.

%potieba sledovat, kolik dité v potravé piijima cukru, nevyhnutelnd ovlivni vztahy mezi rodi¢em a ditétem.
Rodina se musi rozhodovat, zda minimalizovat rozdily, nebo je naopak zdiraznit, zda zajistit, aby se vSichni
Clenové stravovali podle diety, kterou musi nemocny dodrzovat, a jak zvladat naruSeni obvyklych osobnich
hranic.
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Na pocatku proziva skoro kazdy pacient nejistotu, nevédi jak situaci brat. Po case
rodina i pacient zacne jednotlivé piiznaky brat jako nemoc. Dochdzi k rozhodovani komu se
sverit se zavaznym sdélenim a koho radé€ji nechat v nevédomosti. Stanoveni diagnozy byva
Casto prvnim piipadem, kde se setkava rodina s oSetfujicim personalem, a domlouvaji se na
dalsich krocich. Protoze diagndéza mnohdy zptisobi Sok i samotné roding, proto je dilezité
poskytnout trochu ¢asu na vstebani a teprve potom odpovidat na dotazy, které jsou podstatné.

V krizovych situacich se rodina i odbornici snazi najit spolecnou cestu k podpofe
nemocného pacienta. Od odborniki pozadujeme, aby disponovali technickymi schopnostmi,
dovedli povzbudit a délali tézka rozhodnuti ohledn¢ medikace, od rodiny se ocekava zcela
néco jin¢ho. Ve fazi nemoci, kdy vztahy s oSetiujicim personalem byvaji vlazngjsi, mize dojit
k bliz§imu semknuti s rodinou. Clenové rodiny se v této fazi ¢asto vyrovnavaji s nepohodlim
a hledaji rovnovdhu mezi péci a osobnimi potfebarni.107

Doprovazet tedy mize kdokoliv z rodiny, pokud je dospély. Nemél by vystupovat
predevsim jako nékdo, kdo je ,,profik.“ Sklonit se k nemocnému a ukazat mu, ze jeho
problémy ho zajimaji nebo se ho osobné dotykaji, je moznosti jak dat nemocnému najevo
svoji blizkost.

Nemocny vétSinou reaguje podeziravé a svého doprovazejiciho vétSinou provétuje,
jestli je jeho vztah k nému opravdu upiimny, a jestli se na néj muze zcela spolehnout. Proto
doprovazet mlize jen ten, kdo si je zcela jisty, ze ho tato nastald situace moznd zmeéni a Ze asi
neziistane takovym, jako byval dfive. Je to velmi téZka cesta, kde musi pocitat s tim, Ze se
setka s riiznymi projevy nejen u nemocného, ale také u sebe. Proto je pro doprovazejici velmi
piihodné zapojit se do tymu, ktefi se uz n€kdy podileli na této sluzbé a maji uz urcité
zkuSenosti. Mohou byt pro ného oporou a povzbuzenim, napomenout ho pokud ptekroci
spravnou miru blizkosti a tim pak zapomini na sebe samotného. Zde miZe najit pomoc
&lovek, ktery doprovézi umirajiciho.'®

Rodina, kterd doprovazi umirajici, by se méla vzdy snaZit pochopit, co nalezne za
slovy nemocného a jak snimi spravné nalozit. Rozhovory s umirajicim, tim Ze je mu
naslouchano a ¢asto se opakujici navstévy se tak stavaji doprovazenim na poslednim Zivotnim
useku. Nemocny tak postupné prochazi vSemi fazemi, které jsem jiz uvedla. Pokud jimi
projde, otevira se tak moznost, Ze pak pfijme cely svij dosavadni zivot. , K Zivotu patri i

;o ’ ro. Vo7 ’ . . v 7 «109
umirani a také smrt, kterad je pro kazdého zcela osobni a jedinecna.

97 Srov. tamtéz, s. 82-84.
1% Srov. PERA Heinrich a WEINERT Bernd, Nemocnym na blizku, s. 133.
199 Tamtéz, s. 136.
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Zaveér zivota umirajiciho vnima jeho rodina jako krizi, ktera je tézce zvladnutelna.
Kdyby mél ¢loveék sestavit drobny manudl pro ty, kdo doprovazi svoje ptibuzné pii umirani,

nem¢ély by chybét ndsledujici zasady:

jednat opravdoveé — neskryvat nejistotu a bolest
¢ nic nepfehanét — vnimat a respektovat pfani nemocného, co se tyce blizkosti a

zachovani odstupu

udé¢lat si ¢as — umirajici vyciti, kolik ¢asu jsme mu ochotni vénovat
110

naslouchat a chépat — mluvit i ml¢et s nadéji a nechat promlouvat symboly

2.2 Lékarska asistence pri umirani (institucionalni model umirani)

Tento model se vyvijel pomalu a postupné. Nejprve bylo duilezité zajistit ty
nejzakladngj$i potfeby nemocného, jako byla cCistd postel, teplo, jidlo, piti a zdkladni
hygienické potieby. Nejdiive byli nemocni umistovdni do chorobinct, az pozdéji do
zdravotnickych zatfizeni jako byly Spitdly a nemocnice. V téchto zafizenich se nachazeli
jednotlivé pokoje, kde vSak byvalo mnoho posteli, které byli pozdéji, rozd€leny jednotlivymi
no¢nimi stolky. Pro orientaci Iékafe byla povéSena Cerna tabule u postele pacienta, na kterou
se napsalo jméno nemocného, rok narozeni a pfipadné stanovena diagnoéza (s touto variantou
se dnes b&zné setkavame v nemocnicich).'**

Umirajici byli velmi dlouho pfehlizeni a z hlediska odborné pomoci, jim nebyla
vénovana takova pozornost, jakou by zaslouzili. Kdyz se n¢kdo ocitl na prahu smrti, pak mu
nebylo poskytnuto dostate¢né soukromi a umiral tak ,,mezi vSemi®. Ve snaze zlepsit situaci
umirajiciho a ostatnich, vznikly tzv. bilé zastény - plenty.”? Mgl se tak zajistit klid
umirajiciho a uSetfit tento pohled jednotlivym spolupacientiim. Pozd¢ji dochazelo k vyc¢lenéni
zvlastniho pokoje pro umirajici. Zatimco bila plenta se pouziva dodnes, pokoj pro umirajiciho
je jiz minulosti. Pro¢? Tento pokoj mél negativni dopad na ostatni pacienty. TéZce nemocni se
bali, ze jakmile budou odvezeni do tohoto pokoje, nastane jejich konec. Bohuzel zavladlo 1

minéni, Ze umirajici potiebuji ptisny klid, coZ mélo tragické nasledky. Byl sice zajistén klid

10 Tamtéz, s. 142.
11 grov. HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, s. 29-30.
12 praxe b&zné pouzivana ve 20. letech 20. stoleti.
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tézce nemocnému a dodrzovaly se striktné navstévni hodiny, ale v dobé kdy nemocny ¢lovék
potieboval nejvice podporu rodiny, bylo mu znemoznéno se s nimi kazdy den vidat.**

Existovala jedna moZnost jak se s nemocnym vidat a to bylo vystaveni tzv. propustek
lékafem. To znamenalo, ze piibuzni mohli navsStévovat nemocného kdykoliv, coz vSak
nepomohlo pacientovi, protoze pochopil stav véci a propadl spise zoufalstvi. Ptibuzni proto
této moznosti vyuzivali jen velmi zfidka. Nechtéli byt témi, kdo oznami svému milovanému
umirajicimu konec jeho pozemského putovani. A tak umirdni probihalo pfesné tak, jak to
zname 1 v dnesni dobé. Nemocny umira sam, obklopen bilym zavésem nebo prostéradlem
V pokoji mezi ostatnimi a v péci profesionalnich zdravotnikii, ktefi jsou pro néj cizi stejné
jako on pro n¢.

Snazime se naSe ptibuzné odsunout do nemocnic v nadéji, Zze moderni medicina
dokéze zabranit smrti nebo zajisti distojny odchod z tohoto Zivota. O to prvni se medicina
snazi usilovat za kazdou cenu, ve druhém vsak selhdava. Vysledkem je pak nespokojenost
vSech. Rodina dostava oznameni pisemné nebo telefonicky, ze jejich piibuzny pravé zemiel.

Negativni stranky tohoto modelu jsou ziejmé, spolecné jim je vétSinou chladnd
»profesionalni péce“. Ano, je to ona péce, kterd nam kdysi mnohokrat pomohla, ale nyni
nezaridila, aby na$ pacient neumfel. V této situaci je dobré si uvédomit, Ze vSechno ma své
hranice. Nelze, nas Zivot fidit prostiednictvim mediciny, protoZe i ona ma moznosti omezené
stejn¢ jako lidské bytosti, které ji slouzi. Proto nenechavejme tuto péc¢i jen na odborném

, , . , o 1, 114
personalu, ale mame plné pravo se na této péci spolupodilet.

2.3 Eutanazie
2.3.1 Zakladni terminologie

Diskuze o riznych moznostech umirani probiha v riiznych spolecnostech pod pojmem
eutanazie, ale interpretace tohoto slova se v jednotlivych spole¢nostech lisi. Jde o pojem
mnohozna¢ny zahrnujici naprosto odliSné zpusoby jednani, takze pokud jej mame viibec
pouzivat, je nutné si vysvétlit, co se pod timto pojmem piesné rozumi.'®

Na zacatek si vymezime pojem eutanazie a charakterizujeme si jeji typy. Slovo
»euthanasia“ znamena doslova ,,dobrou nebo krasnou smrt“, jak vyplyva z pivodu feckého

116

slova ev — dobry a 6dvaroc— smrt.”™ M¢lo by to tedy znamenat smrt, ktera ma pfijit po

kvalitné prozitém zivoté. V pozdéjSich letech se tento pojem vyrazné posunul a v dnesSni

13 Srov. tamtéz, s. 30-31.

1% Srov. tamtéz, s. 31.

115 Srov. GUTER Virt, Zit az do konce, s. 22.

118 §rov. MUNZAROVA Marta a kol., Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt?, Kostelni Vydii: KN, 2008, s. 19.
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spoleCnosti je chapan jako timyslné ukonceni zivota Clovéka nékym jinym nez Clovékem
samotnym na jeho vlastni zadost.

Dle Svétové lékatské asociace (World medical Association — WMA) je eutanazie
,veédomé a umysiné provedeni Cinu Sjasnym zamérem ukoncit zivot jiného cClovéka za
nasledujicich podminek: subjektem je informovana osoba s nevylécitelnou chorobou, ktera
dobrovoln¢ pozadala, aby jeji zivot byl ukoncen; jednajici vi o stavu této osoby a o jejim
prani zemfit a pacha tento skutek s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této osoby; a skutek je
proveden se soucitem a bez osobniho zisku.“*’ Jde tedy o milosrdnou smrt nebo smrt
z milosti a je tak nazvéana ,,aktivni eutanazii“.'*® Aby ale nedoslo k omylu. Svétova lékaiska
asociace je organizaci, kterd se stard o etiku lékarského povolani. Proto si je velmi dobie
védoma, ze l€kati jsou ti, ktefi by zabijeli, pokud se tak jiz nedé&je. Definice eutandzie byla
ptedlozena jen proto, aby tento pojem byl jednoznaéné vymezen. Rozhodné to neznamend, ze
s eutanazii souhlasi, ba naopak, opakované¢ se snazi piesvédcCit lékare, aby eutanazii
nevykonavali, protoze protife¢i etice. Je dilezité, aby si uvédomili, ze etické zavazky
pfevazuji nad zakonnymi povinnostmi. Povzbuzuje proto vSechny, aby eutanazii
nevykonavali, jelikoz protifeci etice, aby si uvédomili, ze etick¢ zdkazy pifevazuji nad
zédkonnymi povinnostmi. Je to vyzva pro vSechny, aby usilovali o zménu zakont tolerujicich
eutanazii tam, kde jiz existuji.119 Vétsina soucasnych autord tedy definuje eutanazii jako
umyslné ukonceni Zivota clovéka, na jeho vlastni Zadost, nékym jinym neZ clovékem
samotnym, tedy lékatem. Podle M. Munzarové, je tato definice nedostacujici. Zdiraziiuje, ze
by se m¢l zahrnout 1 imysl zabit tim, Ze nezasdhnu: Eutanazie je imyslné zabiti osoby, na jeji
explicitni zadost, at’ jiz aktivnim ¢i pasivnim zptisobem, nékym jinym nez osobou samotnou
(1ékafem).*®

Nyni se zastavme kratce u dosud pouZzivané terminologie, abychom se vyvarovali
omylu v pouzivani. Aktivni eutandzie ma dvé varianty. Prvni variantou je eutanazie
nevyzadana, kdy pacient neni schopen stanovenym zpiisobem zadat o provedeni eutanazie,
avSak muzeme vychdzet z piedpokladu, Ze kdyby pacient mohl, jist€¢ by s eutanazii

souhlasil.*** Opakem je eutanazie nedobrovolna, kterd je jednak nevyzadana, jednak

U Tamtéz, s. 19.

18 Jedna se tedy o vykon, ktery provadi 1ékar u nevylé¢itelné nemocného pacienta s obrovskymi bolestmi, kdy
pacient po peclivém uvazeni a svobodném rozhodnuti o eutanazii pozada. Ve zminéném piipadé je aktérem
lékar, a proto je nékdy aktivni eutandzie znama pod terminem ,,vyzadana eutanazie.

19 Tamtéz, s. 20.

120 M{UNZAROV A Marta, Eutanazie nebo paliativni péce?, Praha: Grada Publishing, 2005. s. 49.

121 Srov. http://www.osud.biz/01-12-2011/178/eutanazie-dobra-smrt, stazeno 3. 1. 2012.
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nechténa. Nemtizeme dolozit ani v jednom z pfipadd, zda si doty¢ny Cloveék eutanazii pral
nebo neptal.

