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ANOTACE
Cilem diplomové price Doproviazeni umirajicich je vysvétleni télesnych,
duchovnich i duSevnich potieb umirajicich a dlouhodob&é nemocnych, a to jak na
teoretické tak i praktické drovni. Autorka momentélné jiz druhym rokem pracuje
jako zdravotné socidlni pracovnik v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych. Je pivodnim
vzdélanim porodni asistentka, ale dohromady jiZ patnact let pracuje s dlouhodobé
nemocnymi lidmi, povétS§inou se jednd o nemocné trpici onkologickym
onemocnénim. Ve své praci jasné formuluje potieby umirajich, ale také jak je u
lizka  umirajictho  prakticky  napliiovat.  Vysvétluje  zaroven, jaké
psychoterapeutické postupy pouzZivd a pro¢ neni jeji vlastni postoj ke smrti
negativni. V praktické ¢asti na Ctyfech piipadovych studiich umirajicich pacientd
zaroven dokazuje, Ze jeji teoretické uchopeni problému se v praxi setkdvd s
pochopenim ze strany umirajiciho, jeho rodiny i1 oSetfujictho persondlu a ma
pozitivni vliv na pribéh samotného doprovazeni umirajiciho na jeho posledni

ceste.
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ANNOTATION

The aim of the thesis Accompanying of dying persons 1s an
explanationofcorporal,spiritual and psychic needs of dying and longstanding ill
persons both on the theoretical and practical levels.The authoress has been
working at present as far back as her second year as health social worker in a
medical institution for longstanding ill persons.Her original education is
midwife,but she has been working for in all fifteen years with longstanding ill
people,prevailingly with patients suffering from oncological disease.She clearly
formulates not only the needs of dying human beings,but also how to fullfill them
bedsides.She brings out ,at the same time,what kind of psychotherapeutical
procedures are applied in her work and,last not least,why her own approach to
death is not a negative one.In the practical part of her study,she proves,herewith,
in four case studies of dying patients,that her theoretical appropriation to the
problem meets in practice comprehension from the side of the dying person,his
family and treating staff and positively influences,by itself, on the course of
accompanying of the dying person on his last way.
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UVOD

PovaZzuji za nezbytné ihned na zacatku vysvétlit, pro¢ je ma prace napsdna
Ichformou, coZ zdaleka neni obvykly a standardni postup. Vyzdadalo si to osobni
ponofeni do problému. Bez toho, aniz bych nepracovala se svymi osobnimi
proZzitky, emocemi a vzpominkami, nemohla by tato price nikdy vzniknout.

Vyucila jsem se ke zrodu Clovéka, tedy v porodnictvi, le¢ béhem Zivota si
me vybrala profese jind, a to na opacném konci. JiZ patnédct let pracuji s
dlouhodobé nemocnymi lidmi, provazim je na jejich cest€ v pribéhu 1é¢by a
doprovazim (nelze-li jiZz jinak) v dobé umirdni. PovétSinou se jednd o nemocné
postizené onkologickym onemocnénim. Nejen s nimi se posledni rok setkdvam
jako zdravotné socidlni pracovnik v lééebné dlouhodobé nemocnych v Nejdku,
kde je mé aktudlni ptsobisté. To, co jsem léta prozivala a Cinila automaticky a
pfirozené, rozvijim navic v poslednich letech i v souladu se svymi aktudlng
nabytymi teoretickymi znalostmi. Ve své kazdodenni psychoterapeutické praxi
aplikuji cile a metody Daseinanalyzy, jejimZ cilem je mimo jiné ucinit smrtelnost
sluzebnici Zivotni plnosti.

Béhem svého Zivota a udélosti v ném jsem poznala, Ze zrod a smrt ¢lovéka
maji mnoho spolecného. Jedna se o tutéz Zivotni danost ve dvou krajnich poélech. 1
kdyz zemfit byva v porovndni se zrodem mnohem snazsi. Jednim z mych poslani
je byt pfi tom, kdyZ umirajici nikoho nemé a potiebuje blizkost druhého ¢lovéka,
potfebuje spolusdilet svou situaci, pfipravit se na ni a pfijmout ji. Pomdhat vést
umirajiciho pribéhem jeho vyhasinani beze strachu, utrpeni a s tctou k nému a
jeho pifanim az do samého konce. S jistotou prevést umirajiciho na ,druhy bieh’-

doprovodit.

Cilem mé priace vSak neni presvédCit o vySe zminénych skutecnostech
kohokoliv, ani tfeba dokazat existenci duSe. Také neni mym ukolem
v termindlnim stadiu ménit mySleni lidi, vnaSet jim chaos do jejich poznaného,

vyvracet jejich nabozenska presvédceni, dokazovat néco, co nejsou sami schopni
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prijmout. Cilem mé prace je vysvétlit miij postoj, tedy vnimani této problematiky
a popsani mé prace u lizka umirajictho. Na teoretické drovni se hodlam zminit o
zpusobech mysleni ndboZenského charakteru, se kterym se velmi cCasto pii své
praci setkdvam. V praktické ¢asti chci poukazat na to, Ze je dileZité respektovat
jakoukoliv viru, stejné jako zplisob umirani u c¢lovéka nevéficiho. Zvlastni
pozornost vénuji pomoci pfibuznym a blizkym, ktefi maji pred sebou nelehky
tkol - odpoutat se od ,svého’ ¢lovéka a nechat ho jit. Jim stojim po boku a
podporuji jejich snahu vyrovnat se se smrti blizkého. BohuZel Zddny z nich netusi,

jak t€7ké je dat ,sbohem’ - se mnou se to udi.

Svou praci bych chtéla zdroveni poukdzat na vyznam doprovazeni a jeho
dilezitost v zivoté kazdého z nas. Lidé zabyvajici se touto profesi museji umét
postupnymi kroky odtabuizovat téma smrti a pomoci Zivym i umirajicim piijmout
i tuto soucést Zivota jako nédco normdlniho, pfirozeného a smysluplného. Zadny z
nich to ale nemuze dé€lat bez vlastniho poznani a pochopeni.

Kéz by 1 tato prace prispéla svym zrnkem pravdy k tomuto dilu.



1. SMRT NENI TO POSLEDNI

Sama pivodné porodni asistentka, pozdéji vzdéland v duchu alopatické
mediciny na lékaiské fakult€ v Plzni, jsem byla vzdy clovékem ateistickym.
Klasicky kartezidnsky typ, ktery uznaval jen to, co bylo uchopitelné, dalo se
poznat smysly, bylo méfitelné a hmatatelné. I kdyby bylo néco byt jen tusené,
nebylo po mnoho let pro mne pfijatelné. Mé materialistické pojeti svéta bylo
z mého pohledu neotfesitelné.

Presto se mi pfihodilo néco, co miij postoj k Zivotu a poznani zménilo. A to
ve chvili, kdy jsem jej ztracela, mozna i kratce ztratila. Sviij zaZitek nepovazuji za
produkt hypoxie mozku ani nepfijimdm Zadné jiné vysvétleni, kterymi se
medicina snaZi vysvétlit ony pro ni zdhadné jevy. Jevy, které se uddly jiZ mnoha
lidem v riznych Zivotnich situacich a vSechny byly zatim pfipsdany projevim
nervové soustavy. Mij vjem byl zcela Cisty, vnimala jsem svou existenci mimo
své télo, na které jsem vidéla, mohla se zdroven dotykat svych blizkych a mluvit
na né, avSak nikdo mé neslySel ani necitil. Nebyla jsem si schopna uvédomit, co
se stalo, nechdpala jsem, o¢ se jednd. Sebe sama jsem vidé€la cele s télem, mohla
jsem si prohlizet své ruce, nohy, které jsem de facto jiZ neméla. SlySela a vidéla
jsem vSe, co se kolem mne délo, ale zarovei i to, co se délo mimo tento prostor -
treba u nds doma, u mych pfibuznych a nebo pratel. Zazila jsem pocit prebyvani
tam a vSude zaroven a v jediném okamziku. Prozila jsem pocit bezCasovosti.
Mluvila jsem snékym, i kdyZ jsem ho nevidéla, dostivalo se mi informaci,
varovani 1 vysvétleni, nevim odkud. Nevidéla jsem Zadné svétlo ani tunel. Bylo to
zvlastni, dlevné, a neskutedn& krdsné. Zadny prozitek v lidském téle neni s tim, co

jsem tehdy pocitila, srovnatelny. Alesponi pro mne.

