https://doi.org/10.36228/PJ.12/2020.4

nr 12 /2020

P olonia ;
received: 2021-01-05
Sl accepted: 2021-01-09

Pavla Gilikova

Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Bratislava

ORCID: 0000-0002-2916-8291

POTREBY TEZCE NEMOCNYCH
A UMIRAJICICH 0SOB

POTRZEBY 0SOB CIEZKO CHORYCH
I UMIERAJACYCH OSOB

THE NEEDS OF SERIOUSLY ILL
AND DYING PEOPLE

ABSTRAKT

Clanek se zabyva potiebami tézce nemocnych a umirajicich v tstavni i domaci
péci. Vysvétluje druhy potreb a jejich dilezitost na sklonku Zivota, moznosti jejich
uspokojovani. Ptiblizeny jsou také potteby pecujicich osob a osob blizkych a rodinnych
prislusnikii. Cilem tohoto ¢lanku je vysvétlit vnimani smrti z pohledu tézce
nemocnych a umirajicich, popsat jejich potfeby a ukdazat umirani a smrt jako
pfirozenou ¢ast Zivota.
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ABSTRAKT

Artykul dotyczy potrzeb ciezko chorych i umierajacych oséb w opiece instytu-
cjonalnej i domowej. Wyjasnia rodzaje potrzeb i ich znaczenie u schyltku zycia, mozli-
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wosci ich zaspokojenia. Przedstawiono réwniez potrzeby oséb $wiadczacych opieke i
bliskich oraz czlonkéw rodzin. Celem artykulu jest wyjasnienie postrzegania $mierci
z perspektywy ciezko chorych i umierajacych, opisanie ich potrzeb oraz pokazanie
umierania i $§mierci jako naturalnej czesci zycia.

Stowa kluczowe: Godnos¢, prawa czlowieka, potrzeby, $mier¢, umieranie.

ABSTRACT

The article deals with the needs of seriously and terminally ill in the institutional
and home care. Appart from explaining the types of needs and their importance at the
end of one's life, the article also demonstrates the possibilities of satisfying the needs
of the ill and the needs of their carers, loved ones and family members. The perception
of death, as a natural part of life, from the perspective of seriously and terminally ill
themselves is also explained in the paper.

Key words: Dignity, human rights, needs, death, dying.

UVOD

Rozumny jedinec by se nemél bat smrti,
nebot jde o pfirozenou Zivotni udalost.
Marcus Aurelius

Smrt je pfirozenou soucasti zZivota kazdého zivého tvora, je jeho za-
vrSenim. Na smrt se vzdy pohliZelo s respektem, k umirajicim a zemfe-
lym se projevovala tcta a pieta. Se vznikem riiznych ndbozenstvi si lidé
dodavali nadéji, ze smrt neni konec¢nou etapou pro dusi ¢lovéka. Lidé
veétili v posmrtny zivot bez utrpeni a bolesti, v blizkosti Boha a svych
blizkych zemfelych. Nadéje je pro clovéka velmi dulezita, dava silu
prekonavat zZivotni problémy. Pro umirajici je nadéje zvlasté dilezita,
nebot uklidiuje, utéduje, pomaha se smifit s odchodem, umoznuje se
tésit na své zemrelé a na setkani s Bohem. Umirajici potfebuji nadéji, ze
nebudou v dobé umirani a smrti sami, zZe je ¢ekd po smrti néco lepsiho,
nez dosud poznali. [Hrozenskd, Kasanova 2011]
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V minulosti lidé umirali vétsinou v kruhu svych blizkych, ve
svych domovech, coz umoznilo pfijemnéjsi louceni a pripravu na smrt
ve svém prostiedi, které znaji. Smrt tak byla soucasti zivota rodin, na
kterou se mohli vsichni zacastnéni 1épe pripravit. Narozeni a smrt se
odehravala doma, v rodinném prostfedi, coz ptislusniky rodiny spojo-
valo, umoznilo jim vzdjemné si pomdhat a prozivat dobré i zI¢é chvile.
[Badurova 2014]

Moderni doba a rozvoj zdravotnické a socialni péce narozenia smrt
institucionalizovala, lokalizovala do instituci s vyskolenymi pracovniky
daleko od ptibuznych a blizkych. Utastnit se porodu a umirani svych
blizkych bylo téméf nemozné, az na vyjimky. Navstévy matek a novo-
rozenctl v porodnicich, umirajicich v nemocnicich a v jinych zafizenich
k tomu urcenych byly striktné omezené, ¢asto zakazané. Organizacni
podminky a kultura zafizeni nebyly k tcasti pribuznych naklonény, ani
uzpiisobeny. Lidé byli v téchto chvilich hozeni do smrti sami a osaméli,
i kdyz obklopeni personalem zaftizeni. [Klusakova 2015]

S rozvojem paliativni péce o téZce nemocné a umirajici se pristup
ke smrti a umirdni zménil. Dnes jsou zdravotnici v nemocnicich k pfi-
buznym umirajicich vstficnéjsi, je jim umoznéna navstéva i mimo nav-
$tévni hodiny, matky mohou mit u porodu své partnery, zrozeni a smrt
se opét vraci do zivott lidi, je jim umoznéno byt jejich soucasti, byt
pritomen. S rozvojem paliativni mediciny a péce se zfizuji zarizeni pro
umirajici, oddéleni LDN, specidlni pokoje s ltizky pro umirajici, buduji
se hospice. Zdravotnici, v¢etné zdravotnich sester a lékari jsou odborné
$koleni na péci a komunikaci s umirajicimi a jejich pfibuznymi. O smrti
se vice hovofi mezi odborniky, ale i laiky. V soucasnosti je trendem od-
tabuizovat smrt, pokladat ji opét za prirozenou soucast zivota, ne zZivot-
ni, ¢i medicinskou prohru, selhani lékart. [Klevetova 2013]

Péce o tézce nemocné a umirajici je velmi naroc¢na z réiznych uhla
pohledu. Klade vysoké naroky na fyzickou stranku, na psychickou
stranku, i spiritudlni a predev§im na odbornost a lidskost pecovatelt.
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Kazdy c¢lovék reaguje na smrt jinak, velkou roli hraje zkusenost se smrti,
uvédomeni si vlastni smrtelnosti, troven vyzralosti osobnosti, schop-
nost ucty, sebezapfeni a potfeby pomahat.

Diky délce a blizkosti vztahu pecovatele s umirajicim se tvoii vazby,
pratelské a laskyplné. Tyto blizké vztahy znesnadnuji louceni pecovatele
s umirajicim, prohlubuji bolest z neschopnosti situaci zvratit a smrt od-
sunout. Z téchto dtivodi pecovatelé velmi psychicky trpi, ¢asto vice, nez
pribuzni a blizci umirajiciho.

Vnimdni smrti ze strany pecovateld, zptsoby vyrovnani se se smrti
je velmi individualni. Zptisoby vyrovnani se se smrti blizkych a se svou
smrtelnosti je velmi ndro¢na a bolestna.

Cilem tohoto c¢lanku je priblizit a vysvétlit vnimani smrti z pohle-
du téZzce nemocnych a umirajicich, popsat potteby umirajicich a priblizit
umirdni a smrt jako pfirozenou a nezvratnou ¢ast Zivota.

»omrt je stile hroznou a désivou udalosti a strach z ni je obecny
a univerzalni, jakkoli si myslime, Ze jsme jej jiz na mnoha urovnich
zvladli. Co se zménilo, je zptsob, jakym se se smrti vyrovnavame, nas
pristup k umirani a k umirajicim pacientim.“ [Kiibler-Ross 2015, s. 14.]