Pasivni eutanazie operuje s pierusenim 1éEby nebo s odepienim dalSich 1é¢ebnych
postupi. K takovému fteSeni se obraci lékat, kdy jiz byly vyCerpany vsSechny moznosti
pomoci. Vyjimku tvofi pacienti, ktefi jsou napojeni na celou fadu pfistroji, 1 kdyz jednoho
dne budou muset byt od téchto pfistroji odpojeni. Na odpojeni vSak existuji velice pfisna
pravidla, na kterych je tfeba brat zietel. S pasivni eutandzii nesmime zapominat ani na
program DNR (do not resuscitate)'??, ktery je u nas znam jako NR (neresuscitovat).*?

Objevuji se nazory ztad I€kait, ze pravé DNR nebo NR je mnohem vhodnéjsi
oznaceni nez eutanazie. Dal§im terminem, ktery souvisi s danym tématem, je asistovana
sebevrazda, reprezentujici zvlastni formu eutanazie. Pacient chce zemfit, kvili své
nevylécitelné nemoci, zdda tedy lékafe o radu, jak ukonCit svilj Zivot. Nemocny ukoncuje
Zivot sam za asistence lékare.

Prenatalni eutanazie je pojem oznacujici interrupce ze socialnich davodd. Podle
mnohych odbornik s timto pojmenovanim nesouhlasi. Samo nenarozené dité netrpi a nemuiZze
ani pozédat o eutandzii. N¢ékdo jiny za néj rozhoduje, vétSinou matka rozhoduje o jeho
zakladnim pravu na Zivot.

Posledni pojem, ktery se vyskytuje, je socialni eutanazie. Byva, pouzivam velice
zfidka. Vychazi ze skutecnosti, Ze neni prakticky mozné poskytnout vSem lidem, kdykoliv a
kdekoliv na svété stejné kvalitni péci odpovidajici souCasnym poznatkim védy a mediciny.
Jednotlivému pacientovi lze poskytnout pouze redukovanou péc¢i sohledem na to, jak
omezené jsou ekonomické, geografické a vzdélanostni zdroje lokality, v niZ se pravé

nachazi.'?*

2.3.2 Definice eutanazie podle WMA (World Medical Association)

V kontextu uvah o umirdni a smrti se nemizeme vyhnout problematice eutanazie,
ktera ma jak mnoho zastancu, tak i odptrct. Nyni se v§ak vratme k hlavnim bodiam v definici
eutanazie (dle WMA), kde se pojem eutanazie pouziva ve smyslu umys/ zabit, zabiti a Zadost

nemocného.

122 Oznaceni v odborné zahraniéni terminologii.
123 pouziva se téZ pojem nepokracovani v 16¢bé (withdrawing) a nezahajovani 16¢by (withholding).
124 Srov. HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, s. 122.
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1. Umysl zabit

Vsechny Ciny, které maji ur€ity mravni rozmér, byly predevsim hodnoceny na zakladé
umyslu jednajiciho. Naptiklad Iékai zabije nemocného, na jeho zadost, kterou vSak lze
V naprosté vétSiné pripadt zpochybnit. Lékai tak necha vyhrat smrt nad Zivotem a tak
nenaklddd na pacienta dalSi zdlouhavé postupy, které zbytecné protahuji jeho Zivot
v bolestech, bez nadéje na zlepSeni, protoze o ni sam nemocny nestoji. Pak tu mame ale druhy
piipad, kdy lékai pecuje o nemocného do posledniho dechu a snazi se mu ulehcit ve vSech
jeho trapenich. Pacient zemfie diky svoji nemoci pfirozenou cestou, vici které jsme uz
bezmocni nikoliv diky usmrceni jinou osobou. Tato situace tedy uz neni eutanazii, ale je
v souladu se zasadami lékaiské etiky, vCetné dneSnich doporuc¢eni WMA. VSichni jsme

smrtelni a vime, Ze zemfeme, pfesto vSak vidime podstatny rozdil mezi oba ptipady.

2. Zabiti
Zabiti ¢loveka samo o sob€ je velmi zdvaznou zélezitosti. Pokud zabije 1ékai svého
pacienta, dopustil se velmi zdvazného ptestupku, jelikoz porusil Hippokratovu pfisahu.125 Jde
tu o jednani, které poslapava smysl I¢katského povolani 1écit lidi. Kazdy nemocny by si mél

byt jisty, Ze jeho doktor ho opravdu 1€Ci a nestava se pro néj spiSe katem, ktery mu pfinese

smrt.

3. Zddost nemocného

Mezi zakladni princip kazdého 1ékafe by mél byt respekt k autonomii nemocného
pacienta; *® zastanci eutanazie se odvoléavaji pfedevs§im na tento princip, jsou piesvédceni, ze
autonomie je predpokladem dobrovolného a jasného rozhodovani. Jak jiz bylo feceno
Vv pfedchozi kapitole, ze v disledku téZkého onemocnéni a natoZ v umirdni, casto dochazi ke
ztraté autonomie, coz je pochopitelné. Proto hlavnimi divody Zadosti nemocného o eutanazii
jsou pocity opusténosti, osameélosti, ztraty smyslu Zivota, ztradty distojnosti, pocit, Ze jsem
ostatnim na obtiz, strach ze smrti, strach z umirani a podobn¢. KdyZ se pacient ocitne v této

situaci, pod vlivem 1¢ékli, mize byt viibec schopen rozhodovat o svém Zivote?

125 Hippokratova prisaha je prisaha skladana lékati, kterd obsahuje zakladni etické principy jejich povolani. Je
tradiéné ptipisovana Hippokratovi nebo nékterému z jeho zakl, ale jeji postoje mohly mit koteny i v
uceni Pythagorejci. Jeji dnesni text se li§i od ptivodniho v ramci jednotlivych zemi ¢i dokonce i jednotlivych
lékatskych skol. V tfad¢ modernich verzi bylo napf. vypusténo odvolavani se na bohy, slib o vyucovani 1ékatstvi
pouze muzim a také Casti, které 1€kari zakazuji vyvolat potrat a provadét eutanazii.

126 Autos- j4 sam, nomos- zakon.
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Vsichni co maji n&jaké zkuSenosti s téZce nemocnymi lidmi a ktefi maji néjakou
predstavu o jejich dusevnich pochodech, dobte védi, Ze tato zadost je spiSe volanim o pomoc
a dozadovani se lasky nez touha ukoncit sviij zivot. Ano fekneme si, je nam ho lito jedname
tak ze soucitu k milované osobé. Jednani ze soucitu nemuze byt ale mravné obhajitelné.
Mnoho kiivd v tomto svété bylo provadéno s nadé€ji, ze se jedna o dobro druhého, ale Slo
pfitom o dobro vlastni. Ten pravy soucit se stavi na stranu nemocného, nikoliv na stranu jeho
okoli. Nemuze vSak, ale popirat, ze pro oSetfujiciho I¢kafe je n¢kdy vlastné ulevou, kdyz
Z tohoto svéta odejde pacient s nevylééitelnou chorobou, protoze je to pro néj vysvobozenim
Z jeho vlastni bezmocnosti nemocnému pomoci.*’

Spravnad cesta ma byt pomédhat nemocnému ke skutecné distojné smrti, a nikoliv
nemocného piedCasné zabit. Podle mého ndzoru eutanazie neni distojnou smrti, i kdyz mnozi
se timto argumentem ohangji. Clovék, ktery je nemocny a trpi riiznymi bolestmi, neni tak
zbaven svoji distojnosti a nema pravo byt dan do ustrani, kde je spolecnosti piehlizen.
Naopak spole¢nost by mu méla zajistit kvalifikovanou péci, protoze zadny jednotlivec nevi,

kdy se ocitne na misté¢ nemocného a nebude chtit, aby byl jeho zivot pfedcasné ukoncen.

2.3.3 Lékaf, nemocny a eutanazie

Povinnosti kazdého 1€kate je pfedevSim chranit zivot, a pokud se dostane do situace,
Ze pacient uZ nema nadéji na uzdraveni, ma se alesponl snazit zlepSit jeho zdravotni stav. To
Ze je na lékafe vytvaren tlak, Ze by m¢l spiSe zvolit milosrdnou smrt nez starostlivou péci a
mirnit tak pacientovi obtiZze, vyvolavd mnohé debaty. Hlavnim diivodem je pfedevSim obava,
ze si kazdy pacient nemtize byt zcela jist, ze Iékat bude chtit ochranit jeho zivot. Tyka se to
pfedevS§im dlouhodob& nemocnych lidi a starych, ktefi maji pak strach z nedobrovolné
eutanazie. Proto bychom se méli zamyslet, zda je viibec mozné, aby v jedné osob& lékare
mohla byt uplatnéna slozka oSettujiciho a zaroven usmrcujiciho.

Mezi 1€kafi najdeme pochopitelné ty, ktefi jsou zastdnci aktivni eutanazie a tak se
piiklanéji k té Casti populace, ktera si Zad4 uzakonéni s odkazem na pravo sebeurceni. Jak jiz
bylo feceno na zacatku kapitoly, vime, co se stane s autonomii ¢lovéka, pokud je dlouhodobé
nemocny. Proto je tfeba upozornit na jednu skutecnost, pro¢ zabranit aktivni eutanazii, a to
z ditvodu faktického oddéleni rozhodnuti o ¢inu a vykonani ¢inu.'?

Ukazme si to na konkrétnim ptikladu; ¢lovék se rozhodne, ze jeho Zivot je bezcenny a

spacha sebevrazdu. Zde je jak autorem rozhodnuti, tak i autorem ¢inu, protoze tak jednal sdm

" Srov. MUNZAROV A Marta a kol., Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, &i nebyt?, s. 22- 24,
122 HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, s. 142.
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ve shod¢ se svym ptesvédcenim, ze to je pro n¢ho nejlepsi feSeni. Pokud je vSak clovék
nevylécitelné nemocny a v tomto stavu dospé€je k rozhodnuti pozadat o eutanazii, neprovadi ji
tak sam, ale nékdo jiny a to vétSinou Iékar. Pacient je sice autorem rozhodnuti, nikoli uz ¢inu.
Tento ¢in ma za né¢ho vykonat n¢kdo jiny a tim se tu otevira prostor k dalsi linii debat, ktera
se tahne od souhlasu az po odmitnuti a naf¢eni ze zabiti nebo dokonce vrazdy.

Ma viibec pacient na toto pravo, zadat od n¢koho, aby vykonal takovyto ¢in? Vétsina
odbornikli v této oblasti je ndzoru, Ze na to ¢lovek pravo nema. Kazdy lékar ma tedy pravo
nevyhovét zadosti o milosrdnou smrt. To mize byt jeden z diavodi, pro¢ by meéla byt
uzékonéna beztrestnost eutanazie, ale soucasné i diivod opa&ny ji neuzakonit.*?®

Na co se velmi Casto zapomind a ¢emu neni v odborné literatufe vénovano moc
pozornosti, je jaky by mél vliv zabijeni nemocnych jejich Iékafem na lékafe samotného.
Nikdy se stimto problémem nesetkame pii diskuzich o eutanazii, zde se mluvi jen o
legalizaci,™ nacistické akce eutanazie'*! a dlouholeté holandské praxi.'*

Vztah mezi Iékafem a pacientem ma byt zaméten na cil celé mediciny. Vztah musi byt
»lécebny*. Jeho dlouhodobym cilem je zdravi, kratkodob&j$im 1écba a péce se zmirlovanim
potizi. Jde tu tedy o uskutecnéni smlouvy, ktera se zrcadli ve smyslu vztahu ,,ja-ty*, ktery
klade na obé¢ strany zna¢né naroky. Pravé zde hraje dilezitou roli svédomi, které by zadna
z téchto stran neméla zradit. Tato vzajemnost je dulezitd pro hledani pravdy v feSeni novych
situaci. Po 1ékafi je pozadovano, aby respektoval vztahy pacienta k piibuznym, k pratelim, ke
spolecnosti a k Bohu. Svédomi tu hraje dileZitou roli, protoZze 1ékai ve vhodné chvili da

podmét k probuzeni svédomi pacienta vii€i rodin€ a spolecnosti (napt. v ptipadé nakazlivych

129 Srov. tamtéz, s. 142.
130 Vyraz se pouziva pro uznani n&eho (Cinnosti, existence) za pravné piipustné prostfednictvim pravniho
predpisu nebo rozhodnuti (odtud pak oznaceni, Ze jde o véc legalni).
31 program na vyvrazd'ovani postizenych lidi v nacistickém Némecku a na jim kontrolovanych tuzemich, ktery
byl ideologicky zaloZen na nacistické nauce o ,,rasové hygiené* (Rassenhygiene). Systematické vyvrazdovani
postizenych bylo zahajeno v rocel939, k jeho oficidlnimu ukonceni doslo v roce 1941 po protestech, které
iniciovali predstavitelé katolické cirkve. Ve skutecnosti program ovsem skryté pokraCoval dal, byt mnohem
pomaleji, az do kone¢né porazky Némecka. Celkem bylo v letech 1939-1945 povrazdéno asi 200-250 tisic
postizenych.
132 74kon z 25. Fijna 2001 o eutanazii stanovuje, Ze proto, aby se 1ékaf vyhnul trestni odpovédnosti za provedeni
eutanazie, musi splnit pfedevsim nasledujici podminky (¢l. 3 § 1) :

1. Pacient je v okamziku Zadosti dospély nebo prohlasen za dospélého;

2. Zadost je formulovéana zpiisobem dobrovolnym, po uvaZeni a opakované neni diisledkem vnéjsich tlaki;

3. Pacient se nachazi ve zdravotnim stavu, v némz trpi trvale, nesnesiteln¢ fyzicky nebo dusevné a nelze

toto utrpeni zmirnit a ktery vede k nemoci nebo patologickému stavu zdvaznému a nevylécitelnému.