Pochopila jsem to, o ¢em jsem si pozdéji pfecetla v dile Aristotela. Byl to
on, kdo tvrdil, Ze duSe nemtize byt subjektem, Ze je né¢im, co nema presny tvar.
Duse tak néjak po svém prostupuje vSe a Aristoteles k tomu fika: ,, Kdyby totiz
oko bylo Zivou bytosti, jeho dusi by byl zrak, nebof ten je pojmovou podstatou
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oka. Oko je liatkou zraku, jakmile ten zanikne, neni to jiZ oko, le¢ podle jména,
jako oko, jez je vytesané z kamene nebo oko namalované. Co vSak plati o Casti,
musi platit o celém téle, nebof jako Cast se ma k Casti, ma se celé vnimani
k celému vnimajicimu t€lu jako takovému.“(ARISTOTELES, O dusi. Praha: Petr
Rezek 1996, s. 47) ,, T€lo bez duse, oko bez zraku, vniméni bez duse nejsou ni¢im,
protoZze pojem téla, pojem oka, pojem vnimdni je v duSi a ta neni Zadnym
subjektem. ,Pojmové urceni neméd ukdzat jen, Ze néco jest, nybrz ma obsahovat
také divod a ma vysvétlovat,” tvrdi déle Aristoteles, tedy Ze subjekt nemize byt
vymezen jen jako logicky protiklad objektu, jak se to stalo v implikacich zndmé
véty Cartesiovy ,Cogito, ergo sum!’ Pojem musi obsahovat nejen ontologicky

zietel, ale musi také vysvétlovat a uddvat divod véci. Novovéké metodické

Vv

mySleni se vSak zaklada pouze na tom, co je formalni a logické v uz§im smyslu.*
(A. HOGENOVA, K filosofii vykonu. Praha: Eurolex Bohemia, 2005, s. 263)

Ve svych vyzkumech o mnohd staleti pozdé€ji narazil na pozoruhodné
fenomény 1 prosluly lékair Carl Gustav Jung. Jsou jimi mimo jiné telepatie Ci
jasnovidnost. Poznianim nepopiratelné existence téchto tajemnych funkci
nevédomi (na duchovni cesté se pozd¢ji stavaji funkcemi védomymi) postiehl, Ze
projevy prostoru a casu jsou v nevédomi pozoruhodné nejisté. Jakmile clovék
zpétné vkro¢i do oblasti védomi, prostor a cas nabyvaji svého obvyklého
(plynouciho) charakteru a védomi je opét izolovano ve své subjektivité. Z poznani
jednoho z nejvétsich psychologli je patrné, Ze ¢as ma ,dva rozméry’, které se
navzajem nepopiraji ani neohrozuji. Poklidné existuji jeden v druhém jako duse v
hmotném téle, jako plod budouciho ditéte v téle matky. Tuto vlastnost Casu ve
védomi a v nevédomi je schopen si uvédomit prakticky kazdy Clovék, ktery se

vazné zabyva svymi sny.

Ze Skolnich lavic jsem si kdysi pfinesla ndzor, ze prostor a cCas tkvi v

samotné podstaté prirody. Pozdé€ji pod tlakem teorie relativity Alberta Einsteina
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jsem pochopila, Ze Cas je vytvorem intelektu, a tim jsem se vice sbliZila s
vychodni filozofii, kterd tvrdi, Ze prostor a ¢as jsou pouhé vytvory mysli. V
Zadnou literaturu podobného druhu ani necetla. Po mém zaZitku bylo vSechno
jinak. Od té chvile nepiestdvam byt v kontaktu s né¢im, co mé presahuje. I proto
jsem zacala hledat ve snaze pochopit a porozumeét.

Vyklady nékterych druhii ndbozZenstvi jsem zamitla; jsou podle mého
nazoru nedplné a nelogické. Nevysvétluji smysl, nabddaji povétSinou jen ke slepé
vite. Ve vSech ucenich, kterymi jsem se se od té doby probirala, jsem nachdzela
pouhy zlomek pravdy, kousek mnou poznaného, ale nikdy v uplné celistvosti a
logické ndvaznosti. Jakoby (a o tom jsem pifesvédcena) existovala jedna pravda,
jedna skutecnost, jedna podstata véci, ktera byla riznymi ndboZenskymi sméry
vytrZzena z kontextu a bylo k ni pfiddno jen to, ¢im si vykladaci z egoistickych
divodi chtéli ndrokovat pravo na moc. Kus pravdy, okolo které se tan¢i ,ritudlni
tanec’. TakZe nakonec zjistite, Ze na kazdé nauce je néco pravdivého, néco
podstatného, ale nikoliv celistvého.

Proto nejsem piivrZzencem Zaddného ndboZenstvi ani sekty. Pfesto vim, Ze
smrt neni konecnou fazi Zivota, vim, Ze vjem po smrti neni produktem thynu
nervové soustavy, jelikoz jiz mnohokrat od té doby prozivam mimotélni zazZitky a
v Zadném pripadé se nejednd o projevy hypoxie mozku, ani se nedé€ji ve stavu
ohroZeni organismu.

A také mi bylo umoZznéno poznat, Ze jsou urcité zélezitosti, souvislosti a
déje, které mizeme pochopit svym rozumem, promyslet je a dokdzat vysvétlit.
Kazdy dle svého stupné rozumovych schopnosti. Celistvého poznani a pochopeni
v§ak nelze nikdy dosdhnout jen cestou raciondlni analyzy. Je to vZdy jen polovina
pochopeného jevu tak, jak je v dudlnim svét€¢ dano - vSe je ve dvojnosti.
Protikladem rozumové slozky je tudiz intuice a to, co rozum jiZ neni schopen
pojmout, se déje jiz v jiné roviné vnimani - vroviné intuitivni. Tato slozka
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schopnosti Clovéka je pomérné zakrnéld a v poslednich staletich nebyla vibec
rozvijena, jelikoZ jednoznacné prevladlo cisté rozumové, materidlni mysSleni.
Proto tolik nerovnovahy, kterd trapi v soucasné dobé lidstvo se vSemi svymi
negativnimi disledky. Vzdyft rovnovéha je zakonem vSehomira!

Intuitivni vniméni se podle mého bude v budoucnosti (blizké i1 vzdilené;si)
rozvijet a ¢im ddl vice lidi bude umét probouzet tuto schopnost ¢lovéku danou tak,
aby vSe mohlo byt pochopeno v celistvosti, dplnosti, rovnovazné a tedy nejblize
pravdé.

Pochopeni véci a problémili nad hranice rozumového vniméni se déje
v meditacich. Ne vSak v téch, o kterych se dnes béZné¢ mluvi a které jsou spiSe
zébavou ¢i relaxacnim cvicenim. Neni to tak snadné. Ke sprdvné meditaci musi
byt ¢lovék zraly, pripraveny na jistém stupni vyvoje pochopeni a musi byt velmi
ostrazit¢ veden. Disledky Spatné provadénych meditaci mohou mit az fatdlni
nasledky, coz je moZzné dolozit nékolika konkrétnimi ptiklady. V tomto stavu
muze Clovék pochopit nepochopitelné a stejné tak prozit i svoji vlastni smrt.
Mnoho slozitych otazek, které nelze zadnym pfijatelnym zptisobem vysvétlit, 1ze
pochopit a poznat pouze touto cestou. Jednou z téchto otdzek je napiiklad
bezCasovost. Timto zptisobem ucinil vSechna svd poznani Einstein i mnoho
slavnych védatorti a filosofti, a proto se v jejich dilech objevuje ta plivodni
podstata, ta jedna pravda, kterd se jako Cervend nit tdhne vSemi t€mi dily a je
v nich poznatelna a objevitelnd. Af uz jsou napsany jednoduse nebo velmi sloZzité.
Dospéla jsem k zavéru, ze vSichni nezavisle na sobé doSli k témuz. A ¢im
rovnovaznéjsi cestu zvolili, tim bliZe se ocitli pravd€. Také proto neni milj postoj

ke smrti negativni.

13



1. 1 Smrt nemusi bolet

Nepfijimdm smrt jako tragedii, jako néco strasného. Je to soucdst
pfirozeného Zivotabéhu ve smyslu vzniklo-li néco a stalo se zjevnym, pak zcela
zakonité musi zaniknout s tim, Ze v poznané nekonecnosti byti nejde o zanik
Uplny a definitivni, jednd se o transformaci hmoty. V jiném uskupeni existuje
naddle svym vlastnim Zivotem a jak bylo poznino, v procesu donekonecna se
opakujicim a vedoucim po spirdle vzhiiru. Pravé proto nemusi byt doprovazeni
umirajicich vZzdy smutnou a tragickou udélosti a nemusi ho provézet tolik
bolestného smutku. Proto také mne tato prace nevysiluje a nehrozi mi vyhoteni.
Povazuji ji za velmi prospéSnou a dileZitou s tim, Ze pokud se podaii prevést
Clovéka na druhy bieh smifeného, bezstarostného, beze strachu a bolesti,
prozivam dobry pocit ze své prace, ktery mne motivuje. Dobfe vim, Ze to, jakym
zpusobem opusti hmotny svét, je pro mého pacienta vysostné dllezité, jelikoZ se
miZe vyhnout mnoha negativnim pocitim vcetné izkosti a zmatenosti.

Mohu tak ¢init jen proto, Ze jsem se sama zbavila strachu z vlastni smrti.
Tim zmizely automaticky modifikace vSech strachii, kterymi jsem dfive trpéla,
jelikoZ jsem poznala, Ze byly jenom riiznymi variantami téhoZz - strachu ze smrti.
Mj mimot&lni proZitek byl samoozdravujici. Diky nému jsem mohla postoupit ve
svém VyVOji.

Umirajici ¢lovék ma pravo prochazet involuénimi zménami organismu se
viemi jeho projevy. Nechutenstvi, omezeni pifijmu tekutin, zaujiméni
embryondlniho postaveni koncenin, chouleni se a spanku. To klade velky diiraz na
citlivost oSetfujictho persondlu: vycitit tu spravnou chvili, kdy stimulace, aktivita
a aktivni nabizeni jsou jiz obtéZujicim faktorem v procesu bliZiciho se konce a

pacienta by zatéZovaly, bolely a ztéZovaly mu prozivani jeho odchodu. Tato

kontraproduktivni ¢innost, kterou mohu pozorovat u persondlu i1 u blizkych
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nemocného, neni ni¢im jinym neZ nepfijetim fyziologického procesu umirdni a
odchodu, kdy persondl tento stav vnima jako vlastni profesiondlni selhani (tedy Ze
jeho oSetrovatelské intervence nebyly dostate¢né tspésné a efektivni), rodina ma
pak tendenci negativné hodnotit pfed nemocnym péci o néj a sama piebird
iniciativu do svych rukou, aby nemocného za kazdou cenu stimulovala a
aktivizovala. V obou pfipadech se jedna o projevy sobectvi, bez ohledu na pocity,

ptani a potiebu nemocného opustit tento svét.

