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Uvodni slovo

PhDr. Robert Hunes$

feditel Hospice sv. Jana N. Neumanna, Prachatice
viceprezident Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce
¢len Etické komise ministra zdravotnictvi Vl1ady Ceskeé republiky

Smrt patii k Zivotu, ne Zivot ke smrti. Pfemyslet o ni znamené pfemyslet o zivote, o jeho zrani
a naplnéni.

Vy, zdravotnici, ktefi zaplitujete tento sal, konec Zivota u svych pacientl miiZzete piijmout
nebo nemusite. Ale neodvratite jej. Umrti pacienta neni zdravotnikovou prohrou,
neuspéchem. Pfijmeme-li smrt jako nalezitost k zivotu, pak jej timto svym krokem mutzeme
pomoci pacientovi naplnit.

Protoze: Jeden velky okamzik prozZity v zaveru zivota mize dat zpétné smysl celéemu nasemu
zivotu (V. E. Frankl). A naopak.

NasSe spolecnost ¢asto smrt a umirani nechce vidét. Pfitom je smrti zcela ovladana. NaSe
pozivacna spolecnost oddané slouzi smrti, protoZe slouZzit Zivotu je ndm zatézko. Pocaté dité
by ndm komplikovalo plany. Pro¢ by se stary ¢lov€k mél trapit?

Spole¢nost, ptvodné motivovana uSlechtilymi dtvody, dnes zabiji z pohodli a zbez
piinosného tzv. soucitu. Odporny zlo€in pfejmenovava na laskavou sluzbu. Pro¢? Protoze se
panicky bojime smrti. Vytésiiujeme ji touhou po sladkém a lehkém zivoté. Vsadili jsme na
pozitek, slavu, majetek. To vSechno vam smrt vyrve. A pro¢ k tomu nutné¢ dochazi? Protoze
zivot takto pojaty nedava smysl.

Dnesni konference nese nazev ,,KDYBYCH MEL UZ JEN JEDEN DEN ZIVOTA®. Velmi
bych nam pral, abychom po jejim skonceni odchazeli povzbuzeni v tom, ze péce o cloveéka na
konci jeho zivota ma velky smysl. Ba v den posledni ten nejvetsi!

Vyjdéme proto statecné do temnoty, kterd se stahla nad celou Evropu. Pokusme se navracet
lidem ztraceny smysl Zivota. A povzbuzujme kazdého, kdo ma a dodava nadéji.
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ARS VIVENDI - ARS MORIENDI.
Mozna, Ze umirame ,,Spatné‘ proto,
Ze také ,.Spatné Zijeme*.

prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc.

profesorka Fakulty humanitnich studii UK
na Katedfe fizeni a supervize v socialnich a zdravotnickych organizaci
odborny garant doktorského studia v oboru aplikovana etika

Dobré dopoledne v krasnych Prachaticich, ddmy a panové!

Jsem rada, Ze jste m& sem pozvali. Nutno fict, Ze opakované, ze nestiham, a tak, ze jsem tady
teprve ted, kdy uz se schazite poSesté. Pfichazim k Vam z Fakulty humanitnich studii
Univerzity Karlovy, coz je sice nejmladsi, ale zdaleka ne nejmensi fakulta. Pokud by nékdo
touzil, abych mu byla pedagogem, muze pfijit na fakultu Humanitnich studii, kde je jednak
obor Rizeni a supervize zdravotnickych a socialnich organizaci, tam jsem piisobila do konce
tohoto semestru a v této chvili mam na starosti doktorska studia Aplikované etiky. Protoze
vim, Ze se stale vzdelavate, musite vzdélavat, viz. Ctyii body za dneSek, nebo kolik, tak chci
jenom fici, ze ten obor jsem také koncipovala proto, Ze velmi malo zdravotnich sester
a ptipadné socialnich pracovnikli ma moznost konat doktorandské studium jinde, nez v ryzim
osetfovatelstvi. Ja myslim, Ze je to dulezité a t¢si me, ze polovina nasich doktorand je z této
oblasti a néktefi dokonce feSi problematiku paliativni péce. Tak, ale ted uz tedy
k problematice, o které budu chvili¢ku povidat.

Dlouho jsem ptemyslela, co mam fici na uvod. Rozhodla jsem se pro urcité $irsi zduraznéni
souvislosti, které nam n€kdy unikaji pravé pro to, Ze jsme zaméteni na tizce vymezené vlastni
¢innosti, které jsou nepochybné uzite¢né a vytvaii, jak by fekli sociologové: ,,Takovou
skupinu pozitivni deviace, kterd se o umirajici umi starat. Ve spole¢nosti, to si pfiznejme,
nas néktefi neberou vazné, nebo o nas dokonce nevédi.

Takze dovolte Sirsi souvislosti bez ohledu na existujici hospice a hospicovou péci. Kdyz se
fekne: ,,Ars moriendi®, tak vétSina lidi vi, Ze to znamena uméni umirat. Mam takovy dojem,
ze vzdycky diiv to lidé néjak védeéli 1épe, neZ v dneSni uvolnéné dobé. Pokusim se vam
vysvétlit, Ze toho o mnoho vic neuméli, ve smyslu nevédéli, ale prakticky s tim uméli 1épe
zachazet. Ars moriendy, jako zapis (knizka), dalo by se to tak fict, vznikl pomérné pozd¢ -
v 15. stoleti. Udava se, Ze je to v dusledku toho, Ze tehdy kosily Evropu morové epidemie a Ze
tedy bylo tieba k umirajicim (vétSinou rychle umirajicim) pfistupovat s noblesou, nebo ucasti.
Ars moriendy nebyl text, ktery by byl urcen Siroké vefejnosti, (fada lidi neuméla v té dob¢ Cist
a psat), nybrz byl uréen duchovnim, tj. knézim a faraiim, kteti chodili za umirajicimi
vétSinou v té posledni hodince.
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Mozna vas prekvapi, ze Ars vivendy, ¢ili uméni zit, nebyla extra publikace, ale byla to
soucast spisu Ars moriendy. A to soucast velmi mala. Kdyz se pak mluvi bézné¢ v odborném
diskurzu o Ars moriendy, tak se piechazi ta fakticka zkusenost, ze Ars vivendy vzdycky musi
byt v néjakém vyvazeném poméru k Ars moriendy. To zname - i lidé bézn¢ fikaji: ,,Umiras,
tak jak jsi zila a zije$ néjak a podobn¢ budes umirat®. Ono to tak doslova neplati.

Zname i rizné paradoxy, kdy n€kdo hodny, dobry je stizen nejen vaznou chorobou ve svém
relativné mladém véku, ale umira takzvané tézce a naopak tomu, kdo se choval podle, tak se
nic nestane. Ale to ponechme stranou a feknéme si, ze 15. stoleti neni vznikem koncepce
uméni umirat. Ta existovala vzdycky, méla rizné podéni, vétSinou ustni a méla 1 praktickou
stranku véci. A tady bychom se mohli pustit do problematiky $amanismu a pohanskych
kultur. Neptijdeme tak daleko, ale fekneme si, Ze pojeti uméni umirat bylo transkulturalni.
Zhruba ve stejné dobé byly objeveny dal$i vyznamné tisky, které se toho tykaji. Je Tibetska
a Egyptska kniha mrtvych. Obé vysly i v ¢eském piekladu. To, co je viechny spojuje, byt jde
0 Evropu, Egypt a Tibet je vzkiiSeni a znovuzrozeni. V fad¢ véci se samoziejm¢ také lisi.
Takze dostlijme vyvézenosti, nebo alesponl pfedstavé o ni, jak souvisi ¢i nesouvisi ,,Ars
vivendy* a ,,Ars moriendy*, jak zijeme.

Muj prediecnik to tady hezky naznacil. Je vidét, Zze se ubirdme stejnymi myslenkovymi
cestami. Tak s trochu jiné terminologie, sice sociologické si feknéme, Ze zijeme v dobé, ktera
je oznaCovana za ,transkou spolec¢nost efektivity”, blahobyt za kazdou cenu. Staré, dobré
,karpelem®, pojem, ktery znamenal: ,,UZivej dne dobie, dobie ho proZivej, se smyslem ho
prozivej“, se zmenil v takové to ,,Urvi, co mizes“. DovrSeni vSeho zvitézil ideal mladi,
zdravi, krasy a také slasti.

Erich Fromm byl rakousky filosof, také pfitel Ceskoslovenska, ktery nékolikrat nasi zemi
1 navstivil. Napsal n€kolik legendarnich knih, z nichZ vétSina z vas znd Uméni milovat, ale ja
bych tady zdiiraznila jeho knizku Byt ¢ mit. Cili uz v 60. letech minulého stoleti si tento
filosof v evropském kontextu kladl otazku, jestli nahodou nedélame chybu, kdyz davame
diraz na to ,,mit. To netusil, kam to dospgje.

Faktem je, Ze dnes kazdy takzvané kope za sebe, kazdy je autonomni, kazdy ma pocit, Ze ma
zivot ve svych rukou, coZ neni tak upln¢ pravda, protoze kazdy z nas je zavisly (do slova a do
pismene) na milionech neznamych lidi. Kdyz vypne elektiina, tak jsme takiikajic v haji, ale
lidé, ktefi to uméji opravit, tak ti jsou pro nas neznadmi. Paradoxem je, ze se VvV komunité
(mozna, ze je to v Prachaticich lepsi) vlastné nepotiebujeme. Rozhodné v Praze vétSina lidi
nezna sousedy ve svém panelaku. Obecné se potom da fict (opakované prokazano), ze klesa
socialni soudrznost, byt’ je velmi proklamovana.

Zavazné je, 7e dochazi k razantnimu rozpadu socidlnich statt. Jestlize si jako piiklad
vezmeme Némecko, tedy nékdejsi zapadni Némecko, tak musime konstatovat, ze v 60. letech
minulého stoleti to byl stat, ktery reprezentoval vrchol blahobytu socialniho statu. I ten ted’
Setfi a skrta, jak jen mize. Nas se to dotyka samoziejmé téz. Co z toho ovSem plyne pro nas
obor? Plyne ztoho to, Ze stale a vice se ozyva mySlenka, Ze by do zdravotnictvi mél
proniknout takzvany klientsky systém, ktery uZz je realitou v socidlnich sluzbéch.
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Ja si nejsem jista, ze vime dobfe, co délame, protoze ve vSech diskuzich, které 1éta jiz
probihaji s riznymi akcenty okolo zdravotnictvi a socialnich sluzeb, se nediskutovala otazka,
jaké vlastné chceme mit socialni sluzby a jaké chceme mit zdravotnictvi, coz se odviji od
zékladni otazky, jestli zdravi je hodnota, jako kazda jind — to znamena trzni, anebo jestli je to
hodnota, ktera potfebuje, nebo zasluhuje néjaké prvky zvlastniho rezimu. Pak se miizeme
bavit, jestlize fekneme, ze ano, jaké ty prvky ji pfidélime, nebo jsme schopni ptidélit.

Misto toho tedy budujeme viceméné klientsky model a ja velmi souhlasim s panem
profesorem Pafkem, ktery opakované fekl, ze poklada za tragédii zménu statutarniho
postaveni pacienta v klienta.

Za urcitych situaci mohu byt klient, ale ve vétSin€ situaci nikoliv. Jestlize m¢ stihne zanét
slepého stfeva a kroutim se v ambulanci, t¢zko mohu byt zakaznik. Nicmén¢ fada nejenom
organizatorii zdravotnictvi, ale tfeba i mych studentii ma pocit, Ze kdyz se fekne: ,,nas klient®,
tak je v tom cosi vice. A to je mozna iluze, protoze klient je tim, kdo plati a tedy tim padem
ten, ktery diktuje. Abychom se nedivili, Ze se staneme pouze vykonavatelem sluzby, a ze tedy,
mluvme o zdravotnictvi, protoZze pan feditel fikal, Ze je vas tady ze zdravotnictvi vic, se pak
bude redukovat opravdu na sluzbu jako jakoukoliv jinou.

Ten trend je zavazny, protoze se tyka i celého kontextu b&zného zivota, kdy nejen od
narozeni, ale jest¢ pfed narozenim se vlastné kazdy stava v dominantni roli zékaznikem, nebo
potenciondlnim zikaznikem. Vzpomenme si na reklamy, které fikaji gravidnim maminkdm,
kupte pro své dité to a to. UZ ten nenarozeny ¢lovek je vlastné potencionalnim spotiebitelem.
Vykonnostni systém prace nam sice pfinasi efekty blahobytu, ale neni pfili§ pfiznivy pro
ostatni rozméry lidského Zivota.

A tady si dejme ptiklad. V poslednich letech se stile mluvi o tom, Ze se nedostatecné
komunikuje s pacienty, potazmo tedy klienty. Vychazi nepfedstavitelné mnozstvi knih na
téma komunikace. Ke Skod¢ véci jsou to takzvané texty recyklované — to je hantyrka
nakladatelska, ktera tikd, ze vice nez 50% takovych textii se obsahové kryje a vy to znite,
nebot’ stale miizeme Cist, Ze je verbalni, neverbalni a tak dale. Jak je to dilezité? Vzrostl pocet
kurzi, které jsou na téma komunikace, a presto vlastné nekomunikujeme. Ja si nemyslim, Ze
je to v tom, ze to neumime. Na slu$né tirovni to umime vSichni, a kdyz skolit, tak v né&jaké
specifické oblasti — jak pfistupovat K onkologicky nemocnému, nebo nemocného
s roztrousenou skler6zou. Ale nenahrazovat obsah pojmu komunikace se slusnosti, kterou
pieci zname. Pro¢ to tedy nedé€ldm? Protoze cely ten atomizovany systém vlastné tu
komunikaci vylucuje? Spi§ bychom se méli ptat po divodech, pro¢ to nedélame, kdyz to
umime? A ze tim trpime nejen v profesi, ale také v normalnim zivoté. Tak o tom svéd¢i ty
vzdechy - ach ty vztahy, na které se jaksi celkem pravem hnévame. Jenomze ¢lovek nemuize
7it, jako kaSpar houser na n&jakém osamélém ostrové, &i v pousti. Cili potfebu blizkosti stale
ma. No, a kdyz to nejde takto a oficialn¢ a tradi¢né, tak ji hleda jinde.

Dneska je fenomén takzvany ,,druhy svét (Second World) — to znamena blizkost na dalku
realizovand na socidlnich sitich. Je ale otazka, jestli ta blizkost na dalku, kterd nepochybné
existuje, nebot’ psychologové dokazuji, Ze si na internetu, a¢ jsme nikdy toho ¢loveka nevidéli
a nevime, jestli to, co o sobé& piSe je vilbec pravda, jsme schopni sdélit vic a to dokonce
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1 intimnich, nebo soukromych informaci, nez tfeba svému kolegovi. Je otazkou, jestli blizkost
na dalku zahrnuje také intimitu na dalku, nebo je to jenom jeji iluze.

Pro¢ to tady fikam? ProtoZe si musime vSimnout promén evropské a samoziejmé i Ceské
rodiny, které vysvétluji nejen to, co jsem fikala pted chvilickou, ale které nam osvétli i to,
proc je tak t€zké mluvit s pacienty a to nejenom v zavéru jejich Zivota.

Tak ptedevsim k nam vtrhly (s ur€itym skluzem) nové formy souziti po roce 1990. V mé
generaci bylo nemyslitelné, Zze by se dva lidé, kteti se zamilovali, odsté¢hovali do najatého
bytu a tam zili na hromadce. Prost¢ bud’ spolu takzvané chodili, anebo se vzali. Popularni
byly takzvané ,,Ceské svatby®, Cili protoze zena takzvané ,,musela“ a tento akt byl legitimitou
k sexualnimu Zivotu.

Dneska mame nesezdand partnerstvi, bud’ s détmi, nebo bez nich, mame registrovana
partnerstvi a co je dilezité - vzrusta, a to znacné, volba zit sam. To znamend ne zlstat sam
omylem, shodou okolnosti, prosté¢ nepovedlo se, ale programové. To je Zivot nazyvany singl,
anebo to je obzvlastni varianta — byt ,,mingl*“ = to je tak trochu vdana, tak trochu Zenaty.
Mam ptitele/ptitelkyni, néjak s nim obcas sex realizuji, ale nebydlime spolu. Ten divod proc¢
to tak je, je samoziejmé vice faktorialni, ale nepochybné tim zakladnim je panika pted
odpovédnosti. To znamend odpovédnost za partnera, piipadné za narozené dité. To je také
divod, pro¢ nase spolecnost ma tak malo déti, i kdyz k tomu jisté pfistupuji i jiné divody.

Ty ekonomické jsou samoziejmé dulezité, ale vime pieci, ze kazdd matka, i ta chudobna uzivi
deset déti, byt tézce, a téch deset déti slozité nékdy uzivi i tu matku. TakZe ja nezpochybiuji,
ani nerelativizuji tyto problémy, ale nepochybné¢ to gro problémt je v nepfevzeti
odpovédnosti.

A ted’ si to dejme do souvislosti k nasi profesi. Jestlize n¢kdo Zije singl, tak je vétSinou
schopen zastavat néjaké dobré kariérni misto a ma tedy také relativné sluSny pfijem. Zatimco
ti, co se rozhodli, Ze se vezmou a budou mit déti, si védomé doptedu snizili, v podstaté
navzdy, svoji ekonomickou uroven, protoze déti néco stoji. To vSichni vime. Jsou néjak stale
drazsi. A ted pozor. Ti singl, az zestarnou, budou mit penize na sluzby - at’ uz tedy socialni,
nebo zdravotni. Ti, ktefi vychovali déti a sniZili si ekonomickou uroven, na to mit nebudou
a ty singl v téch zafizenich budou oSetfovat ti, ktefi se zrodili z manZzelstvi statecnych rodicu.

Ja si nevymyslim, neni to dojmologie, nybrz Cerpam hlavné z némecké literatury, protoze jak
jsem fikala, tak k nam ty promény dosly s urCitym skluzem. V Némecku v obdobi statu
blahobytu se to délo diive. Oni uz dneska maji skupiny lidi v populaci, ktera pomalu starne,
bude diktovat sluzby. Pro n¢koho, kdo je poskytuje, to bude samoziejmé job. Ale je otazka co
S témi ostatnimi, kdyZ jsme soucasn¢ tekli, Ze socidlni soudrznost a socidlni stat dostava tak
trosku na frak. Budou tedy pacienti a klienti nakonec bez pomoci? Nebo s chladnou pomoci,
ktera je za penize a kde absentuje nutné jakdkoliv molekula lidstvi? Mlizeme ji tam viibec
chtit? A ted’ pro budoucnost, kdyz jsme ji jako lidé nedovedli dat diiv?

Ten singl si vysta¢i. Obcas fekne tomu svému pfiteli/pfitelkyni (tady nemyslim
v partnerském vztahu), tak fajn, mam piatelstvi. Ten mingl si mozna dopieje trochu té

intimity.
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Ale zazil nékdo starost o druhého? Sdilel s nim néjakou bolest? Umél ho utésit v téch
béznych situacich? A pro¢ my bychom méli toho singla na konci zivota straSné milovat a
chapat? To neni lidské. Tady néco naprosto vyznamného chybi. Nikdo moc nevi, co s tim dal.
Ony se jist¢ udrzi takové ty pozitivni ostrivky smyslu, jako je tieba hospicové hnuti, ale ja
ted’ mluvim o celkovém nastaveni moderni spole¢nosti.

vvvvv

pon¢kud komplikuje zivot v tom smyslu lidského Zivota, ve smyslu emoci. Jednak dokaze
témet zazraky, ale pak se kazda smrt, kazdého konkrétniho ¢lovéka zda piedcasnd, nebo
zbytecna.