Podle zakona pak je tfeba splnit jesteé dalsi podminky k tomu, aby zejména byla zajiSténa jistota, resp. objektivita
shora uvedenych podminek (informovanost pacienta, potvrzeni diagndézy nezavislymi Ilékafi, vedeni
dokumentace, atd.).
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chorob nebo dédi¢ného zatizeni). Vzajemna ditvéra mezi lékafem a pacientem miize byt pro
uzdraveni rozhodujici.*®

V piipadé umirajiciho nemtizeme uvazovat ani o uzdraveni a ani o vyléCeni. Je
dualezité upravit si mnohdy nase mylné mysleni o tom, ze 1¢kat musi za jakychkoliv okolnosti
pacienta vyléc¢it. Vzdy existuji dal$i moznosti a jednou z nich je rozhodnuti se pro kvalitni
paliativni pé&i, ktera respektuje viechny slozky &lovéka.’® Nemocni v koneéném obdobi
svoji choroby jsou snadno zranitelni a pfijimaji mnohdy jakékoliv napady svého okoli a tak
Casto bezmezn¢ az slepé veéfi 1 svému oSetfujicimu l€kati. Pokud Iékai nakonec eutanazii
provede, hraje zde roli toho druhého, podobné jako v piipadé dvojité sebevrazdy. V tomto
pfipadé zemfe jen pacient a lékar je ten, ktery zabil. Jde tedy o zradu Hippokratové ptisaze a
selhani oSetfujiciho, jakého se viibec mohl dopustit."*

Nikdo nemd pravo posuzovat zivot jiného ¢loveéka jako nehodny Zivota.'*® Nékdy je
tedy 1ékar nevédomky dotlacovan do pozice schvalovani zivota jako nevhodného, ktery je
mozno znicit a to beztrestné. Vzdyt je to pece on kdo ma nemocnym pomahat proti utrpent, i
proti pocitim zbytecnosti. Trapeni se pfece nemuze feSit zabitim. Lékar si plné musi
uvédomit, co déld. Nikdo ho nemiize donutit, zabit druhého Clové€ka, ani spoleCnost, ani
zékon, ktery tak z ného nevédomky déla stroj, ktery vyhovi jakékoliv Zadosti nemocného.™’

Umyslné zabiti druhého ¢lovéka, je velmi zavazny skutek, mohli bychom fict, Ze to je
vrazda. Riziko, Ze dojde k naruSeni 1¢ékate a jeho profesni integrity, je obrovské. Kazdy ¢lovek
by si mél uvédomit, Ze se z n€ho stava urcity typ, podle toho jak jedna. Praxe zabijeni, tak
muze urCitym zpusobem podkopat vzajemny vztah mezi lékafem a pacientem. Védomi, ze
Iékai automaticky pocita s mozZnosti zabiti, by mohla v pacientech vyvolat naprostou

vvvvvv

stal ¢lovek, ktery rozhoduje o zivoté a smrti nemocného.

2.3.4 Krestansky pohled na eutanazii

Jiz ve Starém zakoné je Hospodin Bohem Zivota a Zivych. Zivot je darem a nejvy$§im
statkem, ktery je nikym nedotknutelny, s jedinou vyjimkou sebeobrany, pficemz se ale da
konstatovat urcita tendence ke vzdy vétsi ochrané Zivota. Na rozdil od okolnich narodd, je tu

vylouc€eno, jakékoli usmrceni ditéte (Sir 3,13) a Ze sebevrazda ptedstavuje vyjimku (2 Mak

133 Srov. DOLISTA Josef a kol., Studie z bioetiky, s. 40.

134 Srov. http://www.stefajir.cz/index.php?q=pece-o-umirajiciho, stazeno 15. 1. 2012.
135 Srov. MUNZAROVA Marta a kol., Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt?, s. 30.
136 | ebensunwertes Leben — némecky termin z doby nacismu.

137 Srov. tamtéz, s. 31.
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10,13) a neprovadi se za zadnych okolnosti kvili ukonéeni utrpeni. V Novém zakoné se
respekt k zivotu dale rozviji a dokonce je na néj kladen jesté vétsi apel. Jako hiich proti Zivotu
se povazuje nendvist vici druhému (Mt 5,44; Mt 10,28).138

Mezi nejCastéjsi otazky, které zaznivaji, zaujimaji vyznamné misto prava a hodnoty
kazdé lidské osoby. V tomto sméru 2. vatikansky koncil opét potvrzuje vzneSenou dustojnost
¢lovéka, predevsim jeho prava na Zivot a z tohoto diivodu také odsuzuje zlo€iny proti Zivotu,
tedy 1 potraty, eutanazii a dobrovolnou sebevrazdu.™*®

Jestlize se mnoho lidi domniva, ze zivot méd posvatny charakter a Ze jim nemohou
svévolné nakladat, pak vérici spatiuji v zivoté dar Bozi lasky, jenz jsou povolani zachovavat a
konat plodnym. Z toho vyplyva, ze:

1. ,, Nikdo nesmi ukladat o Zivot kteréhokoli nevinného clovéka, aniz by se tim postavil
proti BozZi ldsce k tomuto clovéku, aniz by porusil jeho zdkladni nezadatelné a
nezcizitelné pravo a aniz by spachal zlocin krajni zavaznosti. *

2. ,,Kazdy clovek ma povinnost zit sviij zivot ve shodé s Bozim planem. *
3. ,,Dobrovolna smrt neboli sebevrazda je tedy stejné neprijatelna jako vrazda. «140
Dlouhotrvajici nemoc, stafi, osamélost nebo zapomindni mnohdy napliuji ¢loveka
velkou tizkosti z bliZici se smrti. Casto je nemoc doprovazena utrpenim a zvysujici se bolest,
mize vést az k mySlence odstranéni za kazdou cenu. Podle kiest'anského uceni je bolest,
zvlasté v konecnych chvilich zivota, podilem na Kristové utrpeni a spojenim se s jeho
vykupitelskou obéti (Mt 24,34). Neznamena to vSak, aby nemocni léky zmiriujici nebo
odstranujici bolest neuzivali. Néktefi kiestané pouZivaji prostiedky zmirfiujici bolest jen
proto, aby alespoil ¢ast jejich utrpeni mohli sjednotit s Kristovym utrpenim. Lidska a
ktestanska rozvaznost radi, aby nemocni léky tiSici bolest uZivali i pfesto, Ze miize dojit ke
snizenému védomi, jako vedlejsi u¢inek 1é¢by.
V prohlaseni Pia XII., se ho skupina l¢kait zeptala: ,Lze z nabozenského a
moralniho hlediska dovolit Iékafi a pacientovi potlaCovat bolest a védomi s pouzitim narkotik

(i kdyz se blizi smrt a lze predpokladat, e pouziti narkotik ukrati Zivot)?*!*?

Papez
odpovédél: ,,Ano, pokud neexistuji zddné jiné moznosti pomoci a jestlize to za danych

okolnosti nebrani plnéni dalSich ndbozenskych a mravnich povinnosti.“ V tomto piipad¢ je

138 Srov. FURGER Franz, Etika seberealizace, osobnich vztahii a politiky, S. 94.

39 Srov. DRUHY VATIKANSKY KONCIL, Pastoralni konstituce o cirkvi v dne$nim svété Gaudium et spes,él.
27, s. 203.

10 K ONGREGACE PRO NAUKU VIRY, Deklarace o eutanazii: Bona et iura, 2. vydani, Kostelni

Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2009, s. 16.

14 Srov. tamtéz, s. 19.

142 Tamtéz, s. 19.
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umyslem ulevit od bolesti a smrt neni zamyslena. Ztrata védomi nemocnych, ktera byva casto
nasledkem prostiedki tidicich bolest, si zaslouzi zvazeni.'*® Proto Pius XII. varuje: ,,bez
vazného divodu neni dovoleno umirajiciho zbavit jeho védomi«. 2

Deklarace o eutanazii, kterou vydala kongregace pro nauku viry, zdiraznuje, ze nikdo
nemtize dovolit zabiti nevinné lidské bytosti, at’ je to plod, dit¢ nebo dospély, clovek
nevylécitelné nemocny ¢i umirajici. Prosby tézce nemocnych lidi, kteti zadaji smrt, nemtizou
byt chapané jako projev skutecného chténi eutanazie.

Katolickd nauka vychazi z pojeti zivota jako daru, ktery ndm byl dan od Boha. On
jediny je tedy zase ten, kdo nam ho mtize vzit. Clovék nemé pravo o ném sam rozhodovat a
proto aktivni eutanazie je pro katolika nepiipustna.

Katolick4 moralka vSak v urcitych ptipadech povoluje pasivni eutanazii, coZ znamena,
Ze neni pouzito vSech prostredki k dal§imu prodluzovani zivota umirajiciho pacienta. Nejsou
tedy pouzity vSechny pfistroje, které¢ jsou technicky nebo ekonomicky velmi narocné.
V takové situaci se nejedna 0 aktivni eutanazii, ale jde spiSe o pasivni postoj ,,nechat
umfit<.

Dnes je velmi tézké presvédcit spolecnost, Ze eutanazie a sebevrazda jsou zakézany,
protoZe Biih je panem nad zivotem a smrti. Proti tomu by se totizZ dalo argumentovat, Ze Blih
ptece stvotil Cloveka tak, Ze méd moznost volby zivota a smrti. Jako mize ¢loveék v zasadé
pouzivat vSechny své ostatni schopnosti, mohl by také vyuzit této schopnosti k sebevrazdé.
Pravy divod lidského byti se vyjevi pouze tomu, kdo jej opravdu hleda. Piikladem nam
mohou byt dva lidi, ktefi se miluji a moc dobie védi, Ze jejich existence pro druhého ma
velkou hodnotu. Kdyby vsak jeden odesSel, ten druhy jako by pfiSel o soucast sebe. To ndm
ukazuje, ze byti s druhym dava zivotu smysl. Podobné je to i ve vztahu k Bohu. Dokud je
Clovék zdravi, uskutectiuje ve svém zivoté lasku a viru, pifijima milost od Boha a je
pozehnanim pro druhé. Pokud se nemocny vyda na cestu trpélivosti s Bohem ma pfed nim a
pted svymi bliznimi vysokou hodnotu.'*®

Pokud ¢loveék naopak na tyto hodnoty nevéti, konci jeho Zivot nesmysiné a umira
opustény a sam. V dnesni dobé musime byt opatrni a zdrzenlivy k moralnimu hodnocenti lidi,
kteti spachali sebevrazdu nebo Zadaji o eutanazii. Nevime co je k tomu vedlo, mohlo jit tfeba

24

o docasny zkrat, kdy uz jejich ¢in neni dilem svobody, ale je nécim vynucenym. Misto

143 Tamtéz, s. 20.

144 Tamtéz, s. 20.

145 Srov. ONDOK Josef, Bioetika, biotechnologie a biomedicina, Praha: Triton, 2005, s. 172.
148 Srov. ROTTER Hans, Diistojnost lidského Zivota, s. 101.
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odsuzovani lidi, dejme se spiS na cestu porozuméni, pokusme se je vyslechnout a vénovat jim

N . . .y o v v « 147
svoji péci. To je asi to nejvice co mizeme pro né udélat.

2.4 Paliativni a hospicova péce

Nemoc, utrpeni a smrt byly, jsou a budou vzdy nevyhnutelnou a neoddélitelnou
soucasti lidské existence. Moderni medicina ucinila velky pokrok tim, Ze umi mnohé nemoci
1é¢it a vylécit pomoci novych lékaiskych ptistroji. | tam kde vSak nedokaze vylécit, mtze

velmi pomoci.

2.4.1 Paliativni péce

Paliativni neboli utéSnd medicina predstavuje velmi uceleny systém pomoci
umirajicim a jejich rodindm. VétSinou je poskytovana ve specidlnich zafizenich, které se
jmenuji hospice. Je tedy nutné i mozné ji v€lenit do soucasného systému mediciny. Do péce o
umirajiciho je duilezité predné zapojit celou rodinu, a proto se tedy hovoii o hospicovém
hnuti.**®

Obsah pojmu paliativni medicina neni ustalen, a tak se miizeme v odborné literatuie
setkat s celou fadou definic, jejichz obsah se vice ¢i méné piekryva. Slovo pallium je
latinského plivodu, znamend ,,plast* nebo ,,obal“.149 Ze slova paliativni s kombinaci slova
péCe vyplyva symbolicky cil, kterym je, poskytnou nemocnému ochranu, tim minime
pomyslny plast’ v extrémné neptiznivé situaci, kdy hrozi vlastni zanik. Za zakladatelku
moderni paliativni péce je povazovéana Cecilie Saundersova, ktera cely svilj Zivot vénovala
péCi o pacienty v termindlnim stavu. Diky jejimu nasazeni se tato dosdhla péfe o umirajici
pacienty velkého rozvoj e.r0

Jednoznacna definice neexistuje. Uved'me si vSak tfi definice, které jsou uvedeny
Vv kniZce Paliativni medicina (Vorlicek Jifi a kolektiv):

,Paliativni medicina je celkova 1écba a péce o nemocné, jejich nemoc nereaguje na
psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny

je dosazeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin.*

Y7 Srov. tamtéz, s. 101.

148 Srov. HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, s. 37.

9 pivodné pontifikalni symbol patriarchi a arcibiskupii, téZ svrehni roucho starych Riman.

130 §rov. VORLICEK Jifi a kol., Paliativai medicina, 2.vyd., Praha: Grada Publishing, 2004, s. 511.
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Svetova zdravotnicka organizace (WHO)

,2Hospicovy program je koordinovany program paliativnich a podptirnych sluzeb
provadénych doma i1 za hospitalizace, ktery zajistuje léCbu a psychologickou, socidlni a
spiritualni péci pro umirajici osoby a jejich rodiny. Sluzby jsou zajistovany Iékaisky fizenym
interdisciplindrnim tymem profesionalt i dobrovolnikd. Po smrti nemocného je k dispozici
péce o pozustalé (bereavement).”