V takovych situacich pracuji jak s pacientem, tak persondlem i jeho
rodinou. Vzhledem k dobru pacienta je mou povinnosti dostatecné vysvétlit
situaci a primét okoli k pochopeni, Ze nastal ¢as, kdy nemocny neni mutabilni, ale
pfesunul se jiz do reZimu paliativniho. Tento reZim ma sva pravidla, jejich
nerespektovani nutné€ vede k ubliZovani a trdpeni nemocného. V téchto chvilich je
mym vysostnym tkolem dovést pacientovo okoli k pochopeni, Ze vSe, co se déje,
je normdlni a pfirozené. Presvédcit je, Ze nyni uz jen miZzeme napoméahat tomu, co
je spravné a ulevné pro nemocného, a nepodporovat to, co je dilezité z naseho
pohledu, co je naSim pfanim, co je projevem nepfijeti konce, co nevypovidd o

naSem vztahu a empatii k nemocnému, nybrz a pouze o naSem egocentrismu.

2. ZAKON DUALITY

Zijeme v dudlnim svétd. Na tom jediném se snad vsichni bez ohledu na
vyznani, presvédCeni ¢i droven poznani shodneme. VSe ma sviij protipdl. Kazdy
agonista ma svého antagonistu, kazdd litka méd zdroven svou protilatku, kazda
funkce pracuje v obou protikladnych smérech, prosté ve vSem nachdzime dvojnost
- jak ve hmoté, tak ve funkci, a zrovna tak v psychice. VZdyf také existencidlni
smér Daseinanalyza, ze které vychdzim a kterou ve své kazdodenni praci aplikuji,

hovoii o ndvratu k celostnimu vnimani. Ne ndhodou se Dasein smér preklada
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jako ,pobyt’, byti ted’ a tady. Z toho vyplyvd, Ze nenajde-li clovék rovnovihu ve
svém mySleni a nepfiblizi se stfedu, ma problém. Pak nastdvd porucha. Tato
zékonitost plati pro vSe, co existuje, véetné mediciny. Jsou-li vSechny latky,
hormony a sily v rovnovéze, télo je funkcni. Jakmile jedna ze sloZek prevladne,
vychyli se zrovnovahy, nastivd problém, projevujici se poruchou funkce -
nemoci. Jednim ze smysll byti je tedy hledani rovnovahy mezi t€émito pdly.

Je to jeden ze zdkoni projeveného Zivota — dvojnost neboli dualita. Napf.
vlastnost ¢inéni zndme jako dobro a zlo, v zdkoné projeveného byti stoji vedle
sebe zrozeni a umirani. NaSe mySleni, nd§ mySlenkovy princip je také dvojny,
vyjevujici se v mySleni vnéj$i a vnitini bytosti. Vnitfni mysleni, tedy vSe co bylo,
je uloZeno v naSem podvédomi a do naseho vnéjStho mySleni vstupuje jako
intuitivni vliv. Vnéjs$i mySleni je rozumové. Jeho podstata se vyviji ze zkuSenosti
védomého prozivani souCasného zivota. Vnéjs$i a vnitini mysleni maji stejnou
hodnotu a opravnénou nutnost. Jsou-li v rovnovaze, zarucuji ¢lovéku spravny
Zivotni néazor, tedy moudrost. Samotny rozumovy princip nabizi hodnoceni
hmatatelnych okolnich faktd, avSak bez SirSich a v ¢ase vzdalenych disledkda.
Nese nebezpecné rozumadistvi, izky hmotatsky ndzor, chytrost bez korekce, tedy
to, co miiZzeme nazvat ,slepym védénim’. Samotny intuitivni princip pfinasi proti
tomu naivni a slepé véfeni, lehkovérnost nekontrolovanou fakty ¢i Zivotnimi
zédkonitostmi. Slepé véfeni deformuje ducha a ubiji hmotné prostiedi, oboji je
nezadouci. Podivejme se na déjiny a zastavme se u stfedovéku, kdy slepé véreni
bylo ve spolecenském zebricku dosazeno na stupenl nejvyssi. Védeéni lidi ovladala
nekontrolovatelnd naivita. Tehdej$i predstavitelé vzdélanosti uvazovali na svych
kongresech napf. o tom, zda and€lé maji Sedé nebo bilé pefi, zda maji sandaly
nebo chodi bosi, zda Adam mél pupek...

Chceme-li pozndvat Cistou pravdu byti, chceme-li se ubirat ¢istou a rovnou
duchovni cestou, chceme-li se ve svém zdkladnim Zivotnim postoji a mySleni

vyvarovat omyli a chyb, které by nds vhanély do piirodnich zdkonl odrazu a tim
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do zbytecnych Zivotnich ttrap, pak se musime nad timto problémem zamyslet.
Musime kriticky zrevidovat béZzné lidské mysSleni, i kdyZ to u mnohych z nés

vzbudi zpocatku pocit nevole.

2.1 Veédét vs veérit

Porovnejme pojmy ,védéni’ a ,véfeni’ tak, jak s nimi bylo zachdzeno dfiv a
zamysleme se nad tim, jak je tomu dnes. Nejprve tedy intuitivni pol, ktery se
projevuje ,véfenim’. Slepa vira a naivni nazirdni v minulosti vzdy deformovaly
zakladni filosofické nauky. Slepa a naivni vira brzdi vyvoj jednotlivct i celku. Jen
ona umoznuje tak hluboké deformace, jaké zname napf. u fanatiki. Zamysleme se
nad dosavadnimi naboZenskymi kulty. Jak malo je v nich jasnych pfirodnich a
Zivotnich, tedy duchovnich zakonti! VSichni se zoufale drzi slepé viry, protoze
z neznalosti duchovnich zdkoni nemohou pochopit pravdu. Uvédomme si
napiiklad, kolik je k mani na kazdém rohu sektdiské a tzv.duchovni literatury.
Nemtze nam ujit fakt, Ze drtiva vétSina z nich se jen prehrabuje v nékteré z davno
znamych nauk. Autofi piSi stdle jen o tomtéZ se vSemi prendSenymi chybami a
naivitami. Jen tomu davaji jinou formu, ale stile zde rezonuje nevédomost. Jindy
se autori pridrzuji déjinnych uddlosti, které se nedaji dokazat. A 1lidé, leckdy ti
velmi citlivi, u kterych prevazuje cit nad rozumem, maji tendenci t€émto knihdm a
vykladiim pfisuzovat nadpfirozeny vyznam a domnivat se, Ze i oni sami jsou
osobami vyjimecnymi. Mnozi znich, zvlast€¢ jsou-li podporovdni obdivem

o4

neznalych lidi ze svého okoli, véfi, Ze k nim mluvi ,Bah’. Pak své citové vjemy
pisi do rtiznych naivnich a smyslenych pojednani a Sifi je ddl. Snad by bylo dobfe,
kdyby se kazdy tzv.véfici Clovék, tedy Clen néjaké viry, sekty nebo volného

naboZenského sméru, pokusil nestranné si zrevidovat svlij ndboZensky postoj a
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Clanky své viry. Nejde prece o to rozbijet pracné postavené, ale o to, aby clovék
pozndval pravdu a zbavil se poniZujici zdvislosti na naivnich ndzorech, které jsou
podepreny jen slepou virou.

Slepé ,védéni’ je stejné tak nebezpené. A jeho nebezpecnost zvlasté dnes,
kdy mu velkd ¢st lidi podléhd, velmi rychle naristd. Zijeme v dobé analogické
stemnym stfedovékem, avSak na opacném konci mySlenkovych soufadnic.
Zatimco tehdy vladlo slepé ,véfeni’, dnes je to slepé ,védéni’. Slepé védouci se od
slepé véfticiho 1iSi asi tak, jako se 1is{ lidé s pokazenym zrakem. Dalekozraky vidi
v délce stromy a muze popsat tvar jejich korun a jejich seskupeni v les. Vidi
mésta, muze popsat jejich urbanistiku. Kratkozraky c¢lovék vidi jen malou
vzdalenost od sebe, ale dobife vnimd detaily. Nevidi krasu stromu a lesa, nevidi
urbanistické zaloZeni mésta, ale vidi detaily listu a stromu, jeho tvar a Zebrovani.
Ten dalekozraky je, obrazné feceno, Clovék slepé viry. Vidi to, co je v ddlce, ale
unikd mu detail, smysl a ucelnost. Ten kratkozraky zobrazuje clovéka slepé
védouciho, ktery miiZe prostudovat detaily, jejich charakter a tvar, ale unikd mu
jejich postaveni v celku, unikaji mu §irSi a hlubsi zékonitosti, ndvaznosti jednoho
na druhé. Oboji nazirdni je vadné, protoZe neni v rovnovdze. Slepé védouci se
raduje, Ze miiZe rozpitvat véci. Pitvd a kombinuje na okrajich skute¢nosti. Raduje
se z detailntho poznani, raduje se z novych vynalezl, které z téchto detailnich
poznatkd vznikaji, ale nevidi Siroké souvislosti a daleké dtsledky. Proto tolik
dnesnich vyndlezi, nad kterymi lidstvo jasa, mu vlastné v budoucnu muize Skodit a

nékdy jiz Skodi. A mnohdy pfimo v samych zdkladech jeho byti.