Ja nezastiram, ze jsem deset let pracovala v geriatrii, takZze znam takové ty vyroky, kdy
osmdesatipétileta babicka, nebo seniorka fekne: ,,No to je straSné nespravedlivy. Ja uz jsem
nemocnd.“ Nebo zname vSichni, kdyZ obCas dostaneme parte a je tam napsano: ,,Zemiel
predcasné ve svych 96 letech®. Mohl zemfit nahle, ale nemohl zemfit ptedcasné. Takze to je
troSku drobna komplikace. Vite, Ze oznaCovani seniorti, nebo starSich spoluobcanii proslo
u nas vyvojem od ,,babi, ,,dédo* atd. az k (celkem podle mého nazoru kulantnimu) ,,senior,
ptipadné s variantou padesat, Sedesat pet, sedmdesat pét, coz je dobie. Pouziva se predevsim
v oblasti marketingu pro trh vyroby ¢ehokoliv, co potiebuji seniofi stejné tak, jako lidé
niz8ich v€kovych kategorii, ale feknéme s néjakymi specifiky. A Evropska unie se zamyslela
a doporucila, ze senior, by mohlo byt degradujici oznaceni. My ted’ mame vSechno ud¢lat tak
kulantng, az se z toho vytraci ten smysl. Takze navrh je ,,vékové zkuSengjsi ob¢an®. Doufam,
ze Ceska spolecnost na to neskoci, ale bude to naro¢né. Vratme se vSak nyni K tématu.

Za vitézné cesty zivotem, mam na mysli ekonomické, uspéSné, mlad¢ a tak dale. Je
opomenuto Memento Mori. Pan doktor tady dobie fikal, Ze smrt vytésitujeme, do jisté miry je
to fyziologické. Nemizeme na ni myslet kazdy den, ale pfeci jenom zas na ni nemyslet viibec
je druhy extrém. K dovrSeni vSeho chybi pfechodové ritudly. Tady nemam na mysli jen ten
posledni, ale také to, Ze jde dité do Skoly, Ze se stava kolem puberty Zenou a muzem a tak
dale. Ptispivaji k tomu zmechanizované, ja bych téméf fekla zkomercionalizované pohiby,
bez ptitomnosti déti, protoze ty by tam pieci rusily, a¢ je tam jedinecna pftilezitost toho
,pamatuj na smrt“. Vysledkem je trvale nedospéla spolecnost. Nedospéla nikoliv ve smyslu
kalendéainiho véku, ale ve smyslu zralosti lidské a osobni.

Medicina jako takova se za poslednich, feknéme Sedesat let, vyvijela tak, ze po valce patii
zhruba dvacet pét let akutni medicin€. Opravdu doznala netusSenych rozméri. A je to dobfe.
JenomzZe za vSechno v Zivoté se plati a i akutni medicina musela pfiznat své limity, protoZe
mnoho lidi zachrénila a je fajn, kdyz se vratili do Zivota, ale mnoho lidi zachranila, ale ne
zcela uzdravila. Takze tou negativni strankou byl obrovsky nariist chronicky nemocnych a
proto dal$i perioda rozvoje mediciny chronickych stavii. Obé ty mediciny se samoziejmée
etablovaly a dale se rozvijeji, ale ukazalo se, Ze jsme zase na néco zapomnéli, a sice na to, ze
v té vitézné medicingé, ktera je stejné tak pojata, jako vSechno jiné. Fabrika zdravi, jako
kterakoliv jina fabrika. Zapomnéli jsme na ty, ktefi nemaji Sanci se uzdravit, a proto od roku
devadesat, neukonceny vyvoj paliativni mediciny.
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Tady uz zaznélo, ze smrt byla tabuizovana, coz mélo mnoho pfi¢in. Mimo jiné i rozvoj akutni
mediciny a zazivanych vitézstvi, které je tfeba ocenit, se zdalo, ze kazdou smrt mizeme
prekonat. Vzpomenme si, v roce 1968 byla provedena prvni transplantace srdce na svété, ¢ili

prekro¢ime smrt. Naroubovany zivot (psal slavny profesor Malek) a mél pravdu.
K detabuizaci smrti doslo v sedmdesatych letech minulého stoleti. VSichni znate legendarni
prace pani Elizabeth Kiibler — Rossové, jeji klasicka ktivka prichodu a rozvoj nevylécitelné
nemoci v roviné psychické, je dnes soucasti vSech vyukovych programd.

Piipomefime si také Rymonda Moodyho — jeho Zivot po Zivoté a dal§i nasledovniky, ktefi
dokazovali zazitky z blizkosti smrti. A ted ta pedagogicka finta. Jak jsem na zacatku fikala, ze
transkulturalné jsou ,,Ars moriendy* obsahové do zna¢né miry stejné jako zazitky z blizkosti
smrti, jsou stejné a koreluji s tim, co je ve slavnych textech. To znamena, kdyZ ¢loveék umira,
tak prochazi tmavym tunelem, na jehoz konci je svétlo, zni nebeska hudba a nékteii vidi
andé¢ly.

Zajimavé je, Zze podobné zkuSenosti 1ze vyvolat s nékterymi psychotropnimi latkami. Tady
jenom piipominam kontroverzniho psychiatra Stanislava Grofa, ktery byl u nés prvni, ktery
zacal experimentovat S LSD. Neni na to Cas, ale zase jsou tu navaznosti na Samanismus, na
bylinky, kadidla a vonné latky, které se pouzivali pfi riznych pifechodovych ceremonialech a i
na zaveér zivota byly stejné. Nasledkem usili téchto jmenovanych autorGi doslo k modelu
psychologizace mediciny, ale nutno fict, Ze zvitézili jen docasné. Jednak dochazi k dalSimu
rozvoji techniky, jednak se tam objevuji metody, které cht&ji vykon, body, vykaznictvi
a pacient se op¢t ztraci a je otdzka, jestli se nestavd objektem, protoze selhala mozZnost
projektu ucinit z ného opét subjekt. To znamend Zijiciho, dychajiciho, trpiciho ¢lovéka. Vy
ten rozpor teorie a praxe velmi dobfe znate.

Aktudlni problémy, nepochybné zijeme v materidlnim komfortu a nasi pacienti téz. Ja vim, Ze
ted’ mame krizi — ekonomickou a Ze penéz nemame dost. Také bych utratila vic, ale pfiznejme
si, ze Zijeme ve velmi bohaté spolecnosti. To je vzdycky otazka srovnani. My mame tendenci
kazdy z nés se srovnavat S tim, kdo je na tom 1épe. Je na svéte cela fada lidi, ktefi si mohou
nechat zdat o acylpyrinu. Takze materialni komfort a jest¢ k tomu nesdilené hodnotové
orientace. Nesdilené.

Duchovni chudoba a ztrata smyslu. O tom se mluvi dnes jako o velkém problému,
filosofickém, sociologickém, ale také politickém. Abychom ziistali pii zemi, tak si dejme
priklad informovaného souhlasu. Zamér tohoto instrumentu byl, aby byl pacient poucen.
Praxe, a to zejména Ceska, se zvrhla v to, Ze je to dokument, ktery hlavné hlidaji lekafi,
pfipadné dal$i zdravotnici pro svou ochranu. Dfive byla etickd norma a skute¢né ji sdilela
vétSina 1ékaid a zdravotnikd, Ze urcité informace, které by nemocného mohli stresovat, je
vhodné zamlcet. Ono jde vZdycky o miru. KdyZ uz ten pacient vi a my pofad blabolili néco
o zanétu a radostnych zittkach zdravi, tak to samoziejmé nefungovalo. A to byl ten divod, Ze
Clovek prece musi védet, mel by védét, je autonomni bytost, mél by se rozhodnout. A ejhle!
Ono je to vSechno jinak, pieklopeno do polohy, kdy se uvadi dokonce riziko Umrti
v procentech.
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Ja jsem ted’ v tnoru zazila ortopedickou operaci, takze hrozilo, ze k vdm nedojedu. Musim
fici, ze technicky to bylo brilantni, informovany souhlas byl tzasny. Co se tyCe anestezie,
meéla jsem v procentech na kolik riznych komplikaci, pfi tom mohu zemf#it. Musim fict, Ze mé
to nepotésilo. Obecné je oslabena duvéra mezi pacientem a lékafem. To je Spatné. Protoze to
je zakladni, podle mého nazoru, pilit vztahu a tak jedna z metod ucinné pomoci.

My si myslime, Ze nés zachranuji pravidla a to zejména pravidla preferujici formalni stranku
véci. A to dokonce i v osobnim Zivoté. Schvalné jsem tady fekla, ze také existuje umeéni
milovat, tedy ,,Ars amanty®“. Pfedtim to pfedkové mysleli spis romanticky, my to myslime
prakticky. Viz. pfedmanzelské smlouvy, manzelské smlouvy, diraz na techniku sexualniho
aktu. Timto jsou ziveny uz ditka tfinacti a Ctrnactileta ve vselijakych Casopisech, ale nikde
tam neni, Ze je krasné se Cervenat a zapomenout polibit.

V naSich oborech je nadbytek etickych kodext a nejriznéjSich navodu, rad a doporuéeni, coz
pusobi, ze chybi prostor pro jakoukoliv kreativitu.

Znovu pedagogicka finta. Méla jsem zde, pro¢ nekomunikujeme, kdyZ to umime. Ze mame
pozdravit, pfece vime. Pro¢ nezdravime? Protoze to neni v tom navodu. Cetla jsem nedéavno,
pfi navstéve jednoho domova dichodct vnitini standardy. Prvni standard znél: ,klienta tohoto
reziden¢niho zatizeni pozdravime ,,dobry den*, ptipadné podle ¢asu, nebo doby ,,dobré rano®,
,,dobré poledne* a ,,dobry vecer”. Ja nevim, jestli v Prachaticich jsou néjaka velka obchodni
centra, ale zkuste jit k té pokladni z druhé strany, tam uvidite, Ze kazda dima ma na kase, co
ma fikat: ,,Jak vam mohu pomoci?“. Jsou sankciovani, kdyZ to nefeknou. A to dokonce,
i kdyby ftekli Ceskou variantu. Tteba ,Jak vam mohu poslouzit?, nebo ,,Cim mohu
poslouzit?*.

Myslime to nepochybné dobfte i s témi standardy. Ja je neodsuzuji, jde o jejich miru, ale ono
se to t€Zko déla v hodnotové vyprazdnéné Evropé. Co nam tedy jaksi zbyva? Ja vim, ze
vétSina hospici ma kiestanské motivy ke svému zalozeni, ke své praci a my zijeme
Vv kiestanské kultute. Pro¢ ne. Ale pfeci jenom si musime pfiznat, Ze fada lidi opustila viru
v Boha, uvidime, jak dopadne s¢itani. Zatim je to tak a musel to piiznat i kolega Tomas Halik,
7e vic jak 50% ob&ant Ceské republiky se nehlasi k zadné vite a fika ,,J4 v&fim v nic.* Halik
jim moc hezky fika — to jsou ,,nicafi“, protoze ono jde véfit i v nic. Ale mame-li na mysli tu
praktickou stranku véci, je tady fakt, ze vira, dle ur¢ité denominace nemize byt spolecnym
jmenovatelem pro smysl, pro sdilené hodnoty velkého poctu obyvatelstva. Takze zbyva diraz
na lidska prava. Fajn, ale oni jsou tak néjak trosku v lufté, nebot’ soucasné neni ulozena
povinnost je naplnit. Je to asi dva roky, kdy v prazskych metrech byly krasné plakaty o détech
a mozna uréeny détem: ,,Ma8 pravo na lasku rodi¢t, mas pravo si hrat, mas prava“. No tak
fajn. Kdyz rodice se nestaraji, tak kdo to naplni? Pan profesor Jan Sokol, mij kolega, ted’
o této problematice napsal nadhernou knizku.

My mame ale i prava, ktera se tykaji naSi oblasti. Napf. ,,Chartu umirajicich®, kde je
zdiraznéno pravo na respekt, dustojnost, citlivou péci a lidskou ucast. Obecné se shodneme,
ze praxe je ovSem takova, jak jsme fekli. A jak umirdme, v tomto kontextu nepochybné
Spatn¢, smrt je zabalena do luxusu. Ja bych nefekla, ze uz je tabuizovana. Ona byla
netabuizovana, stala se obnazena a tim vice od ni utikame.
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Je moc hezky vyraz paliativni medicina, protoze pallium je roucho, laicky feceno kabatek,
ktery nosili kn€zi a kterym symbolicky zabalime trpiciho a obnazeného. Zatim je tedy smrt
nezahalend. Je odsunuta ze svéta zdravych a GspéSnych a muizeme fici, ze je zapomenuta.
Velmi bych brojila proti tomu nazoru, ze je tabuizovana.

Tolik konferenci a vSelijakych Skolicich akci na témata thanatologie nebylo nikdy, ale kdyz
tam ti ucastnici chodi - pro¢ tam chodi, kdyz se to neprojevuje pfili§ v praxi. Mam na mysli
normalni systém nemocnic, protoze tam hledaji odpovédi na otdzky vlastni konecnosti
a vlastni smrtelnosti. To je ten divod. Vyzkum Cesty domti, vy vSichni toto sdruzeni patrné
znéte, tak jenom opakuji, Ze je alarmujici, pouze 1,3% obyvatel Ceské republiky povazuje
péci o umirajici za dobrou. To je katastrofa. Nejkritictéjsi jsou zdravotnici, ktefi ji povazuji
Spatnou ve stu procentech. | kdyz se ty procenta trosku lisi, tak jaksi zakladni poméry
zustavaji, 60% lidi umira v institucich, 40% v domovech dichodcti a pouze 1%, ted’ je to asi
1% a néco v hospicich, coz je sice uzasné, ale my bychom potitebovali ten princip hospicové,
nebo paliativni péCe dostat tam, kde umira nejvétsi pocet nemocnych. A ono se to nedafi
a podle mého nazoru pftili§ dafit nebude, protoze je to konflikt, souboj vitézné mediciny
a paliativni. Ta paliativni prohrava. Prohrava pro to vSechno, co jsem fekla. Pro to nase
nastaveni na uspéch, nejlépe ekonomicky, ale prohrava také proto, Ze smrt vidét nechceme,
abychom vid¢€li ty s$tastné zittky. Proto image umirdni zastavad ve smyslu utrpeni, bolesti
a osameni.

Tady drobné poznamka, vétsina lidi fika, to je fajn, kdyZ bychom umfeli doma. Ono to dost
dobie v mnohych pfipadech neni mozné, protoze obc¢ané, ktefi se staraji o svého umirajiciho,
jsou také zuzkostnéni, jestli to zvladnou a tak dale. TakZe bud’ je nutné dat tedy homecare
domt, anebo rodinu vzit do nemocnice. Ale podstatné je, Ze bylo prokazano, Ze tada lidi
chape domov, jako ptitomnost blizkych lidi, nikoliv nutné jako sviij byt, nebo sviij bardk. To
je pro nas vyhoda, protoze pak by ten, kdo umira v instituci, obklopen svymi piibuznymi
mohl mit pocit intimity a domova.

My si vétsinou myslime, ze dfiv to bylo lepsi. To si myslime s celou fadou véci a tady mame
takovou predstavu umirajiciho doma, kolem jsou ptibuzni, knéz a I¢kat. Nepochybné se jedna
o rekonstrukt, to znamena o néco, co nebylo, nebo bylo v mensing, protoze lékat ptichazi na
scénu domaciho umirani prokazatelné az v 18. stoleti a Castéji v 19. stoleti a to u bohatych.
Snad se umiralo Iépe v tom smyslu, Ze lidé rychle stonali a rychle umirali, protoze tam prosté
neintervenovala uzasna medicina. Umirajici v minulosti byli osaméli, vétSinou nemajetni, tim
padem opusténi, bez jakékoliv péce. TakZe nekdy umirali ve Spin€ a nékdy dokonce na ulici.
To byl ten divod, pro¢ tada 1ékait, ale také knézi a charitativnich spolkli se snazila stav
zménit. Proto se budovali $pitaly, chudobince a institucionalni péée. Co bylo pozitivem, byl
fad kazné. To je nadherny termin, ktery se pouziva v sociologii a ktery v kombinaci
s kiestanskym modelem zivota a smrti byl tedy duchovnimi principy a urcitou dobu fungoval.
Smrt pak byla chapéana jako osobni zavrSeni, ptipadné jako pocatek véEnosti. Mezi lidmi se
tradovalo - co Buh dal, Bih vzal.

Soucasné problémy — jednak jsme piisli na to, Ze i ta institualizace ma sva negativa, ale malo
docefiujeme ta pozitiva. O téch nemluvime, to je samoziejmost. Chorobny strach z umirani
a smrti, je nasoben, potencovan lakavosti po aspéchu, nekone¢ného vybéru.

Hospic sv. Jana N. Neumanna — sbornik ptispévki z konference _



VI. DEN HOSPICOVE PALIATIVNI PECE
,,Kdybych mél uz jen jeden den Zivota™

vvvvv r

Ono je to taky slozit&jsi v uspésném zdravém zivoté. K dovrSeni vSeho dochazi k takzvané
zadrZzené smrti neboli dystanazii, coz znamena, ze fada lidi by normaln¢ zemiela, kdyby
medicina neintervenovala. No a z této situace se zda, ze pak je nejlepsi, kdyby clovek, ten
autonomni, co ma ta lidska prava, se svobodné rozhodl pro to, ze zZivota odejit a v tomto
smyslu je eutanazie n¢kdy interpretovana jako pravo na smrt.

Toto téma ponecham panu docentovi Hachovi, ktery pfijde po mné. Jenom chci fici, ze
nemame smeéSovat vyznamy a ze jsem velmi rada, Ze se odborna vefejnost pomalu a jisté blizi
k tomu, uznat $ir§im zptsobem kritéria marné 1é¢by, ¢ili netrapit toho ¢loveka dal, kdyz nelze
ocekavat efekt a prehodit na principy paliativni mediciny a péce. Ale toto piehozeni znamena,
ze uzname smrt, jako integralni soucast zivota, coz se nam pfili§ nedafi.

Vzpometite si, jaky rozruch zpisobilo prohlaseni Ceské 1ékatské komory (asi pied necelym
rokem), ze zivot ¢lovéka je konecny. No jak si to ti doktofi piedstavuji, nam tady fikaji, ze
zivot ¢loveéka je kone¢ny! To je teda troufalost! Takze s tim se budeme néjak muset potykat.

Co dal? Ja si myslim, Ze je dalezité popsat a porozumét realité, to znamena i1 v tom SirSim
kontextu. Od rodinnych promén az po promény globalni spole¢nosti, dirazné si uvédomit, ze
kolo d&jin nelze vratit zpét. Vratili bychom ho, kdyz uz, tak se v§emi negativy. Takze spis asi,
to co tam bylo pozitivni pfenést. Hledat nejenom bohatstvi ve smyslu materidlnim, ale
i smyslu konani. To ndm jaksi unikd. Proto nebudou fungovat etické kodexy, které jsou tam,
kde Slapneme, protoZze nemaji sdileny cil. Jsou v zasad€ jesSté navic Spatn€ konstruovany, to
znamena vétsinou sankéné. A rozhodné je tieba se ptat, jestli s virou, v tom smyslu hlavné
nauku o spase, nebo i bez ni, je Zivot lepsi, nebo neni.