1. POTREBY TEZCE NEMOCNYCH A UMIRAJICICH

1.1. BIOLOGICKE POTREBY

Potiebu clovéka Ize chapat jako nedostatek, nebo nadbytek, ktery
vyvolava v téle nerovnovahu vnitfniho prostfedi, homeostazy. Defini-
ce a déleni potieb vytvorili napf. Murray, Maslow, Adler, Nakonec¢ny,
Matousek, Hartl, Hartlova, Dostalova a mnoho dalsich. Potieby lidi se
béhem zivota méni, zvlasté u nemocnych v terminalnim stadiu.

Paliativni péce se zameéfuje na holistické pojeti potfeb, satura-
ci potieby biologické, psychosocidlni, spiritualni a potteby duchovni.
Povaha potreb umirajicich se odviji od povahy nemoci, individualnich
vlastnosti nemocného a socidlnich podminek. Empiricka $etfeni proka-
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zala, Ze v zavéru zivota nemocnych jsou vice upfednostnovany potieby
spiritudlni. [Pelikanova 2011]

Zakladnimi potfebami vseho zivého jsou biologické potfeby, kam
patfi vyziva, vyprazdiovani, hygienickd péce, dostatek tepla, bezpeci,
zajidténi fungovani téla a sexudlni potieby. V souvislosti saturace bio-
logickych potfeb je nutné zminit zptsoby a zasady jejich saturace. Vel-
mi dualezité je zajisténi intimity a soukromi pfi péci o télo, zvlasté pri
vyprazdnovani a provadéni hygienickych ukont. Pro téZce nemocné je
dalezité zachovani své diistojnosti, icty a autonomie, své identity v kaz-
dé situaci az do konce Zivota i po ném. Tyto potieby téZce nemocnych
jsou casto opomijené a pecovateli bagatelizované, coz plisobi u nemoc-
nych zna¢nou psychickou Gjmu, coz si pecovatelé ¢asto neuvédomi, ani
se o to nezajimaji. Avsak samotni nemocni nemaji silu a ¢asto ani odva-
hu tyto své potieby prosadit. Casto se svych pecovatelt boji, aby se jejich
chovani k nim nezhorsilo; toto ukazuje praxe i empiricka Setfeni. I tézce
nemocni a umirajici maji pravo na soukromi a respektovani vnimani
jejich intimity a studu. Zaslouzi si péci s ictou a respektem a zachovani
jejich distojnosti.

K zakladnim fyzickym, ¢i biologickym potfebam clovéka patfi se-
xudlni potfeba. Sexudlni potieby s pribyvajicim vékem nemizi, nékdy
dostavaji jinou podobu a jinou hodnotu. Empiricka Setfeni prokazala,
ze i lidé ve vysokém véku, i mladi nemocni, napf. muzi s rakovinou
prostaty maji sexudlni potreby. Toto dokazuje, Ze vék, ¢asto ani nemoc
tuto potfebu nezni¢i, nékdy potlaci vlivem fyzickych omezeni a ved-
lejsich uc¢inkd medikamentdzni lécby. O téchto potiebach se jen malo
s pacienty hovori a sami pacienti se svéfi jen zfidka. Pokud maji zvlaste
muzi podstoupit kurativni 1é¢bu, ktera sexudlni akt znemozni, nemocni
radéji tuto 1é¢bu odmitaji. Identita muze a jeho sexualni schopnosti jsou
pro nemocného dilezitéjsi, nez zit bez schopnosti coitu. Také pro zeny
je jejich Zenska identita a sexualita velmi dutlezita, zvlasté pri rakoviné
prsu, délohy a dalsich pohlavnich organii. Ale zeny davaji prednost Zi-
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votu s blizkymi, se svymi détmi a radikalni zakroky podstupujiiza cenu
ztraty sexudlnich funkci a devastace téla.

Sexudlni potieby lidi jsou v CR stile opomijené az tabuizované,
zvlasté u nemocnych ve vyssim véku. Pristupy k sexualité souvisi s kul-
turou, virou, ndbozenstvim, historii a se zvyklostmi spolecnosti. Zvlasté
tato potreba je u lidi zna¢né individudlni. Mnoho nemocnych neni
schopno, ani ochotno na toto téma hovorit. [Buzgova 2015]

Odbornici ve svych vyzkumech zjistili nékolik potreb, které maji
nevylécitelné nemocni a umirajici spolecné. Mezi tyto potieby patii
potfeby informovanosti, podpory, spiritudlni a praktické potreby,
potfeba najit vlastni identitu, emocionalni potteby a potfeby souvisejici
se zdravotniky, které poskytuji péci. Potieby hospitalizovanych nemoc-
nych se rozsituji napt. o potfeby hodnoceni a feSeni bolesti a jinych ne-
pfijemnych symptoma nemoci, management pfechodu z kurativni péce
do paliativni péce, diskuze o resuscitaci a jinych agresivnich zakrocich,
rozpoznani priznakt blizici se smrti a potfeba podpory rodiny pred,
béhem a po smrti pacienta. Velmi duilezité je respektovani prav a prani
umirajicich k prabéhu jejich 1é¢by a prani lécbu ukoncit, zvlasté pokud
jde o neprijemné a bolestivé zakroky, které vyléceni a kvalitu zivota ne-
umozni, jen prodlouzi utrpeni. [Buzgova 2015]

Umirajici casto trpi strachem z opusténi a samoty, z bolesti
a neduastojného utrpeni, z protrahovaného umirani. Vyzkumy proka-
zaly odliSnosti potfeb umirajicich rtiznych vékovych a socidlnich kate-
gorii. Odli$né potteby jsou zvlasté u mladych umirajicich pacienta. Je
velmi dilezité, aby zdravotnici a pecovatelé byli odborné $koleni v péci
o umirajici pacienty a naucili se jejich potfeby identifikovat. Je nutné,
aby s téZce nemocnymi a umirajicimi pracovali lidé s vyzralou osobnos-
ti, ktefi maji k umirajicim patficnou tctu a empatii. To souvisi s pfije-
tim vlastni smrtelnosti a nevyhybdani se smrti, kterd je prirozend pro
vSechno zivé. [Dostalova 2016]
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Zdravotnici pouzivaji hodnotici néstroje pro identifikaci potieb,
které se zaméruji na oblast hodnoceni fyzickych funkci, psychosocial-
nich a spiritudlnich potfeb a na hodnoceni potieb v souvislosti se zdra-
votniky a kvalitou jejich péce. Vlivem kulturnich a nabozenskych od-
lisnosti lidi se lisi i potfeby umirajicich. Vzdy je dtlezité komunikovat
s nemocnymi a ovéfovat si, zda jim péce vyhovuje, zda maji jiné pred-
stavy o naplnénych potrebach, nebo zda jiz jsou saturovani. [Buzgova
2015]

1.2. PSYCHICKE POTREBY

Mladi umirajici maji vice potieb fyzickych, seniofi vice potteb spi-
ritualnich a religiéznich. Vyskyt depresi, uzkosti a strachu je u vétsiny
umirajicich. Nemocni se boji ze ztraty identity, autonomie a distojnosti,
ze socialni izolace. Psychiku umirajicich zhorsuji pocity vlastni slabosti
a neschopnosti, které souvisi se ztratou sobéstacnosti. U umirajicich se
vyskytuje ,,syndrom ztraty, kdy nemocny ztraci schopnost mobility,
ztraci schopnost ridit svij zivot a ztraci svou autonomii. Vlivem ne-
dostate¢né komunikace s rodinnymi prislusniky a prateli, dochazi ke
zhorseni kvality vztaht, coz nasledné vyvola psychické zmény. [Buzgo-
v4 2015]

Tézka nemoc a umirani je spojena se ztratami, coz je nepfijemné
a Casto velmi bolestné. Ztrata sobéstacnosti, nabytych schopnosti a do-
vednosti, omezeni hybnosti a obvyklych aktivit, omezeni nebo ztrata
socialnich kontaktti vlivem nemoci a nemoznost vykonavat oblibené
¢innosti zptisobuje smutek, tzkost a deprese. Védomi nezvratitelnosti
stavu a konce Zivota ¢asto vyvolava obavy a strach z budoucna.