Odnepaméti se vSak lidstvo téZ snazi duchovni védu studovat a pfijit ji na
kloub. Touzi pozndvat a porozumét zdsadnim a podstatnym Zivotnim pravdam.
Aby vSak vybfedlo z podstatnych chyb a omylti minulosti, je nutné poznat nejprve
Zivotni zdkonitosti, zdkonitosti podstaty a geneze, zakonitosti ducha. Byt

v mySleni kriticky, tedy nebdt se vzepfit starym poveéram, vymyslim a
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lehkovérnému nazirdni, zlstat vérny zivotni pravdé. Nechtit jenom véfit, ale chtit

téz veédet, tak aby naSe ,véfim‘ a ,vim* bylo ve stdlé rovnovaze.

2. 2 Dvojnost v mediciné

Také medicina, kterd véky pozndva télo, tedy hmotu a jeji zdkonitosti,
dosla k zavéru, Ze vSe, co v téle jest a funguje, existuje ve dvojnosti. Moderni
medicina se bohuZel vychylila z rovnovahy, uhnula z cesty a pod tihou ratia se
ocitla pod diktitem technického pokroku. Z logiky véci neni dost dobfe moZzZné,
aby dospéla ke spravnému cili.

Ano, oproti difvéjsim ¢asim umime mnohem lépe diagnostikovat, mnohem
diive odhalime chorobu, umime prozkoumadvat oblasti, které byly (a neni to tak
davno) jen tuSené, umime vSe monitorovat, méfit, a rozkladat na daleko drobné;si
elementy. Medicina zaznamenala obrovsky technicky posun. S timto pokrokem se
také posunula i statistickd Cisla. JestliZe umime nemoc poznat v mnohem ranéjSim
stadiu, lidé postiZeni touto chorobou statisticky prfezivaji delsi dobu. Ale jen
statisticky, fakticky se nezménilo viibec nic. To, k ¢emu se medicina stile
nedostala, je prvotni pfi¢ina onemocnéni. Jen popisuje disledky néjaké pticiny, o
které se vyjadfuje jako ,nemoc neznamé etiologie, projevujici se...’. Ale kdyby
znala pri¢inu onemocnéni, pasobila na ni a nastolila rovnovéhu, pak by nemusela
1€cit souasnym zpusobem (tj. potlaCcovanim duasledkl projevené poruchy, které
neni nikdy bez vedlejSich uc¢inkt). Nékde jakousi poruchu potlac¢ime do pripustné
normy, ale uZ nechceme vnimat, Ze na strané¢ druhé poskodime vedlejSimi ucinky
a interakcemi funkci naprosto jinou, kterd se Casem vyjevi.

Dnesni medicina je medicinou chronicky nemocnych pacienti bez

poznanych pfi¢in onemocnéni. Dnes je jiZ vyjimkou umirajici lovék stafim, ktery
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zcela pfirozené odchézi ze svéta postupnym vyhasindnim fyziologickych funkci a
umird, jelikoz jeho organismus prosté seSel opotfebovanim. Valnd vétSina
dnesnich seniorti umira v dusledku néjaké choroby. To neni pfirozené, to neni
v souladu s prirodou. Bohuzel se domnivam a neustdle ve své praxi presvédcuji,
ze tento trend v mediciné nastavil farmaceuticky priamysl. Obchodujeme
snemoci, a proto to nemilze byt jinak. BohuZel Zijeme v dobé zajaté v
presvédceni, Ze kdo mé penize, ma moc a kdo ma moc, uruje cestu. Dokud
nenastane v mysleni a pohledu na lidské zdravi zdsadni prillom, nevede tato cesta
k Zddnému kladnému feSeni. Prijde Cas, kdy 1écba bude stdle ndkladnéjsi. Nemoci
a chronicky nemocnych bude pfibyvat, penéz v systému naopak dramaticky
ubyvat. Nebude, kde brit. Zijeme ve zlomové dobé&, kdy se disledky duchovni
nerovnovahy jasné projevuji ve vSech oborech a kdy je potfeba se zastavit,

prehodnotit a priblizit se ve svém mysleni idedlnimu stfedu.
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3. PACIENT JAKO ZAKAZNIK

Nutnost ekonomického tdspéchu vSude a ve vS§em miZe na druhou stranu ve
zdravotnickych zafizenich vyvolat pozitivni efekt. S rozvojem medicinskych a
informacnich technologii a viceméné vSeobecnou dostupnosti odbornych
informaci muze v konkurencnim boji o pacienta, erudované zaméstnance i
ekonomicky uspéch vitézit jen takové zafizeni, jehoz konkurencni vyhoda nebude
zaloZena na technickém vybaveni, ale na znalostech, schopnostech a kreativité
zdravotnického persondlu. Troufdm si tvrdit, Ze to neni daleké ocekavani, ale
nejbliz§i budoucnost. A jsem si jista, Ze v oSetfovatelstvi to nebude jinak.
Schopnost sester myslet kriticky a kreativné se stidvd jednim z rozhodujicich
faktor pri budovani optimalniho 1é¢ebného prostfedi. Takového, které ma Sanci
svym pacientim ¢i klientim vyhledové prospét a poslouzit az do samotného
konce. Lékaiskd péce se v souCasném cCeském zdravotnictvi ale zaméiuje
pfedevsSim na potfeby dimenze fyziologické. V pripadé, Ze je onemocnéni uzce a
prokazatelné spjato s onemocnénim psychickym, bude takové pracovisté schopno
uspokojit pacienta 1 v t€chto dimenzich. Mnohokrat jiz zaznélo, Ze ¢lovék je nejen
télo, ale i duSe, potieby duchovni jsou vsak stdle jesté¢ opomijeny. Pochopitelné
neni mozné pozadovat, aby se zdravotnici stali duchovnimi amatéry. Pomoc
nespociva v presvédcovani o smyslu toho, co nemocny proZiva jako obtiZné,
bolestné, nespravedlivé... SpiSe spociva v doprovazeni nemocného na cesté, na
které se mu méni a objevuji nové hodnoty. Pouze komplexni pfistup
k nemocnému zaruci zvladnuti poZadovanych zmén, pfipadné procesu reakce na
onemocnéni.

Rekne-li se pacient, vyvoldvé to povétiinou stile jesté ve zdravotnicich i
laicich predstavu ¢lovéka neschopného podilet se na rozhodovani o svém Zivoté,
Clovéka zdvislého na pomoci a usudku téch, ktefi o néj pecuji. U nékterych
pacientd tomu tak miZe byt, u jinych nikoliv. Zkusme to jinak. Zkusme uvaZovat
o pacientovi jako o zdkaznikovi, ktery ma pravo zformulovat své prani a ocekdvat,
7e bude jeho ,zakdzka’ vCas a dikladné vyhotovena. To ale u zdravotnikd
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predpokladd radikdlni zménu piistupu k nemocnému. Nejde jiZ jen o uspokojovani
potfeb, které vnima zdravotnik nebo socidlni pracovnik jako duleZité, ale o
potfeby, které jako prioritni vnimd sdm nemocny. Je tfeba si uvédomit, Ze na
dosaZeni nejvyssiho potencidlu nemocného se podili poskytovatel péce i1 pacient.

Oba svym dilem.
3.1 Osobity pristup

Jak uz bylo feceno: schopnost sester myslet kreativné napoméhd vytvoreni
optimdlniho 1é¢ebného prostiedi. Takového, které md Sanci svym pacientim ¢i
klientim vyhledové prospét a poslouzit az do samotného konce.

O novy pfistup se aktudlné snazi 1 mi kolegové v LDN Nejdek a ja s nimi.
Nase rezimy vychazeji ze standardl dstavni 1éCebné preventivni oSetiovatelské
péce. V ramci téchto standardi se pacienti v jednotlivych reZimech dale c¢leni
obvyklym zplisobem do oSetiovatelskych kategorii. Smyslem rezimil je jednak
metodické vedeni (odliSné priority) a také rozdilné rozvrstveni kompetenci.
Béhem svého pobytu mohou pacienti prechdzet z jednoho reZimu do druhého
obdobné jako mohou pfechdzet mezi oSetfovatelskymi kategoriemi. Zdivodnéni
daného reZimu a jeho zmény je soucdsti pacientovy dokumentace. Pokud neni
primdrné zodpovédnou profesi 1€kaf, provadi pfiméiené zapisy o stavu pacienta
oSetiovatelsky persondl. U pacientl s primarné oSetfovatelskou zodpovédnosti je
tym ustavnich 1ékafd k dispozici v pozici konsiliaiti. Bez ohledu na rezim a a
primarni zodpovédnost je kazdy pacient v den pfijeti vySetfen tstavnim Iékafem,
ktery potvrdi volbu reZimu a rozepiSe farmakoterapii, pfipadné kontrolni vySetfeni
pozadovand preklddajicim (resp. odesilajicim) pracovistém. Jednou tydné se
konaji ustavni geriatrické konference za ucasti oSetfovatelského persondlu, ktery
predstavuje lékar, vrchni sestra, stanicni sestra, rehabilitacni pracovnik, nutri¢ni
terapeut a psychosocidlni pracovnik. Zde se hodnoti pribéh pobytu kazdého
pacienta a vyladuje se dalSi postup vcetné indikovani neakutnich konsilidrnich

vySetieni (napf.psychiatrickych) a programu propusténi.
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Jednotlivé typy rezimu:

1) oSetfovatelsky

2) rekonvalescentné rekondi¢né rehabilitacni

3) intermedidrni (intervencni)

4) socialni

5) paliativni
Pozn.: U pacienti v kazdém reZimu se pracuje multidisciplindrné ale s prioritou
jiného profesniho zaméfeni, ne u vSech je dominujici 1ékat, v nékterych je pouze
kontrolnim ¢i dohliZejicim subjektem.