Dnes je to na individudlnim rozhodnuti cloveéka, coz je dobie, ale vyvstava problém, jak
uklidnit, pfipadné utésit neveticiho, nebo toho nicafe. Tady jenom piipominam, Ze napiiklad
husitska teologicka fakulta uz pied 15 lety se jaksi zacala zabyvat programem duchovni péce
neliturgickou formou. To znamena se vzdélanym ¢lovékem teologicky a filosoficky hovoftit

0 smyslu, bez terminologie, ktera je teologicka.

Co fici zavérem? Ja mam rada Gruzii, také jsem ji dvakrat navstivila a poznamenala jsem si
krasné staré gruzinské prislovi, které fika, ze ,,Na svété chybi tii véci — schody do nebe, most
pies feku a spravedlnost na zemi.“ Schody do nebe asi nevystavime, most pies feku bychom
ted’ v moderni technické spole¢nosti zvladli a spravedlnosti na zemi nedojdeme, ale musime
se 0 ni stale snazit. | kdyZ je to boj tézky, nékdy i marny, tak usilovani o ni, je usilovani
1 smysl véci.

De¢kuji za pozornost.

,,Na sveété chybi ti1 véci — schody do nebe, most pies feku
a spravedlnost na zemi.
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EUTANAZIE: Lékar katem?

doc. MUDr. Petr Hach, CSc., Dr. Med. h.c.

prednosta Ustavu histologie a embryologie 1. LF UK v Praze
predseda Etické komise Ministerstva zdravotnictvi CR

Vazeny pane tediteli, ddmy a panové,

dostalo se mi neobycejné cti vystoupit pied vas se zamySlenim nad tim, jestli 1ékaf ma byt
Iékatem, anebo katem. Musim fict, ze toto téma pro mé bylo ponékud zvlastni, protoze ja
jsem profesi embryolog. To znamena, Ze se zabyvam jiz padesat let zcela opaénym
problémem — jak ¢lovek prichazi na svét, jak se vyviji a jaké problémy mohou vznikat. A ted’
mam hovofit o tom opa¢ném. TakZze omlouvam se pifedevsim pani profesorce a vam také, ze
budu hovofit mozna trosi¢ku jinak, zcela urcité nikoliv zcela fundované, tak abych se mohl
opfit o prostudovanou literaturu, ale pokusim se hovofit o to upfimnéji a hovoftit o tom vSem,
co m¢ lezi jaksi na mysli, protoze ackoliv tedy zkoumam zacatky, pteci jenom mé konec
zajima dost uz proto, Ze zacatek je zrodem konce.

V embryologii je vice nez jasné, Ze cokoliv za¢ina, musi uritym zptsobem skonéit. A tak se
snazim nejenom o tom premyslet, ale musim také o tom informovat mediky, protoze medici
jsou budouci Iékafi a pocit uréité vlastni odpovédnosti za vlastni Zivot mé vede k tomu, abych
se snazil vychovavat I¢kate a nikoliv katy.

Od pocatku lidské civilizace se pozornost upinala k otdzkam zdravi a nemoci, moznostem
a zptsoblim léceni nemoci a zranéni. Postupné se vyvinula velmi uzaviend skupina lidi, kteti
se vénovali léeni a uzdravovani. Stali na stejné trovni s knéZimi a kouzelniky a mnohdy
snimi splyvali. Dodneska je tomu tak jest¢ v n€kterych narodech v Africe, Asii, Oceanii
a jinde. Lécitelstvi se pii¢italy nadpiirozené rysy, bylo stavéno pod ochranu bozstev a 1é¢itelé
zaujimali ve spoleCnosti vysoké postaveni. Spolu s tim, jak se vyvijelo uspofaddani lidské
spolecnosti, dostavalo se i 1écCitelstvi pod vefejnou kontrolu. Soucasné s nejstar§imi, zndmymi
pravnimi predpisy se objevila i pravidla pro hodnoceni a odménovani prace tehdejsich 1ékari.

Od prvnich znamych zachovanych medicinskych zaznami, je lidsky zivot povazovan za cosi,
co ma nevycislitelnou hodnotu, co musi byt chranéno a co nesmi byt svévolné poskozovano,
nebo nic¢eno. Je to velmi zvlastni, protoze v t¢ dobe bylo pravidlo, nebo pravidla, jimiz se
tehdejsi spolecnost fidila, podle nasich méfitek byla pomérné dosti surova. A zdalo se, ze
lidsky Zivot nema prakticky viibec Zadnou cenu. To vSak platilo pro obycejny zivot, nebo pro
zivot obycejného Cloveka. U 1écitelt t€ doby byla pravidla mnohem pfisnéj$i a mnohdy bylo
povoléani I€kate dokonce velmi riskantni.
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Zemfel-li nemocny a jeho okoli usoudilo, Ze se tak stalo jeho vinou, tedy vinou léCitele, tak
mu hrozila dokonce az hrdelni smrt, nebo amputace. OvSem musim podotknout v piipadé
umrti muze. Zamfela-1i Zena, nebo otrok, tak z toho koukal maximalné penézni trest.

Podle starych ¢inskych zakont to bylo v§echno obracené. Tam zas 1ékat byl honorovan podle
toho, jak zdravi byli jeho zakaznici. V. momenté¢, kdy zacali stonat, stonali na jeho naklady.

V evropskeé civilizaci plati, ze Iékar je ochrance a strazce Zivota, ktery je zavazan vykonat vse,
co je mozné, pro jeho udrzeni a kvalitu.

Eticka pravidla fecké mediciny v zdkladu moderni mediciny zapadniho typu vyjadfovala
takzvana Hippokratova ptisaha, kterou sklddali adepti lékatstvi pfi pfijimani do cechu.
Nikoliv na konci, ale pfi pfijimani. Podle ni budouci lékai mimo jiné sliboval, ze nikomu
nezasvécenému neprozradi nic z toho, ¢emu se jako ¢len lékaiského bratrstva naudi, ze se
vystiiha jakéhokoliv operativniho zakroku a takové véci necha lidem vtom femesle
obezndmenym, Ze nebude fezat ani pupky, ani kyly. A jadrem pftisahy byl slib, kde adept
sliboval pod zavazkem bozskych trestd ,,nikdy nepodam nikomu a to ani na pozadani
smrtelny prostiedek, ba ani k tomu sméfujici radu. Prave tak nepoddm zené prostiedek, ktery
by zni¢il jeji plod.© Civilizace, k jejimuz odkazu se hlasime, se navic pod vlivem zidovsko-
kiest'anské moralky fidi ustanovenim desatera vyjadiené¢ho jedinym slovem — nezabijes.

V tomto duchu se vyvijela lékarskd etika az do soucasnosti. Lékafi, kteti dnes opoustéji své
I1€katské fakulty, skladaji pti promoci slib shrnujici zasadni principy platné 1ékaiské etiky. Na
rozdil od lékatfskych bratrstev klasické antické éry jim nehrozi bozské tresty, ale jejich
chovani kontroluji odborné a statni organy opravnéné konat v trestnim tizeni. Moderni 1ékafti
se také nezavazuji, ze neproliji ani kapku krve svého blizniho a bohuZel, anebo mozna
nastésti, Ze se o svého ucitele, az zestarne, budou starat, jakoby to byl jejich otec. To bychom
nékdy dopadli moc Spatné.

Lékaiské sliby jsou si naopak v mnohém podobné. Proto jako vzor cituji ¢ast slibu, ktery
pouziva 1. Lékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Praze jiz déle nez 150 let, prakticky beze
zmény, coz ¢esky znamenad, Ze ,,budete podle svych moznosti a svého nejlepsiho svédomi fidit
Zivot zdravych i nemocnych vzdy jen Kjejich prospéchu. Ze zachovate sviij Zivot a své
lIékatské uméni Cisté a bez jakychkoliv provinéni a Ze budete mit na zfeteli jen dobro
Cloveka®.

Lékar je tedy zavdzan k tomu, aby zivot chranil, aby 1éc¢il, aby zlepSoval, anebo alesponi
udrzoval Zivotni komfort, odstrafioval obtiZe, chranil ho pted komplikacemi, ¢i vzdalenymi
nasledky. Nic se nepravi o tom, ze by mél Iékat rozhodovat o smrti, nebo umirani. Lékatsky
slib anebo smysl I¢kaiské ¢innosti je tedy zavazek k tizeni zZivota. Poznani, ze pozemské byti
kazdého lidského jedince je neodvolatelné konec¢né, vyustilo v evropské kulturni tradici i ke
zformulovani kategorie eutanazie neboli $tastné smrti, smrti nedoprovazené bolestmi, ¢i
jinymi nesnazemi, smrti, ktera nedeprimuje okoli svymi privodnimi jevy, ale ktera nastava,
jako neodvratné vytsténi Zivota a je piijatelna i pro okoli zesnulého.
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Kiestanskad tradice zna dokonce i1 patrony, ochrance a zprostfedkovatele Stastné smrti.
A existuji naboZenské ukony, které kK ni mohou, maji napomoci, jakoz i modlitby za $t'astnou
hodinku smrti. Vidime tedy, ze se na smrt koukdme jako na néco, co je neodvolatelné a to, co
piijit musi. Co piijde nékdy, ale piijde spolehlivé a v tom vidim tragédii mediciny, kterd se
s tim faktem teprve zacCina smifovat. A pokud tedy pfijde, tak by méla byt alespont milosrdna,
prosta utrpeni télesného ¢i duSevniho a pomysleni na ni by se nemélo stat dlouhodobé
pusobicim stresujicim momentem. Lékar a zdravotnicky pracovnik mé v téchto souvislostech
vyznamné postaveni toho, kdo svym pfispénim, uménim a znalostmi je schopen diistojné
a milosrdné pfirozené smrti svym umeénim piispét.

DalSim a neméné vyznamnym Cinitelem eutanazie, Cili $tastné smrti, byla rodina nemocného,
nebo jeho pratelé, Ze o nemocného pecovali a sdileli s nim posledni chvile. Ve vicegeneraéni
rodin¢ bylo pfirozené, ze rodina prozivala, jak narozeni, tak smrt spolecné. Tuto staletou praxi
fidilo 1 pfesvédceni, ze zivot lidsky stoji mimo lidskou pravomoc a Ze o jeho zacatku a konci

A4

rozhoduje autorita vyssi, nez lidska. Pokud ov§em nebyl vynesen hrdelni trest.

Sebevrazdu tehdejsi spolecnost chapala jako naprosté popteni zasad, jimiz se fidilo lidské
spoleCenstvi. Sebevrah porusil platné principy, svym ¢inem se sam vyloucil ze spolecenstvi
a ztratil proto nejen veskera prava na pohieb a posmrtnou uctu, ale dokonce i nadé€ji na spasu.
Na rozdil od popravenych delikventt, jimz byla pfiznana alespoii mozZnost spaseni. Asistence
u sebevrazdy pak postihovala asistujiciho ve stejné mife, pokud vzniklo podezieni, ze byl
jejim inicidtorem. Navic utrpeni a souzeni bylo povazovana ne-li za obecny, pruvodni jev
lidského zivota, tedy alesponl za prostredek, jimz bylo mozn¢ bud’ od¢init prohfesky a viny,
nebo vytvofit rovné vyhlidky pro posmrtny zivot. A vychova k trpélivosti a pokofe byla
dualezitou slozkou lidské vychovy.

Od konce osmnactého stoleti, kdy zacal vyvoj modernich pfirodnich véd, se objevuji nazory,
takzvané osvobozujici €loveéka z pout tradi¢nich nézort. Taky na lidsky Zivot se za¢ind nazirat
zcela jinak — védecky. Ne jiz jako na tajemstvi, nadpfirozeny dar, ktery je tieba chranit
a respektovat jeho pomijivy charakter. Zivot je vykladan jako zikonity biologicky jev, nad
nimz muize cClovék ziskat plnou kontrolu a odpovédnost. Tim také pomijela jeho
nedotknutelnost a oteviel se prostor pro ivahy o moZnosti Zivot ukon¢it, pokud ztratil nékteré
ze svych podstatnych kvalit, nebo se stal n¢jak nesnesitelny pro svého nositele. Tyto tendence
se stali stalici ¢etnych filosofickych smért v pribéhu devatenactého i dvacatého stoleti.

Jesté kolem roku devatenact set napsal profesor Pecirka do Ottova slovniku nau¢ného heslo
,eutanazie* takto:

,Jakmile veskerd nadéje v uzdraveni a zivot zmizela a lékar nabyl presvédceni, Ze
kazdé dalsi léceni jest marno, tieba jest se strasti, aby nemocny v poslednich
okamzicich zZivota svého trpél co mozna nejméné. JSOU-li bolesti télesné, podavati jest
leky tisive i v davkach veétsich nez prve. A kazdym zpusobem slusi se dbati, aby
nemocny uSetren byl vselikych utrap a nepohodli. V pripadech, kdy védomi jest
zatemneno, byva skonani nemocnému i okoli ulehceno tim, ze nemocny nechape co se
S nim déje. Tim vetsi pak nastavaje rozechveni, kdyz smrt se blizi za plného vedomi
I pojimani situace. Povinnosti lékare jest tudiz nejprednéjSi urcity stav nemocnému
zatajiti a vzdy jako kus nadeje v ném udrzovati a v Zadném pripadeé neni lékar sprav
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podati lékii jakykoliv k uicelu, aby zkratili Zivot nemocného, tiebas i nejtrudnéejsi, nebot
skutecnost se nékdy v pripadech nejpodivnéjsich uhyba teoretickym domyslim, jinak
téemer urcitym. “

S vyjimkou urcité zastaralosti tohoto jazyka je to, myslim, zcela srozumitelné.

Po prvni svétové valce, snad pod vlivem Sokujicich prozitkli nékterych modernich tendenci,
jako byla eugenika a nékteré dalsi, zacal se pojem eutanazie ménit a jeho smysl zacali
modifikovat dopady o mozném zékroku proti zivotu z etickych ¢i humanitnich divodu.

Témto tendencim zasadil silnou rdnu nacionalni socialismus, ktery zcela zdiskreditoval tyto
pojmy svou praxi, kdy pod plastém eutanazie byly vyvrazd'ovany télesné a mentalné postizeni
¢i psychiatricti pacienti a dal$i jedinci trpici nevylécitelnymi chorobami. Dusledkem toho
bylo, Ze v Némecku a Rakousku se o eutanazii hovoti velice zfidka a velmi opatrné. Po druhé
svétové valce s rozvojem medicinské techniky, jak uz jsme tady slySeli, zejména v oblasti
ptistrojové podpory zivotnich funkci, nastoupilo obdobi, kdy se pod pojmem eutanazie jiz
nevylucuje jaksi pfirozeny prabéh véci, ale naopak se nevylucuje aktivni zakrok proti zivotu
kandidata smrti.

Tak naptiklad doktor Btesky v encyklopedii praktického 1ékaie z roku 1953 pise: ,,obéas se
vyskytuji, jak z kruhu 1ékaiskych, tak z kruhu laickych navrhy, aby byl 1ékaf opravnén
osobam nepochybné smrti zasvécenym za uréitych ochrannych opatieni, zvlasté zadaji-li o to
sami, zkratiti jejich umirani uspavajicimi léky. To by vyzadovalo ovSem zmény platnych
pravnich ustanoveni. Za dnesnich platnych pravnich ptedpist je tento postup nepfistupny.

Zcela jednozna¢né vykladaji pojem eutanazie novéjsi encyklopedie — naptiklad Ptiruéni
slovnik nau¢ny, vydany nakladatelstvim Akademia konstatuje: ,.eutanazie je usmrceni
Z utrpnosti a na zadost obéti, eutanazie je v ceskoslovenském pravu zakazana a stiha se jako
vrazda.“ Totéz prakticky doslova uvadi encyklopedicky slovnik vydany nakladatelstvim
Odeon, kde stoji: ,,eutanazie je umyslné usmrceni jiné, zejména nemocné osoby na jeji zadost,
zejména ze soucitu.“ Trestni pravo Ceské republiky povazuje eutanazii za vrazdu. Od péce
o milosrdnou, $tastnou a distojnou smrt pfichazejici jako neodvratny diisledek biologického
zékona, jsme se tak dostali k chipani eutanazie pouze jako aktivniho, kone¢ného
a nezvratného zasahu lékafe do Zivotniho béhu nemocného. Zabiti na poZzadani nemocného,
jemuz ani Spickovd medicina nemulZe poskytnout nad€ji na zlepSeni jeho stavu, ani na
zmirnéni jeho obtiZi.

Svétova verejnost sice po valce odsoudila zloCinné praktiky nacionalniho socialismu, ale
lakava predstava o moznosti omlouvat vrazdu tim, Ze se déje v zajmu vrazdéného pretrvavala.
Zabijeli nechténé, nenarozené. Dal$im z davodu, ktery pfispél K otupéni svédomi, byla
liberalizace potratli, kde se Upln¢ popira zakladni princip, totiz pravo na zivot. Zabijel se
nechtény, nenarozeny, pro¢ by se nemohl stary, ktery netrpi, nebo dokonce prekazi.

Pojem eutanazie, jako zmirnéni privodnich jevu pfirozeného umirani, tedy ztratil svij
pivodni vyznam a klopotné se pro néj hledd nahrada. SlySeli jsme o paliativni terapii,
o terminalni 1é¢bé a do jisté miry s tim souvisi I doprovazeni, i kdyz s velkou davkou rezervy,
protoZze tady se obsah viibec plné nekryje s pivodnim pojmem a miizeme najit i néktera dalsi.
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Je tfeba si uvédomit, ze posun chdpani pojmu eutanazie tizce souvisi se zménou celkového
postoje lidského spolecenstvi k nemoci a nemocnému.

Myslim, Ze to nejsem schopen fict tak hezky, jako pani profesorka. Ale piesto budu
pokracovat. V tomto procesu hraje podstatnou tlohu dalsi skutecnost, zejména v poslednich
desetiletich, a to je mimotadny pokrok technickych a pfirodnich véd, ktery vyrazné¢ zmenil
moznosti moderni mediciny, ktera se z mediciny 1é¢ici ptiznaky, stdva medicinou lécici
priciny. Prohlubujici se poznani zivotnich pochodu a ptesnéjsi diagnostické i 1écebné postupy
spolu s technickymi pomtckami umoznili netusené vykony. Cena $pi¢kové 1éCebné péce, ale
stoupla natolik, ze pfesahuje moznosti mnoha statl ji poskytovat svym obcantum.

Pokrok s sebou nese, kromé této nerovnomérnosti v ptistupu i nékteré dalsi disledky, které
nejsou pro spolecnost Stastné. Smrt se v o¢ich vetejnosti vychovavané pod vlivem prava na
zivot a prava na zdravi, jevi jako selhdni a ne jako zakonity biologicky jev.

Nemoc, utrpeni a zejména smrt se povazuji za poklesek, selhani systému a néco neslusného,
CO je zapotiebi skryvat a studovat specialisty.

Spotiebni zplisob zivota a virtudlni prava, jako pravo na potomky, pravo na zdravi, pravo na
dlouhy vék, Stésti ¢i uspéch zménili podstatné mentalitu a tak se stalo, ze povédomi
o konecnosti Zivota se ztratilo a nahrazuje jej mylna predstava o v§emocnosti mediciny. Svou
vinu na tom ma i nezpochybnitelna skutecnost, Ze diky pokroku je mozné udrZzet pii zZivote i ty
jedince, ktefi by jest¢ nedavno neméli Sanci, at’ uz pro nemoc, nebo pro vrozenou vadu
pfezivat.