Zména zdravotniho stavu a konfrontace s vlastni smrtelnosti vyvo-
lava psychicky stres umirajicich. Umirajici by se méli vyrovnat s velkymi
zménami Vv jejich Zivoté, s novou Zivotni roli nemocného, méli by najit
smysl zivota i v termindlni etapé Zivota. Pro umirajici je dulezité vyrov-
nat se s minulosti, s nedokon¢enymi ukoly a predsevzetimi, s vlastnimi
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neuspéchy a selhanim. Je dilezité urovnat vztahy v rodiné a s ostatnimi
lidmi, umét se omluvit a druhym odpustit. Toto jsou velmi tézké ukoly
pro umirajici, ale i zdravé osoby. [Mannix 2019]

Vyrovnat se se svym chatrajicim télem, s vlastnim zdpachem, in-
kontinenci a ztratou sobéstacnosti je velmi tézké. Ztrata soukromi pri
péci o télo velmi snizuje sebehodnoceni a sebetictu nemocnych.

Castymi emocemi umirajicich je strach, tzkost, zlost, pocity viny.
Umirajici se velmi boji nejistoty, nezndma budoucnosti. Lidé se vétsinou
boji umirani, zda tuto tézkou situaci zvladnou, zda budou trpét bolestmi
a zda odejdou v osaméni. TéZce nemocni pacienti pottebuji psychickou
podporu zdravotniki, psychologii a blizkych osob. Nemocnym poma-
ha podpora v projevech vlastnich emoci, pomaha se vyplakat, nebo dat
najevo vztek. Nemocni musi védét, Ze se za své emoce nemusi stydét, Ze
na né maji pravo. Pro téZce nemocné je velmi dilezity klid a soukromi,
aby se mohli vypovidat, nebo jen vyplakat. V pfitomnosti dal$ich osob
se nemohou, nebo nechtéji svérit se svymi emocemi. Potlacené emoce
vyvolavaji uzkost a deprese, zhorsuji vyrovnavani se se smrti. [Obereig-
nerti 2012]

Pro pomoc umirajicim je nutna citlivd komunikace, empatie a indi-
vidualni pristup ze strany pecujicich osob. Pro téZce nemocné a umiraji-
ci, jsou velmi dilezité pocity autonomie a prava rozhodovat sam o svém
zivoté a o sobé, o svém téle. Prijeti bliziciho konce Zivota je velmi indi-
vidudlni. Velmi zalezi na tom, zda nemocny zna sviij zdravotni stav a vi,
ze se blizi smrt, zda svou smrtelnost popira, bojuje se smrti, nebo ji od-
daluje, nebo na svijj stav rezignuje. Vétsinou umirajici seniofi dojdou do
faze smifeni se se smrti, rozlouci se se svymi blizkymi, vyfidi si posledni
své zalezitosti a v klidu odejdou. [Ptacek a kol. 2011]

U mladych lidi je umirdni obtizné, zvlasté pokud maji malé déti
a mnoho nedokoncenych plani, Zivotnich cilt a povinnosti. Dle odbor-
nych vyzkumi umirajici déti se se svou smrti smifi. Déti jiz od 9 let
véku jsou schopny rozumét konecnosti zivota a smrti, maji pocit, ze az
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zemrou, rodina nebude trpét, ulevi se jim. Maji pocity viny ze smutku
svych blizkych. Adolescenti reaguji rizné, obdobi umirani je pro né vel-
mi obtizné. Casto maji pocity kiivdy a vzteku, protoze nestihli si prozit
to, na co se v zivoté tésili. Sebe hodnoti dle ostatnich, jak je vidi vrstev-
nici a zda je pfijmou. Je diilezité umirajicim nelhat, upfimné, ale velmi
citlivé je informovat o jejich budoucnosti, nenutit jim své nazory, jednat
dle psychického stavu umirajiciho. [Buzgova 2015]

Clovék si buduje svou identitu po cely Zivot. Je pro néj velmi diile-
zita, predevsim pokud stala hodné usili, odfikani, studia, prace na sobé,
celozivotniho usili se sebezdokonalovat. Umirajici ¢lovék si chce ucho-
vat svou identitu, svou tvaf, zlstat sdim sebou az do konce Zivota a ma
na to pravo. Identitu ¢lovéka tvori i jeho vzhled, image, vystupovani
a zpusob komunikace s lidmi. Tézce nemocnym lidem v kazdém véku
zalezi na tom, jak je okoli vnima, zda jsou upraveni, fyzicky ptitazlivi,
pro druhé sympatic¢ti. I pro umirajici seniory je dilezity jejich vzhled,
télesna uprava, zvlasté pri kontaktu s blizkymi.

Umirajici nechtéji soucit ostatnich lidi, nechtéji byt vnimani jako
ménécenni, ale jako plnohodnotni lidé, kterymi se snazili byt po cely
zivot a kterymi dosud byli. Lidé cely Zivot buduji svij status, svou iden-
titu, ktera vypovida o jejich schopnostech a ¢inech, o jejich usili a celo-
zivotni praci. Nemocni a umirajici chtéji ziistat sami sebou, tim, ¢eho
dosahli. Tim, Ze ¢lovék starne, onemocni a umira, neztraci své zivotni
zasluhy a akademické tituly, Zivotni role. Lidé stale chtéji byt partnery,
otci a matkami, dcerami a syny, védci a odborniky ve svém oboru, i kdyz
tuto roli a ¢innost jiZ nemohou vykonavat. Ale zaslouzi si uctu a distoj-
né chovani od ostatnich az do konce zivota i po ném. Lidé si pteji, aby se
na né vzpominalo v dobrém a s uctou, aby si je lidé pamatovali takové,
jaci byli jesté v dobé zdravi, aktivni a potfebni, v dob¢, kdy plnili své role
a byli v nich uspésni. [Buzgova 2015]
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1.3. SOCIALNI POTREBY

Lidé jsou socialni bytosti, potieby socidlniho kontaktu jsou pro
¢lovéka velmi dulezité po cely zivot a zvlasté v dobé louceni a umirani.
V dlouhé izolaci od svych blizkych a pratel nemohou byt lidé Stastni,
proto se velmi boji osaméni. Socialni podpora zdravotniki, blizkych
osob a jinych odbornikd, napt. psychologti a duchovnich je nepostra-
datelnd. Kontakt se svymi blizkymi, pohlazeni, objeti, pohledy do oci
svych blizkych je nepostradatelny. Nemoznost projevit lasku a vzajem-
nou potiebnost se svymi blizkymi zvlasté v termindlnim stadiu Zivota je
velmi frustrujici a bolestné. Umirajici chtéji vidét své blizké, pribuzné,
pratele, maji pottebu si s nimi povidat, vzpominat na spolecné chvile,
vysvétlit a vyrikat si véci doposud nevytéené, odpustit kiivdy a nedoro-
zuméni, nebo se svymi blizkymi jen pobyt.