National Hospice Organization, Arlington, Virginie, USA

,Paliativni medicina se zabyva 1écbou a pé¢i o nemocné s aktivnim, progredujicim,
pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem 1€cby a péce
je kvalita jejich zivota.*

Velka Britdnie™"

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) tedy podporuje paliativni medicinu a dale
dodava zakladni principy péce:

e poskytuje tlevu od bolesti a jinych forem utrpeni,

e pfisvédCuje zZivotu a chape umirani jako pfirozeny proces,

¢ neusiluje ani o urychleni, ani o nepfiméfené zadrzovani smrti,

e integruje psychologickée a spiritudlni aspekty péce o pacienty,

e nabizi rovnéz systematickou podporu pacientim, ktera jim dovoluje zit
primétené aktivni Zivot az do smirti,

e nabizi rovnézZ systematickou podporu rodindm nemocnych, ktera jim umoziuje
vyrovnat se s pacientovym onemocnénim i s vlastnim zarmutkem,

e péstuje tymovy pristup, ktery umoziuje U¢inné reagovat na potieby pacientl a
jejich rodin, véetné konzultaci v dobé zarmutku, jsou-li zapotiebi,

e podporuje kvalitu zivota a mize pozitivné ovliviiovat priitbéh onemocnéni,

e je pouzitelnd i v Casné fazi onemocnéni soucasné s jinymi zptisoby 1éceni, které
jsou urceny k prodlouZeni Zivota, jako je chemoterapie ¢i radioterapie, a
zahrnuje vSechny vySetfeni nezbytnd k lepSimu pochopeni a ovliviiovani
zavaznych klinickych komplikaci zptisobujicich utrpeni.**?

Z uvedenych bodi je zfejmé, ze diraz je kladen na kvalitu nemoci omezeného Zivota,
které se rozhodné& nema stat stadiem obtizného piezivani tézkych chvil.

Paliativni péc¢i bychom neméli spojovat jen s Ustavy urcitého typu. SpiSe se na ni

pohlizi jako na urcitou cestu, kterou je moZno pouZivat nejen v hospicich, ale i v domacim

151 http://www. hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-paliativni-lecha-pece-a-medicina/, stazeno 27. 1. 2012.
12 HASKOVCOV A Helena, Thanatologie, s. 38.
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prostiedi a riznych nemocnicnich zatizeni. Diive byla tato péce Casto spojovana s terminalné
nemocnymi, dnes je ¢im dal vice vidét, Ze ma co nabidnout i v mnohem dfivéjSim vyvoji
chorob.™*

Paliativni 1éCba zajistuje komplexni péci, jejimz cilem je pfedchdzeni a zmirnovani
vSech aspektli utrpeni nemocného. Komplexni 1é€ba a péfe o vSechny pfiCiny utrpeni
vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Znamena to, Ze na pacientove 1é¢bé se bude podilet tym,
ktery je tvofen nejenom odbornymi Iékaii a zdravotnimi sestrami, ale také skupinou
psychologu, socialnich pracovniki, pomocnym zdravotnim personalem a duchovnim.***

Obor paliativni mediciny se tedy systematicky rozviji. Principy paliativni péce jsou
mnohem vice predndSeny na stfednich a vysSich zdravotnickych Skolach a Iékafskych
fakultach. Pfesto je mnohé formy potifeba neustdle zlepSovat a rozSifovat. Vzhledem ke
skute¢nostem, ze v Ceské republice paliativni medicina dostala potiebny prostor az po roce
1989, mame stale co dohangt.*®

Paliativni péce ma k otdzce eutanazie jednoznacn¢ vyhranény postoj. Pomahat v
umirdni ANO, poméhat ke smrti NE.™® Paliativni medicina a péce je povazovana za jedinou
rozumnou alternativu k otazce eutandzie. Ve zdravotnickém systétmu by mélo byt

garantovano, aby m¢l kazdy €loveék bez ohledu na svou financni situaci v ramci paliativni

., , 1k . 157
mediciny pravo na optimalni 1é&bu bolesti.™

2.4.2 Hospicova péce

K rozsifeni paliativni péce a jejimu uplatiovani v praxi velmi pfispélo hospicové
hnuti. Myslenka hospice vychazi z ticty k Zivotu a z ucty k ¢lovéku. Za pocatek moderniho
hospicového hnuti je povazovan rok 1967, kdy Dr. Saundersové zalozila v Londyné Hospic
sv. KryStofa. Zakladni mySlenky hospicového hnuti miZeme pokladat koncept ,,celkové
bolesti“. Podle tohoto pojeti je fyzicka bolest nerozluén€ spojena s utrpenim v oblasti
psychické, socialni a duchovni. Dulezité, obzvlast¢ v obdobi umirani je vnimat tuto
vzajemnou provazanost a neoddélitelnost vSech slozek.'*®

V hospici je pacientovi poskytovana 1écCba a péce, zaroven je zde snaha uspokojit i

jeho potieby psychické, socidlni a spiritualni. Idea hospice je zalozena na ucté k ¢lovéku jako

153 Srov. MUNZAROV A Marta, Eutanazie nebo paliativni péce?, s. 61.

%% Srov. VORLICEK Jiti a kol., Paliativni medicina, 2.vyd., s. 26.

1%Srov. HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, s. 39.

16 http://www. hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-paliativni-lecha-pece-a-medicina/, stazeno 27. 1. 2012.
157 GUTER Virt, Zit az do konce, s. 40.

1%8 Srov. VORLICEK Jifi a kol., Paliativni medicina, s. 20.
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jedinecné a neopakovatelné bytosti. Duraz se klade na kvalitu zivota umirajiciho, nejde tedy o
zbyte¢né prodlouzeni jeho utrpeni a Zivota.

Hospic nemocnému garantuje, Ze:

e nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
e Vv kazdé situaci bude respektovana jeho lidska distojnost,
e v poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen.'*®

Kazdy jedinec ma pravo na distojnou smrt, je to zédkladni eticky princip, ktery malo
kdo zpochybni. Vyvstavaji tu vSak hned dvé otazky: KDE a JAK?

Myslenku hospice zde zastupuje otdzka , JAK?%, kterd jde pfi troSe dobré vile i1 za
predpokladu splnéni urcitych podminek uplatnit skoro kdekoliv. Diiraz je kladen na kvalitu
zivota nemocného, jeho doprovazeni, do kterého by méla byt zahrnuta i rodina, ktera hraje
dalezitou a nezastupitelnou roli. Ani po smrti nemocného, pokud je to potieba, hospice
pomahaji vyrovnat se situaci pozistalym.

Chtit odstranit ze zivota utrpeni by bylo velice krasné, ale utikali bychom mimo
realitu. Skutecnosti je, ze k Zivotu nevyhnutelné patii smrt. Hospic respektuje tuto myslenku a
jejim ukolem je pomahat a slouzit. Rozhodné se ji nesnaZi uspéchat, to uz by byla eutanazie.

N4

roding. To vyzaduje hluboky lidsky a soucasné¢ profesiondlni ptistup a tymovou praci vSech
zucastnénych i dobrovolniki, bez kterych se zadny hospic neobe;j de.

Zastavme se jeSt€ u otazky ,,KDE?“ To co jiz bylo fe€eno o myslence hospice je
mozno aplikovat i v podminkidch nemocnice, ale piece jen je to trochu jiné. Cim mame
specializovangj$i pracovisté, tim drazsi je jeho technické vybaveni a tim drazsi je i1 kazda
minuta. Do popiedi se tedy nedostava pacient, ale nemoc a tak ¢lovek ustupuje do anonymity.
Nechci obvinit 1ékate, ze by se snad o svoje pacienty nestarali, ur¢ité to s nim mysli dobte, ale
pro n¢j to nemusi byt vzdy dobte. TakZe hospice nebo nemocnice? Odpovéd’ miiZze byt prosta.
Je potieba oboji, mize to byt hlavné ku prospéchu pacienta, protoze se navzajem dopliuji.
Pokud se zamyslime, tak zjistime, ze mnoho z myslenky hospice lze uplatnit i v nemocnicich.
V urcitém okamziku pobyt v nemocnici ztraci smysl. Je to 1 tehdy, kdy se da paliativni péce
aplikovat 1 doma. Domaci prostiedi je jist¢ optimalni pro nemocného, ale i ta ma urcité

. ’ 4 I3 4 . r o~ 161
hranice. A tim se dostdvame k formam hospicové péce.

19 SVATOSOV A Marie, Hospice a uméni doprovizet, s. 115.
' Tamtéz, s. 115-116.
! Tamtéz, s. 117-118.
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Hospicova péce se bézné rozd€luje do tii forem:

1. Domaci hospicova péce — je pro nemocného zpravidla idedlni, ale ne vzdycky
dostacujici. Piedpokladé urcitou troven rodinného zazemi, které Casto schazi,
nebo se dlouhou sluzbou nemocnému unavi a vycerpa, nebo je oSetfovani touto
formou pfili§ ndro¢né pro rodinné piislusniky.

2. Stacionarni hospicova péce (denni pobyty) - pacient je v tomto piipade pfijat
rano a odpoledne, nebo vecer se vraci domt. Tenhle zplisob pfipada do tivahy
u nemocnych z blizkého okoli hospice, pokud u nich nesta¢i domaci péce.
V urcité fazi onemocnéni mize byt pro nékteré nemocné tim nejvhodnéjsim

feSenim. Divod miize byt rtizny, napf.:

e diagnosticky — kontrola bolesti, kterou se nepodaftilo zvladnout doma

e [éCebny — aplikace chemoterapie a nejrizngjsi paliativni 1éCby

e psychoterapeuticky — ti co jsou osaméli, rodina neni schopna nebo
nechce o problémech hovofit

e odlehcovaci diivod — byva Casty, rodina nebo i nemocny si potiebuje
odpocinout ,,0d vSeho*

3. Liizkova hospicova péce - je aktualni zejména tehdy, kdyz piedchozi dvé formy
nestaci, nebo nejsou vibec k dispozici. V pfipadé, Ze je 1 mozZnost vyse
uvedenych dvou forem, po zlepSeni zdravotniho stavu nemocného, nebo
zotaveni jeho rodiny, se mize vratit do domaci péc“:e.162

Kazdy hospic se snazi, aby prostfedi, ve kterém se nachdzi pacient, mu vice
pfipominal domov neZ nemocnici. Navic jsou zde nejriiznéjsi porni’lcky,163 které usnadnuji

Zivot nejenom nemocnému, ale 1 oSetfujicimu personalu. MiliZe nastat situace, ze hospic je

plné€ obsazen. V takovém piipad¢, je dana prednost t€m, u kterych, je jiz jasné, Ze jim zbyva

jen malo ¢asu™ a jejich nemoc povede k brzké smrti. Pro tyto pacienty je hospic uréen
piedevsim. Jakakoliv protekce by v tomto pripadé byla vysoce neetick4.™®

Za cCeskou zakladatelku hospicového hnuti je povazovana MUDr. Marie SvatoSova,

ktera je autorkou mnoha knih na toto téma. V roce 1995 zalozila prvni hospic v Ceské

162 http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-hospic/, stazeno 31. 1. 2012.
163 napt.: polohovaci lehatka, zvedaky, pojizdné koupaci vany.

164 viz piiloha ¢&. 3.

185 SVATOSOVA Marie, Hospice a uméni doprovdzet, s. 121-122.
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republice, Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Od té doby poméha v budovéni

dalich hospict po celé zemi.'®®

2.4.3 Prava pacienti

Kazdy nemocny ¢lovék ma pravo na smysluplnou a komplexni péci az do posledniho
okamziku svého zivota. Pokrok v mediciné umoznuje témét vSechno, co je technicky
uskute¢nitelné. Je vSak na misté otazka aktivniho l1éCeni v dobé terminalniho stadia. Podle
naSich zkuSenosti Casto poznavame, ze intenzivni 1écba nemocné zatézuje a jist¢ by byla
vhodnéjsi pro kvalitu zivota — 1écba paliativni, nasazena vcéas. Tyto okolnosti v§ak musi
vhodné& posoudit o$etiujici lékaf spoleéné s nemocnym a po zvazeni viech okolnosti.*®’

Vétsina nemocnych je schopna spolupracovat s Iékafem na dastojné a ohleduplné
urovni, a tak lékafi mohou snadnéji akceptovat opravnéné postoje a pfdni nemocnych. Neni
tieba potom pozdéji dokazovat, ze ti 1ékafi, ktefi budou prava svych nemocnych respektovat i
napliovat, se nemusi obavat o svoji povést mezi pacienty. Pokud jejich spoleénym cilem bude
boj proti nemoci, povede to predev§sim ke spokojenosti 1ékaili a radosti jimi oSetfovanych
nemocnych.

Pravdépodobné prvni kodex Prav pacienti vznikl vroce 1971 a formuloval jej
lékarnik David Anderson z Virginie. Od tohoto data vznikla cela fada kodex1, ktera se dotyka
problematiky prav pacientll a v ndvaznosti na nové potieby se stale jejich pocet upravuje.

V Ceské republice se zacal zpracovéavat eticky kodex prav pacientii v roce 1990
Centralni etickou komisi pfi védecké radé ministerstva zdravotnictvi. Kodex pacienti tedy
zacali tedy zpracovavat odbornici s védomim, Ze se vSak nejedna o prava lékait, ale
nemocnych. Ceské verze byla vypracovana na zékladé vzorovych prav pacientt, ktera byla
uvefejnéna Americkym svazem obcanskych svobod vroce 1985. Soucasné vSak byla
akceptovana néktera stanoviska z diskuze vefejnosti a byly respektovany i1 nase specifické
situace.™®

Definitivni verze byla vyhlasena komisi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
dne 25. tinora 1992.