A tak se objevil novy pojem ,,dystanazie = zadrzena smrt, ptistrojovy zivot, umélé prezivani
a podobn¢. Tedy zabranovani zemfit pfirozenym zptsobem. Stejné jako mnoho dalSich véci,
neni lidska spole¢nost pfipravena akceptovat a vyrovnat se ani s timto problémem a najit jeho
kvalitni feSeni. S eutanazii tento problém paradoxné tzce souvisi. Uz proto, ze je velmi
obtizné najit hranici mezi podporou ohrozeného zivota technickymi prostfedky a dystanazii,
ktera je jeho umélym prodluzovanim za biologické hranice.

Ma se tedy eutanazie stat soucasti praktické mediciny? Je-li eutanazii nazyvano zabiti
nemocného na jeho vyslovné pfani, jsem zasadné proti. Zabiti na pifani nemocného je
popfenim ulohy a postaveni 1ékare jako strdZce a ochrance Zivota svych pacientt.

Lékar odpovida za zivot a do jisté miry i1 za kvalitu. Lékat neni a nesmi byt rozhod¢im, ktery
urcuje kdy a jak ma Clovek zemfit. To prosim pfislusi soudctim, distojniklim a katiim. Lékar
praktikujici eutanazii pohrda tim nejcennéj$im, co rozhoduje o tspéchu 1éceni, tedy divérou
pacienta. Pomineme-1i dalsi mozné moralni poklesky, z nichZ tim nejhor$im by mohl byt zvrat
Vv pfistupu k nemocnému ne jako k tomu, koho chci 1€€it, ale k tomu, u néhoz mam stanovit
nejvhodnéjsi okamzik jeho smrti a zplisobu, jakym to nastane. Spevra poukazal na to, ze ptani
ukonc¢it utrpeni za cenu zabiti, vyslovené svépravnym jedincem je pro osetfujiciho l1ékare,
nebo spis tedy zabijecCe zavazny. Toto je zavadé&jici a zkreslujici, protoze trpici nemocny jedna
pod vlivem mucivych tutrap.
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Nas pravni fad nepovazuje prohldseni vynucené mucivymi Utrapami za prohlaseni svobodné.
Zadost o zabiti je navic srovnatelna s pokusem o sebevrazdu. Kazdy netispd$ny sebevrah je
podroben psychiatrickému vySetfeni pro skutek proti vlastnimu Zzivotu. Pro¢ by mél byt
zadatel o zabiti respektovan a netspésny sebevrah ne? Nad to je znamo, Ze i ten, kdo volal po
smrti, chce zit, jakmile pominou nejvétsi problémy, protoze touha po ziti je clovéku vrozena.
Které z téchto protichtidnych ptani je pak tieba povazovat za platnéjsi a svobodnéjsi? To
vrozené, nebo to vynucené utrpenim.

Svobodné prohldseni zdravého clovéka neni smérodatné, protoze jeho autor si neumi
predstavit své nazory pod tihou tézké skuteCnosti. Je znamé, ze vtomto ohledu jsou
nejvelkorysejsi ti nejmladsi.

Cim je star$i Clovék na tuto otdzku dotazovan, tim méné je kategoricky a tim méné
jednoznacné tikd — to ja bych vkazdém ptipadé nechtél. Pfi tom stile plati, Ze
I v nejkomplikovanéjsich pfipadech mozny zvrat skuteéné existuje a nelze ho predpovidat.
Mize se tak stat, i kdyZ neni zarueno jeho dlouhodobé pieziti. Ma tedy pravo nékdo
vyloudit, byt sebemensi moznost takového zlomu prosté tim, Ze ji jednoznaéné zlikviduje
zabitim? A zcela protismysIné pak by bylo poslouchat nazory rodiny, nebo ptatel. U téch neni
nikdy mozné vyloucit i jiné, nez ¢ist¢ humanni divody. Kazdy z nas si dovede piredstavit
celou fadu takovychto problémui.

Eutanazii z rozhodnuti uradu, tedy zabiti ne pro hrdelni delikt, ale z rasovych, zdravotnich ¢&i
jinych davodl, odsoudila svétova vefejnost v souvislosti s praktikami némeckého
nacionalniho socialismu a n€kterych dalSich totalitnich rezimi v poslednich desetiletich. Jsem
piesvédcen o tom, ze Zadny ufad nesmi posuzovat moznost zabit nékoho pro jeho zdravotni,
rasovou, vékovou ¢i jinou nedostateénost. Vrazdili by se devadesatileti, pétaosmdesatileti.

Kdyz jsem chodil do Skoly, tak jsme méli velice hezkou basni¢ku ve treti tiidé, kterd
zpusobila, ze mij déda prestal zdravit feditele Skoly, kam jsem chodil. Prvni verSe znély:
dédecek a babicka, ujidaji chlebicka. A tam se zfejmé dostavame. Pro¢ nevyftesit problémy,
které jsou s produkci potravin, tim, ze se vybiji ti, ktefi jsou nejméné prospésni? Pro tu Cast
lidské spolec¢nosti, ktera se fidi pravidly vétsiny nabozenskych soustav plati, ze ¢lovéku neni
sveéfeno pravo rozhodovat o zivoté a smrti, protoZze k tomu je jina a vysSi autorita. Svétska
spolecnost se samoziejmé timto nazorem fidit nemusi a také nefidi. Spolecnost minulého
stoleti ale potvrzuje, ze pro lidska spolecenstvi pfili§ dobra nepfinesla. Problém eutanazie,
tedy v dnesnim slova smyslu zabiti na pfani nemocného je problémem moralnim, ktery

zasahuje $irs$i okruh osob, nez dvojice 1ékatr a nemocny.

| kKdyZ to na prvni pohled zni nesmyslné€, péce o umirajiciho mize pfinést jeho okoli mnoho
dobrého. Upevnéni mezilidskych vztahti, v€etné rodinnych, uvédomit si pomijivost, ale také
cenu Zivota, relativitu vSeho, co moderni spolecnost stavi do poptedi zdjmu a mnoho dalsiho.
Jisté o tom mate své bohaté zkuSenosti.

Od mnoha pracovniki hospict jsem slysel, ze umirajici, jsou-li obklopeny péci odpovidajici
jejich stavu a nejsou zbaveni kontaktu se svymi blizkymi, ztraceji strach a odchazeji z tohoto
svéta vyrovnani a usmifeni.
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Snahy o legalizaci eutanazie tedy odrazeji krizi rodinného a spolecenského zivota a sobecké
zaméieni spotfebniho zptlisobu zivota, kde jen Gspésny jedinec ma pravo na plné uplatnéni.
Ukryti nemocného do nemocnice, jeho oddé€leni od okoli, stejné¢ jako pokrytecké
odiivodnovani prava na distojnou smrt, jen dale prohlubuji soucasny moralni Upadek.
Povazuji za velmi vyznamné, ze Se o uzdkonéni eutanazie az doposud s vét§im, nebo mensim
uspéchem pokusily spolecenské formace bud’ s kratkou kulturni tradici, anebo v hlubokém
rozvratu. Do prvni skupiny pocitdm stat Oregon a severni teritoria australského svazu, kde ale
béhem kratké doby bylo toto rozhodnuti australskym parlamentem odvolano a zruseno. Do
druhé skupiny pak Nizozemi, kde tolerance eutanazie probiha soucasné s toleranci, az
legalizaci pozivani a prodeje drog a dalSich skodlivych spolecenskych jevi. A do jisté miry
snad 1 praxi Svycarské federace, kde je silny vliv uceni o nezvratitelném ptedurceni a tedy o
tom, Ze veskeré lidské konani je timto pfeduréenim modifikovano a je tedy tieba jej
respektovat. VsSechny debaty v ostatnich zemich nakonec stale jest¢ vétSinou konci
V potvrzeni odmitavého postoje viic€i zabijeni na pfani.

Co se tyce asistované sebevrazdy — povazuji ji za neupiimnou podobu zabijeni. Ten, kdo umi
navodit smrt, se ukryva za sebevraha, ktery by bez jeho odbornych znalosti a pfipravy nikdy
nemohl sebevrazdu uskutec¢nit. Sebevrah se naopak schovava za odbornika a jeho aktivni
podil na sebevrazd¢. Pripomina mi to détské svadéni viny — to ne, to on. Podstatny problém,
ktery neni uvadén do souvislosti s eutanazii v soudobém slova smyslu, je tedy, znova opakuji,
problém dystanazie. Ackoliv by tomu meélo byt pravé naopak. Technicky je mozné za
ptislusné vysokych nakladi umoznit piezivani i t€m jedinciim, ktefi by to jinak nedokazali.

Technické a metodické prostfedky jsou okrasou soudobé mediciny a jejich aplikace se
povazuje za kritérium posuzovani urovné zdravotni péce v té které¢ zemi. Lékar se tak dostava
do situace, kdy je schopen zajistit preziti doslova proti pfirodé. Technické moznosti tak
podstatné prohlubuji zdkladni dilema kazdého, jednotlivého lékare, ktery stoji u lizka
terminalné¢ nemocného. Mohu, nebo nemohu tomuto konkrétnimu nemocnému jesté¢ pomoci?
Pouziji to, co mam k dispozici a to co mohu v ptipad¢é pouzit, bude to pro jeho dobro, anebo
jenom pro véEtsi véhlas soufasné mediciny, aniZ to nemocnému piinese prospéch? Je tento
jedinec schopen Zit nezéavisle na technickych prostiedcich a v jaké kvalit€, anebo neni? Nebo
je tento nemocny jiz ve fazi dystanazie a ja jenom prodluZuji jeho pfezivani? Jsem schopen
respektovat biologicky zdkon a usnadnit tomuto nemocnému jeho umirdni, nebo ne?

Musim fict, Ze jsem hluboce vdé&cny svému osudu, Ze ackoliv jsem absolvoval lékaiskou
fakultu, nikdy jsem nemusel z profesionalniho hlediska tesit tyty problémy, i kdyz jsem je
prozival Vrodinnych souvislostech. Je mozné a mé neznalost klinického provozu mé
neumoziuje posoudit opravnénost mého dohadu, ze soucasny boom o eutanazii souvisi
S jinym problémem. Totiz, jak kvalifikovat ukonceni pfistroji udrzovanych Zivotnich funkci
Vv ptipad¢€, kdy jiz nelze zajistit jakykoliv prospéch pro nemocného. To podle mého nazoru
vV z4dném piipad€ neni akt srovnatelny s aktivnim poddnim smrticiho prostfedku. Tyto dvé
situace neni mozné povazovat za souméfitelné, protoze reflektuji zcela rozdilny pfiistup
k nemocnému a zcela rozdilné rozhodovani. Na jedné strané stoji lékar rezignujici v situaci,
kdy vS§e co mohlo pomoci, jiz pouzito bylo a dava prichod biologické nezbytnosti. Na druhé
strané se tyz Cloveék rozhoduje aktivné usmrtit stale jesté zivého, trochu schopného jedince
a voli pro to nejenom vhodny prostiedek, ale také vhodny okamzik.
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Povazoval bych za velmi dtlezité a perspektivni, kdyby se problému dystanazie vénovalo
mnohem vice pozornosti, nez laickym debatam o eutanazii. Alternativu proti eutanazii vidim
v uskutec¢iiovani vSeho, co patii k tomu pivodnimu. Dnes tedy paliativni péce o terminalné
nemocne.

V duisledku aplikace modernich metod a prostfedkl zejména tlumeni bolesti, je velka role pro
vzdelavani 1€kait a zdravotniki, protoze obavy z prfedsmrtného utrpeni a jeho dramatické
prozivani jsou hybnym momentem volani po eutanazii.

Na zavér bych rad upozornil na nékteré praktické disledky plynouci z naprosté liberalizace
eutanazie. Jaky nazev by asi neslo oddé€leni, které by bylo vénovano Cisté jenom eutanazii?
Byla by to ,,porazka“? Byla by to ,,Sterbenziemmer=? Byla by to ,,katovna“? Jak by se to
m¢élo jmenovat, aby kazdy védél, jaky je jaksi ucel toho pracovisté? Ma to dalsi konsekvence.
Které z pracovist l¢katské fakulty by bylo povéfeno vyzkumem a vyukou spolehlivého
zabijeni? Byl by to tustav praktické toxikologie, protoze se hovoii 0 drogéch? Soudniho
1€katstvi, protoze to vlastné svym zplsobem soudni delikt miize byt, nebo katovanim?

Nevim. Jakym zplsobem by se 1ékai mohl pro realizaci eutanazie kvalifikovat? Jaké by byly
atesta¢ni podminky? A podobné véci. Kdo by byl povéten vypracovanim metodického listu a
doziranim nad spravnou klinickou praxi v zabijeni? Jakou tilohu by m&l SUKL (Statni ustav
pro kontrolu 1é¢iv) a podobné celostatni utvary?

V této souvislosti m¢ dovolte, abych si vzpomnél na historku, kterd se pfipisuje profesoru
Vondrackovi, ktery pied 2. své€tovou valkou razantné ukonéil debatu o eutanazii ve smyslu
spolku ¢eskych lékari priblizné takto. Zcela urcité si prohrabl svoji fidkou bradku a pravil:
,No podivejme se na to z praktického hlediska. Tak svédomim pacient - prijdete
k pacientovi a feknete: ,,No tak, pane Novak, 1ékaiské véda vam uz nemtize pomoci, mize tak
leda prodlouzit VaSe utrpeni. No, kdyz nam to tady podepiSete, tak mi vas ve stfedu
porazime.“ JenomzZe ma to problém, protoZe pak k Vam nebudou chodit pacienti, protoze se
budou bat, Ze je budete nutit k tomu, aby souhlasili, Ze je porazite. No a na druh¢ stran¢, kdyz
to budete délat bez informovani pacienta, tak k Vam lidi zase nebudou chodit do ordinace,
protoZe se budou bat, ze je porazite nacerno.*

A tak mi dovolte, abych zakon¢il tim, Ze jsem presvédcen, ze nejen z uvedenych divodi se
v blizké budoucnosti eutanazie nestana soucasti bézné praktické mediciny a Zze medicina
obhaji svoje vysoce humanistické poslani formulované kdysi heslem, ze dobro pacienta je
nejvyssim zakonem i s tim, Ze do tohoto dobra pacienta patii i to, jak pacient zemfe.

De¢kuji vdm za pozornost.

,Dobro pacienta je nejvyS$im zékonem i s tim,
ze do tohoto dobra pacienta patii i to, jak pacient zemie.*
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Sdélovani pravdy nevyléCitelné nemocnému
za kazdou ¢i zadnou cenu?
Aneb, aby zdravotnik nemusel byt Pilatem
myjicim si ruce...

PhDr. Robert Hune$

feditel Hospice sv. Jana N. Neumanna, Prachatice
viceprezident Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péce
¢len Etické komise ministra zdravotnictvi Vlady Ceské republiky

O cem je tieba hovofit s pacientem v zavéru zivota? VéEtSinou asi znate co to je hospic, jaké
jsou podminky pro pfijeti. Jsou tii — nemoc ohrozuje pacienta bezprostfedné na jeho Zivoté,
vitézna medicina (ta ktera vede K uzdraveni, vyléceni) nema vic co nabidnout, nebo vycerpala
vSechny své moznosti a z n¢jakych divodi neni moznd péce doma. Pokud jsou tyto atributy
naplnény, pak je pfiméfena a vhodna volba 1écby v hospici.

Do hospice pfichdzeji, méeli by pfichazet, pacienti v termindlni, ¢i preterminalni fazi
onemocnéni. Prosim pozor, nezaménovat s finalni fazi nemoci, kterd je v trvani pfiblizné 24
az 48 hodin pfed imrtim. Terminalni faze je dnes definovana, dokonce definovana v zakoné,
kde se pouzila definice pani profesorky Munzarové. Termindlnim stavem se rozumi
nelécitelnd a nevratnd nemoc, kterd byla I€katsky potvrzend a ktera na zdkladé¢ rozumného
I€katského posouzeni povede k umrti do 6 mésict.

Jenom pro ptedstavu, primérnd doba pobytu v Ceskych hospicich se pohybuje mezi tficeti
a Ctyficeti dny. Je to ta, feknéme dolni hranice potfebného, aby byl ¢as nejen na tu fyzickou
stranku ¢lovéka v nasi péci.

Velkou vétSinu naSich pacientli, vic jak 90%, pfirozené z povahy véci, tvoii onkologicky
nemocni. O tom co je paliativni medicina, tady jiz hovofila pani profesorka Haskovcova. Cim
prochazime, komu se vénujeme? Samoziejmé pacientim ve vSech jejich forméch projevu
bolesti. At uz je to ta stranka fyzicka, at’ je to stranka psychicka, socialni nebo spiritualni.
narocnéjsi je zalécit ty zbylé slozky bolesti. Proto tolik latefime v hospicich, ze jsou k nam
pacienti odesilani pozdé. KdyZ je k nam odeslan pacient ve finalni fazi, zhruba 48 hodin pred
umrtim, jisté neni ¢as na to, pomoci mu vyrovnat se s nepfiznivymi vztahy v rodiné, s jeho
depresi a podobné. Proto prosim, pokud mate takové pacienty, snazte se jim nabidnout tuto
péci diive, nez bude pozd¢€. Nedilnou soucasti nasi prace, jak uz jsem se zminil je i péCe o
bolest netélesnou. A to nejen pacienta, ale i1 téch, ktefi ho doprovézeji, jeho blizkych,

ptibuznych.
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Hospic, co tedy je? Je to zdravotnické zafizeni, které pii pfijeti svym klientim, pacienttim,
hostim garantuje tii véci, dava tfi sliby: ze nemocny nebude trpét nesnesitelnou bolesti, ze za
kazdych okolnosti bude zachovana jeho lidska dustojnost a v poslednich chvilich nezlistane
sam. Nic vic, ale nic mén¢ hospice nenabizeji a negarantuji.

Jak vzniklo slovo ,hospic”, co to vilbec znamena? Latinsky hospicium je nocleharna,
pohostinstvi, nebo ptatelské ptijeti. Ottlv slovnik nau¢ny krasné tikd, Ze jsou to ta ,,staveni na
vysokych horach mnichy obyvana, ktefi zbloudilym pocestnym pomoci poskytuji.“ A my
poskytujeme pomoc zbloudilym pocestnym, tém, kteti zbloudi na cestach svého zdravi, na
cestach nemoci. Dnes je nejblize k obsahu slova hospic termin ,,host“, ani pacient, ani Klient,
ale host na té pouti zivotem, kdy se chyli jeho dni. My jej pfivitame, hostime a provazime,
jako ti sttedovéci mni$i. Pracovnik hospice, je pak tedy pritvodcem hosta na jeho naro¢né,
posledni pouti.