Nutnost osobitého pfistupu tak, jak se o néj snazime také my v LDN
Nejdek, nejlépe vysvétluyje Doc. MUDr. Zdenék Kalvach CSc., pfedni Cesky
gerontolog. Pravé on je v nasi 1écebné externé zaméstndn a podili se zde na
nastaveni nového pilotniho projektu v pé¢i o pacienty v LDN. Doc. MUDir.
Kalvach tvrdi: ,Stdle trva vertikdlni polarita Iékaii jako S$éfti a ,nizSich
zdravotnickych pracovnikli', mezi néz se jaksi automaticky pocitaji magistfi
oSetfovatelstvi, fyzioterapie, psychoterapeuti...VSichni jsou podfizeni bilému
magovi. Tim je vSak zadélano na kriticky problém ve starnouci populaci
chronickych chorob. Podpora lidi s chronickym zdravotnim postiZenim,
dlouhodobym stondnim, disabilitou véetné pokrocilé geriatrické kiehkosti, 1 lidi
umirajicich, je z povahy a podstaty procesu véci zdravotné-socidlni, tymovou a
nikoli dominantné 1€kafskou. To relativizuje roli 1ékatského lidra, produkujiciho
mnohdy predev§im fonendoskopové vizity, nartstajici vycet chorob,
polypragmazii a komplikace samotcelnych vysetieni. Nebof za kvalifikaci pro
lékatfe v tzv.ndsledné péci se dnes béZné nepovazuji profesni piiprava a profesni
zdatnost (...), nybrZz neprofesni osobni vlastnosti a city, vcetné matefského

protekcionismu ¢i lasky k churavym, neduzivym a umirajicim...*
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3.2. Hledéani optimdlni cesty

J& pracuji v LDN Nejdek jako psychosociélni pracovnik, tj. zdravotnicky
pracovnik zaméfeny na socidlni problematiku pacienta véetné jeho SirSiho okruhu
(rodiny a znamych). Srodinou pracuji ve smyslu psychoterapeutického
poradenstvi u pacientd té€Zce nemocnych, jimz nemoc nezvratn¢ zasdhla do
Zivota a naruSila zabéhly styl Zivota pacienta i1 jeho pfibuznych. Ve vzdjemné
spolupraci hleddme novy thel pohledu na zménénou situaci, pracujeme spole¢né
na novém postoji k Zivotnim hodnotdm a k samotnému pacientovi. Hleddme novy
smysl, motivaci a Zivotaschopnost s maximdlné moZnou dosaZitelnou
sebeobsluhou. Didle je mou pracovni naplni psychoterapeutickd intervence u téZce
nemocnych a umirajicich v paliativnim reZimu, kdy se podilim na doprovéizeni
umirajiciho pacienta a pracuji s jeho pozlstalymi, véetné poradenskych sluZeb,
které se této problematiky tykaji. Soucdsti je pfiprava pacienta na bliZici se konec,
pfiprava jeho nejblizSich, opora v pribéhu pfechodu a pomoc pozlstalym se
s nové vzniklou situaci vyrovnat véetné poradenstvi ohledné socidlnich zéleZitosti
po smrti.

Nemocny Casto potiebuje pecujiciho, ktery by byl nejen u hledani, ale byl
by 1 oporou na cesté. Jelikoz jde vzdycky kazdy sdm a jeho cesta je jedine¢nd,
neopakovatelnd a specificka, nelze na cestu druhého vstoupit. Mlizeme vSak stat
blizko a byt pevnym bodem ve chvili, kdy pacient tdpe a nerozumi. NaSe jistota a
vnitini klid pfindSeji zklidnéni i umirajicimu. Vi, Ze je v té situaci sdm, ale vedle
stoji nékdo, kdo tomu rozumi, chdpe a neni zneklidnén - to pacienta posiluje. Neni
Zaddnou pomoci nofit se s nemocnym do jeho propasti. Pak se oba nachizime

v situaci, kterou nezvladaji jiz dva. Pak se strach 1 negativni proZitek néasobi.
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4. UMIRAJICI PACIENT

Svétova zdravotnickd organizace navrhla roku 1947 nasledujici Sirokou
definici zdravi: ,,Zdravi je stav Uplné télesné, duSevni a socidlni pohody, ktery je
vysledkem souladu ve vzdjemném plisobeni organismu a prostiedi. Zdravi neni
jen pouhd nepritomnost nemoci, ale je stavem fyzické, psychické a socidlni
pohody.” (KOZIEROVA, B., ERBOVA, L., OLIVIEROVA, R. Osetrovatelstvo I.
Martin, Slovenska republika: Osveta, 1995. s. 86)

Holisticky pohled na zdravi (pojem holisticky ¢i holismus jsou odvozeny
z feckého slova holos, které znamend celek) zahrnuje celou osobnost, coz
znamend, Ze vidi Clovéka celistvého se vSemi jeho aspekty Zivotniho stylu -
télesnou zdatnosti, zvladdnim stresu, citlivosti k prostfedi, sebehodnocenim a
duSevna. Zdravi tedy pfedpokladd idedlni rovnovdahu mezi vSemi hlavnimi
soucdstmi bytim - télem, mysli a dusi - spolu s prostfedim a v§im a vSemi, které
potkavame. Nevzit v uvahu néktery vySe uvedeny aspekt, znamend oslabit své
zdravi (srov. KOMINKOVA, H. Duchovni potieby hospitalizovanych pacientii.
http://www .hospice.cz/hospicel/index1.php.13.1.2005)

Psychologové vnimaji zdravi jako pocit vyrovnanosti, klidu a pohody se
zaméfenim na vyrovnanou a klidnou ndladu, pozitivni emoce, stav psychické
pohody osobnosti, interakce v souladu se spolecnosti, ve které se jedinec
pohybuje. Psychické zdravi znamend Zit normalni, plnohodnotny a aktivni Zivot
podle individudlnich predstav jedince.

Kfesfansky pohled na zdravi se ztotoziiuje s moderni WHO definici. Nikdy
v ni pochopitelné¢ nechybéla dimenze duchovni. ,,Ke zdravi patii stranka télesn4,
duSevni 1 duchovni, cely mravni Zivot Clovéka, jeho Zivotni styl, jeho vztah
k druhym lidem a k zdvaznym hodnotdm Zivota i k prvnimu a poslednimu zdroji
jeho Zivota - k Bohu.”“ (HALIK, T., Sedm iivah o sluibé nemocnym a trpicim.
Brno: Cesta, 1993.s.11)

Z teCeného je tedy jasné, Ze ryze medicinsky, ale i psychologicky a
kiestansky pohled maji hodné spolecného - nemoc vnimaji jako stav, resp.
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poruchu v normdlnim fungovani celého jedince jako bytosti biologické, socidlni a
psychologické.

Hovofime-li o nemocnych lidech, mdme casto na mysli lidi akutné
nemocné. Kazdy znas akutni nemoc znd. Rychle vrcholici symptomy vedou
pacienta k lékafi, ktery stanovi diagnézu a 1é¢bu. U akutniho onemocnéni ¢lovék
nepfemySli o pfipadnych Zivotnich zménach, nemoc dlouhodobé nezasahuje do
jeho bézného Zivota. Ve vice ¢i méné kratké dobé se dostavi zména (uzdraveni),
kterd obyCejné¢ znamend navrat k ptivodni drovni zdravi ¢lovéka. Proto akutné
nemocny ¢lovék neciti vétSinou potfebu zamyslet se nad svou spiritudlni dimenzi,
neciti touhu néco hledat. Takové onemocnéni neni dostate¢né sinym impulsem
pro rozvoj duchovni dimenze. Ale i takové onemocnéni muze prertst
v onemocnéni s trvalymi ndsledky, v onemocnéni chronické ¢i dlouhodobé.

Chronicky nemocny ¢lovék si na pocatku své nemoci nemusi uvédomit, Ze
se svou nemoci bude Zit dlouho a s velkou pravdépodobnosti az do smrti. U
chronickych klienti miize byt velmi Castym jevem stiidani obdobi bez potizi
s obdobimi relapsti nemoci. Chronicky nemocnych pribyva. Jednim z divodi je
starnuti populace, ale podileji se na této skutecnosti i ekologické vlivy, Zivotni styl
Clovéka, jeho zplisob mysleni. Soucasnd medicina umi diagnostikovat mnoho
onemocnéni, neznd vsak jejich fi¢inu, tudiZ nemiiZze piasobit kauzaln€, a tak nas
jen dal ,zdsobuje’ chronicky nemocnymi lidmi. Ti jsou schopni diky
farmaceutickému primyslu prezivat dlouho. Ptd se vSak nékdo po kvalité

takového Zivota?

4.1 Dlouhodobé nemocny a umirajici

Z literatury neni ziejmé, kdo je zahrnut pod termin ,dlouhodobé nemocny’,
zarovenn z ni vSak vyplyvd, Ze dlouhodobé nemocny Cclovék trpi obvykle
chronickym onemocnénim nebo je postizen néjakou chorobou (deformitou)
dlouhodobé a mnohdy trvale. Toto onemocnéni vyrazné zasahuje do Zivota
Clovéka a on ztrdci vzhledem k opakovanym atakdm choroby a castym
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hospitalizacim své soukromi. Vlivem nemoci dochdzi obvykle k naruSeni
sobéstaCnosti - je odkdzany na pomoc druhych. Af uzZ je to rodina, pratelé nebo
profesiondlové. Muze dojit i ke zméné role, kterou ¢lovék ve svém zivoté doposud
zaujimal, a to jak vrodiné tak ve spole¢nosti.Vnimani Zivota a pfistup k nému
zaCne byt difv nebo pozdé€ji odliSny. Dlouhodobé onemocnéni znamend vzdy
znevyhodnéni. Clovék potfebuje své onemocnéni piijmout jako souddst své
identity. Musi se s nim naucit Zit, chce-li dosdhnout optimélni kvality Zivota. A
neni vyjimkou, Ze dlouhodobé onemocnéni zméni nejen aktudlni proZivani
Clovéka, ale také jeho reakce, vlastnosti a slozky osobnosti.