,» Prava pacienti (4plny text etického kodexu)
1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péc¢i provadénou

s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

166 Srov. MUNZAROVA Marta, Eutanazie nebo paliativai péce?, s. 19.
“*" http://www.hospic-horice.cz/prava-nemocnychy, stazeno 31. 1. 2012.
1% Srov. KORENEK Josef, Lékarska etika, Praha: Triton 2002, s. 76.
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Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi ho
oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz
i moznost denn¢ se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto
zpusobu (tzv. kontinualnich) navstév muize byt provedeno pouze ze zavaznych

divod.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje pottebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadt akutniho ohrozeni ma
byt nélezit¢ informovan o ptipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupit nebo pokud pacient vyzaduje
informace o lécebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz

pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt

soucasné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1écby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba jsou véci divérnou
amusi byt provedena diskrétn¢€. Ptitomnost osob, které nejsou na 1écbé piimo
zG¢astnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si

tyto osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze veSkeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho lecby
jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa

I v ptipadech pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZznosti pfimétenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan jinému lécebnému
ustavu, piipadné tam pievezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto tplné zdivodnéni
a informace 0 nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pfi tom
existuji. Instituce, ktera ma nemocného pievzit do své péce, musi pieklad nejprve

schvalit.
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8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfimétenou kontinuitou.
Ma pravo veédét predem, jaci lékafi, v jakych ordinacnich hodinach ana jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi mé pravo ocekavat, ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho 1ékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi

péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné¢ vysvétleni v piipadé, ze se
1ékar rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient muze kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz

byl poucen o piipadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota mé pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, kteti musi

respektovat jeho pféani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni tad). Pacient mad pravo kontrolovat svilj ucet

a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.“'*®

Uvedeny eticky kodex Prav pacientii by mél znat kazdy lékar, nejenom teoreticky, ale
ve své lékarské praxi ma odpovédnou odbornou cinnosti a vysoce lidskym pristupem tento

kodex pomdahat napliovat. 170

Ackoli je lékatska péce v Ceské republice Siroce dostupna a je poskytovana &asto na
vysoké tUrovni, ve zdravotnickych zafizenich stale existuje problém se zachovavanim
dastojnosti hospitalizovanych osob ¢i jejich pfibuznych. Zejména jsou podcenovany mnohé
psychologické rozméry 1écby, coz se nejvice projevuje u téch nejzranitelngjSich skupin
hospitalizovanych.'"* Pokud 1ékat porusi své povinnosti, jen maly podet pacientii se doméha
spravedlnosti u soudu, at uz z obavy z finan¢nich ndkladii sporu nebo vefejné

stigmatizace."

199 http://www.mpsv.cz/cs/840, stazeno 5. 2. 2012.

" KORENEK Josef, Lékaiskd etika, s. T8.

171 Napt.: nezletili pacienti, rodiky, umirajici pacienti.

172 http:/iwww. | Ip.cz/cz/temata/lidska-prava-ve-zdravotnictvi/prava-pacientu, stazeno 5. 2. 2012.
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O pravech pacienti by méli pfedevsim védét ti, kterych se to bezprostiedné tyka.
Eticky kodex Prav pacienti k dispozici kazdému nemocnému, ktery je piijat do nemocnice
nebo by ho mél dostat od svého oSetiujiciho 1ékare.

Je opravdu nezbytné, aby se prava pacientli stala obecné znamé v nasi spolecnosti.
Méla by se vytvorit smysluplna rovnovaha mezi pacientem a lékarem. Kdyz pacient bude znat
sva prava, nestane se tak jen objektem lékarské védy, ale dochazi k vytvofeni vztahu nemocny
a lékaft, kdy je pacient v tomto vztahu plnohodnotnym ¢lovékem. S timto védomim, muze
nemocny snadnéji pfijimat a snaset obtize a téZkosti své nemoci a snazeni l1ékafi a ostatniho

o (1., 173
zdravotnického personalu.

13 Srov. KORENEK Josef, Lékarskd etika, s. 79.
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3. Smrt a pohreb

Strach ze smrti obcas pocituje skoro kazdy, nejvice se ale boji pravé ti, kterych se
umirani aktualné tyka at’ uz z diavodu nevylécitelné nemoci nebo nadeslého stari. Byva
provazen velmi uzkostlivymi stavy. Strach z neznama, obavy o nase blizké nebo 1 nas v zivoté
nabyty majetek - od toho vSeho se umirajici musi odpoutat a smifit se s tim, Ze jeho pobyt na
této planeté je u konce. Ale jsou i lidé, ktefi se vylozené t&si, az se kone¢né odpoutaji od
fyzického téla a pozemskych zalezitosti - tési se "domi". Neni ¢eho se bat, procesem umirani
si projde Uplné kazdy, a je to naprosto v pofa’tdku.174

Cas umirani je pro viechny za¢astnéné ¢asem krize. Smrt je jedine¢na udélost a kazdy
umira svou vlastni smrti. Pfesto vS§ak mtiizeme pozorovat urcité zakonitosti. Umirajici ma stale
méné fyzickych 1 psychickych sil. Vzdaluje se od vnéjsiho svéta a klesa pak zajem o jiné lidi,
o noviny, televizi atd. Stale méné si pireje navstévy znamych, ale chce mit u sebe jen ty
nejblizsi osoby. Nekteti si pieji byt sami se svymi vzpominkami, jini vitaji pfitomnost druhé
osoby. Pozdg&ji prevlada mlceni, v takovych chvilich pamatujme na vyznam ticha.

Umirajici se oteviené nebo naopak ve skrytu zabyva otazkou: ,,Kolik ¢asu mi jesté
zbyva?* Pokud pacient takovou otazku vyslovi, je vétSinou zahnan do kouta, Ze na to nema
vibec ani myslet. On na né¢, ale musi myslet, proto je tedy vhodné pfipravit se na odpovéd’ a
ujistit naSeho umirajiciho, Ze at’ se stane cokoliv, my ho neopustime. Pro kazdé¢ho piibuzného
je zajisté velmi nesnadné vyrovnat se s nejasnym oc¢ekavanim: kdy smrt piijde, jak vypada jeji
zacatek, jakou bude mit konkrétni formu atd. VSechny tyto obavy prameni z neznalosti a
nezkuSenosti. Situace je velmi obtiznd zejména pro ty piibuzné, kteii se se smrti nékoho
blizkého nesetkali, anebo dokonce nikdy nevidé€li nékoho umirat."

Dnes se 0 smrti a umirdni se moc nemluvi - ale mélo by se. Tato otazka se bude tykat
uplné kazdého a nic neni tak daleko, jak by se mohlo zdat. Kazdy ma pravo na distojnou smrt
a kazdy ma pravo zemiit tam, kde si pfeje. Praxe byva velmi krutd a umirani namisto toho,
aby bylo poklidnym procesem, byva pro umirajiciho utrpenim a smrt vykoupenim, ale nemélo
by tomu byt tak.

Umirani a smrti by méla byt vénovéna pfinejmensim stejna pozornost, jako je tomu u
zrozeni. Umirajicimu by méla byt prokazovana Ucta a s télem zemielého by také mélo byt
zachazeno ohleduplnd. Clovék na sklonku Zivota mnohdy potiebuje stejnou péci jako

novorozen¢ a stejné tak jako novorozene si ji zaslouZi.

Y4 http://www.umiram.cz/, stazeno 6. 2. 2012.
1 HASKOVCOV A Helena, Thanatologie, s. 79-80.
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Lidé, se smrti leckdy vyhybaji. Pokud se vsak lidé ocitnou pied skonem, jsou nakonec
radi a vdécni za kazdou pomoc a vlidné slovo. Stejné tak, jako se na Skolach vyucuje vyvoj
¢loveéka od jeho narozeni, méla by byt vyucovana i latka tykajici se zivota pred smrti a déti by
mély byt ucelné vedeny k tucté ke starym a umirajicim lidem a mély by se ucit, jak se o
umirajiciho ¢loveka starat. Budeme to jednou potiebovat, vétSina z nads ma pieci rodice, ale
zvedne to i upadajici moralku mladdeze a potazmo i1 dospélych - pred smrti ma preci kazdy
respekt!

Lid¢é by méli chapat, Ze Ipéni na majetku a blahobytu je tieba omezovat, méli by se
ucit odpoutavat se od hmotnych starosti. K ¢emu ndm bude bohatstvi po smrti? Mnoho lidi,
kteti v zivoté utrpéli rany v podobé at’ uz citovych nebo jinych ztrat, kteti stali na hranici
smrti diky nemoci ¢i Girazu a spousta dalSich Vi, Ze uzivani si hmotného majetku je pomijejici
a docasné. Pravé ono odpoutani se od hmotnych starosti je tfeba ke klidnému odchodu z
tohoto svéta. Cim klidn&ji bude nas Zivot a vztah ke viemu hmotnému, tim klidngjsi bude i

% 17
nase smrt. 6

3.1 Smrt

Otazka okamziku a kritérii smrti je zaleZitosti, kterd se nemusi tykat jen mediciny a
pfirodnich véd, ale zajima se o ni také teologie a etika. Tato tematika se totiz dotyka jednak
teologické antropologie, a také je smérodatna pro fadu etickych problému.

Kazdy c¢lovek, tedy 1 jedinec ocitajici se V beznadéjné situaci, doufa a véii, ze ,, bude
lépe*. NeEkteti 1 navzdory vSem skuteCnostem vétfi v zazrak a v prekvapivy zvrat svého
zdravotniho stavu, nebo dokonce vyléceni. Jestlize nastalo findle a smrt je neodvratna,
nezbyva nez faleSnou nadéji odloZit.

Riké4 se, Ze véfici lidé umiraji snaze, protoZe jim vira poskytuje nad&ji a umoziuje
myslenky na dalsi, i kdyz jiny zivot. Vira v posmrtny zZivot nebyva jednoznacné Utésna,
protoze i véfici Clovek pfichazi o vSechny a vSechno, co v tomto zivoté poznal a prozil. Méné
je v8ak znamo, ze i nevéfici mize zemfit v klidu a v pokoji, smifen se stavem véci i se svym
zivotem. Nejednd se tedy o viru, ale o plnost Zivota, ktery mé c¢lovék za sebou a tak se
umoziuje odevzdat do naruce smrti. Vira v Boha je vhodnym ptedpokladem pro zvladani

extrémni zat&Ze, ale sama o sob& nemize byt zarukou, Ze se tak stane.’’’

178 http://www.umiram.cz/smrt-jako-tabul, stazeno 6. 2. 2012.
17 Srov. HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, s. 89.
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3.2 Definice smrti

Smrt je tradi¢n¢ definovana tfemi biologickymi parametry: srdce nebije, neni pfitomny
dech a mozek nevykazuje zadnou aktivitu (pokud zornice ziistavaji takzvané dilatované i po
dopadu svétla, mluvi se o absenci aktivity mozkového kmenu).

Smrt ptichazi velmi rychle poté, co srdce piestane bit, ustava piisun krve k zivotné
dalezitym organtim vcetné mozku. Poté, co se srdce zastavi, dostavuji se béhem n¢kolika
sekund vSechny ptiznaky toho, Ze je ¢loveék shledan mrtvym. Okamzik, kdy jsou ptitomny
vSechny ti1 parametry, je definovan jako Cas smrti.

Na smrt nenaziraji odbornici jako na jeden konkrétni okamzik, ale jako na proces. Ten
zacina, kdyz srdce prestane bit a pokracuje poskozenim bunck celé¢ho téla v dusledku jejich
nedostate¢ného zasobeni kyslikem. Pokud tento proces pokracuje, po nckolika minutich

- oy , " < . 178
dochazi v buitkach k nevratnym zméndm a zacnou umirat.

Neodvolatelnym a totdlnim
selhanim mozkové kiry kon¢i pozemska historie lidské existence. To znamend, Ze zbytek
organismu uz neni zivym clovékem.

Védomi smrti ziskavame nikoliv z vlastni zkuSenosti, ale z umirani ostatnich lidi, tedy
neni jen n&im pomyslnym. Smrt je Elov€ku ,.cizim“ predstavovanym jako ohroZeni a
doprovazenym tzkosti. Nezndmému se pochopitelné nejcastéji branime predev§im poptfenim,
kdy smrt si nepfipoustime a Zijeme bez ohledu na naSi konecnost, jako by se nas netykala a
jako bychom byli nesmrtelni.

Druhou moznosti je, Ze se smrti postavime tvafi v tvaf, tedy celou nasi bytosti.
Védoma akceptace smrti byva predevsim u lidi, ktefi se se s mrti setkali v neprostfedni
blizkosti. Pfestavaji se tak smrti bat a hledi ji pfimo do o¢i. Proména vztahu ke smrti pak dava
moznost smysluplné napliovat a rozvijet své moznosti s ohledem na druhé a spolecné s
nimi.!”

Helena Haskovcova definuje, ze: ,,Smrt je tedy individualni zanik organismu, tedy také
cloveka. “ 'V jistém slova smyslu se da fici, ze ¢lov€k umira od svého narozeni. Biologové
mluvi o programu Zivota, ktery je vystfidan programem smrti, k jehoz spusténi dochazi poté,
co byl vyc€erpan program Zivota.

J. P. Ondok upftesnuje, ze tato definice vychazi z chapani smrti jako biologického jevu.
Z tohoto pohledu je smrt pfirozenou nutnosti, zdkonem, ktery plati pro vSechno Zivé.

Clovek se viak ve svém postoji ke smrti neopird jen o biologické pojeti smrti. Smrt

ptece byla pfedmétem filozofickych tvah.