Zajimavy je v této chvili paradox ptikladi. Na jedné strané jsou bohati, uspésni, slavni lidé,
kteti ztratili smysl zivota, jsou zoufali a nekdy pachaji i sebevrazdu. Medialni piipady
poslednich let zname. At uz je to hudebni skladatel Karel Svoboda, anebo byvaly ministr
kultury, herec Martin Stépanek, &i tisice takzvané bezejmennych dal§ich. A na druhé strang
jsou to trpici nemocni, kteti maji radostnou vuli zit, i kdyz desitky let trpi nevylécitelnymi
chorobami, které je znehybiuji, maji velmi problematické fyziologické projevy nemoci,
a presto maji radostnou touhu a vuli zit. Za tisice jinych tfeba slavny britsky astrofyzik Stefan
Hoking. Napliiuje se znamé uslovi, které se hodné osvéd¢ilo v nacistickych koncentranich
taborech totiz: ,,Kdo ma proc¢ zit, zvladne téméf kazdé jak.“ Slovy klasika muzeme fici, Ze:
,Podstatou nelidskosti neni krutost, ale nezajem*.

vvvvvv

nikdy dost. Nékteti z vas je znate, néktefi ne. Na konci dni, kdy si po zaléCeni veskeré fyzické
bolesti dokdze rodina s odchazejicim tatinkem, manzelem, manzelkou, babic¢kou, nékdy
1 dcerou, synem fict tato slova, tak je vyhrano a je naplnén i ideal hospicové péce. A témi
slovy jsou: ,,Dékuji Ti.“ ,,Odpust’ mi.“ ,,Odpoustim Ti.”“ ,Mam T¢ rad.“ ,,Muzes jit.“ at’ uz
témito slovy, nebo Upln¢ jinymi s obdobnym obsahem, nebo vyznamem.

Dékuji Ti. Odpust’ mi. Odpoustim Ti. Mam Té rad. MuZes jit.

Na snimku vidite jednoho z naSich prvnich pacienti, pfed mnoha lety. Kdyz jsem jej
fotografoval, viibec jsem nevédél, Ze to je posledni den jeho pozemského putovani. M¢l rad
jednohubky a kakao. Odpoledne piisly déti z mateiské Skoly a zpivaly pisni¢ky a kiepcily
tanecky. Tento pan, jako i jini, byl vyvezen k atriu, kde debuziroval jednohubky a kakao.
Druhy den nad ranem zemtel. Toto byl jeho posledni den zivota.

Nedilnou soucasti nasi prace a péce je 1 humor v hospici. Radost 1 humor, dvé odlisné
a pritom blizké véci. Kdyz bych trosku zabrousil k néjakym aktualitim, nedavno nam odesel
jeden pan na vé&Cnost. Zajimavy Clovicek, az disidentské minulosti, ktery za dob totality
holdoval velmi tvrdé hard rockové a metalové muzice. Obrovsky znalec, zejména teoretik.
KdyZ jsme za nim pfi$li na pokoj, tak jsme se dali do dlouhé feci. On nam vse li¢il.
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Vibec jsem ty kapely neznal. Byla to pro m¢ $panélska ves. Nechal jsem ho vypravét. Ocitl se
V takovém krasném tranzu své lidské radosti, kdyz povidal o téch, v mém pohledu, désnych
muzikach. Tak jsem mu naslouchal. Po dlouhém monologu skonéil, roztfasl se mu hlas
a povida: ,,Ale mam jedno velké zivotni nestésti, trauma. A to je moje dcera.* Ja jsem cekal,
ze jej dcera opustila, ziekla se ho, nebo néco jiného. On po chvili odmlky odpovédél: ,,Ona
poslouché Pink Floyd.*

Nejmenovany pacient s karcinomem recta, z povahy véci nemohl sedét, jenom malinko
chodil, nebo lezel, stoji u okna a snida. Pani uklizecka pfijde k nému na pokoj, ze mu uklidi
a fikd mu: ,,Pane, tfecba Novak, pro¢ si k té snidani nesednete?“ On se k ni oto¢il a s tim
rohlikem V ruce povida: ,,Ale pani, j& nemlizu. J& mam konecnik v prdeli.“ A tfada dalSich
humornych historek, ale to je na nékdy jindy.

Téma, které jsem si ptipravil je o komunikaci. Pokusim se néjak rychle, vstficné. Uvidim, jak
mi to pujde. Dulezité je polozit si tyto otazky pti komunikaci s umirajicim ¢lovékem:

O CEM by se mélo komunikovat,

S KYM by se mélo komunikovat,

KDY, v jakou vhodnou chvili, ¢as,

KDO by tu komunikaci mél vést nebo mezi kym by méla probihat,
JAKym zptsobem,

nemén¢ dulezitou otdzkou je KDE,

a tou mozna uplné nejdilezitdjsi, je PROC, protoze viechno ostatni jsou technikalie.

KOMUNIKACE - O CEM?

Hlavnimi komunika¢nimi pfekazkami s pacientem neni fyzicka bolest. VSichni vime, Ze jde
pomérné snadno dnesnimi prostiedky zalécit. Ale je to strach, strach z umirani, nejrizné;jsi
obavy z bolesti, nikoliv sama bolest, ale to ze ta bolest ptijde, ze nastane, ze ¢lovék bude
opustén, ze nevim, co pfijde, co bude, co bude nasledovat. Strach, jak pani profesorka i pan
docent jiz tikali, z dystanazie, z oddalovani smrti, ze zabrafiovani vstupu pfirozené smrti.
Zkratka existenciondlni otazky, které jsou formami projevu bolesti duSevni, duchovni
a socialni.

Dulezité je komunikovat s rodinou. Povzbuzovat ji k aktivni komunikaci. Zejména ji vést, aby
neplakala planymi emocemi u pacienta, bezpiinosnymi a zatézujicimi. Na ty bude vzdycky
casu dost ex post, ale pochlapit se, posilnit se a nalézt motivaci doprovodit svého blizkého
a povzbuzovat jej. S pozitivnimi vzpominkami na to, co spolu prozili. DuleZité je najit odvahu
a omluvit se za letité chyby, které v sob¢ €lovek dlouze nosi a které nedokdzal leta, nebo
dokonce desitky let fici mamince, tatinkovi, synu, dcefi nahlas. VZdycky to odkladal az
napotom.

Dulezité je vést a komunikovat s pacientem smérem k nad¢ji, k divodim K zivotu. Ne
k falesné nadéji, uzdraveni, ale kdivodim k Zivotu. K divodim ke spokojenosti
a k naplnénosti. Naptiklad zijte, lezte, kdyz uz jde o zcela imobilniho pacienta, odpocivejte

Hospic sv. Jana N. Neumanna — sbornik pfispévkl z konference



VI. DEN HOSPICOVE PALIATIVNI PECE
,,Kdybych mél uz jen jeden den Zivota™

s mySlenkami a vzpominkami na to, co hezkého jste v Zivoté zazil, co hezkého jste dokazal.
Vzpomerite si na své nejkrasnéjsi chvile v zivoté. A pak mu dejme ¢as a nechejme na ném
komunikaci, at’ to ze sebe dostane, at’ to vyplavi, at’ to sdili a vy jen aktivné mlicte.
Povzbud'me tfeba takto: ,,Vypravéjte mi, kdy jste nékomu pomohl, kdy jste nékomu udélal
radost, kdy v Zivot¢ jste byl velmi prospé$ny a duilezity. Na co jste v zivoté hrdy.” To mutze
byt kazdy, i sebevétsi lump, mé obcas v sobé€, ve svém zivoté zablesky dobrych skutki, nebo
alespon tuzeb a prani. Kazdy zivot je hoden ucty. A my ho nebudeme hodnotit. To az n¢kdo,
nebo néco jiného. My mame doprovazet a nezatézovat.

Co kdyz pacient tika: ,,A ja stejn€ chci zemfit. A nema to vibec zadny smysl.“ Vzdorovani,
dle Kiibler — Rossové, taky zname. Nejlepsi je fici: ,,No, ja vam rozumim. Ve Vvasi pozici bych
do toho kopnul taky.“ Nemd cenu odporovat. Ale naopak motivovat. Spise: ,,JJo, nema to
smysl? Chcete umfit? A kdepak. My jsme radi, my zaméstnanci — sestficky, lékafi, vase
rodina, Ze jste tady s nami. Mame vas radi a je to hezké, ze tady jste s nami.* Toto lame ledy.
Obycejné, az naivni véty, lamou ledy.

Jaké jsou nase zkuSenosti? Ptes devadesat procent nemocnych k ndm piichdzi neinformovano
o své diagnoze, ackoliv vSichni vlastné maji podepsany informovany souhlas. A to je zase na
prednasky nékdy jindy a tfeba jinde. Velka vétSina pacientli bez potizi komunikuje o své

v

diagndze. Mnohem delikatngjsi je otazka prognozy.

Sdélovani progndzy. Sami ji aktivné nesdélujeme, ani uméle nevyvoldvame a nesmétfujeme
diskuzi k ni. Neni divod. Pro¢? ProtoZe pacient vi, nebo tusi, nebo predpoklada, jinymi slovy
ma bytostnou potfebu na soukromi, hdjeni intimity a tajemstvi vlastniho poznani. Je to soucést
jeho ja, jeho integrity. Je to jeho vysostné pravo do ni nékoho, nebo néco vpustit. Pozada-li
pacient o sdéleni progndzy, davkujeme ji po castech. Tak, aby pacient neztratil nadéji
a divody pro zivot, ale zarovent nikdy neni mozné lhat. Pfijimame odpovédnost a vzdy se
snazime fikat pravdu — vlidng, laskavé, jemné, v dostatku ¢asu, ale pravdu.

Alternativou je Pontius Pilatus. Umyt si ruce. Lhat, nebo skutky nasmérovat skute¢nost jinam.
Dévat faleSnou nadéji a prehodit odpovédnost na druhého a tim si obrazné¢ umyt ony ruce.
LeZ, ¢i milosrdna lez, jak se ji diive fikalo, tu nepouZivame.

Co kdyz pacient fekne: ,,Doktore, feknéte, jak je to se mnou?*“ To jsou takové dost Casté
otazky, v hospici zvlast. ,Mate metastazi na jatrech“- to lze fici bez potizi. ,,Tak to uz se asi
nemuZu na nic t&Sit.“ A to je prubifsky kdmen dal§i komunikace. Sdélit diagnézu, nebo
komunikovat o ni, to je docela technicky snadné. A ted’ je ta den — ,,Tak to uz se nemiizu na
nic t&sit.“ A co mi na to v tu chvili. ,,Ale mizete, tfeba na to, Ze tady budete s nami.“ A tuto
mySlenku mizeme rozvijet. Kdyz pak odpovi ve smyslu to je pravda, to je fajn a mé je
nakonec s vami dobie. Tak se ztoho ukaze, ztakovych az infantilnich vét, kdy pacient
potiebuje ujistit, ze jsme tam S nim a Ze jsme mu oporou. Toto jsou jenom vné&jsi jazykové
prostiedky, to skute¢né volani je tpln€ o nécem jiném.

Vzdy musime déavat nad¢ji a smysl. Piikladem je tato pani na obrazku dole, s plySovou
hrackou. Tato pani, tficet osm let, devét déti, bezdomovecka minulost, znasiliiovana vlastnim
tatou, bita, pfedposledni dét’atko porodila na Kacerové v Praze, v metru. Cely zivot zpackany,
hrozny. Tatinkové déti byli rizni. Typicka diagn6za k nam. Pti dostatku péce doslo k tomu, Ze
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nakonec sd¢lila, toto: ,,Nejkrasnéjsi ¢ast mého Zzivota je ted’, kdyz umiram.” Kdyz ji daval
personal hospice, nebo 1 jiné navstévy, neznami, cizi lidé najevo, Ze jim ta pani neni lhostejna.
Ze si ji tfeba vazi za to, jak nese svoji bolest a utrpeni. A ona to nikdy Vv Zivoté& neslySela. AZ u
nas, kdyz umirala. A toto ,,malo* ji stacilo, ze umirala $t’astna.

Casto jsou nejvétsi bolesti nasich pacienttl vztahy v roding. Clovék jako jediny z Zivo&isné
fiSe si je védom vlastni konecnosti. Na konci svych dni tim vice hledd spise smysl zivota.
Jeho dobré zavrseni, pifedani dobré hodnoty, vzpominky, odkazu, zadostiuCinéni, desitky
synonym miuizeme pouzit, ale nemd prioritné starost o svoji diagndézu, dokonce ani ne
0 progndzu. Ma starost o svoji hodnotu a smysl svého byti.

Néro¢na n¢kdy byva komunikace s rodinou. Zejména, kdyz maji potfebu urcovat, jak ma byt
pacient 1é¢en, nebo jak se s nim ma komunikovat a co mu smime fici a co nesmime. ,,Hlavné
to, prosim vas, dédeckovi nefikejte. V podstaté dédeckové to vétsinou veédi. Lékar, kdyz je
postaven pied tuto situaci, tak je ziejmé¢ nejvhodnéjsi odpoveéd’ ve smyslu: ,,A myslite, Ze je
dobfe mu to nefici? Pomijim zdkonna ustanoveni, Ze do toho rodina nemé co mluvit. Pfisnym
zpusobem, zakona vzato. To je zivot pacientiv a komunikace mezi zdravotnikem
pravnické piednasce, ale na povidani o skute¢ném zivoté. Mnohem vhodnéjsi je tedy
odpovédét: ,,A myslite, ze je dobfe mu to nefici?*“ A ten balonek je pinknuty k rodiné. Ona
musi reagovat. Ona musi fict, co je dobré, nebo snazit se. Tim ji dostaneme do uzkych,
protoze na to nema co fict a fekne téeba néco ve smyslu: ,,No tak tieba, ale alespon ne hned.
A je vyhrano. A uz se da povidat. Toto otvira vratka. Je to piilezitost vysvétlit, pro¢ je dobie
to fici.

Nekolikrat se nam stalo, kdyz k nam pfisli pacienti, nebo jesté 1épe hosté na své pouti poté,
kdyz odmitli dalsi onkologickou 1é¢bu S plnym védomim, prosti v§eho natlaku, svobodné viile
a tak dal. Jak by fekl pravnik, uZit si zbyvajici ¢as. Je to Gausova kiivka. Neni to vZdycky
takto idedlni, ale Cast pacientl takovych je a existuje takovy svét. Neni z knizek, neni ani
Z filmu, je ze Zivota.

KOMUNIKACE - S KYM?

Ptirozenég, nejvice se nas tyka komunikace s pacientem, dale s rodinou, osobou blizkou. Co se
rozumi osobou blizkou? Je to pfibuzny v fadé pfimé, sourozenec a manzel, partner, jiné osoby
vV poméru rodinném, nebo obdobném se pokladaji za osoby sob& navzajem blizké. Jestlize by
ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha divodné pocitovala, jako ujmu vlasti. Hrozna
pravnic¢ina. Lidstina fikd osoba blizka je kazdy, kdo fekne, Ze je osobou blizkou. Velmi
zjednodusené feCeno, ze ma néjaky vztah. To se tyka i legislativy a povinnosti informovat,
pokud pacient nezakaze informovat rodinu a blizkou osobu a rodina, rodinny pfislusnik, nebo
blizka osoba pfijde, tak je zdravotnik, 1€kaf povinen informovat. To jen tak na okraj.

Pacient ma pravo byt informovan o dusledcich, alternativich a rizicich. Ma pravo na
poskytnuti veSkerych informaci. A ma pravo urcit osobu, kterd mize byt informovéna o jeho
zdravotnim stavu, nebo miize vyslovit zakaz podavani téchto informaci. Cili prioritni vahu
V tomto nema rodina, ani manzel, ani manzelka, ale dany pacient. A on vyslovi zdkaz, nebo
svoli s informovanim. Pacienta, nebo zakonného zastupce pouci o jeho pravech oSetiujici

1€kat a tak dale.
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Problém leckdy, jak uz jsem fikal, byva s ptfibuznymi nékdy téz$i, nez se samotnym
pacientem, z duvodu jejich paternalistickych postoju. Mluvi za pacienta, nedavaji mu prostor,
uplné nejlépe na celé zemékouli vzdy vi a to i za vSech okolnosti, co je pro né¢j takzvané
nejlepsi. Asi to také zaziva vétSina z vas. Tady je kratky priklad, na ptikladu podavani infuzi.

Lékaitim do toho nehodlam fuSovat. Jenom kratce, ze je nepodavame na pozadani pacientem,
nebo z ryze indikovanych divoda. Nékdy v tom sehraje roli tlak rodiny. Nékdy se vydaii
vysvétlit nadbytecnost, ¢i nevhodnost podani infuze a tak se tedy nepoda. Jindy tfeba za
urcitych okolnosti, z divodu placebo efektu, nebo optického efektu pro rodinu poda, ale to zas
je spis na diskuzi s 1ékafi.

Nejcastéji se rodina taze, nebude-li mit pacient bolesti, snazi se izolovat pacienta od
skuteCnosti. Nic netuSici pacient, jenZ je schopen posoudit vyznam svého pifevozu do
nemocnice rychle pochopi, Ze nastavad jeho konec a ze bude umirat v naprostém osameéni.
Dusledkem je ztrata divéry v 1ékate i rodinu. Pani profesorka Haskovcové se poznava, nebot’
jsem si vypujcil nékteré citace z jeji publikace Thanatologie, ktera tady byla prezentovana.

Casté jsou tragikomické situace, kdy pacient vi, Ze umird, ale déla, Ze to nevi a pifibuzni se
snazi délat, ze nevédi, Ze pacient umira a presto to dobie védi. Rozpadem duvéry nastavaji
dokonce takové situace, kdy po obrovském vypéti rodiny a lékate, je pacientovi sdélena
pravda, ale ten ji uz nevéfi. Tisice let plati, Ze lez ma kratké nohy.

KDY JE VHODNE KOMUNIKOVAT?

To by mél zasadné urcovat pacient. Pracovnici v hospicich jsou si v€domi, Ze pacient ma
pravo se svefit se svymi pocity a problémy komukoliv z personalu hospice. Zatimco télesné
obtize fe$i vzdy lékar a sestra, s problémy emocnimi, socidlnimi a duchovnimi se miizZe
nemocny ¢lovEék obratit na kohokoli. Jednoduse proto, Ze je mu dana osoba nejblizsi. A tak se
neziidka stava, Ze pacientovi se nejbliz§im stane tfeba uklizecka, nebo socidlni pracovnik,
nebo pani Ucetni, nebo pan feditel, nebo kdokoliv jiny. A to je divod pro¢ Vv hospicich,
malych zafizenich s rodinnou atmosférou, je hierarchicka struktura zaméstnancl ve vztahu
k hostim malo dilezita.

Faze Elisabeth Kiibler — Rossové asi také vétSinou znate. Je to dilezité z hlediska, kdy
spravné komunikovat, podle jednotlivych fazi v jakych se nachazi pacient, ptipadné rodina.
Jinak komunikujeme, kdyz je v Soku, jinak kdyZ je ve fazi agresi, jinak kdyz smlouva, jinak
kdyzZ je v depresi, jinak kdyz ptijme svoji roli a svoji budoucnost a je smifen. Rodina a to je
dilezité, obvykle byva pozadu. I nékolik fazi za pacientem.

KDO KOMUNIKUJE?
Samoziejmé, Ze na prvnim misté 1€kaft, ale zprostiedkované vsichni dalsi ¢lenové tymu.

JAK?

To ,jak* je velmi dulezité, nebot je to prostiedek k ziskani duveéry a bez ni je veskera
komunikace marna, licha, plocha, vné&jsi, neGéinnd, formalni, prosté Spatna. Muzeme
komunikovat verbaln€ — to je to nejjednodussi. A velmi dilezitou ulohu a roli hraje mimika.
Vsimnéte si té vstiicné sestiicky. To ma tu divéru ¢lovek hned. Pohyby a gesta. Mam takovy
dopis pripraveny, ale na n¢j asi nezbude c¢as. Postoj, pacientka vyhradné lezici, z dtivodu
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svého onemocnéni dlouhé mésice, pouze na bfise. Jakou roli hralo a jakou tulevu ji pfineslo,
kdyz jsme s ni komunikovali nikoliv ve stoje, hled€li na ni z vrchu, jako ti vS§emocni, ale kdyz
se tieba sestfiCky a 1¢kafi naucili si k ni sednout na zidli, nebo dfepnout na bobek. Prolomilo
to komunikacni ledy.