Pokud se jednd o pacienta svelmi véaznym, piipadné smrtelnym
onemocnénim, dochdzi povétSinou kjedné konkrétni reakci: na pocatku
onemocnéni se setkdme s popirdnim a bagatelizaci choroby. Pro¢? Sebepojeti
Clovéka se utvari v détstvi a je pomérné stdlé, i prestoze se v ¢ase samoziejme
vyviji. Jestlize dojde vlivem nemoci k situaci, kterou si ¢lovék neumi zaradit,
nastupuji obranné mechanismy, nebo-li vnitini strategie. Jejim prostfednictvim
nemocny feSi své vnitini rozpory a vyrovndvd se s aktudlni zkuSenosti.
Mechanismy zahrnuji nejen psychickou, ale i spiritudlni dimenzi. Velice
prehledné tyto faze popsala Elizabeth Kubler-Rossova ve své knize Hovory
s umirajicimi (Srov. KUBLER-ROSSOVA, E. Hovory s umirajicimi. Hradec
Kralové: Signum Unita, 1992) Reakci na pravdu o stavu nevylécitelné nemoci
rozdélila do 5 fazi:

Negace - zavirani o¢i pfed skute¢nosti a osaménim

Agrese — zloba a vzpoura

Smlouvéni - vyjednavani

Deprese - smutek

Smifeni - souhlas
Kazdy clovék je jiny, a proto se jednotlivé fiaze vyrazné 1iSi a maji riiznou
intenzitu a délku trvani. Nejednd se o proces, vnémZz by jednotlivé kroky
ndsledovaly v uvedené posloupnosti. VySe uvedené faze se mohou prolinat, stiidat
i béhem jediného dne, nemocny se muze vracet zpét a nékdy dokonce nékteré
z nich nemusi proZit viibec.Podle nékterych autorti, napf. Kiivohlavého a
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Vymétala (viz niZe), mlize byt proces rozsiten o dalsi dvé faze - tizkost a strach a
truchleni. Dlouhodobé onemocnéni chdpe nemocny jako osobni ohroZeni a za¢ne
pocifovat tzkost, strach mé pak vétSinou konkrétni obsah, napi: Zustanu zavisly
na péci jinych? Kazdy nemocny trpi uréitymi pochybnostmi, protoZe nikdy nevi,
co ho cekd. Prozivd dzkost v zdvislosti na nepiijemnych zménédch a pfi tuSeni
dalSich potizi, jeZ mu nemoc miZe prinést. Srovndme-li strach s tzkosti, je ona
prozitkem neptijemnéjSim. Na rozdil od strachu si totiZz ¢lovék neuvédomuje jeji
pii¢inu. Clovék miize proZivat strach redlny, pochopitelny, ale také neredlny a pro
druhé neptfiméteny. Jak uz jsem fekla, vSechny formy strachu jsou transformaci
strachu ze smrti. Dojde-1i ¢lovék ve svém Zivot€¢ k vnitfni svobodé, zbavi-li se
strachu ze smrti, otevie se mu novy prostor, ve kterém vSechny jeho aspekty

ndlezeji lasce. Nikoliv ve smyslu obecné chapaném, ale v ldsce sama k sobé - byt

tady a ted sdm se sebou.

4.2 Potteby a prava dlouhodobé nemocnych a umirajicich

Potfeby dlouhodob€ nemocnych pacienti maji dimenze fyziologické,
psychologické, socidlni 1 spiritudlni. Uspokojeni potieb ve vSech d{tyfech
dimenzich je ale pfedpokladem nejen pro Zivot pacientl, ale i zdravych lidi a
jejich Sfastny a spokojeny Zivot. Problém nastdvd v okamziku, kdy clovék
onemocni a neni jiZ schopen tyto potieby sdm uspokojovat. Co mu tedy opravdu
chybi? Jaké jsou jeho potfeby? Jan Vymétal definoval tyto potifeby ve své knize
Zaklady 1ékaiské psychologie takto: ,,Potfeba je néco, co ¢loveék s riznou mirou
nutnosti, a proto i naléhavosti vyzaduje k Zivotu.“ (VYMETAL, J. Zdklady
lékarské psychologie. Praha: J.Kocourek, 1994. s.31)

Znamy americky psycholog Abraham Harold Maslow (1908-1970)

konstatuje, Ze pokud se ¢lovéku podafi naplnit vSechny trovné, jeho usili o dalsi
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seberealizaci i naddle pokracuje. Podle Maslowa existuji jesté¢ dvé potieby, které
nejsou v této hierarchii specificky uvedeny, a to potieba védét a potieba
porozumét. Pro lep$i pribliZzeni miizeme vidét potieby jako pyramidu o vicero
patrech. Na nejzakladnéjsi trovni jsou potieby, které umoznuji Clovéku preziti,
tedy potieby fyziologické. Pokud clovék saturuje tyto potfeby, nastupuji
k uspokojeni potteby vySSi, mezi nimi potieba bezpeci a jistoty. DalSimi
potfebami jsou ty socidlni, predstavuji nutnost nékam a k nékomu patfit. Dals{
stupeni patii potfebam vztahujicim se na ego, tedy na sebepojeti, sebetctu ¢i
kladny vztah k sobé. Na vrcholku pyramidy jsou pak potfeby rozvijejici osobnost,
tj. potfeby seberealizacni. PiestoZze Maslow nemluvi o ¢tyfech dimenzich ¢lovéka,
z jeho modelu je zietelné, Ze tyto dimenze do hierarchie potieb zaclenuje. I kdyz
pouziva jinych vyrazl k popisu poslednich dvou stupiit, jde vlastné o potieby
duchovni dimenze. Maslow tvrdi, Ze lidé, kteii usiluji o uspokojeni svych potieb,
jsou zdravéjsi, SfastnéjSii vytrvalejSi.  Jiné rozd€leni potfeb nabizi Jan
Vymétal. Potfeby déli do riznych kategorii na tzv. primarni, tj. pfevazné vrozené,
¢1 sekunddrni, tj.vzniklé a utvarené na zakladé zkuSenosti.

I kdyZ se méd price v nejvétsi mife tykd duchovniho rozméru dlouhodobé
nemocného ¢lovéka a ¢lovéka umirajiciho, je potfeba si uvédomit, Ze vSechny tyto
dimenze jsou propojené, nelze je od sebe odd€lovat a jsou na sobé zavislé. Je
nezbytné pohliZet na ¢lovéka v jeho celistvosti, a proto je potfeba se o téchto

dimenzich zminit, jelikoZ jsou jeho neoddélitelnou soucésti.

vvvvvv

lidi je uspokojeni potfeby spidnku a absence bolesti, tedy fyziologické dimenze.
Spének v jeho kvantit¢ i kvalité¢ patii k ddlezitym. Nemocni maji zvySenou
potfebu spanku, jejich normdlni rytmus spanku a bdéni je naruSeny. Ve spinku
organismus regeneruje a ziskava silu. Z rozhovori s nemocnymi dale vyplynulo,
ze nejCastéjSi pricinou jejich nespavosti je blizkost jinych lidi, bolest, potize
s vyprazdiiovanim nebo dychaci potize. Pfi dlouhodobé deprivaci a neuspokojeni
této potfeby dochazi postupné k rozkladu osobnosti.

o 24
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bolest fyzickou nebo psychickou. V literatufe lze nalézt nepfeberné mnoZzstvi
pokusii o to jak bolest popsat. ,,Bolest je to, co fikd nemocny a existuje, kdyZ to
nemocny tvrdi.* (SOFAER,B. Prirucka pro zdravotni sestry. Bolest. 2.vyd. Praha:
Grada Publishing, 1997.5.23) ,Bolest je slozity jev, signalizujici hrozbu
tkanového poskozeni, je to integrovand ochrannd reakce a smyslovd zkuSenost
s utrpenim.” (SOFAER ,B. Prirucka pro zdravotni sestry. Bolest. 2.vyd. Praha:
Grada Publishing, 1997. 5.23).

Philips Yancey se ve své knize Kde je Biih, kdyz? to boli? zabyva otdzkou,
v ¢em je to jiné, kdyzZ je trpici Clovék kiesfan. P. Yancey konstatuje, Ze bolest neni
velkym BoZzim nedopatfenim. Schopnost vnimat bolest je dar. Dar, ktery nikdo
nechce. Bolest by mohla byt podle n¢j vnimédna jako komunikaéni sif, nebof sit
¢idel bolesti ma jediny cil - ochrdnit nds pied zranénim. Bolest si vyZaduje
pozornost, kterd je zdsadni pro uzdraveni. Musi to bolet, abychom byli donuceni
jednat. VétSina znds hleda pricinu bolesti dfive, nez se rozhodne, jak na ni
reagovat.