Je vhodné, aby se louceni s umirajicimi u¢astnily i déti, i malé déti,
o kterych si myslime, Ze situaci nerozumi. Déti vyciti louceni a blizici
se konec, jejich truchleni je pak prirozenéjsi, zvlasté tehdy, kdyz maji
dostatek vzpominek na zemfelého. Kontakt umirajiciho s ditétem pri-
nasi pozitiva obéma stranam. Dité se uci pfekonavat zivotni krize a prij-
mout smrt a louceni do svého zivota jako néco nevyhnutelného a pfi-
rozeného, umirajici ziskaji pocity potfebnosti a lasky, kdyz dité rado
travi ¢as s umirajicim. Umirajici si timto udrzuje pocit vlastni identity.
Chranit déti pred smrti nepfindsi v Zivoté nic dobrého, jen zhorsuje tru-
chleni a prijeti ztraty, coz mtize pokracovat do dospélosti. Lidé potiebuji
mit vzor pro své chovani, které pottebuji pochopit a které se musi na-
ucit. Bez dostatku informaci a osobnich zkusenosti pracuje u déti fan-
tazie, ktera mize negativné ovlivnit chapani a vnimani umirani a smr-
ti. Dospéli lidé pak nejsou schopni louceni a vyrovnani se se ztratou,
s vlastni smrtelnosti, nemaji ictu k zemfelym a nemaji potfebu ani tictu
k pohtebnim ritudlim a pieté. [Goldman 2015]

Empiricka Setfeni v oblasti vztaht potvrdila, Ze umirajici maji
potrebu blizkého ¢lovéka, coz jim navozuje pocity bezpeci a klidu. Né-
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kdy umirajici maji tendence své blizké chranit a o své nemoci dlouho
mldi, taji ji. Pokud o bliZici se smrti blizké osoby vi, ¢asto ani jedna strana
neni schopna o smrti hovorit. Neschopnost pfijmout konec a smifit se se
smrti, umirani prodluzuje a vyvolavd negativni emoce u obou stran. Pro
vSechny pritomné je nutné o smrti hovorit, pfipravit se na ni, pripravit
i ptibuzné, coz umoznuje klidny odchod umirajicim a pomaha pozista-
lym ke zdravému truchleni. Zku$enosti s umirajicimi détmi prokazaly, ze
i ony citi, kdyz se blizi smrt. Jsou rady, kdyz s nimi o smrti nékdo hovori
a nelze a nepredstira, ze je vSechno v poradku a Ze se brzy uzdravi. Ro-
di¢e umirajicich déti ¢asto nedokazi o smrti hovotit, vyhybaji se tomuto
tématu a odmitaji s umirajicim ditétem o tom mluvit. Pak vznika mezi
rodic¢i a umirajicim ditétem napéti, strach ze vzdjemného ublizeni, pocity
viny za smutek a starosti zpiisobené nemoci. [Buzgova 2015]

Socialni izolace v dobé infek¢nich onemocnéni a predevsim v dobé
pandemie prokdzala nutnost socialnich kontakti zvlasté u nemocnych
a seniorti. Nemit moznost se rozloucit, fici to, co ¢lovéka tizi, nebo tési,
nemit moznost pozadat o odpusténi, nebo projevit blizkym své emoce je
v dobé umirani jednou z nejvétsich bolesti. Nyni, v moderni informacni
spole¢nosti mame mnoho moznosti komunikace prostrednictvim elek-
tronickych informacnich technologii. Ty mohou velmi pomoci v kon-
taktu s blizkymi a prateli. Ale osobni kontakt a fyzické doteky v podobé
pohlazeni, objeti a polibku elektronicka zarizeni nenahradi. Socialni
izolace od blizkych osob casto vyvold zhorseni psychického a zdravot-
niho stavu viibec. Nemoznost rozloucit se se svymi blizkymi zhorsuje
prubéh umirani i truchleni pozistalych.

Umirajicim velmi pomaha setkani s podobné nemocnymi a stra-
dajicimi nemocnymi, jako jsou oni sami. Skupinova terapie téZce ne-
mocnych je prospéSnd mnoha pacientiim, nebot si nemocni lidé pre-
davaji své osobni zkuSenosti, vypravi své zivotni pribéhy, podporuji
se, rozumi si. Skupinova terapie je velmi prospésna. U onkologickych
pacientt jiz existuji pfi rliznych organizacich svépomocné skupiny on-
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kologicky nemocnych pacientd, v hospicové péci existuji svépomocné
skupiny poztstalych. V ramci skupinové terapie se provadi narace, kte-
ra pomaha srovnat si myslenky, uvolnit emoce, byt v kontaktu se stej-
né trpicimi, to pomdha nemocnym i poztstalym nebyt sam. Podobné
trpici lidé si lépe pomohou, protoze maji podobné zkusenosti, emoce,
uzkosti, deprese, lépe si porozumi casto bez vysvétleni. AvSak hovor
s lidmi, ktefi doposud nemaji podobné zkusenosti, nezazili si velké Zi-
votni ztraty a stradani, nemohou dobte pochopit a vcitit se do trpicich.
[Radbruch, Payne 2010]

Umirajici odchazeji ze zivota odlisné. Nékteri chtéji zustat se svy-
mi blizkymi az do konce, jini chtéji odejit sami, nebo byt pfed smrti na
chvili sami, jini umirajici ¢ekaji na své blizké, aby se mohli rozloucit,
a pak v klidu odejdou. Pokud umirajici nemaji u sebe blizkou osobu,
kterd by s nimi byla az do konce, miize pomoci pfitomnost zdravotnika.
Vyzkumy prokazaly, Ze blizkost pribuznych a oblibenych lidi v okamzi-
ku smrti umirajicim pomah4, navozuje pocity klidu a bezpeéi. Zadny
¢lovék nechce byt ve smrti sam, ale zadny ¢lovék nechce byt na obtiz a
vzbuzovat v ostatnich lidech odpor. Velmi zédlezi na chovani a pristu-
pu lidi, ktefi s umirajicim travi cas, nebo o né pecuji. Nékdy nemocni
zemriou az po odchodu pribuznych, nebo ¢ekaji, az blizci na chvili odej-
dou, aby mohli v klidu umfit. Je to v ptipadech, kdy blizci nejsou smite-
ni s odchodem a smrti svého nemocného a nuti nemocného s nemoci
bojovat. [Buzgova 2015]

Odbornici hovofi o terapeutické komunikaci, ktera ma byt pri-
jemna, respektujici, empaticka, diistojna, slusna, smysluplna, dévérna.
Proto je dulezité, aby lidé pomahajici téZce nemocnym a umirajicim si
tuto komunikaci osvojili a pouzivali ji. Aby umirajiciho doprovazeli na
konci Zivota, a neomezovali jejich pfani a rozhodnuti, aby s umirajicim
nemanipulovali. [Kalabova 2013]

Je dtlezité sledovat neverbalni projevy nemocnych a adekvatné
hodnotit sdéleni nemocnych. Je velmi pfinosné pro umirajiciho, pokud
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miize navazat alespon s jednim odbornikem ,,terapeuticky vztah®, kte-
ry umozni navodit radost, naklonnost, dtivéru, lasku. Nejde o prekroce-
ni profesionalnich bariér, jde o agape, o lasku k ¢lovéku a o pottebu po-
mahat potfebnym. Ve spojeni s terapeutickym vztahem se hovofi o us-
nadnujici intervenci, ktera pomaha nemocnym udrzet si svou identitu
a autonomii. Usnadnujici intervence se déli na ,,o¢iStujici intervenci®,
ktera umoznuje uvolnit negativni emoce jako je strach tzkost, ,kataly-
tickou intervenci®, ktera pomaha k sebepojeti a feseni problémi vlast-
nimi silami, ,podporujici intervenci® ktera potvrzuje hodnotu postoju
a jednani nemocnych. [Buzgova 2015]