Dilezity je pohled a o¢ni kontakt, trpélivy, neuhybavy a pfitom nepichlavy. 1 oblecent,
situace, prozivani, bolesti a starosti pacientd. Nebo pouhé byti, prosta pfitomnost na pokoji,
kdy pacient nic netikd, nechce, aby mu bylo néco sd€lovano, a jenom poprosi: ,,Bud’te tady se
mnou.“ N¢kdy 1 dotek rukou. Mzeme komunikovat i1 skrze hudbu. Vzpomindm si na naseho
prvniho pacienta, taky uz jsem to tady mozna n€kdy fikal. Kdyz umiral nad ranem, jako
vétSina pacientl V hospicich odchazi na druhy bieh nad ranem, tak u néj sedély dvé sestiicky.
Jedna z nich je tady nékde pfitomna v salu, ted’ ji nevidim, ta mu brnkala na kytaru a z druhé
strany druhd ho drzela za ruku. Jde to, to si nevymyslim, to tak opravdu je. Piiklad, jak je
dulezité komunikovat s pacientem, kdyZ je v agonii, i on vnima.

Nejlepsi jsou vzdycky ptiklady. M¢li jsme jistou pacientku, jeji manzel byl vzdélany muz,
univerzitni profesor. Mé&li jedinacka décko — dceru, kterou diky své tzasné profesni kariéte
V podstaté¢ odlozili na vychovu k prarodi¢im. Prarodi¢e ji vychovavali vice, nez rodice
Z hlediska ¢asu méteno. Muz pacientky se svéfil personalu, ze ta jejich dcera nestoji za nic.
Nemame vztah a tak dale. Nakonec stejné socialni pracovnice tu dceru kontaktovala, ta k nam
do hospice za maminkou pfijela, a pfestoze ten vztah byl do t¢ doby velmi $patny, tak
dokazali bariéry piekonat a nahlas se ji vyznala z toho, co ji cely zivot nedokazala fict, na co
neméla silu, co ji trapilo. Jak ji ranilo uz v détstvi to, ze ji dali k babic¢ce, ze se ji moc
nevénovali, ale ze nyni mamince vSechno odpousti. Ta maminka, ktera byla v komatu,
Vv bezvédomi, zacala ronit slzy, protoze dobfe vnimala tu situaci. A byly to slzy, jak jsem
piesvédcen, slzy smiru a odpusténi. Tim zcela typicky, veéfim, byla zalécena bolest psychicka
a bolest socialni, prosté existencilni.

Malo komunikovanou, zndmou, nebo vyuzivanou otazkou je takzvané pevné obéti. Terapie
pevného objeti, kterou u nas propaguje pani doktorka Jifina Prekopova. Cim hlubsi je bolest,
tim vic vyzaduje Cloveék pevnosti, zada vice jistoty v objeti. Dulezité je, nékdy dokonce
nezbytné, toto fyzické objeti pii komunikaci s rodinou. Je tady mezi nami také 1ékarka, ktera
to s nami zazila. Nezvladli jsme komunikaci s manzelkou pacienta. Mlada pani, umiral mlady
pan, mlady manzel. Prosté jsme to nezvladli. Pani seviel obrovsky strach, nejistota a dokonce
agrese. Nevnimala jakakoliv naSe slova a ja, uplny laik, tomu nerozumim — terapii pevného

obéti, to jsem zacal Studovat az ex post, ale vzpomnél jsem si na pani doktorku Prokopovou.
Tu Zenu jsem popadl, sevtel jsem ji, nedal jsem ji Sanci. Pritiskl jsem si ji na hrud’ a Septal
jsem ji do ucha, ze ji nedame, ze jejiho manzela neopustime a Ze ji mtizu slibit vSechnu
pééi, co dokazeme. Ze dostane a Ze udélame to nejlepsi, co je v nas. Dokud vzdorovala, tak
jsem ji drzel. Kdyz chtéla vzdorovat jesté vic, tak jsem ji jesté vic piitiskl. Pak jsem ji pustil.
Ona pod¢kovala. Pozdé€ji za nami pftisla, vSechno bylo v pofddku. Nekdy tyto véci moc
funguji.

Vyznamnym fenoménem branicim dobré komunikaci byva také stud. Casto se stydime za
vselicos. Za co bychom se méli, nebo neméli stydét? V minulosti, diive v historii, byl kladen
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spise diiraz na stud t&lesny. Naopak emoce byly projevovany beze studu. Cili emoce byly
spolecensky akceptovany. Dnes je situace zhola obracena. Obvykle je zdaraznovan stud
emocni. Jaksi se nehodi, kdyz ¢lovek place, kdyz natika a truchli, nebo jinak se projevuje ve
své slabosti. Je mu to trapné, Zenantni. Zatim co stud fyzicky, t€lesny je upozadén a nahota je
akceptovana, nebo dokonce propagovand. O to to mame téz§i. A proto je dilezité to
pojmenovat nahlas.

Neni nejmensiho divodu, kdyz se lidé smituji, kdyz hledaji podstatu, smysl svého zivota na
konci dni, se stydét za své emoce. Naopak. Je nezbytné navodit divéru a pocit bezpe¢i. My
jsme dokazali mnoho. Pani profesorka uz to tady zminila. Existuji tady ,,cétécka®, magnetické
rezonance, nejruznéj$i moznosti robotické operativy, ale slovy Martina Hojdekra, technika
ptekonala vSechny vzdalenosti, ale nevytvofila zddnou blizkost. Blizkost, kterd 1é¢i na konci
dni ¢loveka.

KDE KOMUNIKOVAT?

Uplné viude, kdyZ nastane vhodny &as. At uz na pokoji pacienta, nebo v pracovné lékaie,
nebo na sesterné, nebo v parku, nebo v atriu, které mame, nebo v pietni mistnosti, kde uz je
pacient zemiely, obleCeny, nastrojeny, pfipraveny na posledni cestu. Kdyz se nestihne rodina
jinde rozloudit, tak alesponn v pietni mistnosti necht’ tuto moznost ma. Umirani je dovrSeni
zivota, jeho dovrSeni k cili a plnosti.

PROC KOMUNIKOVAT?

Protoze nasim cilem v hospici je vysoka kvalita Zivota az do jeho pfirozeného konce. A nasim
idedlem je, aby Clov€k umiral usmitfen, bez bolesti, jak na dusi, tak na téle a predevSim
S vdécnosti za zivot, ktery mu byl dan. OC krasnéj$i, nez béznd usmifeni jsou ta, kterd se
stanou na posledni chvili. Kdyz snacha s tchyni spolu dvacet let nemluvi a dokazou to na
smrtelné posteli, to se u nas pak place, ale rozhodné ne smutkem, ale radosti.

Toto je pietni mistnost. Piestoze zdkon ukldda pohfebnim sluzbdm zabezpecit péci
o zemielého, v hospicich toto na sebe piebiraji zaméstnanci. V pietni mistnosti je upraveny
zemfiely umistnén tak, aby se s nim mohla rodina pfijit rozloucit. Obvykle vic jak polovina
pacienti v poslednich chvilich u sebe nékoho ma. Sestficky nebo 1ékaii volaji, Ze situace se
nachyluje a svicka Zivota dohotiva. Pokud se to z néjakych diivodd nestihne a rodina piijizdi
ex post, tak se rozlouci v pietni mistnosti. Z preventivnich divodu, je to pro rodinu velmi
dulezité, kdyz jim budeme verbalné fikat, ze jejich mily zemftel v pokoji, ze byl distojné

zaopatien a oni to nebudou moc vnimat, tak do smrti je mohou provazet myslenky a co kdyz
m¢ v tom hospici, v té nemocnici, v tom domové dichodci lhali. Co kdyz tatinek zemiel
Vv bolestnych kiecich, Spinavy, zanedbany a n¢kde v kachlickové vlhké mistnosti zlstal lezet v
rohu. A oni mné¢ takto jenom konejsili. Proto, je pro pozistalé nezbytné, aby se pfisli rozloucit
do pietni mistnosti a presveédcili se, Ze to je tak, jak ma byt. Dulezity v komunikaci je fyzicky
kontakt, pohlazeni a objeti. I proto pofadame setkani pozlstalych ¢i vzpominkova setkani, kde
ritualizujeme rozlouceni. Zejména pro nevétici, nebo nekonfesni je to velmi dilezité.

V kapli probiha zadusni mse svatd, ktera je pro nekiestansky vyznavajici spiSe vné&jsim
obfadem, ale ktery ma mnoho ndlezitosti usnadiiujicich propusténi ze srdce svého blizkého,
tim ze si za n¢j zapali tieba svicku a polozi ji v této kapli, nebo Ze jejich blizky je naveéky
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zapsan v takzvané ,,Knize zivych.“. Hospic je konkrétnim mistem, kam se v pfipadé zajmu
mohou vracet. O¢ rozdilnéjsi je to proti tomu, kdyz je jejich mili opusti neznamo v utrobach
zafizeni Gstavni péce, odkud pfijde oznameni o umrti a nasledné¢ z krematoria urna a zemiely
skon¢i na rozptylové loucce. Nenapadla mé jina slova, nez ze ten pozistaly ziistane
neukotveny v bezbiehosti nejistoty. Velmi dilezité je oplakat zemfelého a odtruchlit tuto

bolestnou situaci.

V komunikaci pro¢, je dulezité smifeni, nalezeni odvahy ke slovnimu vyznani, ptipadné
k télesnému objeti, odstranéni vSeho co Cloveéka trapi a vycitek, napravit co je mozné
a odpustit si, co je nenapravitelné. Doklada tady nekteré ty véci snimek ze svatby, kterou jsme
tu u nas méli nejednu. Pacient na smrt nemocny. Doprovazela ho, n€kolik mésict u nas byl,
vérné manzelka. Po Case byli smutni, nechtéli fict pro¢ a nakonec ze sebe to trapeni vydali.
Rekli, e je trapi, ze nemaji cirkevni siatek. Radné sezdani civilnim siatkem spolu Zili
Ctyficet let, ale na konci dni, dvé vérné hrdlicky zacalo trapit, Ze neméli cirkevni snatek.
Nebylo nic snazsiho, nez fici, tak se s panem farafem domluvte. My Vam ho zavolame, vy se
domluvite. Domluvili se. Za par dni byla svatba, s knézem, muzikou, prstynky, kolaci i se
zpévem. No, tam se samoziejme taky plakalo. A samoziejmé to taky nebylo smutkem.

Nikdy nebrat nadéji. Zasadni v pé¢i o terminalné nemocného, opoustéjiciho tento svét.
Zaroven nelhat. Velké uméni toto skloubit. Sd&lovani pravdy musi probihat postupné. Casto
je tieba se za danym pacientem vracet. Mnohokrat. Odhadnout, zda je pacient ochoten
a schopen pfijmout skute¢nost a hovofit o ni a ne vnucovat ji nasilim. Pravdu si pacient musi
davkovat sam. Lékaf i1 ostatni personal jsou ,.servismeni, k dispozici tak, aby nemocny
nacerpal, co potiebuje, ne vic. Lékat se mize zeptat pacienta, zdali chce védét o diagnoze,
zdali chece védét o progndze, nebo zdali ma mluvit vice, ale nikdy nesmi fict, jak to zname
z americkych seriald. Tvrd’arna poslednich let. ,,Jo, jo. Mate takovou a takovou nemoc a
umiete do dvou mésicii.“ Ne. ,,Nemoc ma obvykle takovyto pribeh, takovyto casovy sled, ale
muize se velmi lisit.* Clovék se dovtipi a neni vzata nadgje.

Dtlezité je zaznamenavat do dokumentace, coZ jsou dulezité vychozi informace pro lékare,
veskerou tuto komunikaci. Zejména jsou tyto informace dulezité i pro pastoracni asistenty,
jejichZ role je nezastupitelnd. Termindlné nemocny obvykle nepotiebuje psychologa, ale
potiebuje slova a skutky, které odpovidaji na otdzky smyslu Zivota. Potfebuje ubezpeceni, ze
v kiehkosti t¢Zké nemoci jej uchranime od vSeho zlého, od vSeho z ¢eho ma strach a obavy.

Dé&kuji vdm za pozornost.

,,Podstatou nelidskosti neni krutost, ale nezdjem.*

,Kdo ma proc Zit, zvladne témét kazdé jak.*
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Principy a praxe paliativni péce
vV domacim prostredi

Jana Sieberova R.N.

vedouci sestra Hospicového obcanského sdruzeni Duha, Hofice

Vazeni kolegové, dobry den.

Jmenuji se Jana Sieberova, jsem spoluzakladatelka domaci hospicové péce v Hoficich
v Podkrkonosi, pfijela jsem k vam tedy docela peknou dalku, z Hofic, naseho malého,
libezného, vychodoceského méstecka, abych vam tady fekla néco o nasi situaci a naSich
pacientech a hlavné¢ vam predala nase zkusenosti na poli domaci hospicové péce.

Hospicové obéanské sdruzeni Duha bylo zaregistrovano na Ministerstvu vnitra 16. dubna
2009. Od roku osmdesat jsem pracovala jako sestra ptevazné na operacnich oddélenich, ale
véfte mi, ze mi vzdycky vadila bolest, samota, tisei naSich pacientl. Nebylo uplné
jednoduché rozhodnout se dat vypoveéd’ z prace, skoncit a zacit budovat mobilni hospic, ale
musim fict, Ze mam velkou podporu ve svych kolegynich — sestfickach a také ve svém
manzelovi a roding. Takze jsem se do této nelehké situace dala a n¢jaké zkuSenosti jiz mam.
Situace nasich pacientt je tézka, nase zkuSenosti nejsou Gplné dobré. Nicméné na konci zazni,
proc jsme se do toho vlastné dali a pro¢ taky pracujeme dal v tomto t€zkém obdobi.

Nasi pacienti vétSinou opravdu neznaji pravdu o svém zdravotnim stavu. Kdyz byvaji
propusténi do doméciho prostiedi, az v 99% trpi fyzickou bolesti. Tady to islo, je Cislo nase -
mistni, hofické, v naSem vychodoCeském regionu. VEfim tomu, ze kdyby tady mluvila
sestficka z mobilniho hospice z Ondrasku z Ostravy, z Prahy, Ze ta situace a zkuSenost jejich
by byla jina. Musim fict, Ze 1ékafi jsou na akutnim Iuzku piesvédCovani, ze doma péci rodina
nezvladne, ¢ili vlastné ta doméaci hospicova péce, ale Casto se stava, ze i liZzkovy hospic jim
neni doporucovan. Pokud ma pacient vstficnou rodinu a rodina je schopna vytvofit podminky
pro to, aby na sebe vzala tizi a starost o svého t€Zce nemocného c¢lena, tak opravdu ten ¢lovek
sdm za sebe trpi. Je to zase naSe mistni, lokalni zkuSenost. Prosi za n¢j také jeho rodina,
a pokud uz jsme snimi dopfedu v kontaktu, tak je nabadame, aby vydrzeli. Vydrzeli
a nevzdavali se.

Lékati v nemocnicich doméci hospicovou pé€i nedoporucuji, spiSe nemocnym navrhuji
lécebnu dlouhodobé nemocnych. J& nejsem nijak zatiZena proti lécebndm dlouhodobé
nemocnych, myslim si, ze tady maji své opravnéni a misto, nicméné vime, ze paliativni péci
vétSinou neposkytuji. Uz ztoho divodu, Ze se spiSe zaméfuji na pacienty s internimi
chorobami, neurologickymi a podobné. TakZe paliativni péci v 1é€ebnach, zase vychazim z té
nasi zkuSenosti mistni, je Spatna, nebo nedostatecna.
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Nase dobra zkusenost je s Klinikou onkologie Fakultni nemocnice Hradce Kralové a to z toho
duvodu, Ze nasim ¢lenem je pfednosta onkologie pan profesor Petra, a ten, kdyz vi, Ze tam je
pacient z okoli Hofic, tak nam pacienty do péce doporuci. Nasi byvali kolegové, pievazné
Z operacnich salt, jsou schopni ndm doporucit do péce svého blizkého. Prakticky lékar
nemocného a rodinu od domaci péce spiSe odrazuje. Jak vypada nemocny, ktery prichazi po
propusténi? Casto se nam stava, ze nema nastavenou kontinuélni, paliativni pééi, a nachazime
jej opravdu s velkou fyzickou bolesti. On je uz vétSinou tak slaby, ze nema ani silu, aby
navstivil svého praktika. Stava se nam, Ze ten pacient je uz lezici, imobilni a proto za sebe
vysila rodinu. Rodina dostavd od praktickych lékari 1zivé informace. Musim fict, Ze je to
pravda. Zase nase mistni zkuSenost. Prakticky lékar nejCastéji odmitd piedepsat opiaty,
predava informaci rodin€, Ze nemiize, ze ze zdkona nesmi, Ze pacient nemuze byt doma, ze
vV tomto tézkém stavu musi byt bud’ opét hospitalizovan na akutnim lizku, nebo v 1é¢ebné
dlouhodobé nemocnych. Rodina je bezradna. Ja jsem tady na prezentaci napsala — turistika
rodin. To proto, Ze fakultni nemocnice je vzdalend od Hofic a okolnich vesni¢ek zhruba tficet,
Ctyficet kilometrti a kdyZ rodinni piislusnici neziskaji potfebné 1éky na tiSeni bolesti, opiaty,
tak prosté opravdu zacne turistika. Navstévuji zpét onkologii a vlastné prosi, propoustéjiciho
pana doktora, aby napsal potiebné 1éky. Samoziejmé jsou pak vSichni vycerpani tim na$im
Spatnym zdravotnickym systémem. A nejvic trpi pacient.

Co dé¢lame proto, aby se tato situace Vv Hoficich, v nasem kraji zlep$ila? Burcujeme
zdravotniky. Nejenom ty dva roky, co funguje mobilni hospic, ale uz tii étyfi roky zpatky, kdy
délame prednasky, mluvime, prosime za ty pacienty. Edukujeme i vefejnost. Mame dobrou
zkusenost se studenty. Zveme je do centra domaci hospicové péce v Hofticich. Je to takova
urcitd cesta naSich pacientli, protoZze mladi lidé jsou velice vstticni a dok4zou fict v roding,
ktera napiiklad u své babicky s onkologickym onemocnénim zvazuje, jak dal: ,,Mami, tati, byl
jsem v ramci $koly na pfednasce o mobilnim hospici. Je v Hoficich. Pojd’te tam zavolat a
zeptame se, jestli bychom si nemohli vzit babicku domu.“ I toto je urcita cesta, cesta prosté
mluvit k t¢ém mladym lidem a fikat ji, co je to hospic, jak viibec mize pomoct.