Z hlediska zaméfeni mé priace bych do psychologické dimenze predevSim
zahrnula potfebu respektovani lidské dustojnosti a potfebu bezpeci. Obé tyto
dimenze jsou dileZité pro pochopeni ¢lovéka jako bytosti jedine¢né a neopakujici
se, a to naprosto nezavisle na stavu jeho télesné schranky. Diistojnost si 1ze spojit
s pojmy jako ucta, autonomie nebo ovlddani. Chceme-li poskytovat péci ve vSech
Ctyfech dimenzich, které zachovavaji a posiluji dlstojnost, je tfeba vénovat vice
¢asu pochopeni toho, co si pod timto pojmem predstavujeme. V ramci studie
Distojnost a star$i Evropané (Srov. Diistojnost a starsi Evropané, Respektovdni
lidské distojnosti. Internet. Verze z 14. 2. 2005. MoZno najit na:
www.cestadomu.cz) je dustojnost mixem zdsluh, mravni sily a osobni identity.
Ditstojnost zasluh je popisovana jako spoleensky statut; lidem jsou casto
pfipisovany role v souvislosti s postavenim ve spolecnosti (postaveni Clovéka
v mnohych spole¢nostech zavisi na jeho ekonomickém a socidlnim postaveni).
Dlouhodobé nemocni mohou byt vyfazeni z tohoto za¢lenéni, pak mohou prozivat
(a velmi Casto i proZivaji) ztratu distojnosti. Dlistojnost mravni sily tkvi v diirazu
na mravni autonomii ¢i integritu kazdého z nds. Lidé, ktefi jsou schopni Zit
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v souladu se svymi mravnimi zdsadami, pocifuji ddstojnost. Dlistojnost mravni
sily se miZe vyskytovat vrizné mife, mlize byt vysokd, nizkd nebo Zadna.
Diistojnost osobni identity souvisi se sebeuctou a odrdzi osobitou identitu
jednotlivce. Osobni identita zahrnuje integritu védomi vlastniho ja, fyzickou
identitu, zaclenéni do spole¢nosti a schopnost nalézat smysl ve svém Zivoté, svych
¢inech a déni, na némzZ je Cloveék ucasten. Dustojnost osobni identity mizZe byt
narusena v intimité Cloveéka (ponechdni obnazeného béhem tkont jako je myti,
oblékani ¢i cviceni). Tyto Ujmy méni identitu dané osoby. Vysledkem muze byt
vnimani sebe jako pasivniho objektu. Je-li si ¢lovék védom dustojnosti osobni
identity, ma pocit Uplné lidské bytosti, coZ mu umoZiiuje nalezeni smyslu
vlastniho Zivota. Nemocni mohou byt vystaveni zméndm v jejich vzhledu, ¢imz
miZe dojit k t€Zkym zménam identity. Pokud dochazi k prehliZeni osobni identity,
muZze to vést k naruseni osobni integrity, k prozitkiim hanby, poniZeni ¢i degradaci
vlastniho ja v pacientovych ocich.

Ja povazuji za vysostnou (a pro svou praci za nepostradatelnou) distojnost
typu ,Menschenwurde’. Tento némecky vyrok popisuje typ dustojnosti, ktery
odkazuje k hodnoté Clovéka jako lidské bytosti. Dava opodstatnéni mravnimu
pozadavku vyjadifovani ucty a respektu vSem lidskym bytostem, bez ohledu na
jejich socidlni, psychicky, spiritudlni nebo fyziologicky stav. Distojnost neni
otdzkou toho, co lidé citi nebo co uzndvd mravni kultura té které spole¢nosti,
dilezité je, Ze vyrista z obecného pojeti lidstvi.

Potfeba citové jistoty a bezpec¢i pod vlivem nemoci nartistdi. Nemocny
zaziva vice neptijemnosti a jeho moznost k uspokojeni potifeby bezpeci je daleko
mensi, respektive nemocny neni v této oblasti zcela sobéstacny. Mnohdy se citi
silné ohroZen a ztoho vyplyva vétsi potfeba citové podpory, kterd by mu
napomohla zvladnout danou situaci. Zdvazné onemocnéni je znacnou zatézi, jez
vyvolava obranné mechanismy riizného druhu. Jednim z nich je zvySena fixace na
blizké lidi a s tim souvisejici vétsi potieba citové jistoty. Mnohdy muiize mit az
regresivni charakter, nemocny touZi, aby jeho blizci u néj byli, drzeli jej za ruku,
neopoustéli jej v tézké situaci. Pokud je nemocny svym onemocnénim vycerpany
a jeho potfeba neni trvale uspokojena, miiZe byt apaticky a ztracet zdjem o okoli a
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své blizké (Srov. VAGNEROVA M. Psychopatologie pro pomdhajici profese
3.vyd. Praha: Portal, 2002).

Zakladni socidlni potfebou je dle nékterych autort (A.H. Maslow, H.A.
Murray) rovnéz potieba styku s jedinci, ktefi hraji v Zivoté ¢lovéka vyznamnou
roli. Disledkem nenaplnéni této potfeby je pocit osamélosti. Neni divu, Ze
dlouhodobé hospitalizovany trpi tim, Ze nemtze dostate¢né rozvijet a udrZovat
vztahy s rodinou a pfateli. Potfeba interakce s lidmi, kteii jsou ¢lovéku blizci a
jsou pro néj dileZiti, je nepostradatelnd a v obdobi dlouhodobé nemoci dramaticky
vzristd. Bezprostredné mu muze pomoci empaticky oSetfujici persondl. Tésné
interpersondlni vztahy ddvaji nemocnému pocit bezpeci, protoze ve sloZité situaci
se miiZe obratit o pomoc k lidem, o nichz vi, Ze maji o ného starost a Ze jsou

ochotni mu pomoci.

4.2.1 Potteby spiritudlni dimenze

Clovék se vyrovnava se zatézi a nemoci télesné, dusevné i duchovné. Jak
JiZz bylo teceno, potfeby socidlni, psychické a duchovni nelze ptfesné vymezit a
oddélit, jelikoZ jsou navzajem propojeny a svymi zavaznymi dasledky pro ¢lovéka
se budou vzdy vzdjemné prolinat. Proto nékteré z niZe uvedenych potfeb mohou
patiit nejen do oblasti duchovni dimenze, ale také do oblasti socidlni nebo
psychologické.

V oficidlni medicing€ se v zemich byvalého vychodniho bloku uspokojovéani
potfeb duchovni dimenze casto pomiji. O vlivu spirituality (duchovnosti) na
zdravi a nemoc se malo vi a jeSt€¢ méné se vi o tom, jak potieby duchovni dimenze
uspokojovat. I kdyZ denodenni praxe ukazuje, Ze potfeba uspokojeni spiritudlnich
potieb se v obdobi nemoci a ve staii zvySuje. K pochopeni tématiky celkového
problému uspokojovani duchovnich potfeb miZe napomoci kniha profesora Jara
Ktivohlavého Pastordlni péce, kde je feCeno, Ze potfeba saturované identity
vyzaduje mit uspokojivé vyfeSenou otdzku typu: Kdo jsem? Pro¢ tu jsem ? Jaky je
smysl mého Zivota? ( srov. KRIVOHLAVY, J., Pastordini péce. Praha:Oliva,
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2000). U dlouhodobé nemocného ¢lovéka muze bohuzel casto dojit ke ztraté
identity a tedy i ztrat¢ smyslu Zivota, a je proto nesmirné dulezité podpofit jej, aby
pochopil a smifil se — sdm se sebou, se svym Zivotnim piibéhem, se svymi
ddvnymi kiivdami...

Zdravy clovék ma touhu uspokojovat spiritudlni potiebu Stésti, radosti a
uspokojeni, dlouhodobé nemocny fesi jeji protipdl: hledd smysl utrpeni: ,,Proc
zrovna ja? I j4 mam prece pravo na Stésti. Jsem o tolik horsi nezZ mij soused?*
V své knize Kdy? se zlé véci stdvaji dobrym lidem rabin Herold Kushner
vysvétluje, Ze se naucil prijmout BoZzi lasku, ale pochybuje o Bozi moci. Jinak
feceno Bih je dobry, nerad nas vidi trpét, ale nema dost sily, aby napravil v§echny
problémy svéta. Bith by chtél pomoci, ale nemtize. Je v tomhle mozné hledat
utéchu? Jak piSe ve své knize renomovany cesky duchovni Tomas Halik: ,,Pocit
nesmyslnosti nemoci patii pravé k nejvétsi tizi zivota.” (HALIK. T. Sedm iivah o
sluzbé nemocnym a trpicim. 1.vyd.Brno: Cesta, 1993. s. 23) Smysl utrpeni neleZzi
na povrchu, trpici ¢lovék ho musi vZdy hledat. Podle T. Halika véfici ¢lovék hleda
v Bohu: ,,Véficimu ¢lovéku se otevie nesmirné duleZity prostor k hledani a pfijeti
smyslu utrpeni, k vnitfnimu zpracovani. Timto prostorem je modlitba a rozjimani

zee

o Kristové utrpeni. (HALIK. T. Sedm iivah o sluzbé nemocnym a trpicim.
l.vyd.Brno: Cesta, 1993. s. 25) Bohuzel, jak ve své praktické ¢asti poodhalim,
kfesfanské prijimani utrpeni neni samospasitelné. Véfici clovék leckdy obdobna
nestaci. Tehdy jde totiZ o mnohem hlubsi a slozitéjs$i zdkonitosti, kterym je tieba
porozumét, pochopit a poznat je. Nerovnhovdha mezi véfim a vim se pro
umirajictho stdva neprekonatelnym uskalim. V praktické ¢4sti mé prace se tento
jev objevi - slepé pfijimani véfim zptsobuje v disledku nerovnovahy umirajicimu
velké problémy.