Pro téZce nemocné a umirajici je velmi vyznamné smysluplné vy-
plnit a vyuzit cas, ktery jim zbyva. Pouhé ¢ekani na smrt v nemocnic-
nim lazku je velmi frustrujici. Pecovatelé by se méli snazit umoznit ne-
mocnym vykonavat aktivity, které je tési, které vykonavali v minulosti,
pti kterych zapomenou na bolesti a stradani a budou mit pocit vlastni
uzite¢nosti a radosti. V této oblasti mohou velmi u¢inné pomoci dobro-
volnici, ktefi dochdzi do zdravotnickych a socidlnich zafizeni nezi$tné
pomahat potfebnym lidem. Velmi dilezita je blizkost, narace, remi-
niscence na svou minulost a hezké zazitky. Velmi pomaha si prohlizet
rodinné fotografie, vykonavat drobné rucni prace, které zpiijemni cas
hospitalizace. Velmi prospé$né je pro umirajici klast kratkodobé cile, na
které se mohou tésit a které je mohou aktivizovat. Témito cili mohou byt
navstévy pribuznych u lizka, navstévy nemocnicni kaple, zpév, poslou-
chani hudby, pred¢itani knihy, vse, co nemocnému prinese radost, nebo
ho odvede od negativnich myslenek. [Pelikanova 2011]

1.4. POTREBY FINANCNIHO ZABEZPECENI{
A VHODNEHO PROSTREDI
Do potfeb umirajicich patfi také finan¢ni zabezpeceni. V nasem
staté maji nemocni a potfebni lidé moznosti finan¢ni podpory statu,
napf. v podobé diichodti starobnich, vdovskych a vdoveckych, sirot¢ich
a invalidnich. Potfebni lidé mohou pozadat o pfispévek na bydleni, pfi-
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spévky v nouzi, nebo pomoc statu v dobé invalidity. Pro nemocné je vel-
mi dilezité zajistit vSéechny potfeby chodu domacnosti svych blizkych,
zvlasté nezaopatfenych déti, zajistit ihrady za 1écbu a pobyt v zarize-
nich, zajistit své blizké na dobu po jejich odchodu. Nemalé jsou vydaje
na posledni rozlouceni a pohiebni sluzby. Je mozné si sjednat pojisténi
na uhradu pohrbu. Stat se snazi pomahat potfebnym lidem, ale samot-
ni lidé, nemocni, rodina, poztstali by se méli o tuto stranku postarat
sami dle svych moznosti. U star$ich lidi bylo obvyklé si nadetfit finan¢ni
prostiedky na vlastni pohteb, lidé si ¢asto za svého Zzivota platili hrobové
misto na hrbitové a zaridili si pomnik dle svych predstav. Po jejich smrti
rodina jen nechala na hrob napsat jméno zemfelého a datum narozeni a
umrti. Dnes mnoho lidi na svou smrt a pohfeb nepomysli a povinnosti
po jejich smrti nechavaji na pribuznych, nebo na statu. [Buzgova 2015]

Mezi potieby umirajicich musime zaradit také dpravu prostredi.
Drtive umirali lidé ve svém domadcim prostiedi, na které byli zvykli.
S modernizaci doby a pribyvajicimi povinnostmi lidi, nemocni obvykle
nemohou zlstat doma az do posledni chvile. Umirani se instituciona-
lizovalo a preneslo do nemocnic ve sterilnim nehostinném prostredi.
Dnes se preferuje prostor tézce nemocnych zuatulnit a polidstit. Velmi
pomaha nemocnym piitomnost osobnich véci, které byly pro nemoc-
ného dilezité. Pomahaji fotografie blizkych, knihy, kvétiny, obrazy, ob-
libena hudba, polstarek, oblibena prikryvka. Pokud lze z organiza¢nich
a provoznich déivodii upravit prostfedi nemocnych, mél by se prostor
pro tézce nemocné upravit tak, aby se v ném dobfe citili nemocni i jejich
blizci. Pro umirajici je velmi diilezité soukromi a klid. Nikdo nechce, aby
se cizi lidé divali na nds, kdyz umirame. Zajistit umirajicim samostatny
pokoj pro jejich soukromi i pro jejich navstévy a pro klidné rozlouceni
s blizkymi by mélo byt samozfejmosti, avsak neni vidy redlné. Je slus-
nosti, alespon dat kolem ltizka umirajiciho zasténu, aby se na néj nedi-
vali ostatni nemocni a jejich navstévy. Je nezbytné zavirat dvere, aby lidé
z chodby nerusili intimitu nemocného a aby personal zafizeni nevstu-
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poval zbytecné do pokoje umirajiciho, ktery se pravé louci s rodinou a
svymi blizkymi. Zmény prostredi by se mély odehrat drive, ne v dobé
umirdni. Umirajicim bychom méli doprat neruseny klid a nezatézovat je
zménami, stéhovanim, rusivymi procedurami. [Buzgova 2015]

1.5. SPIRITUALNI POTREBY

Pro ¢lovéka, zvlasté v obdobi louceni a umirani jsou velmi vyznam-
né spiritualni potreby. Umirajici na konci zivota rekapituluji svou zivot-
ni cestu a hodnoti, s¢itaji uspéchy i neuspéchy a prohry. Pro umirajici je
velmi zasadni najit smysl svého zivota, svého byti, své nemoci a svého
utrpeni, aby mohli dojit ke smifeni se se smrti. Je dilezité odpustit tém,
ktefi jim ublizili a odpustit sobé prohry, chyby, nedostatky, nedokonce-
né cile. Je diilezité pozadat o odpusténi tém, kterym jsme my sami ubli-
zili, tfeba i neumyslné. Pocity smifeni pomahaji navodit vnitini klidny
odchod. Religiézni potfeby jsou velmi dilezité u véricich, ale casto i u
nevéricich. Potfeba tcastnit se cirkevnich ritualt, svaté zpovédi, pfi niz
zpovidajici se dosahne odpusténi Boha, potfeba posledniho pomazani
umirajicim dava utéchu samotnym umirajicim, ale i pfibuznym, ktefi
timto prokazali umirajicimu sluzbu a pomoc. Setkani s duchovnim je
pro vérici, a casto i nevérici, velmi povzbuzujici, ocistujici a posilujici.
Pro téZce nemocné je diilezitd a velmi pfinosna duchovni podpora, du-
chovni doprovazeni. [Vojtisek 2012]

Duchovni vedeni muze poskytovat duchovni, vzdélany knéz, ale
také laik, ktery pomahd nemocnému pochopit situaci, poskytuje od-
povédi na jeho otazky, dava mu zpétnou vazbu, sdéluje zkusenosti z ob-
lasti, které jsou pro nemocného dulezité. Toto doprovazeni zahrnuje
duchovni zivot nemocného, interpersondlni vztahy a osobnostni rozvoj
a rist nemocného. [Kaplanek 2015]

Ceskd spolecnost se poklada za ateistickou, aviak to neznamena,
ze by odmitala transcendenci, néco, co nas presahuje, néco, co svét ridi
a néco, co je po smrti. Pastora¢ni péce je pro umirajici velmi dilezita
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pro navozeni pocitu klidu, bezpeci, distojnosti a nadéje. Religidzni ri-
tudly a obrady se ¢asto umoznuji nemocnym v nemocnic¢nich kaplich,
nebo u lizka navitévou duchovniho. Nastésti moderni doba je privéti-
va k religiéznim potfebam nemocnych, pravo na viru a ndbozenstvi je
zakotveno legislativné. Potreba setkat se s duchovnim je velmi citlivou
zalezitosti pro kazdého umirajictho. Nékterilidé se stydi za své spiritual-
ni potteby, za svou viru, zvlasté pokud pribuzni jsou nevérici a religioz-
ni podporu odmitaji. Nejdulezitéjsi je prani nemocnych, na které by se
meélo vzdy brat ohled a jejich prani splnit a spiritudlni potfeby saturovat.
[Buzgova 2015]

Pastoracni péci zajistuji vysokoskolsky vzdélani knézi, ktefi maji
povéfeni od své matefské cirkve vykonavat pastoracni péci v institucich
pro nemocné a umirajici. Pastora¢ni sluzba doprovazi nemocné, proka-
zuje jim uctu respekt a dstojnost. Pomaha nemocnym najit smysl Zivo-
ta a smysl nemoci a smrti, pomaha najit silu na Zivotni cesté, poskytuje
nemocnym porozuméni, prijeti jejich osoby a pomoc. Pastoracni péce
cti mlcenlivost, soundleZitost s nemocnym a duastojnost. Pro umirajici
i jejich blizké velmi pomdha jejich pouhd pritomnost. Pastoracni péce
pomaha nemocnym se uzdravovat, umirajicim dojit ke smifeni a pokore.'