7% htp://funferr.blog.cz/0910/co-se-deje-s-telem-a-mysli-v-okamziku-smrti, stazeno 6. 2. 2012.
9 Srov. VYMETAL Jiii, Lékaiskd psychologie, 3. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 325.
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Scholasticka filozofie popisovala smrt velice abstraktné jako oddéleni duse a téla. Tato
definice vsak Celi dvéma obtizim. Jednak Tomas§ Akvinsky zastdval nazor, ze vztah duse a
téla neni skuteCnym dualismem. Smrt nelze tedy chéapat jako by duse unikla z téla a byla pak
na jiném misté. Jednota duSe a téla je zvlasté¢ zdiraznéna v Bibli. Dulezitéjsi je vSak druha
obtiz, kdy definice smrti jako oddé¢leni duse a téla, je neuspokojivé pro feSeni etickych
problémti. Nam jde o to védét, jestli jesteé pacient Zije, nebo jestli uz je pouze mrtvym
t&lem.*®
Asi nejznaméjsim filozofickym piistupem ke smrti je Heideggerova definice zivota
¢loveéka jako ,byti ke smrti“, které ho vyzyva k ,autentickému‘ zivotu a vymanéni se ze
vSednosti zivota ve které se ¢lovek vzdava své svobody a sebeurceni.

Mné se nejvice zda vystizna definice H. Rottera, zaloZzena téz na filozofické tivaze:
kde se smrti rozumi ,konec osobniho Zivotniho p¥ib&hu®. Zivotni piibéh osoby je vice nez
pouhé biologické fungovani jednotlivych organd. K Zivotnimu ptibéhu osoby patii schopnost
urCitého minimalniho uvédoméni a persondlni svobody, a tim interpersondlni komunikace.
Samoziejmé nelze vSechny tyto moznosti realizovat kdykoliv. Existuje spanek a bezvédomi,
béhem kterych vykon svobody a komunikace neni mozny. Existuje obdobi vyvoje ¢lovéka od
zplozeni az daleko za porod, kdy se jest€¢ nemulze mluvit o osobni svobodé ve vlastnim
smyslu. Ale je zde vZdy skryta schopnost, diky které ptibéh svobody ¢lovéka jednou zacne,
resp. bude pokracovat. Kde naopak schopnost védomého a svobodného jednéani zanikla, tam
zmizely tak podstatné slozky lidstvi, Ze jiZ nelze mluvit o lidském Zivots.*®*

Zietelngji to mizeme vidét na teologické uvaze, kdy lidskym zivotem se rozumi
setkani s Bohem a zaujeti uréitého postoje k nému. Clovék se pred nim zodpovida za svij
zivot jen tak dlouho, dokud trvd jeho v€domi a svoboda. Kde zmizi pfisluSna schopnost

z lidského Zivota, skoncilo to, co mé pfed bohem vyznam. Pro spésu ¢lov€ka nema vyznam co

zbyva z organickych funkci.'#?

180 ROTTER Hans, Diistojnost lidského Zivota, s. 86.
181 Tamtéz, s. 87.
182 Tamtéz, s. 87.
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3.3 Rozdéleni smrti

V minulosti umirali lidé pfirozenou smrti, nékdy oznacovanou jako seslost vékem.
Dnes je vétSinou smrt koneénym stadiem néjakého patologického procesu, mame tim na
mysli né¢jakou nemoc. Nekdy byva oznacovéna jako 1ékarska smrt, kterd nastava v disledku
nemoci. Rychlost skonu je riiznd, proto rozlisujeme smrt nahlou, rychlou a pomalou.'®

Nahla smrt na svlj pfichod neupozoriiuje, rychla smrt to Cini nezietelné nebo
Vv omezeném rozsahu. Pojmy ndhld a rychld smrt se pfekryvaji. Néhla smrt se vétSinou
pouziva, ve spojitosti s tragickou smrti, jako je napf.: Graz, autonehoda, pojem rychla smrt se
pouziva s nemoci, kterd je pfi¢inou brzkého tmrti napt.: infarkt. Co je vSak pro tyto druhy
smrti spolecné, Ze nas zcela zaskoci nepfipravené na danou udalost.

V literatufe se setkame také s vyrazy avizovana a neavizovana smrt. Pomala smrt se
Vv urCitém Case, relativné dlouhém ohlaSuje a tedy avizuje. Toto ohlaseni se vétSinou projevuje
nejriznéjSimi obtiZzemi. Umirajici vétSinou trpi bolestmi, ale smrt je jeSté pomérné vzdalend a
tak pribuzni maji dost Casu se na blizici ztratu pfipravit. Ani avizovana smrt vSak neznamena
pripravenost na situaci, kterd ma nastat. Pro pfibuzné je to i tak okamzik velkého prekvapeni,
jako skutecnost, které nechtéji uvéfit. Neavizovana smrt nahld nebo rychld, ktera pravé neni
spojena s dlouhym stradanim. V soucasné dob¢ si takovou smrt pieje vétsina lidi. Podle toho
Vv jakém veéku nas smrt zastihne, rozliSuje také smrt pred¢asnou, nebo naopak piiméienou.
Pfimétena smrt je Castéji oznaCovana za umrti v ,, pozehnaném véku. « 184
Samostatnou kapitolu ptedstavuje smrt, kterou si ¢lovék sam, a to netimyslné —

sebezabitim,'® nebo umysIng — sebevrazdou.'® Sebevrazda je tedy akt umyslného ukonceni

183 Srov. HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, s. 90.

184 Tamtéz, s. 90.

18 jedna se o ukondeni zivota, bez védomého imyslu dobrovolné zemfit, nebo si uskodit.

1% Divody k sebevrazdé jsou mnohé. Proto bych rada uvedla aspon zékladni druhy sebevrazd.

e  Planovand bilancni - jde 0 naplanované rozhodnuti, ¢lovék nevidi diivod, pro¢ dal setrvivat na svété.
Lze dokonce konstatovat, Ze detaily provedeni pfipravuje a planuje velice peclive, nékdy az zalibné.

o Impulzivni - Vznikne z ndhlého popudu, a to i pfi dlouhodobych depresich (,,padla posledni kapka®),
miize pasobit velmi nahle. Sok z momentalniho psychického turazu piekryje vie ostatni a dokaze
prekryt i pud sebezachovy.

e Demonstracni - je velmi oblibeny nastroj citového vydirani, pfi kterém je obéti jednoznacné okoli.
Sebevrah si zajisti, aby n¢kdo pfisel a nasel ho.

e Forma protestu - jsou znamy i ptipady (neteroristickych) akti sebevrazdy, které
vyjadfuji politické postoje a burcuji vefejnost. Casto jsou pak oslavovany jako hrdinské Giny.

e Biicka a paticka - Biicka sebevrazda - motiv ma pivod v realité, kdyz ¢loveék napt. kvili dluhtim
vyhodnoti svou situaci jako bezvychodnou; patickd — plivod v patologii, napi. schizofrenik se zabije
kvuli strachu z halucinovanych objekta.

o Zviasmi typy sebevrazdy — harakiri — japonska ritudlni sebevrazda; kamikadze- sebevrazda japonskych
pilotl za druhé svétové valky, ktefi umirali i se svym strojem.
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vlastniho zivota. VétSina lidi se vsSak, ale na sebevrahy diva jako na ,,blazny*“ a zplsob
odchodu z tohoto zivota stale nechapou, ba ho dokonce odmitaji.

V minulosti byla sebevrazda odmitdna kiestanstvim a oznacena jako ,,akt pychy.*
Byly pohibivani u hibitovnich zdi v nevysvéceni zemi. Vrcholem byl zdkaz pohibivani vibec,
a vyhlaseni exkomunikace na kazdého, kdo by se o to jen pokusil. V cirkvi tedy po dlouhou
dobu platilo, Ze sebevrahové nemohli mit katolicky pohteb, protoze spachali tézky htich, po
kterém nemohlo dojit ke smiteni s cirkvi.*®’

Dodnes sice pietrvava nazor v katolické cirkvi, Ze ¢lovéku ma byt sice pomoci pfi
zmirnéni bolesti, nemoci a smrti pomoci mediciny, ale nema se pokouset vzit si Zivot. Zivot
pochazi od Boha a ¢lovéku nepfislusi rozhodovat o jeho konci. Sebevrazdu je tedy mozné
také interpretovat, jako takové selhani, kdyz clovék zvoli tuto variantu, kde jde spiSe 0
zoufaly vyktik o pomoc.*®

Soucasna teologie se ale ¢im dal vice ptiklani k nazoru, ze pfi onom setkani
s milosrdnym JeziSem ,,ve smrti“, d4 Bih ¢lovéku jest¢ posledni Sanci. A proto odmitnuti
pohibu pak na prvnim misté nepotfebuje sebevrah, ale ti, které tu po sobé zanechal. Bylo by

. 7 v 7 vr s v fosew , 7 1. 189
necitelné a zbytecné zasahovat dal$i ranu tém, pro které jiz byla velkou rdnou ona tragédie.

3.4 Moralné teologické problémy

Tyto otazky pfedevsim souvisi s tématikou mozkové smrti, ze nelze jednoznacné urcit
okamzik smrti. Zde se nejprve objevuje problém resuscitace, zda ma byt dal pacient ozivovan,
nebo jiZ resuscitace neni nutna, pokud mizeme definitivné fict, Ze doslo k mozkové smrti.'%

Umrti konstatuje vzdy lékaf, a to bezpeéné a podle platnych odbornych kritérii.
V béZné praxi je nejcastéji konstatovana smrt jako nevratnd zastava srde¢ni ¢innosti. Tam kde
se zvazuje odbér orgdnti pro potieby transplantace, se pouziva kritérii smrti mozku.'*!

Definice ndm jasné ukazuje, za jakych podminek nastava amrti. Pokusi-li se medicina
vytrhnout ¢lovéka z procesu umirani, bylo by zasluzné, aby si uvédomila za jakych okolnosti,
se jedna jest¢ o zivot. Pokud Clovek, ktery byl dlouhodobé nemocny a trpél nesnesitelnymi

bolestmi a na Zivot jiZz rezignoval, pak by snad nebylo nejlep$i prodluZzovat a znovu

187 Srov. http://www.katolik.cz/otazky/ot.asp?0t=4010, stazeno 7. 2. 2012.
188 Srov. HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, s. 92.

189 http://www.katolik.cz/otazky/ot.asp?0t=4010, stazeno 7. 2. 2012.

190 Srov. ROTTER Hans, Diistojnost lidského Zivota, s. 89.

191 HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, s. 96.
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obnovovat tento proces od zacatku. Samoziejmé je velice t€zké toto hodnotit globaln¢ a
odhadnout jak se bude vyvijet znovuziskany zZivot je nemozné.

Proto je zfejmé, Ze se musi provést resuscitacni opatieni, ale mohou nastat i ptipady,
kdy se od této moznosti védomé upousti. Vyskytly se 1 piipady, kdy diky resuscitaci mohl
pacient dal smysluplné zit. Nelze proto stanovit jednozna¢na kritéria, kdy resuscitace ma nebo
nema smysl. V mnoha piipadech se poukazuje na pacientovu vili. Lékatf si vSak musi dat
pozor a nemélo by pro néj byt rozhodujici, v jakém stavu se nachazi pravé pacient, ale jeho
celkova vile do budoucna.

Dalsi problém je také u transplantaci orgdnd. Dochazi zde ke stfetu z4jmi — na jedné
stran¢ mame umirajiciho, kterému bude vyjmut organ po jeho smrti. V tomto pfipad¢ se musi
skute¢né€ pockat, az nastane smrt, nemocny nesmi byt usmrcen na zdklad€ odnéti orgénu.

U etickych otdzek si musime dat pozor a brat vzdy na védomi celkovou situaci. Pokud
mluvime o Iékarské problematice, je dualezit¢ si uvédomit, kdo disponuje bezprostiedni
zkuSenosti a znalosti dané¢ho tématu. VétSina 1ékait se spiSe priklani udélat vSechno pro
zachovani Zivota a zvlasté v t€zkych situacich si velmi dobfe uvédomuje svoji odpovédnost,

aby ud¢lat spravné rozhodnuti.'%

3.5 Péce o zemrielé

Péce o zemielého nastava okamzikem konstatovani smrti 1ékafem. Bezprostiedné po
smrti je tfeba zajistit intimitu nemocného, a to s pouzitim zastény nebo pievozem do mistnosti
K tomu urcené. Intimitu potiebuje nejenom zemfely, ale i jeho spolupacienti. Ohled na ostatni
pacienty, kteti nemohou opustit pokoj je nezbytny. Nasledné je provedena ocista, Gprava a
identifikaci téla zemfielého a dalSi Cinnosti souvisejici s umrtim a transportem téla
zemfelého.

,, Pomiicky
¢ rukavice, obinadlo, mulové ¢tverce, leukopor
e pomicky k ocisté téla, Cisté pradlo
e material k pfevazu ran
e dermograf (popisovac kize)
«193

e dokumentace

»OSetiFovatelsky postup

192 Srov. ROTTER Hans, Diistojnost lidského Zivota, s. 89-92.
93http://zdravotnictvi.info.sweb.cz/odborne%20zdravotnicke%20materialy/ostatni/pece%200%20zemreleho. pdf,
stazeno 7. 2. 2012,
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1) Upravujte télo zemielého po konstatovani umrti 1ékafem.

2) Zajistéte intimitu zemielého.

3) Ponechte na lizku pouze prostéradlo.

4) Ulozte svlecené t€lo do vodorovné polohy.

5) Vyjméte zubni protézy; ma-li pacient nesnimatelnou zubni nahradu ze Zlutého
nebo bilého kovu, nahlaste pocet zubt lékarfi, ktery provede zapis do
dokumentace.

6) Odstrante vSechny ozdobné pfedméty, s cennostmi zachazejte dle prisluSnych
predpisii.

7) Zajistéte, aby zemiely mél zaviené oc€i, ptipadné prelepené Setrné leukoporem,
zaviena usta podvazanim dolni Celisti (pokud zlstavaji usta oteviend), horni
koncetiny polozené podél téla (horni koncetiny neni tfeba svazovat na biiSe
zemielého vzhledem k naslednému transportu ve vaku).

8) Odstrante katétry (mocovy a periferni zilni), ostatni az po domluvé s 1ékafem.