Dalsi dobrou zkusenost mame s Ceskym rozhlasem Hradec Kralové a mistnimi médii, to
znamena regionalnim tydenikem. Informuji o nas pravidelné, jak zafizujeme, rozvijime,
budujeme v tom nasem centru domaci hospicové péce. Vétsina lékart za ty dva roky
I praktiki mistnich, kterych tady v okoli mame zhruba pét, ale samoziejmé i dalsich praktikt
z Ji¢ina, Hradce Kralové, kterych je dalSich vic jak tficet, nam nepiedali do péce ani jednoho
pacienta. Dva umirajici pacienti byli z mistni lé¢ebny dlouhodobé nemocnych a nejvice
pacientt je tedy z kliniky onkologie fakultni nemocnice. Nékolik zadosti jsme méli od
samotnych pacientil, protoZze nas znaji. Hofice jsou malé mésto, ptiblizné devét tisic obyvatel.
Znaji nas jak zdravotniky. Bydlime tam dvacet let, vidi, Ze jsem zdravotni sestra, mlj muz je
1€kat. Tudiz se na nds obrati sdm pacient.

Jaké jsou pozadavky na rodinu? Kdyz se na nas rodiny, kdyz je pacient jest¢ hospitalizovany,
nebo i sam pacient obrati, sejdeme se snimi, Snim, Vcentru domaci hospicové péce
a snazime se navazat opravdu dobry vztah. Od zacatku jim fikam, Ze je tfeba doporucit,
hospodafit se silami a vlastn¢ stfidat se vV péci o nemocného. Také, protoze vime, ze dnesni
rodiny jsou hodné rozpadlé a Ze je tam samoziejmé takova ta nejednota a spousta bolesti,
nesvard.
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Snazim se tak, abychom vytvofili takovou jakousi lajnu s tim nasim pacientem, abychom §li
V tom obdobi umirani s nim, krok po krku, bok po boku. Je to jeho ¢as, jeho doba. Abychom
také vytvofili jednotu, a potom vidime, Ze umirani v rodiné je opravdu hlubokym, intimnim
zéazitkem pro vSechny.

Proc to vlastn¢ délame? To opravdu byva velice Casta otdzka naSich kolegl a naSich kolegyn
Z nemocnic, ktefi nas znaji. Je to uz ztoho divodu, Ze tuto péc¢i nefinancuji zdravotni
pojistovny. To je jedno z dalSich velkych tuskali doméaci hospicové péce, ale o tom tady
nechci mluvit. To by byla pifednaska sama o sobé. Co nas tedy tak pfitahuje k naSim
pacientim? Jsou to penize? Je to slava? Je to moc? Ani jedno se nas netyka. Pracujeme
vlastn€ pro ty nejslabsi. Pfesvédcujeme praktické 1ékare, snazime se usmiftit rodiny, ale také
bojujeme s 1é¢iteli na konci Zivota.

Co je nasi odménou? Je to laska a moudrost naSich pacientii. Je to néha, kterou tak moc
vidime na konci zivota. A je to taky dojemna radost ve vété, kdyz slySime, jak tika syn své
umirajici matce: ,,Mami, mam t& rad. Promit mi tenkrat, kdyz jsem s tebou nemluvil.”
A maminka mu na to fekne: ,,Zlstan jeSté se mnou.” Nasi nemocni ndm davaji obrovskou
chut’ zit a dal pracovat.

Hospic méni spole¢nost. Za ty dva roky v Hoficich opravdu vidime, Ze se méni opravdu
k dobrému klima mezi obyvateli. Objevuje se velka solidarita a pomoc trpicim. Vznika
dobrovolnictvi z fad studentdi, z fad zdravych seniort, ale i z fad naSich kolegl a kolegyn.
Jsou to jist¢ hodnoty nefinan¢ni, ale stoji za to, protoze jsou trvalého charakteru. A ja bych
fekla, ze se opravdu vkofefiujeme stou hospicovou sluzbou do té naSi spolecnosti.
Pokra¢ujeme s kazdym nasim nemocnym i sjeho rodinou natomto hospicovém dile
a poznavame uZz ted’ vysledky. To ndm dava silu jit a vydrzet dal. VZdyt pomtZzu-li ja dnes,
mam jisté vetsi Sanci, ze nékdo druhy pomiize i mé.

Mam tady svédectvi Zeny, ktera dlouho véahala nez tekla, ze odjede z Tabora do Hofic, ke své
dcefi. Byla to velka bojovnice. Bojovala srakovinou prsu tiéi roky. V dobé léceni na
onkologii, onkologicka 1é¢ba vlastné trvala téméf az do posledni chvile. Skoncila az mésic
pted smrti. To bylo v dobé, kdy byla u dcery, a kdy jsem ji mohla poznat. V poslednich dnech
napsala nékolik basni. Jednu tu baseft mi jeji dcera vénovala. Ja si vam ji dovolim piecist.

Co c¢lovék viastné proZiva, kdyZ kape chemoterapie?

Kdyz kapka po kapce, jed v mé Zily kane,

kazda ma burnika se v boji K smrti vzpirad.

Nemdam uz nic, uz vitbec nic, miij Pane,
jsi tu jen Ty, jen Ty a moje vira.

Kdyz v seru mrazivém na ledové loze,
prostiram své télo k ozdreni,
kricim, kde jsi ty, muj milosrdny BoZe,
V zoufalstvi samoty dej mi svou milost,
Ty, jen Ty, nad Tebe nikdo neni.
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Strach rozpina se jako vesmir bezedny,
kdyz roje pochybnosti, sziraji mé kosti.
AV ocich pohaslych, tusim boj prohrany,
posledni nadéje jsi Ty, miij BoZe na vécnosti.

Posbirej, Pane, zbytky mého téla,
pohlad’ je svou stvoritelskou dlani.
Dej mu odvahu, aby Zit jeste chtélo,

ocistnym ohném spal vse, co laska neni,
a tak mé, Boze, posvet ke vzkriseni.

Moc rada na ni vzpominam. Prozili jsme spolu vanoéni obdobi. Bylo to obdobi opravdu plné
n¢hy, lasky. Urcit¢ mate v chorobopisu spiritudlni potieby. Ja jsem si je tam nechala zahrnout
taky. A byla to opravdu jedna jedina ma pacientka, ktera takto odpovidala, kdyz jsem se ji
ptala: ,,Jste pokiténa?* ,,Ano.“ ,Mate zdjem o bohosluzby?* ,,Ano.“ ,Pfejete si navstévu
duchovniho?“ ,,Ano.“ , Kdy jste byla naposledy u svatého piijimani?* ,,V¢era v Taboie.*
Opravdu moc rada na tuto pani vzpominam. Casto jsme se spolu modlily a spoustu jsem se 0d
ni naugila. Naugila jsem se od ni zit. Zila i v téchto t&Zkych minutach, poslednich minutach.
Davala mi ohromnou chut’ do Zivota.

To jsou dary od téch naSich pacientt. To je ta moudrost a to v§echno co nam davaji jako
sestram. KdyZ nas vlastn¢ nikdy neplati a mame spoustu téch boji, vSechno ustat, tak toto
vSechno nam opravdu dava chut jit dal a byt s kazdym dal§im pacientem.

To je cast hospicového obcanského sdruzeni Duha. Tady na fotografii vidite pani doktorku
SvatoSovou, kterd mé, jako zdravotni sestfe, hodné pomohla. V zac¢atku se mé, jakoby ujala.
Ja jsem ji, da se fict, n¢kolik let pfedtim stopovala na jejich prednaskéach a tikala jsem: ,,Pani
doktorko, v Hoficich, musi byt hospic.“ Uz jenom ty snahy o eutanazii, které tam jsou,
spousta bolesti, nelécena bolest, samota, tisefi. M€ to strasné trapi.

Kdyz jsem dala vypovéd’ v nemocnici na sale, tak mé opravdu pani doktorka vzala za slovo
a zaCala pomahat. Od té doby se zacaly psat stanovy obCanského sdruZeni, zacali ptichazet
lidi, ziskaly se prostory, zacalo se budovat centrum. Mezitim jsme méli prvniho pacienta,
druhého pacienta, probihali femeslné prace, pomuicky jsme dovazeli z litométického hospice.
Pfichazeli novi a novi lidi, ktefi fikali, jdeme s vami do toho, podpofime vas. Takze to je
jenom c¢ast. Duha, jsme obc¢anské sdruzeni a mame v soucasné dob¢ asi padesat Sest ¢lentl.

Tady jsem si napsala jednu takovou myslenku nakonec. Chtéla bych vam fict, ze jsou pro nas
dileziti nasi pacienti. Jsou diilezité jejich posledni chvile Zivota. My udélame vSechno, co je
v nasich silach. Nejenom, abychom jim pomohli dobfe zemfit, ale abychom jim pomohli Zit,
diiv nez zemftou.

De¢kuji za pozornost.
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Proc pravé ja...

Mons. P. Pavel Rousek

duchovni - Hospicové ob¢anské sdruzeni Duha, Hofice

Pteji vam hezké odpoledne, chtél bych v podstaté nyni navazat na prednasku, kterou jste
prave slyseli.

Jsem Kkatolicky knéz, pracuji se svym kolegou ve Vysoké Veseli nedaleko Ji¢ina a Hofic.
Poznal jsem v nasem kraji sluzbu domaci hospicové pée a stal jsem se v posledni dobé
¢lenem tohoto tymu. Mym tkolem je duchovné podporovat tym, ve kterém pracuji a klienty,
které spole¢n¢ doprovazime.

Velmi se vazim toho, Ze mizu hovofit na toto téma, vazim si vasi sluzby na vaSich
pracovistich a ochoty byt tady a akceptovat 1 moji predndsku. Mij ptispévek neni akademicka
prednaska, ale rad bych nabidl n€kolik zkuSenosti, které jsem zachytil pfi mé sluzbé a rad
bych se s vami o né podélil.

V¢éta, kterd je nadpisem mé predndsky je otazkou, kterou Casto miizeme slySet a to nejen
v nasi sluzbé, ale je prosté obecnou otazkou c¢loveéka, ktery se ocita v nepiijemnostech,
Vv trapenich, v nemoci, je to mnohdy i otazka moje.

Zijeme ve svété, ve kterém je bolest, ve kterém je smrt, je to néco, co patii k Zivotu. A my se
to uCime zvladnout, pfiymout... a to je pravé to drama, ve kterém se Casto ocitame. ,,Proc
praveé ja? A za co? To je njaky trest?* adresujeme tuto otdzku bud’ jen tak do prazdna, nebo
néCemu nad nami nebo n¢jakému domnélému bohu, o kterém mizeme mit vSelijaké i mylné
pfedstavy anebo konecn€ Bohu, kterého zndme, véfime mu a milujeme ho, ale v této chvili
MU nerozumime.

Myslim, Ze od nas$i pfedstavy o adresdtech se bude odvijet i pfiméfena odpoveéd, kterou
Vv hloubi srdce dostaneme. Bud’ tato palciva otazka zlstane bez odpovédi, nebo dostaneme
urcité svétlo, a miizeme dojit az k diivéte v Boha, ktery mé miluje za vSech okolnosti... podle
toho s jakou duchovni vybavou prozivame svij Zivot.

Velkou vypovéd poskytuje sam nazev prednasky pani profesorky Heleny Haskovcové, kterou
jsme slyseli dopoledne — Ars vivendi — Ars moriendi. V tom nadpisu je skryta velka pravda
o zivoté Cloveéka, ktery Zije dobie a pak tedy dobife umira.

vvvvvv

hiichi. Jak potom uskute¢nit ono ,,Ars moriendi, tedy uméni umirani?
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Kiestané maji zkusSenost, ze je mozné vzdy zacit znovu, ze je mozné druhého vidét vzdy nove
a dokonce nové vidét i sama sebe, ze mozné je také odpusténi, odpusténi dat 1 dostat, diiv
nebo pozdéji.

Hospicova péce se stava prostorem k setkéani s lidmi, ktefi jsou pozvani zacit znovu, uvéfit
V ono jit dal... a uvéefit onomu ,,pozdéji, protoze odpustit a smifit se ,,diiv nestihli. Pfichazi
tak Casto nezapomenutelné chvile ptatelstvi, radosti a smifeni. V tomto prostiedi porozuméni
a pokoje, v srdci otazka ,,Pro¢ pravé ja?* prestava byt tak paléiva, vytraci se a muze naopak
nastoupit urcité pochopeni.

Réad bych uvedl tfi ptib&hy, které hovoii o oné duchovni vybavé, kterou jsme pozvani si
osvojit. Tyto pfibéhy nas mohou povzbudit & pomohou ndm se zorientovat v tézké Zivotni
situaci:

Pani Iva

vedouci pracovnice, matka péti deti. e svych padesati letech je zasaZena zhoubnou
nemoci a behem néekolika mésicii umira. Na zaznamu porizeném v poslednich dnech
Jjejtho Zivota ona ¥ika: ,,Rozhodné na to neni lehka vserikajici odpoved. Odpoved
kazdy musi hledat sam. Nemoc jsem prijala v dnesnim svété, kde je tolik utrpeni a tolik
bolesti a proc¢ pravé ja bych se tomu méla vyhnout? To, Ze mé v padesati letech potka
tato nemoc, se nedéje nic mimoradného, ano, pro mne ano, ale v globadlu... je prece ve
svete tolik utrpeni deti, tolik hladu, proc¢ zrovna ja bych méla byt usetrena? “

Vsimnéme si, ona nerika ,,Proc¢ pravé ja...?“, ale jeji otazka uplné meéni polaritu,
kdyz rika: ,,A proc¢ neja...?

Musim Fici, Ze touto opacnou otazkou prozrazuje i sviij celoZivotni styl — obétavy zivot
pro druhé v rodiné, na pracovisti a téz - musim rici na plnou pusu — i svoji viru v Boha
a to, Ze Zivot pokracuje... Zdanlivé jeji lidsky prirozend odpovéd, kde nezazni nic
spiritudlniho, nebo nabozenského, je ve skutecnosti plodem jejiho kiestanského Zivota.

Sedmnactiletd studentka Kldara

oblibena mezi mladezi, po dvou letech zapasu s rakovinou kosti umirda. Obklopena
laskou rodicit a mnoha pratel vika v modlitbé: ,,Dobry Boze, chces-li to ty, chci to
ija.* A své mamince rika: ,,Mami, bud’ Stastnd, protozZe ja jsem Stastna. *

Jsem si vedom, ze Klara vyslovuje absurdni, normdalné nepochopitelné veéty, za kterymi
stoji jeji naplno zité mladistvé krestanstvi. To postoje, se kterymi se zde setkaviame,
Jjsou pro mne ditkazem toho, Ze je mozné prozit bolest a smrt jinak nez s onim: ,, Proc¢
pravé ja...? Zase je potreba priznat, Ze tento postoj k zZivotu a ke smrti je ovlivnén
krestanskou formaci, Zitym pratelstvim ve spolecenstvi mladych lidi a kvalitnim
osobnim Zivotem, tedy opét s bohatou duchovni vybavou.
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Pani Gabriela

neméla lehké rodinné prostredi. Sestra hospicovée domaci péce se ji ujala a stala se
pro ni, kromé toho, Ze ji poskytovala odbornou péci, kamaradkou a privodkyni
poslednimi mésici Zivota. Z tohoto pratelstvi vyrostlo védomi diistojnosti nemoci
a umirdani a take, jak se rika spiritudlni potreba. Na vlastni oci jsem videl toto
pratelstvi a Zenu, ktera umira dobre, smirena s pribuznymi, sama se sebou a také
S Bohem, kterého pozvala do svého Zivota. Tento pribéh, do kterého jsem jako knéz byl
pozvan, se pro mne Stal vyraznym dikazem toho, Ze vzdajemna pratelska ldaska
promeénuje srdce cloveka a prostredi. Tento pribeh mé pomohl pochopit, ze zdzrak
lasky je mozny, a Ze umirani navzdory vsi tvrdosti miize byt i krdsné.

Nyni bych chtél zobecnit, Ze prostiedi rodiny, kde se 1idé pfijimaji, kde si navzijem slouzi
a spolu jsou ochotni i trpét, je pfirozenym prostiedim pro narozeni, rist, zivot i umirani.
Ziejmé jsme tak koncipovani a tak ndm to nejlépe vyhovuje. KdyZ se neddvno reportérka na
vernisazi vystavy v Hoficich zeptala jednoho chlapce, co si mysli o hospicové domaci péci
a o eutanazii, tak to fekl velmi lapidarné¢: ,,Kdyz mi rodice utirali zadek, tak jsem povinen
zase ja se o né postarat. My vime, Ze to vzdy neni tak lehké, ale je v tom velka pravda
a vyjadril tak podstatu.

Pokud tato pfirozend rodina selhavé, nebo z né€jakého diivodu neni schopnd, miiZze nastoupit
pratelstvi a spolecenstvi lidi, kde je dtvéra, sdileni radosti i trapeni, kde je pochopeni
a soucit... V takovém prostiedi naSe otazka, o které hovoiime, ztraci svoji palivost
a neodbytnost a proménuje se v pochopenti, pfijeti a ochot¢.

Vidime, Ze neni mozné jednoduse odpovéd na tuto otdzku naordinovat, ale vytvoftit prostiredi
pfijeti, prostfedi, kde se ten druhy citi byt milovan. VSichni vime, Ze toto vyzaduje mit Cas,
vyzaduje nés celé, vyZaduje zit pro druhé, zapomenout na sebe, ptijmout druhého takovy, jaky
je... v takovém prostiedi se potom rodi novy pohled na Zivot, ona tiziva otazka, se muze
1 vytratit a muze ptijit svétlo, které nemocnému piinese do srdce pokoj a piijeti.Shrnuji:

B Z uvedenych svédectvi vyplyva, Ze je dulezita urcita duchovni vybava. Na jiné
vybavy do Zivota si davame zdlezet a jsme nekdy az prevybaveni, ale onu

duchovni podcenujeme.

E Je treba podporit a Zit instituci rodiny a vytvaret dalsi typy rodinného modelu
— pratelstvi, bratrstvi, spolecenstvi a sem patri i cirkev.

Jsou to tedy hodnoty, které zase souvisi s kiestanskym stylem zivota, tak jak to nakonec
vidime 1 v hospici, ktery je nasim skvélym hostitelem.

De¢kuji za pozornost.
,,ProC prave ja...?«

»A pro¢ ne ja... 7
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Hospic... misto, kde se nebojuje se smrti

Markéta Diblikova, R.N. a Vlasta Maskova, R.N.

v§eobecna sestra a stani¢ni sestra v Hospici sv. Jana N. Neumanna, Prachatice

Dobry den, dékujeme za uvedeni. Nase ptfednaska ma nazev: Hospic — misto, kde se nebojuje
se smrti. Budu hovofit o jednom konkrétnim pacientovi, ktery u nés prozil poslednich par dni
zivota a jak je prozil. Budu mluvit o tom, jak jsme ho doprovazeli na jeho nelehké cesté.

Zamysleme se trochu nad slovem doprovazeni. Doprovazime vSichni, vlastné i v soukromém
zivoté. VétSina z vas, ktefi jste zde, jste doprovodili i své malé dit€ do Skolky, do Uplného
nezndma, svétili jste je nékomu Upln€ neznamému a vetili jste, ze jej davate do téch dobrych
rukou.