TéZce nemocni a umirajici chtéji ztstat lidmi, kterymi byli, i se
svymi pravy. Potfeba autonomie u téZce nemocnych by se neméla pod-
cenovat. Uz jen predstava toho, ze se nebudeme moci svobodné roz-
hodovat o svém Zivoté a o svém téle vyvolava v lidech strach a uzkost.
Nemoznost o sobé rozhodovat zptisobuje nemocnym negativni emoce
a deprese. Je velmi dulezita spoluprace zdravotnikti a pecovatela s ne-
mocnym, urcitd participace na rozhodovani, 1¢¢bé, na péci o télo. I tézce
nemocné pacienty lze zapojit do sebepéce, umoznit jim rozhodovani,
co budou jist, co si obléknou, co budou délat béhem dne, zda souhlasi

! Matousek, 2013; Luerova, Dana, 2017, Rozbor zkusSenosti s pastora¢ni péci
v nemocnicich © 2017. http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/ [dostup-
né: 26. ledna 2021]
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s 1écbou a procedurami. Dét jim moznost odmitnout péci, procedury,
odmitnout lé¢bu, nebo umoznit harmonogram dne posunout a zménit,
je pro nemocného povzbuzujici a uklidiiujici. Nemocni potfebuji mit
moznost o sobé a svém c¢ase rozhodnout. Umirajici lidé pottebuji védét,
ze stale maji sva prava a mohou o sobé rozhodovat sami, ze jsou se svy-
mi pecovateli partnefi, ne jejich podfizeni, nebo vézni. [Buzgova 2015]

1.6. POTREBY PRIBUZNYCH A BLIZKYCH 0SOB

V souvislosti s potfebami umirajicich je nutné zminit potieby
ptibuznych a blizkych téchto lidi. Ve zdravotnickych zafizenich neni
mnoho ¢asu a moznosti pecovat o rodinné prisludniky, ale zalezi na
zdravotnicich, zda se pfibuznym umirajicich budou vénovat. Hlavni
potreba pribuznych a blizkych je potteba informovanosti o stavu, 1é¢-
bé, moznostech, prognézach a o nadéji. Pro pribuzné je nezbytné celé
situaci porozumét a védét, ze je o jejich nemocného dobie postarano.
Je dilezité umoznit pribuznym byt co nejvice ¢asu s umirajicim, prede-
v8im v okamziku smrti. Pfibuzni, ktefi vénuji mnoho ¢asu a energie pro
svého umirajictho, sami potfebuji odpocinek, podporu, saturaci svych
potteb, potfebuji hovorit a pribézné se informovat o stavu a moznos-
tech péce a 1é¢by svych umirajicich. [Spatenkova 2013]

Ptibuzni potrebuji nadéji, Ze jejich blizky nebude trpét, ze dosta-
ne tu nejlepsi péci, ze neumre sam. Vice moznosti péce o pribuzné ma
hospicova péce, kde pracuji odborné vyskoleni zdravotnici a odbornici
na paliativni péci. V hospicich je zajistén management pro optimalni péci
o umirajici s prihlédnutim na potfeby pribuznych. Zaméstnanci v hospi-
cich maji vice prostoru a moznosti se vénovat umirajicim i pfibuznym,
pokud o pomoc pozadaji. Pokud rodina pecuje o svého blizkého doma,
méla by myslet i na potreby pecovateld, potfebu odpocinku a spanku,
potrebu podpory a utéchy a ocenéni za jejich péci. [Kurucova 2016]

Empiricka Setfeni u nds i v zahrani¢i prokazala potfeby umirajicich
a jejich blizkych osob. Do nedavna se o umirajici pecovalo predevsim
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z biologického hlediska, zdravotnici se snazili prodluzovat zivot na tkor
jeho kvality. Na psychickou, socidlni a spiritualni stranku nemocnych se
prili§ nepohlizelo. Péce o pribuzné nebyla soucasti prace zdravotnikd,
naopak pribuzni se vétsinou od umirajicich izolovali, nemocni umirali
sami, nebo za pfitomnosti zdravotniki. Diky rozvoji holistického pojeti
se k umirajicim a jejich pfibuznym pfistupuje multidimenzionalné, po-
hlizi se na véechny potfeby nemocnych se snahou je saturovat. Timto
novym pristupem k nemocnym i jejich pfibuznym jsou kladeny vysoké
naroky na zdravotniky, ktefi pecuji o téZce nemocné a umirajici. [Ko-
marek 2015]

Péce o umirajici je velmi naroc¢na na fyzickou, a zvlasté psychickou
stranku ¢lovéka. Tuto naro¢nou a bohumilou ¢innost nemuze vykona-
vat kazdy, jen jedinci velmi silni, emoc¢né stabilni, vyzrali a pokorni,
ktefi se smifili s vlastni smrtelnosti. Péce o umirajici a zemfelé je mezi
véticimi pokladano za dar, vzacnou moznost naposledy poslouzit a po-
moci zemfelému. [Buzgova 2015]

Moderni doba nepieje pfibuznym se starat o své nemocné a umi-
rajici v domacim prostredi. Pfekazky domaci péce mohou byt na strané
vybavenosti a prostoru domacnosti, ekonomické problémy neumoznu-
ji pribuznym odejit ze zaméstndni a zGstat doma s nemocnym, casto
brani piibuznym jejich obavy z neschopnosti dat nemocnému kvalitni
péci diky jejich neznalosti a odborné nevybavenosti. V soucasnosti pra-
xe prokazala naroc¢nost instituciondlni péce o tézce nemocné z pohle-
du finanéni zatéze statu, a poukazuje na vyhodnost domaci péce, kte-
ra je pro nemocné prijemnéjsi a z ekonomického hlediska vyhodnéjsi.
V soucasnosti neexistuje jednotna strategie statu podporujici pecujici
o nemocné ze strany pribuznych. Existuji ale rtizné strategie podporu-
jici pecovatele. Ministerstvo prace a socialnich véci pracuje na strate-
gii podpory pro pecujici v podobé davek a sluzeb pro pecujici osoby,
aby mohly skloubit zaméstnani s péci o osobu blizkou doma. Opatfeni
statu bude také v podobé vzdélavani a motivace pecovat o nemocného
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doma a v podobé ochrany pracovné pravnich vztaht, rozvoje socialnich
a zdravotnich sluzeb.