9) Drény ponechte v ran¢.

10) Proved’te ocistu téla.

11) Pfevazte rany novym krytim k tomu uréenym.

12) Zajistéte identifikaci té€la zemielého - popisovacem na kuzi popiste levou dolni
koncetinu (pfi amputaci pravou dolni koncetinu, ptipadné levou pazi a
predlokti) U novorozence, kojence, batolete a ditéte do 6 let napiste tdaje na
hrudnik.

13) Na palec druhé dolni (pfip. horni) koncetiny pfipevnéte identifikac¢ni karticku.
Novorozenci a kojenci se karticka nedéva.

14) Zakryjte t€lo zemfielého prostéradlem.

15) Vyrozumeéjte piibuzné telegramem (pied odeslanim telegramu zkontrolujte, zda
neni v dokumentaci uveden jiny zpiisob vyrozuméni ptibuznych). Telefonicky
informuje piibuzné 1ékar.

16) Jde-1i o osamélou osobu, podejte zpravu socialni sestfe / socialni pracovnici,
kterd vyrozumi obecni Gfad v misté bydlisté zemielého a odesle OP do mista
jeho vydani a pritkaz pojisténce do piislusné pojistovny.

17) Odepiste pacienta ze stavu, stravy a ostatnich nemocnicnich systémd.

18) Ponechte zemielého po dobu nezbytné nutnou na odd€leni (max. 2

hodiny) - pokud mozno vyuzijte zvlastni mistnosti k tomu urcené.
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19) Zapiste seznam véci a cennosti do Knihy pozustalosti za pfitomnosti
sveédka - zapis podepiSte a pozadejte o podpis 1 svédka (jina zdravotni sestra,
pacient apod.).

20) Zajistéte odvoz zemielého — transport zajisti kompetentni osoba a télo bude
pievezeno vzdy vozidlem k tomu uréenym v PVC vaku a ptikurtovano (aby
nedoslo k sesunuti).«**

Tato praxe je zavedena ve vétSiné zdravotnickych zafizeni a musime fict, ze je to
chvalyhodné. Poziistaly si vétSinou neuvédomuje co vSechno se délo bezprostfedné po smrti
ptibuzného, protoze stale tomu jesté nemuize uvéfit. V tuto chvili chece byt jen ujistén, Ze smrt
byla klidnd a bezbolestna. Lékat by si mél proto najit vzdy chvili na posledni rozhovor
s pozustalym. Pozlstaly potfebuje ¢as, aby byl schopen pfijmout, Zze osoba jemu blizka uz

nezije. Kazdy potiebuje Cas a proto vhodny projev pro soustrast je nejlepsi az v den pohibu.

3.6 Pohieb

Posledni rozlouceni je jednou z poslednich sluzeb, kterou muzeme zesnulému
prokazat a kazdy, i ten nejobycejnéjsi a ve svém zivoté osamoceny ¢lovek, si zaslouzi nasi
uctu a pokoru pfi jeho distojném vyprovazeni na posledni cests. 1%

Potieba praktickych informaci o pohibu neni moc vysoka, protoze ¢lovék dnesni doby
se o tyto véci samoziejmé nezajimd, dokud nemusi. V dobé kdy ho opusti osoba blizka, mu
pomalu dochazi, Ze situaci ignoroval a do zna¢né miry podcenil informace tykajici se pohibu.
Je proto vhodné nabidnou pifibuznym zékladni informace o pohibu pii predavani
pozistalosti.*®

Pohieb je moZné zadat u jakékoliv pohfebni sluzby. Podminkou je ptredloZeni
obcanského priikkazu zemielého a obcanského prikazu toho, kdo pohieb zajistuje. Také je

dalezité predlozit doklad o umrti.*’

Platba pohibu se zpravidla provadi pfi objednavce.
Nekteti lidé se jiz za svého zivota vyjadii k tomu, jak by si pfedstavovali svilj pohieb a
kde chtéji byt pochovani. Vétsina lidi vSak na tyto véci nespécha, protoze je presvédcena, ze

ma Casu dost a pfibuzni tak ani neznaji pfani zesnulého. Poziistali se pak zpravidla rozhoduji

Yhttp://zdravotnictvi.info.sweb.cz/odborne%20zdravotnicke%20materialy/ostatni/pece%200%20zemreleho.pdf,
stazeno 7. 2. 2012.

19 http://www.pohrebpegas.cz/, stazeno 7. 2. 2012.

19 Ministerstvo pro mistni rozvoj vydalo piirucku pro poziistalé- Pohieb a jeho organizace, viz ptiloha &. 4.

197 Umrtni list se vystavuje obvykle tyden po pohibu, a to na p¥isluiné Matrice zemielych.
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podle stavajiciho a spolecensky uznavaného ritualu.

3.6.1 Pohrby a jejich varianty

Pohieb bez obiadu - jedna se pouze o zpopelnéni bez provedeni smute¢niho obfadu v
obfadni sini. Na pfani objednavatele pohtbu, se zajiStuje piitomnost u kremace nebo
provedeni zpopelnéni v piesné stanovenou hodinu. Vystav zemielého ptred zpopelnénim nebo
uloZzenim do zem¢ se provadi v zavislosti na hygienickych piedpisech.

Pohi‘eb s obiadem - jedna se o smutecni rozlouCeni v obfadni sini a nasledné
zpopelnéni v krematoriu. V soucasné dob¢ se jedna o nejrozsitenéjsi zptisob pohibeni. Zalezi
na rozhodnuti pozistalych, jakou obtadni siii si z nasi nabidky vyberou.

Pohieb cirkevni - Pokud se rozhodnou pozustali pro cirkevni obfad konany v kostele
nebo v kapli, zajisti pohifebni sluzba vétSinou vse potfebné jako napi.: zapujceni katafalku,
svicnd, stojanti na vénce, reprodukované nebo zivé hudby, knéze, poptipadé civilniho fe¢nika
a vSechny specifické cirkevni ceremonidly.

Pohreb do zemé - samoziejmosti pro kazdy pohiebni ustav je 1 zajiSténi pohibu do
zemé. Tento zptsob pouzivali lidé od davnoveéku, i kdyz soucasna uspéchand moderni doba

rooroN v v R4 v 7 fo ¥ ’ -1
dava prednost finanénd ménd naroénému ritualu pohibent, tzn. kremaci.*®

Vyznam smrti souvisi se zplisobem Zivota a naopak. DnesSni smrt je pojata 1ékaisky a
pohieb technicky. Ke Skod¢ véci stoji tzv. kultura poslednich véci ¢lovéka mimo pozornost
lidi dnesniho svéta. Zpisoby pohibli nam mohou mnohé naznacit, 0 vztahu mezi jednotlivcem
a spolecnosti. M¢li by byt urcitym zdrojem pouceni, jak pfistupovat k umirajicim a

pozlstalym. V soucasné dob¢ vSak svéd¢i o ztraté zajmu poslednich véci &loveka.?®

1% HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, s. 109.
199 http://www.pohrebpegas.cz/, stazeno 7. 2. 2012.
20 5rov. HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, s. 115.
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Zavér

Umirani a smrt, byla v minulosti béznou soucasti zivota. Lidé za normalnich okolnosti
umirali doma, ve svém prostiedi, obklopeni svymi blizkymi. Clovék byl s faktem koneé¢nosti
byti konfrontovan od détstvi, vid€l umirani a smrt mnohokrat, coz mu umoznilo véc piijmout,
vytvofit si na ni vlastni ndzor a tim se 1 uritym zptisobem pfipravit na posledni fazi zivota.

Nase doba je vSak orientovana na vykon, zisk a uspéch proto vétSina nemocnych lidi u
nas umira v nemocnicich, za plentou, daleko od v$eho a vSech, ktefi jim byli po cely Zivot
nablizku. Odborny personal v nemocnicich je Skolen v procesu prace s télem, jak ma byt
zabaleno, kde a jak dlouho se ma té€lo ponechat, nikoli jak ¢lovéku ulehéit odchod ze zivota.

Obecné se da fici, ze umirani, respektive jeho podminky, se li§i od zafizeni k zafizeni
— ¢lovek tedy mize mit §tésti i smulu. Casto sly§ime argument, Ze se nemocni¢ni personal
sotva staci postarat o ,,Zivé,” nezbyva tedy nez umirajici ,,uklidit za plentu a ¢as od casu
zkontrolovat, je-li za plentou pacient v terminalnim stadiu choroby nebo uz jen télo. Svétlem
a nad¢ji pro nemocné muze byt snad jen hospicova péce, kde je postaran nejen o umirajici, ale
i 0 jejich rodiny.

Nabizi se mySlenka, Ze to vSe souvisi Gzce sV moderni dobé neustale probihajici
sekularizaci svéta. Toto zesvétsténi celého pojeti lidského zivota zbavuje ¢lovéka nadéje na
posmrtny zivot, ktery v ateistickém pojeti vlastné neexistuje. Pro vétSinu tradi¢nich kultur byl
ovSem tento zivot nasledujici po smrti diilezitym urcujicim bodem, ke kterému se vztahovaly.
TudiZ kulturu okolo smrti a umirdni také mnohem vice rozvijely. Naproti tomu dneSni
zépadni spole¢nost se pokousi vytvoftit jakysi rdj na zemi, protoze po smrti uz nic nenasleduje,
a tak je tfeba si co nejvice ,,uzivat” pozemského zivota a stafi, umirani a predev§im smrt
vytésnit ze vSech tvah.

Samoziejmé& ndzory na umirani a smrt je mnoho. A pravé proto by se méla hledat ta
spravna cesta pro kazdého umirajicitho a umoznit mu konec Zivota podle jeho individualni
potteby. Jak toho ovSem dosdhnout? Staci velmi malo, naslouchat a znat pfani umirajicich. Je
to tak snadné a ptitom velice tézké.

Prvni krok, ktery by mél udélat kazdy z nés, je zaujmout postoj k umirdni a smrti, zacit
komunikovat o ném oteviené s rodinou a zndmymi a nevyhybat se tomuto tématu ani ve
spolecnosti. DalSim krokem by meéla byt 1 tolerance k odliSnému nazoru ostatnich a
respektovani jeho volby.

Téma nemoci, umirdni a smrti povazuji v dnes$ni dobé za velmi aktualni, o kterém by

se mélo neustale diskutovat. Ur¢itou nadéji vidim v hospicové péci, ktera nam ukazuje, jak je
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mozné pomoci nejen nemocnému, ale i1 jeho rodin€. Na zavér bych umistila nékolik stoleti
stary, le¢ stale aktualni basen z pera Johna Donnea:

., Zadny clovék neni ostrov sam pro sebe. Kazdy je kus néjakého kontinentu, cast
nejaké pevniny. splachne-li more hroudu, je Evropa mensi, jako by to byl néjaky mys, jako by
to byl statek tvych pratel nebo tviij. Smrti kazdého cloveka je mne méne, nebot jsem cast

lidstva. A proto se nikdy neptej, komu zvoni hrana. Zvoni tobé.
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Prilohy
Ptiloha & 1.

Zde nam muze hodné pomoci ten, kdo je s nemocnym ve dne v noci. O kontrolu
bolesti, ktera je soucasti hospicové péce, se mizeme pokusit i doma. Nebude vdécny jen
pacient, ale i Iékaf. Staci vyrobit si kratké pravitko, kde jeden konec znamena vibec zadna
bolest a druhy konec znamena naprosto nesnesitelna bolest. A pak je néco mezitim. Takze
staci, kdyZ nam nemocny vickrat za den na pravitku ukaze, jak bolest vypada prave ted. To

zaznamename do tabulky a pozd¢ji pfredame 1ékati.

Bolest 6H| 8 |10 (12|14 16|18 |20 |22 |24 | 2
5 Nesnesitelna
4 Kruta X
3 Silna X X
2 Nepfijemna X X X
1 Mirna X X
0 Zadna X | X | x

Pozn.: Néazorny piiklad sledovani pacienta, jak reaguje na bolest priibéhu celého dne.
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Priloha ¢. 2.

Co proziva nemocny a jeho nejbliz§i popsala dr. Elisabeth Kiibler-Rossova, pro

zjednoduseni a piehled uvadim tuto tabulku.

FAZE PODLE KUBLER-ROSSOVE

FAZE PROJEVY CO S TIM
NEGACE, S,,Ne, ja ne, pro’mnev tq Eeplatl. ’
SOK ,» 10 neni mozné. Navazat kontakt,
9 3 M+ X 113 e 0w
POPIRANI »10 je 1.1r.01t¢’: omyl. ) ziskat divéru.
»Zaménili vysledky.
,Pro¢ zrovna ja?*
,.Ci je to vina?*
A[%S}%\SIE, ,»,Vzdyt’ mi nic nebylo.* Dovolit odreagovani,
b y o1 1° .
VZPOURA Zlost na zdravre lidi, nepohorsovat se.
na zdravotniky,
vycitd nespravedlnost.
SMLOUVANI, ch?(vijam Ozazrapnych lcveku, Maximalni trpélivost,
VYJEDNAVANI 1éciteld, a diet, povér. ale pozor na
Ochoten zaplatit cokoliv. podvodniky.
Cini velké sliby.
Trpélive naslouchat,
Smutek z utrpéné ztraty, z hrozici ztraty. pomoci urovnat
DEPRESE, e, N .
Strach z u¢tovani, strach o zajisténi vztahy, pomoci hledat
SMUTEK . e e s
rodiny. feSeni (zajisténi rodiny
apod.).
Micenliva lidska
AKCEPTACE, Vyrovnani, pokora, Vsko,ncﬂ boj, je Cas na prltomnos‘f,, drzet za
7\ ; louceni. ruku, utfit slzu.
SMIRENI, o w . . .
»Dokondno jest. Pozor — rodina mozna
SOUHLAS , « Yy .
,Do Tvych rukou... potiebuje pomoc vic

nez pacient!
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Priloha ¢. 3.