Budeme se ale vénovat naSemu doprovazeni v nasi profesi. Jsou zde urcité sestiicky,
napiiklad z porodnice, které uvedou novy zivot. Kiehky, maly a uvedou jej do uplného
nezndma. Mladou rodinu doprovodi do nového Zivota. VSichni jsou $t’astni, dékuji vam. Dale
sestficky z interny, chirurgie — pfivezou vam bolavé, nemocné, ranéné, kteti jsou vydéseni
a za nimi béZi vydéSena rodina. Opét doprovazite, tim jak s nimi hovofite, uklidnite, jak
s nimi komunikujete. Doprovodite je zpét do Zivota, k roding, détem, Zenam, muzim. Opét
jsou vSichni $tastni. Dale sestficky z jednotky intenzivni péce, z ARA. Pfivezou vam tézké
ptipady, bojujete o jejich zivoty. Opét komunikujete s jejich rodinou, doprovazite. Pacienty
uvedete zpét do Zivota, k praci. Toto se d¢&je prakticky na vSech oddélenich. Netfikdm, Ze se
vzdy zdafi vyhrat boj o zivot. S pacientem prohrajete, ale zase musite doprovodit rodinu, ty,
kteti tam za vami pfijdou.

V hospici nebojujeme se smrti. Snazime se pacienta a jeho rodinu doprovodit a pfipravit na
tuto chvili. Doprovazime je v t¢Zkém obdobi umirani, ale 1 po umrti. Dale doprovazime
poziistalé.

V hospici nejenom doprovazime, ale snazime se splitovat podminky, které jsou dulezité.

Hospic vam vlastné garantuje:

1. Zvladnout bolest — toto je pro nds priorita. Pfivezou pacienty, ktefi jsou bolavi.
Snazime se tu bolest zvladnout, alesponl zmirnit.

2. Zarucit, ze nebude v tézkém case sam, aby byl staly kontakt s rodinou anebo nase
pritomnost, ktera je pro n¢j velmi diilezita.

3. Intimita, pacienti maji pokoje jednolizkové.
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4. Neztraceli kontakt s rodinou, umoziujeme navstévy kdykoliv, v jakoukoliv dobu,
i Vnoci. Pokud si pieji byt rodiny také informovany, volame jim i béhem noci.
Vitame, kdyz zde mohou s pacienty pobyvat a piespavat.

5. Dale duchovni podporu - pfitomnost fadovych sestiicek. Ne vSichni jsou sice véfici,
ale 1 tak radi pfijmou sestficku a jen tak si s ni popovidaji, nebo ji svéti své hluboké
tajemstvi, které maji a nejsou schopni svéfit jej své roding, aby se jim ulevilo.

6. Déale bazalni stimulace. Jsme -certifikované pracovisté, kde provadime bazalni
stimulaci. To znamend, Ze pracujeme s pacienty, ktefi t€Zko vnimaji své télo, jsou
vV bezvédomi, neklidni. U téch provadime naptiklad zklidijici koupel. U karcinomu
plic, kdyZ jsou velmi dusni, dusi se, provadime masaz stimulujici dychani, abychom
jim dychani usnadnili. Polohujeme a pouzivame rizné polohovaci pomicky v ramci
bazalni stimulace.

7. Dale korespondence, to znamend komunikace s poziistalymi po jednom mésici, ale
k tomu se jesté pozdé&ji podrobnéji vratim.

Jesté nez zaCnu se samotnou kasuistikou, pozastavim se u hodnoceni bolesti. Kazdy den
monitorujeme u viech pacienttl bolest. Ridime se stupnici od nuly do desiti (viz. graf &. 1).
Nula znamena zadna bolest, 1 - 2 mirna bolest, 3 - 4 neptijemna bolest, 5 - 6 intenzivni bolest,
7 - 8 kruta, velmi silna bolest a 9 - 10 nesnesitelna bolest.

Graf ¢. 1: Hodnoceni bolesti — stupnice
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bez bolesti nejhorsi bolest

jakou si dokazete predstavit
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Toto jen proto, abychom se lépe orientovali. Vedeme v dekurzu monitoraci bolesti, kam
denné zapisujeme stupeil bolesti a spolu s ordinaci 1€kii vidime, jak pacient reaguje na dané
Iéky a podle toho se l€kat rozhodne zvysit davku 1ékl, nebo provést rotaci opioidil, nebo
1é¢bu prosteé ponecha.

Déale mame denni hodnoceni bolesti, coz nevypisujeme u vSech pacientil, ale jen u téch, ktefi
maji velké bolesti, nebo €asté bolesti. Zde hodnotime bolest, dle ordinace 1é¢kate, po hodinach.
Napftiklad 1ékaf ordinuje sledovat bolest po dvou hodinach, tak sledujeme bolest po dvou
hodinach, a zapisujeme zjisténé hodnoty do tohoto formulafe (obrazek ¢. 1). Denni sluzba
také zapiSe, co tfeba podala pfi dané bolesti, jaka ta bolest byla.
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Obrazek ¢. 1: Hodnoceni bolesti — formulaf

Hodnoceni bolesti

ik to bolt
O tupa 0 palva
0 bodva o
0 kolikovita 0 jina
0 svirav: ra o

0 vystislujici o
0 pulzujci

Lokalizace
acharakter bolesti

P
0 fezavd

Hodnoceni sestrou

A nyni bych piesla ke konkrétnimu pacientovi a jeho rodin€. Do hospice jsme piijali pacienta
XY ve véku 46 let. Zakladni diagnoza - zhoubny nador lariyngu epiglotis. Vedlejsi diagnoza -
metastaze do skeletu, bolest dolni ¢asti zad, zlomenina hrudniho obratle. Z dokumentace je
zjisténo, ze 26. 8. 2009 doslo k extirpaci krénich uzlin s potvrzenim na karcinom. V dubnu
2010 ma periferni poruchu nervu facialis vlevo, karcinom laryngu epiglotis, bolesti zad. Pti
scintigrafii byla zjiSt€éna mnohocetna metastatickd loziska v bederni i hrudni patefi, Zeber
i kloub.

Onkologicka 1écba byla ukoncena s nastavenim 1é€by bolesti, dne 25. 5. 2010. Nastavena
lééba — MO (morfin) 1% 20 mg po 4 hodinach, Fentanylova naplast 50 ug. Pro nezvladajici
bolest je z domova odeslan do hospicové péce.

Pii pfijmu mél pan velké bolesti. Kvili témto bolestem je s nim velice té¢zka komunikace, je
mrzuty, hlasité natika. M4 bolesti bficha, zna¢na bolest v oblasti sakra a beder. Jakéakoliv
manipulace piisobi pacientovi velké bolesti.

Pfi rozhovoru s jeho maminkou udajné ¢trnact dni nejedl, obc¢as pije po 1zi¢kach vodu, nebo
pivo, Coz je pro nas potom duilezité vramci bazalni stimulace k vytirani dutiny ustni
oblibenymi chutémi.

Pfi pfijmu na monitoraci bolesti m¢l pan stupen 9 - 10, coz je bolest nesnesitelna. Hned byl
aplikovan MO 1% 10 mg, s.c. a tady (graf €. 2) je potom vyvoj bolesti, kterému budu vénovat
delsi dobu, abychom se zorientovali V té celé hospitalizaci u nas. Dale 1ékai ordinuje linearni
davkova¢ s MO 1% 120 mg na 24 hodin. S dalsi ordinaci pii prilomovych bolestech —
MO 1% 10 mg s.c., pii bolestech v bedrech je ordinovan Indometacinovy ¢ipek.
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Graf €. 2: Vyvoj bolesti

Vyvoj bolesti
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doba hospitalizace

Po piijmu, ktery byl pro pacienta velice vycCerpavajici, ten den pospava. Presto stale natika,
pii polohovani ma v zadech velké bolesti, aplikuje se ale MO 1% 10 mg s.c. Nastava mirna
uleva, pil vodu a vecéer snédl dvé 1zi¢ky tvarohu. Béhem noci $patné spi, ma bolesti. Je
podano opét MO 1% 10mg proti bolestem a injekce na spani Dormicum - jedna ampule.
Presto spal malo. Béhem dalSich dvou dnti bolesti pretrvavaji, chvilkové jsou zvladnutelné
morfinem. Pan je nevrly, slovné agresivni, i Krodin¢ se chova velice hrubé. Pro casté
dopichovani davek MO 1% 10 mg s.c. a stalé bolesti, je davka morfinu navysena na 200 mg
na 24 hodin, s Haloperidolem — dvé ampule. Dalsi den, to je 19. 6. pan vice komunikuje,
bolesti jsou na stupni 7 — 8, coz je velmi silna bolest. Dokaze pomoci bréka vypit Ctvrt
polévky a chvilemi sleduje televizi. Od devatenactého do dvacatého ctvrtého, to je 5 dni, se
stiidaji bolesti, slovni agrese a zmatenost.

Osetiujici personal se také vice vénuje rodin€é — mamince a sestie pacienta, které t€Zce nesou
jeho agresivitu. Navstévuji jej denné, nevzdéavaji se. Davka v davkovaci je navySena na 150
mg na 12 hodin, coz je 300 mg MO 1% na 24 hodin. SOS davky MO 1% 10 mg s.c. zlstavaji
dle ordinace lékare pfi ataku bolesti. Den poté nastava pozvolny uUstup bolesti. Bolesti ma
pacient pii manipulaci, stupeil 5 - 6, coz je silnd bolest. Dle ordinace je poddna infuze
fyziologického roztoku 500 ml s.c. Pan pospava, neni zmateny, ma chut’ k jidlu, snédl misku
téstovin s omackou, ma také chut’ na pivo. Lépe komunikuje i s rodinou, sleduje televizi.

Tiinacty den po pfijeti do hospice, bolesti jsou nyni na stupni 3 - 4, coz je obtézujici bolest.
Ta bolest je spiS pii manipulaci, coz je velky uspéch. Neékdy byva ataka bolesti a dle
charakteru bolesti je aplikovana Dolmina — jedna ampule i.m., nebo MO 1% 10 mg s.c.
Pacient je nyni na tom tak dobfte, Ze si pteje i osprchovat. V dalSich dnech sleduje televizi, ¢te
si noviny, lusti kiizovky. Snazi se jist 1 Gsty a piijiméd ochotné stravu 1 do pegu. Komunikuje
smysluplné, je orientovany a veselejsi.
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V dalsich dnech je stabilizovan. Bolesti jsou na stupni 1 - 2, coz jsou mirné bolesti a v
linearnim déavkovaci zistava davka MO 1% 150 mg na 12 hodin. Pfed manipulaci je
dopichovano MO 1% 10 mg s.c. Hygienu pomoci hydraulického zvedaciho zatizeni zvladne
ve sprSe bez vétSich bolesti. Snazi se jist polévky, téstoviny, kaSovitou stravu. Navstévy
probihaji pozitivné, maminka zlstava obcas i pfes noc. Pro dopichovani morfinu je davka
v davkovaci navySena na 160 mg na 12 hodin, coz je MO 1% 320 mg na 24 hodin.

Od 17. 7. jsou bolesti Castéjsi v bederni a sakralni oblasti. Do ltizka je dana antidekubitni
matrace, podlozky a pomicky k polohovani. Nejvétsi ataka bolesti nastava tricaty Sesty den
od ptijmu, kdy se ptidava i ndhla dusnost a uzkostné stavy. Po tficeti sedmi dnech od piijeti se
navysuje davka v davkovaci na MO 1% 180 mg na 12 hodin, coz je MO 1% 360 mg na
dvacet Ctyfi hodin. Bolesti neustupuji, jsou na stupni 6 - 8, coZz je intenzivni bolest.
Dopichujeme MO 1% 10 mg. Dusnost ustupuje, bolesti polevuji. Lékaf informuje rodinu
o zavaznosti stavu. Pii nav§téveé rodiny probéhl rozhovor l1ékafe a maminky o stavu jejiho
syna.

Dale 1ékar ptiordinovava Oxycontin 40 mg, 1 tbl. po 12 hodinach. Bolesti ustupuji na stupen
Ctyfi, coZ je nepfijemna bolest. Dychani je klidné. Pacient dobfe komunikuje s ndmi i s
rodinou. Po dvou dnech se stav zhorSuje, ale bolesti jsou na stupni 2 - 3. Pfi manipulaci
bolestivé nereaguje. Postupné upadé do somnolence, nepolykd, je dusny. Kdyz je pii védomi,
tak je zmateny, ale klidny. Telefonicky informujeme maminku o zhorSeném stavu. Aby
nedoslo k dehydrataci, poddvame dle ordinace 1¢kate infuzni fyziologicky roztok 500 ml s.c.
Je zvysena péce o dutinu ustni, kterou vytirame napusténymi $tétickami, nebo houbickou
namocCenou do kavy, ¢aje. Podavame drceny led schuti ,,cocacoly”, kterou mél rad,
masirujeme t€lo hydrataénim mlékem a polohujeme. U pacienta je zvySeny dohled, to
znamena, Ze pokud zde neni rodina, u liZka se stfiddme my, oSetfujici personal, aby nezistal
sdm. Maminku jsme pozadali o oble€eni, které mizeme obléknout po umrti, napiiklad to, co
mél rad, co rad nosil, nebo co uzna rodina za vhodné. Saty maminka pfivezla a zfistava u syna
1 pfes noc na pfistylce.

31. 7. od rana pan hodné naifikd. Davka v davkovaci je navySena na 200 mg MO 1% na
dvanact hodin, coz je MO 1% 400 mg na 24 hodin. Odpoledne vnimd, komunikuje o¢ima,
nebo kyvnutim hlavy. Nenatika, bolesti polevily. Néco malo vypil po 1zickach. PeCujeme o
dutinu ustni, podavame drceny led, je zvySena péce o oci. Ty zvlhcujeme ocnimi kapkami
a nenechavame pacienta o samoté. V noci je pan neklidny, bez bolesti, k ranu je pan mirné
dusny. A nyni se vracime k tomu grafu (graf ¢. 1). Toto je vlastné cely pribéh hospitalizace
pana u nas, kde vidite, ze pfijel s bolestmi velmi krutymi a postupné s pomoci morfinu se ty
bolesti snizovaly. Nakonec dlouhou dobu zistal relativné bez bolesti, nebo v néjakém tom
stavu dobrém, kdy byla komunikace se vSemi. Potom pfiSla prudkd, nahléd dusnost, bolesti,
kdy se navySovali davky v linearnim davkovaéi. Tu jsme taky zvladli a vlastné zase par dni
bez bolesti. Potom zase pfiSla ataka, kterou jsme snizili, a ddle se ndm to sem neveslo
a vlastné ztstava dal na tom stupni dvé, bez bolesti.

1. 8. ptes den jej doprovazi rodina — sestra s maminkou. Trva zvySena péce o dutinu Gstni, oci,
kazi, je polohovan. Bolestivé nereaguje, pospava. Téhoz dne, ve 20:45 hod. pacient umira, je
klidny, bez bolesti a v pfitomnosti maminky. Télo zemfelého oSetfujici personal omyl, oblékl
do pfipravenych Satil. Rodin€ je umoznéno rozlouceni.
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Pti odchodu pozistalych preddvame pisemné informace o postupu, co maji dale zafidit po
umrti. Pozveme je na ,,sesternu®, kde nabidneme caj, kdvu, nebo ledovou vodu a dale se
naskyta pfilezitost zodpoveédét piipadné otazky. Timto rozlou¢enim ale jeSté vSe nekonci.
Nadale spolupracujeme s rodinou. Po jednom mésici od umrti ji zasilame pohlednici s kratkou
kondolenci. Pozustali hezky reaguji. Posilaji nam i milé¢ odpovédi. To nés tési, citime se, Ze
jsme byli v dané dobé pro n¢koho dileziti.

S odstupem casu se kontaktuji vSichni pozustali, ktefi zde nékoho m¢li a zvou se na takzvané
setkani pozustalych spojené s bohosluzbou za zemielé, po niz nasleduje neformélni setkani

S personalem.

Jeste mi dovolte, abych ptecetla reakci maminky pacienta. Je to odpoveéd’ na pohled, ktery
jsme zaslali mésic po umrti jejiho syna.

De¢kuji vam za pozornost.

ViZeny pane feditel,

po pdr dnech bolestivého smutRu po iimrti mého syna, jsem nasla silu napsat Vam pdr
tadRil. Vedéla jsme, Ze milj syn umird a pro matku je obzvldst bolestivé ceRat na smrt
vlastniho syna. Chtéla jsem si jej ponechat doma aZ do Ronce, ale v posledni tydny jeho
Zivota uZ jsem mu nedokdzala ddt tu sprdvnou péci a postarat se o ného, aby tolik,
netrpél. Proto jsme se rozhodli, Ze poZdddme o prijeti u vds v hospici.

Méla jsem vyborné reference, i vse o vds jsme si precetli na webu, ale pobyt syna ve
vaSem zafizeni predCil vSechna ocekdvdni. Nejen Ze se u vds docRal tolik potiebné
utisujici [écby, aby tak, strasné netrpél, ale i velmi milého a ohleduplného jedndni od
sestriceR, [éRatii i oSettovatelil, vzorné péce a laskRavosti. Velmi mne také ale prekvapil
pristup a péce persondlu hospice o mne, kRdyZ jsem trdvila u syna sviij volny cas.

Je to aZ neuvétitelné, jak jste ndm, mému synovi i mé rodiné pomohli preRonat nejhorsi
chvile naseho Zivota a doddvali ndm odvahu a silu. Nikdy vim za to neprestaneme byt
vdécni,

Jesté jednou opravdu velmi dékujeme za vzornou péci o mého syna a prosim, vyridte
nase obrovské diky celému persondlu.
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Slovo na zavér

Jana Sieberova R.N.

moderatorka odpoledni sesterské sekce

Rekla bych, e jako zdravotni sestry, a& si myslime, Ze nemiizeme nic zménit, ja si myslim, Ze
mizeme zménit moc. Myslim si, ze je dobré si uvédomit, Ze jsme jako paliativni sestry
soucasti celosvétového, opravdu velkého hnuti. Nase ruce se dotykaji pacientli a pomahaji jim
zkvalitnit jejich posledni dny.

J& jsem opravdu hrda na to, Ze se muzu hlésit k pozici hospicové sestry. A taky vim, ze mé
hlavné boli bolest naSich pacientd. A tady, jak jsme na pfispévku sestiicek vidéli, jak se
krasné da zvladnout bolest v lizkovém hospici, véite, Ze se o to snazime i v naS§em mobilnim
hospici, kdyz méme velké problémy a potize sehnat opiaty, tak se nam to daii a nasi pacienti

Mee

opravdu umiraji dobfe, ,,hospicové®, bez bolesti a smifeni.

Takze tim bych se s vdmi rozloucila. Dékujeme tady za na$ mobilni hospicovy tym z Hofic,
dékujeme za Vase vstficné pozvani sem do Prachatic. Mate krasny hospic, mate tzasného
pana feditele. Ja vas vSechny sestficky neznam. Znam sestficku Gertu, se kterou jsem byla
v Salzburgu, ale myslim si, Ze jste vS§echny uZasné zeny a ja jsem rada, Ze muzu byt jedna
z vés. Takze diky.
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SpoleCenska zastita nad konferenci

~
Jihocesky kraj

Mgr. Ivana Straska - naméstkyné hejtmana Jihoceského kraje pro zdravotnictvi

Odborna patronace nad konferenci

Odborny garant - prim. MUDr. Vaclav Janovsky

v,5()CIAC@

cas

Ceska lékaiska komora Ceska asociace sester Asociace poskytovateli
hospicové paliativni péce

Kontakt na poradatele

/

sv. Jana N. Neumanna
PRACHATICE
Hospic sv. Jana N. Neumanna - Vzdélavaci centrum
Neumannova 144, 383 01 Prachatice
GSM: 731 604 432, tel.: 388 311 726
email: vzdelavani@hospicpt.cz, www.hospicpt.cz
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