Mnoho lidi ma o umirajicich a jejich pottebach odlisnou predsta-
vu. Lidé si ¢asto mysli, Ze ¢lovék na sklonku Zivota uz nic nepotiebuje,
nic nechce, déni kolem sebe nevnima, zvlasté pokud ma zastrené védo-
mi diky lékéim, nebo degenerativnim onemocnénim mozku, nebo po-
$kozenim smyslt. Podobnou predstavu ma spole¢nost o lidech s men-
talnim onemocnénim. Ale opak je pravdou. Lidé na sklonku Zivota maji
predev$im socialni potreby, nechtéji byt opusténi ve svych lazkach.
Chtéji mit u sebe své blizké, i kdyz nejsou schopni verbalné komuniko-
vat. Umirajici maji silnou pottebu lasky, ucty a distojnosti, pocitu bez-
peci a spolunalezitosti. Vétsina lidi chce odejit v klidu a dustojné, aby
se na né vzpominalo v dobrém. Pfibuzni umirajicich si ¢asto neuvédo-
muji, jak neduistojné a bezohledné se k umirajicim chovaji, kdyz se ptaji
na penize, hadaji se o majetek, stézuji si na vydaje, které budou muset
dat za pohfeb. Nemocny clovék, tlumeny léky, nereagujici na podnéty
okoli mtize slySet a vnimat okoli. Pfipadné hadky a dehonestujici slova
vici jejich osobé a chatrajicimu télu je pro né bolestné. Proto slusni a
citlivi lidé fikaji, Ze by se o zemrfelych mélo hovofit jen hezky a v pri-
tomnosti umirajicich a zemfelych by se nemélo hovoftit viibec, nebo jen
to nezbytné a velmi citlivé. V praxi jsme se setkali s ponizujicimi slovy
ze strany zdravotniku i pfibuznych vici umirajicim a zemfelym. Lidé,
ktefi si nevazi zivych lidi, nevaZi si ani umirajicich a zemielych. Casto
nevérici lidé nemaji dctu k druhym a k jejich zZivotu, ani ke smrti.

Nyni, v dobé pandemie je velmi obtizné byt s umirajicimi az do
konce a vyjadrit tctu zemrelym, pokud byli nakazeni covidem-19, nebo
zemfeli v zafizenich, kde jsou nyni zakazané navstévy z dtivodua pris-

? Dvorakova Andrea, 2018, Prehled vybranych nastroji na podporu peéujicich
v soucasné legislativni upravé i v praktickém vykonu — limity a prileZitosti, http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/ [dostupné: 26. ledna 2021]
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nych hygienickych opatfeni. Tato situace je obtizna pro véechny zucast-
néné, véetné zdravotnikd, ktefi nemohou a nesmi vice pomoci.

Ministerstvo pro mistni rozvoj ve shodé s Ministerstvem zdravot-
nictvi a vlddou CR dle doporu¢eni WHO vydéavaji doporuéeni a naiize-
ni pro fungovani spolecnosti v dobé soucasné pandemie.’ V souvislosti
s touto infekci, nebo primo kvtli ni mnoho lidi zemfelo a stale umira.
Péce o umirajici a zemrelé ma sva specifika, nyni v ramci ochrany obyva-
tel jsou zménéna a casto omezend. Lidé se boji ndkazy od svych zemfe-
lych, ¢asto nevypravuji pohiby. Avsak odbornici tvrdi diky poslednim
vyzkumiim, Ze nakaza od zemfelych pii pohibivani a louceni se je té-
méf vyloucend. Zemfeli se nyni pohibivaji v pohfebnich vacich a téla se
spaluji v krematoriich, které jsou preplnéné tély zemrelych. Avsak vlada
nedoporucuje nyni zemfelé pohrbivat ve vacich a naopak doporucuje
duastojné pohrby dle zvyklosti nasi spole¢nosti, av§ak za podminek do-
drzovani prisnych ochrannych opatfeni.

Zachovat dustojnost, Gctu a pietu je pro pozustalé velmi dilezité a
pro jejich budouci truchleni a vyrovnani se se ztratou blizkého. Pohreb-
ni sluzby nabizeji moznosti rozlouceni se zesnulym prostfednictvim vi-
deoprenosu pro ostatni blizké, ktefi se nemohou z divodu ochrannych
opatfeni ui¢astnit na louceni ve smutec¢ni sini, v cirkevnich prostorach, u
hrobu. Nabizi se moznosti smute¢niho rozlouceni az po kremaci zemre-
lého s urnou a s jeho popelem, ktery mohou pozustali ulozit, nebo roz-
prasit dle dohody a prani zemrelého nebo rodiny. Nabizi se moznost roz-
louceni se zemfelym a véemi blizkymi osobami zadusni msi az v dobg,
kdy bude situace pandemie priznivéjsi a rizika prenosu infekce mirnéjsi.

Jsou ptipady, kdy pribuzni vyuzivaji soucasnou situaci k usetreni
nakladi na pohfeb, ktery nevypravi, coz je otazkou etiky a svédomi po-
zistalych. Vzdy zélezi na samotném zemfelém, kterému by se mélo vy-
hovét v jeho vyslovenych pranich, pokud nejsou v rozporu se zakonem.

* Doporuceni a natizeni pro fungovani spole¢nosti v dobé souc¢asné pandemie.
WEB
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Lidska prava jsou osetfena legislativou, nemocni maji sva ,,Prava
pacienti, umirajici maji sva ,,Prava umirajicich’, zdravotnici a socialni
pracovnici maji své etické kodexy. Avsak dodrzovani lidskych prav vzdy
zalezi na samotnych lidech, jak se budou k sob¢ a k ostatnim chovat,
zda si budou pomahat, ¢i $kodit, zda budou ctit etické principy a Bozi
prikazani. Je véak nutné mit na paméti osoby potfebné a zavislé, ktefi se
nemohou adekvatné sami branit.

V rezoluci ¢. 613 z roku 2016, kterou deklarovalo Parlamentni
shromazdéni* se pise: ,,ze umirajici nemocny si nejvice ze vSeho preje
zemfit v klidu a dastojné, pokud mozno v komfortu a za podpory jeho
rodiny a pratel”.

ZAVER

Smrt by méla byt klidnym pritakanim, laskyplnym rozlou¢enim se
starymi prateli, se svétem. Neméla by v ni byt obsazena ani stopa tragé-
die. Osho

Umirani, smrt, zanik, konec jsou slova, ktera vyvolavaji v lidech
smutek, strach, nejistotu, nadmeérny stres. Néktefi moudfi lidé kladou
otazku: ,,Pro¢ se lidé boji smrti?“ Vzdyt nikdo s urcitosti nevi, co je smrt
a co po ni nastane. Nékdo tvrdi, Ze koncem jedné etapy nastava etapa
dal$i. Moznd smrt je navrat k Bohu, ke Zdroji, ndvrat domd, ze kterého
jsme vysli. Lidé se zfejmeé boji té nejistoty, neznalosti z budoucnosti,
neznama, kam se odeberou, az jejich télo prestane fungovat. Pokud se
lidé smifi se svou konecnosti, se smrti, budou moci se ji prestat bat.
Umirajici ¢asto fikaji, Ze se boji té doby umirani, ne samotné smrti. Boji
se toho, jak se zvladnou s blizkymi rozloucit, urovnat si posledni véci,
jak zvladnou bolesti a nepfijemné symptomy nemoci, jak ustoji to po-
nizeni pri nesobéstacnosti, kdy o jejich télo bude pecovat nékdo jiny
a mozna i o ném samém rozhodovat, kdyz uz sami nebudou moci. Lidé

o7

4 Rezoluce ¢. 613, 2016, Parlamentni shromazdéni.
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se obavaji ztraty identity, boji se, Ze uz to nebudou oni, kdyz je bude
ovladat nemoc a nebudou moci fungovat alespon v zakladnich tikonech
sebepéce. Lidé se boji ztraty autonomie, boji se, kdo bude za né a o nich
rozhodovat a zda to nebude pro né poskozujici. Lidé se boji ztraty své
dastojnosti, kterou budovali cely zZivot a v dobé umirani a smrti si svou
distojnost nebudou moci uchovat. Zdravi lidé ¢asto fikaji, Ze pro né uz
v dobé umirani a smrti a po ni nebude dulezité, co s nimi bude, co bude
s jejich télem a s jejich majetkem. Ale empirické vyzkumy prokazaly, ze
diistojnost, autonomii a identitu si chce uchovat kazdy umirajici. Je to
pro né nejdilezitéjsi hodnota, citit se az do konce Zivota i ve smrti jako
cloveék, lidska bytost, ktera si zaslouzi diistojné zachazeni, uctu a pietu.