Hospicova péce z hlediska ¢asového

‘ Péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych od okamziku

OBDOBI gL, y .

rae finem Zjisténi zavazné diagnozy az po nastup terminalniho stavu
P (viz faze podle Kiibler-Rossov¢)

OBDOBI Péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych béhem

in finem terminalniho stavu, tj. umirani v uz§im slova smyslu
OBDOBI Kromé¢ péce o télo zemielého doprovazeni pozistalych podle potieby i
post finem dlouhodobé, zpravidla po dobu 1 roku

CHYBOU by bylo hospic chépat pouze jako péci v obdobi ,,in finem*!

Z uvedeného vyplyva, ze ¢im diive té¢Zce nemocny a jeho rodina hospic kontaktuji, tim
vic pro ne hospic miize udé¢lat. Ztéhoz divodu je nesmirné dulezitd dobra a vcasné

spoluprace oSettujicich 1ékatit a nemocnic s hospicovym tymem.
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Priloha ¢. 4.

Ptirucka pro pozustalé — Pohieb a jeho organizace
MINISTERSTVO PRO MISTNI ROZVOJ

www.mmr.cz

POHREB A JEHO ORGANIZACE
-PRIRUCKA PRO POZUSTALE

Umrti blizké osoby je pro viechny pozistalé velmi bolestivé. Vétsina lidi nema obvykle v této
tizivé situaci myslenky na ptipravu pohibu. Abychom Vam tuto naro¢nou zivotni situaci

ulehcili, prikladdme né€kolik informaci, které Vam mohou pomoci.

PRAKTICKE KROKY

I kdyz existuje fada pohtebnich sluzeb, které ndm s organizaci obfadu pomohou, budeme
muset urCité ukony obstarat sami. Zaneprdzdnénost spojend s piipravou pohibu ndm vsSak
alespoil trochu pomize ztratu blizké osoby ptekonat.

Poznamka: Jsme-li dédicové, pak organizace pohibu a zajisténi hrobu pro blizkého clovéka

podle jeho posledni viile patri k nasim diilezitym mravnim povinnostem.

Krok 1: amrti

Pii aumrti mimo zdravotnické zafizeni:

Je nutné zavolat praktického lékate nebo lékatfe sluZzby prvni pomoci, ktery vystavi list o
prohlidce mrtvého (tzv. ohledaci list).

Poznamka: Nase oznamovaci povinnost je pravné vymahatelna.

Rada: Rozeni i umirani je mozné doma.

Pii amrti ve zdravotnickém zarizeni nebo ustavu socidlni péce:

Ohledaci list vystavi sluzbu konajici 1ékat, ktery rozhodne, zda je nutné zemtelého prevézt na
oddéleni patologie.

Rodinni pfisluSnici jsou o umrti ve zdravotnickém zafizeni nebo ustavu socidlni péce
informovani osobné, telefonicky nebo telegramem.

Krok 2: kontaktovani pohrebni sluzby

Miuzeme kontaktovat kteroukoli pohfebni sluzbu nezavisle na misté¢ umrti. Jednim z kritérii
naSeho vybéru muze byt tzv. Znak kvality. Znak kvality na dobu uritou proptjcuje

pohiebnim sluzbam SdruZeni pohiebnictvi (www.pohrebnictvi.cz).
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Krok 3: objednani pohibu

U vybrané pohiebni sluzby miizeme objednat nejen pohibeni, ale i pfevoz a Upravu téla
zemielého, rizné druhy rakvi, ndvrh a tisk parte, kvétinové dary, hudebni doprovod, fecnika,
pohiebni hostinu, dopravu poztstalych apod.

K objednani pohibu vezmeme do provozovny pohiebni sluzby s sebou:

- obcansky prukaz zesnulé osoby (je-li k dispozici)

- obCansky pritkaz objednavatele pohibu

- rodny a oddaci list zesnulé osoby (je-li k dispozici)

- oblec¢eni pro zesnulého k ulozeni do rakve

(pradlo a vrchni obleceni, nikoli obuv)

- fotografii zemfielé (ho) chceme-li ji pouzit

napf. na parte

Rada: Prostrednictvim pohiebni sluzby je mozné objednat také riizné ndbozenské ukony,
duchovniho, sakralni prostor s hudbou apod.

Krok 4: objednani hrobového mista

Smlouva o nagjmu hrobového mista musi mit pisemnou formu. Uzavirdme ji nikoli s pohiebni
sluzbou, ale s provozovatelem pohtebisté.

Co musi smlouva o najmu obsahovat predev§im?

- vy$i najemného

- vy$i thrady za sluzby spojené s ndjmem

Cena za najem je splatna pfedem na celou dobu trvani najmu, zpravidla na 10 let.

Rada: K hrobovému mistu si sjednejme ndjem predem, tj. na dobu predchazejici pohibeni
nebo ulozeni urny. Vyberme si hibitovy a mista, ktera se nam libi, ¢i ke kterym mél vztah
zesnuly.

Naéhrobek a dalsi zatizeni mizZeme zfidit aZz po uzavieni ndjemni smlouvy, a to v souladu s
fadem ptislusného pohiebiste.

Rada: Databazi vsech provozovanych verejnych a neverejnych pohiebist vydalo Ministerstvo
pro mistni rozvoj v roce 2006 a zverejnilo na strankach portalu verejné spravy.

Krok 5: oznameni pohibu - parte

Parte je vefejnym oznamenim o umrti a pohibu. Kazdy, kdo je pfimym adresatem parte, je
zpravidla povazovan za smute¢niho hosta a dle dobrych mravii by mél ptibuznym zemftelého
projevit soustrast.

Formy kondolence:
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- ruéné psany dopis

- soustrastna navstéva (zpravidla do dvou tydnii

po pohibu)

- podani ruky pfed nebo po pohfebnim obtadu

Krok 6: pohibeni

Zaopatieni mrtvého lidského téla spociva:

- v konecné upravé

- v obleceni do Satd nebo rubase

- v ulozeni do kone¢né rakve

Rakev s lidskymi poziistatky je poté:

- uloZena do hrobu nebo hrobky na vefejném nebo nevetejném pohiebisti

- nebo zpopelnéna v zarovisti krematoria

Poznamka: Jiné zpiisoby pohibeni, podle zakona ¢. 256/2001 Sb., o pohrebnictvi a o zmené
nékterych zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisu, nejsou dovoleny. Zminény zdkon stanovuje
dalsi cinnosti spojené s pohrbenim, které smi vykondvat pouze Zivnostnici s koncesi a
provozovatele verejnych pohrebist.

Rada: Rozhodnuti o tom, co udélame pro télo zemrelého z viastni iniciativy, je predevsim na
nas. Verejné sluzby jsou nam v téchto soukromych pietnich aktech pripraveny pomoci.
Pohriebni obFady nim umozni:

- doprovodit zemfelého na jeho posledni cesté

- pochopit ztratu blizkého ¢loveka jako realitu

- kondolovat piibuznym zemfielého

Rada: Mensi obrad rozlouceni se zesnulym [ze usporadat i po delsi dobé po pohibeni formou
- spolecného uloZeni urny

- zadusniho obradu

Poznamka: Naslednymi pietnimi akty ale samotny pohieb uz nikomu nenahradime.

Krok 7: vyFizovani na uradech

Smrt blizkého ptibuzného je obvykle spojeno s vyfizovanim praktickych véci, jako je
napiiklad ruSeni smluvnich zavazkli zemielého apod. V této situaci se mizeme obratit na
nasledujici instituce:

- socidlni odbor ufadu obce s rozSifenou plsobnosti: informace o piipadnych socidlnich
davkach a dalsi pomoci.

- sprava socialniho zabezpeceni: ptiznani vdovského, vdoveckého nebo sirotciho diichodu
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a dalsi informace.

- notaf: vyfizeni pozistalosti a dédictvi

Pokud se dostaneme do hmotné nouze, neni hanbou pozadat o pomoc piibuzné, piatele, obec
a cirkev.

Upozornéni: Pokud za smrt blizkého nese nekdo odpovédnost (v pripadé trestného cinu vinik,
v pripadé pracovniho urazu ¢i nemoci z povolani zaméstnavatel atd.), mame ndrok na
odskodnéni. Agendu penézité pomoci obétem trestnych cimi vyrizuje Ministerstvo
spravedlnosti, odbor odskodnovani.

Nebojte se prosazovat sva prava. S zadosti o pomoc se miizete obratit na kontakty uvedené

v Zaveru.

Financovani pohitbu

Pohiebné

Pohiebné je socidlni davkou ve vysi 5 000 K¢.

Naélezi osobé, ktera vypravila pohieb:

- nezaopatfenému ditéti

- osobg, ktera byla rodi¢em

nezaopatfen¢ho ditéte

Poznamka: Zemiela osoba musi mit ke dni vmrti trvaly pobyt na vizemi CR.

Pojisténi pohibu

Pojisténi pohibu si miizeme zajistit u nékterych

eskych pojistoven. Ugel pojisténi:

- zmirni pozlstalym starosti s finan¢nimi prostfedky na vypraveni pohibu

- prostfedky na pohteb jsou v pojistovné v bezpeci

- vyplata pen€z je vazana pouze na zajisSténi pohibu

- pojistné plnéni nepodléha dédickému fizeni

Pohreb na splatky

Nektefi provozovatelé pohiebni sluzby poskytuji pohieb na splatky bez navySeni ceny.
Splatky lze zpravidla rozlozit od 12 do 24 mésicii dle individudlni dohody.

Pripadne-li dédictvi statu

Stejné jako dédic odpovida i stat v pripadé odiimrté za pfimetené naklady pohibu zustavitele.
Néhradu pfimé&fenych nakladi spojenych s pohfbem tvofi:

- vydaje uctované za pohieb

- hibitovni poplatky
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- vydaje na zfizeni pomniku nebo desky do vyse 20 000 K¢

- vydaje na Gpravu pomniku nebo desky

- cestovni vylohy

- jedna tfetina obvyklych vydajt na smutecni oSaceni osobam blizkym

- pti pohibeni ulozenim téla do hrobu stat hradi

najem za hrobové misto

Nechce-li nikdo vypravit pohieb

Pohibivaci povinnost mé obec. Toto socialni pohibeni je hrazené z rozpoctti obci. Obec ma
pravo na thradu ucelné vynalozenych nakladt na pohibeni vici dédicim zemtelého.
Darovani téla pro védu, vyzkum a vyuku

Nezistné darovani téla po smrti pro I¢katské potieby je opravnéné a zasluzné. Darovana téla
jsou na naklady zdravotnického zatizeni po nékolika letech zpopelnéna v krematoriu.
Zpravidla je za n¢ slouzena jednou ro¢né ekumenickéa bohosluzba a rekviem.

Podminky darovani:

- darovaci smlouva s konkrétnim zdravotnickym zatizenim

- prokazatelny pisemny souhlas zanechany ve zdravotnické dokumentaci

Upozorneéni: Urna s popelem zemrelého byva dodana pribuznym nejdrive po dvou letech od
umrti.

Rada: Rozhodnuti o tom, Ze télo poskytneme pro lékarské potreby, neni konecné — miizeme je
kdykoli odvolat.

Pohreb bez obradu

Jde za prvé o zpopelnéni lidskych pozlstatka

v Zarovisti Krematoria:

- v bezobtadové rakvi

- bez zaslani parte

- bez pronajmuti obfadni sin¢

- rozlouceni se kond v zkém rodinném kruhu béhem ulozeni urny doma nebo na pohtebisti
Za druhé miiZe jit o pietni akt s obifadem v krematoriu, ale:

- nikdo z pozustalych si urnu z krematoria nevyzvedne

- po roce dojde k anonymnimu smiseni popela v obecnim hrobé na vetejném pohtebisti

- smiseni popela s ostatnim popelem zajistuje hrobnik bez pfitomnosti pozistalych

Za tieti dochazi ke kombinaci vySe uvedenych bodi, pri které

- chybi jakékoli rozlouceni
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- pozustali se nedozvi ani Cislo hrobového mista svého zemfielého ptedka, ani adresu
pohiebiste, kde se zdrovy hrob nachazi

Svépomoc ve smutku a Zalu

Obdobi intenzivniho zarmutku a truchleni po smrti blizkého clovéka je narocné.
. Zapojte se do pripravy pohtbu.

. Vénujte pozornost tomu, co jite.

. Zachovejte, pokud mozno, normalni rezim.

. Posud’te sviij zdravotni stav.

. Hovoite o zemfelé osobg.

. Dovolte si truchlit.

. Udélejte si ¢as na truchleni.

. Dovolte si zlostné pocity.
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. Dovolte druhym, aby vdm pomahali.

10. Nebojte se vyhledat pomoc.

Poradenstvi pro pozistalé

Je vyhodné, pokud se v rodiné nebo mezi ptateli nachdzi nékdo, kdo ndm miize poskytnout
svoji pomoc nebo radu a aktivné se zapojit do piepravy pohibu. Pokud nikoho takového ve
svém okoli nemame, méli bychom mit moZnost prokonzultovat potfebné aktivity s nékym,
kdo ma o téchto zaleZitostech povédomi.

Kvalifikované poradenstvi ohledné organizace pohi‘bu a najmu hrobu nabizi:

- pracovnici pohiebni sluzby

- pracovnici vetfejného pohiebisté

Kvalifikované poradenstvi ohledné vyrovnani se smutkem a Zalem nabizi:

- Iékat

- psycholog

- psychoterapeut

- socialni pracovnik

- duchovni

- poradce v poradenstvi pro pozlstalé

Existuje staitem uznany standard Poradce v poradenstvi pro pozistalé respektujici:

- zékonnost; citlivost vici kulturni a osobni odliSnosti pii truchleni; spolusdileni —
spoluneseni; duchovni rozmér smrti; pfiméfenost pietniho chovani; névaznost sluZeb;

dastojnost umirani i truchleni
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