Diky antropologickym zkoumanim vime, ze po celou dobu lidské
existence se lidé vyrovnavali se smrti riznymi zptisoby a rtiznymi ri-
tudly. Své mrtvé pohibivali na zvlastnich mistech, do hrobu jim davali
dary, uctivali je kvétinami a zdobili hroby kameny, nahrobky, kiizi, riz-
nymi artefakty, které slouzily k projevu ucty a k distojnému rozlouceni
se zemrelym. Pietni ritualy nebyly jen projevem ucty a posledni sluzby
zemrelému, ale byly i utéchou pro pozistalé, aby mohli zdravé truch-
lit a smifit se se smrti, aby méli pocit, ze udélali vSe proto, aby jejich
zemfrely nasel klid a pokoj. I u zvifat mdzeme vypozorovat smutek ze
smrti svych blizkych, nékterd zvirata maji své ritudly pro rozlouceni se
se zemfelymi. I zvifata trpi smutkem a projevuji litost a emoce vzniklé
ztratou svych blizkych, nebo svého blizkého clovéka. Toto dokazuje, jak
je umirani, smrt a louceni stresujici a velmi bolestné, a¢ pfirozené.

S modernizaci a sekularizaci doby se prestalo o smrti a umirajicich
hovotit, ateisté ¢asto z ekonomickych diivodt nevypravuji pohiby svym
blizkym, nevidi v pohfebnich ritudlech smysl a divod. Pohfebni ritudly
se dodrzuji u lidi véficich v Boha, ¢i v Bohy. Ale v modernich spole¢-
nostech se od pietnich obradii upousti. Vyzkumy prokazaly dutlezitost
vychovy a udrzovani tradic v rodiné, zda se v rodiné projevuje tcta
zemrelym, zda se pietnich obradii zucastnuji i déti. Lidé, ktefi neméli
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moznost byt v konfrontaci se smrti, se zemfelym, nemuseli Celit ztraté
a vyrovnavat se s ni, nemaji k umirajicim a zemfrelym vztah. Tito lidé
pak maji velky problém pti konfrontaci se smrti svych blizkych a zvlasté
se svou smrtelnosti a svou konecnosti. Lidé by se méli pfipravovat na
smrt po cely zivot, méli by se naucit vnimat smrt jako ptirozeny a neod-
vratitelny zavér zivota, jako vyvrcholeni zivota.

Odbornici tvrdi, ze lidé, ktefi si uvédomi svou smrtelnost a smr-
telnost svych blizkych, maji schopnost se v dobé svého umirani s od-
chodem smifit. Lidé, ktefi si uvédomuji svou konecnost, maji odlisné
zivotni hodnoty, nebo jsou schopni si svou hierarchii hodnot uspotadat
dle reality.

Jesté v minulém stoleti bylo obvyklé, Ze nemocni a stafi lidé umira-
li doma, mezi svymi blizkymi, ktefi se o né postarali az do konce a pfi-
pravili i jejich télo na pohfebni obfad. V soucasné dobé je vzacnosti
zemfit doma. Soucasna doba pfili§ nepomaha domdacim pecovateliim
odejit z prace a postarat se o svého blizkého az do konce. Finan¢ni prob-
lémy a bytové problémy casto neumozni mit svého umirajictho v do-
maci péci. Pecovat o umirajici je velmi naro¢né po mnoha strankach,
zvlasté po strance psychické a fyzické. Pokud domaci pecovatel ztistane
sam bez pomoci ostatnich pribuznych, ¢asto naro¢nou péci nezvladne,
nebo sam onemocni z vy¢erpani. Péce o umirajici a zemfelé by méla byt
poctou a také darem pro pecovatele. Méla by byt podékovanim umira-
jicimu za vSechno, co pro né udélal, umirajicim rodi¢tim za jejich las-
ku, vychovu a péci, jako projev ucty a lasky. V soucasné dobé vétsina
nemocnych umira v nemocnicich, v socialnich zafizenich, v zafize-
nich specializovanych na paliativni lé¢bu. Sluzba a pomoc umirajicim
je zavisla na zdravotnickém personalu, ktery travi nejvice ¢asu s tézce
nemocnymi, nebot zajistuje veskerou péci, lécebné procedury a ukony,
saturuje potfeby umirajicich a ¢asto pomaha i rodinnym prislusnikéim
a blizkym osobam umirajicich.
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Diky blizkosti vztahu pfi péci a dlouhé dobé kontaktu s umirajicim
vznika blizky vztah mezi pecovatelem a umirajicim. Pro umirajiciho je
tento vztah velmi pfinosny, umozni mu lépe prozivat tuto tézkou dobu,
ziska tak pocit, ze neni sam, citi v pecovateli velkou oporu. Sblizeni se
s umirajicim je pro pecovatele pfinosné, poucné, ale louceni a truchleni
po smrti nemocného je o to bolestnéjsi.

Pecovatelé pracujici s umirajicimi jsou vystaveni velkym narokiim
kladenym na jejich odbornost, vzdélani, schopnosti odborné i lidské.
Kazdy clovék neni schopny vyrovnat se s umirdnim a se smrti. Péce
o tézce nemocné vyzaduje silnou a zralou osobnost, vyzaduje samot-
né uvédomeéni si a vyrovnani se se smrtelnosti blizkych a smrtelnosti
svou. Pecovatelé, ktefi nejsou schopni se naucit loucit a vyrovnat se se
smrti, jsou ohrozeni nadmérnym stresem, ktery je pri¢inou nemoci,
zvl43té psychosomatickych. Casto u téchto pecovateld dochazi k syn-
dromu vyhofeni nebo depresim, které je vyradi z aktivniho Zivota na
dlouhou dobu.

Prace pecovateli o téZce nemocné a umirajici je velmi zasluzna
a nedocenénd. Vyzkumy prokazaly, Ze diky podpofe rodiny, zdravotnic-
kych, socialnich, psychologickych a duchovnich odbornikii je mozné
lépe zvladat umirani a smrt svych blizkych. Velmi dilezita je péce o fy-
zickou a psychickou stranku pecovateld, dulezity je zdravy Zivotni styl,
preventivni lékarské prohlidky, spravna lécba a doléceni nemoci. Ne-
zbytny je odpocinek, spanek, kvalitni strava. Toto jsou zcela bézné véci
pro kazdého ¢lovéka, ale u velmi vytizenych lidi a pec¢ovateli je saturace
svych potieb, jako je strava a pitny rezim, odpocinek ¢asto nemozna.
Kazdy ¢lovék nékdy potiebuje péci druhych, kazdy bude jednou z toho-
to svéta odchazet a bude potfebovat pomoc a péci druhych lidi, na to by
méli pomyslet vSichni. Proto bychom méli mit dctu k Zivym, umirajicim
i zemfelym lidem. M¢li bychom se ke druhym chovat ohleduplné, s res-
pektem a dustojnosti a pomahat potfebnym s laskou k ¢lovéku. Nevime,
kdy my sami budeme potfebovat pomoc druhych.
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