I dlouhodobé nemocny mé spiritudlni potfebu dosdhnout uspéchu,
dokonalosti a pravdy. Jde o potvrzeni vlastni hodnoty, tedy o snahu o poctivé
prijeti minulosti i pfitomnosti, 0 potiebu nepropadnout depresim a frustraci, tedy
snahu akceptovat sdm sebe se vSemi svymi slabostmi a nedokonalostmi. Potfeba
pravdy je jasnd - znamend zjistit, jak se véci maji. Nemocny ma pravo na pravdu,
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ma pravo rozhodnout o tom, kdy a v jaké podobé pravdu uslyS§i. M4 préavo
vykficet svoji uzkost, beznadéj 1 strach. Pro pecujictho to znamena
bezpodminec¢né piijimat jeho negativni emoce. Nemocny mé také pravo myslet na
smrt. Reakce oSetfujicich neni vzdy terapeutickd. Do ur¢ité miry mohou svym
pristupem a povzbuzujicimi slovy branit pacientovi v tomto vyjadfeni a tim
vyvoldvat v nemocném pocit viny. Na druhé strané je nutné si uvédomit, Ze ne
kazdy m4 silu pravdu slyet, a proto se ji nedozaduje. Uskali Zit ve 17i a p¥ani byt
klamdn se opét odrazi v praktické ¢asti mé prace.

Nemocni maji i potiebu spravedlnosti, zejména spravedlivych mezilidskych
vztahl. Nemocny chce védét, kdo o n&j pecuje. A pro pecujici je nutné pochopit,
Ze komunikace a jejich pfitomnost miiZze byt stejné dilezitd jako utéSujici 1ék.
Laskavost, dotek, poskytnuti pomoci ¢i rozhovor Casto ucinek léku posiluji,
nejsou-li dokonce lékem samy. Nemocny si rovnéZ potiebuje udrzet nebo upravit
svij vztah se svymi nejbliz§imi. Potfebuje védét, Ze ma moznost fesit a vyresit své
l1éta nefeSené problémy, Ze piibuzni a pratelé ho v jeho tézkych chvilich neopusti a
Ze v ptipadé potfeby unesou i smutek. A to Ze bude spravedlivé. Zdravotnické ¢i
socialni zafizeni uspokojeni téchto potieb musi nejenom umozZnit, ale také zajistit.

Dlouhodobé nemocny pacient m4 i potfebu krdsy a je samoziejmé, Ze to,
jak vypadd pokoj nemocného, svéd¢i o vztahu nemocného a jeho pecujicich
k Zivotu. Kvétina, obrazek na st€né, jind nez bild barva v interiéru podporuji pocit
spokojenosti a vytvaieji optimdlni léCebné prostiedi. MozZnost obklopit se
vlastnimi vécmi, které pfipominaji domov, zaruuje nemocnému pocit
soundleZitosti se svymi blizkymi.

V neposledni fad€ je velmi diilezitd i potfeba stimulace - jen ti, ktefi jsou
vnéjSich popuditi, bude postupné chatrat, tedy ,umirat’. Radio, televize, knihy,
filmy a setkdni s prateli, moZnost kontaktu se svymi zvifecimi mazlicky, radost
z toho co jesté muze, i kdyZ spoustu mozZnosti jiZ ztratil, jsou dilezitymi aspekty

v pé¢i o nemocného.
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5. DUCHOVNO U LUZKA UMIRA JiciCHO

Nas svét je v soucasné dobé sekuralizovany a vira v Boha ustupuje vife
v sebe, ve vlastni schopnosti, ve vyss$i ja apod. Za patnict let praxe u lizek
umirajicich jsem ale nabyla presvédeni, Ze jednou z nejvyraznéjSich, ne-li
dominujicich potfeb je v téchto poslednich okamzicich lidského Zivota potfeba
mystéria, tajemna, tedy toho, co Clovéka presahuje. Je to logické, protoze se
strachem ze smrti se rodime, Zijeme s ni po cely Zivot a kazdy z nds je schopen
blizici se smrt vycitit. Touha po onom tajemnu a uspokojeni této potfeby sniZuje
uzkost a defacto je to vlastné 1ék. Lék, na ktery ma kazdy umirajici pravo. A je
tedy vic nez pochopitelné, Ze vétSina lidi bez ohledu na to, zdali béhem Zivota v
Boha véfila ¢i nikoli, se s bliZici smrti jeho pomoci dovoldvd. Mnohdy to ani
nedélaji védomé. Duchovno, neboli spiritualita, je to posledni, v ¢em muze
umirajici jesté najit smysl a je to také to posledni, co mu zbyva.

Spiritualita jako takovd ma dimenze dv€ (na nich se shoduji teologové 1
laici) - vertikdlni a horizontdlni. Uspokojeni touhy duchovni dimenze miiZe byt
vyjadfeno v horizontdlni roviné vztahem k sobé a ostatnim lidem, ¢ili sluzbou,
laskou, diivérou a nadéji, kreativitou nebo pocitem vdéc¢nosti. Na vertikalni roviné
predstavuje rozvijeni transcendentniho vztahu k Bohu ¢1 VysSi sile nebo Autorité.
Clovék, ktery nerozviji spiritualitu ve vertikdlni roving, ji miZe proZivat v roving
horizontdlni a miZe mit dokonce hlubsi duchovni prozitek nez ten, ktery dava
prednost vztahu vertikdlnimu. Pfesto vétSina lidi potfebuje mezi horizontdlni a
vertikalni rovinou rovnovahu. (Srov. §KRLOVI, P. a M., Kreativni oSetrovatelsky
management. Praha: Advent-Orion, 2003. s. 434). Otazkou je, zdali dlouhodobé
nemocny ma moznost tyto potfeby uspokojovat v obou rovinich a chipou-li

pecovatelé dilezitost jejich uspokojeni.
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5.1 Spiritualita a ndbozenstvi

Spiritualita a ndboZenstvi jsou pojmy zcela odliSné, ale na sebe navazujici.

Spiritualita je nadfazend a napliiuji ji vSechni, ktefi své duchovni prozZitky a
potfeby ve vlastnim systému pfedstav nepotlacuji. Miizeme se setkat s neveéficimi
v Boha, a pfitom jim neni cizi mySlenka na Zivot po smrti a existence duSe tak, jak
to ve svych pracech a na zdkladé svych osobnich zkuSenosti popisuje prakticka
lékatka a zakladatelka hospicového hnuti v Cechich Marie Svatofovad (Srov.
SVATOSOVA, M., Duchovni sluzby si buduji spoleensky kredit. IZN roénik 52
4.2, s. 24). Nicméné pro dlouhodobé nemocné pacienty mize byt Clenstvi
v ndboZenském spoleCenstvi stejné, ne-li vice, dulezité. Uspokojeni potieb
duchovni dimenze se Casto stdvd prioritni zdleZitosti Clovéka, ktery prochdzi
reakci na své onemocnéni.
,Ve spiritualit¢ jde o hleddni néfeho co je mimo nas$i moc. Ne vzdy se musi
jednat o Boha, ale napiiklad o otdzku pravdy nebo hleddni smyslu Zivota.
Duchovni péci nelze ztotoziiovat s ndboZzenskymi potfebami véricich.*
(VANICKOVA K., Spiritudlni potfeby seniorské populace v CR. Verze: 14. 2.
2005. Mozné najit na: www.hospice.cz).Tento vyrok Mgr. K. Vani¢kové nabada
k rozliSeni spirituality a ndboZenstvi, 1 kdyz obé tyto slozky duchovni dimenze se
mohou , ale nemuseji prekryvat. NdboZenstvi je na rozdil od spirituality virou,
kterd se vztahuje ke konkrétni nabozenské tradici a Casto souvisi s tradi¢nimi
cirkvemi. NdboZenstvi mé zpravidla ve svém vztahu k Bohu jasné organizovany
systém, md svou vérouku, ritudly i denni povinnosti véficiho. NabozZenstvi miize
byt vniméno, jako ndstroj k pochopeni a vyjadfeni duchovna prostfednictvim
hodnot nebo ritudlu a nabozenskych aktivit. (Srov. SKRLOVI, P.a M,. Kreativni
oSetrovatelsky management. Praha: Advent-Orion,2003. s. 434). Nékteré Zivotni
udélosti mohou naru$ovat rovnovahu duchovni dimenze ¢lovéka natolik, Ze muze
dojit ke stavu duchovni nouze - ztraty smyslu Zivota, touhy Zit ¢i tvofit.

V sekularni perspektivé je spiritualita vnimédna jako sada pozitivnich
hodnot, jako je ldska, poctivost nebo pravda, kterou si jedinec zvolil a kterd se
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ultimétné stdva pokusem v Zivoté Clovéka a vytvari ,origindlni uspokojeni’. Tyto
hodnoty maji schopnost motivovat ¢lovéka k naplnéni jeho osobnich potieb, cilti a
tuzeb a vedou k dosazeni seberealizace. Spiritualita ¢lovéka mlze byt podporena
schopnosti davat a zazivat doteky péce (starosti o nékoho) a divérnymi projevy.
Muze byt také uspokojovana fyzickou zkuSenosti jako je naslouchdni hudbé,
pozitek z uméni, literatury, smich, emocionalni vylevy nebo sexudlni uspokojeni.
(srov. SHART-HOPKO, N., C., Spirituality and Health Care, Issues in Delivering
Care.1979. s.373)

Pohled na oSetfovatelskou péci podle Florence Nightingalové byl zaloZeny
na spiritudlni filosofii, jak vyplyva i z jeji knihy Suggestions for Thought. (srov.
SHART-HOPKO, N., C., Spirituality and Health Care, Issues in Delivering
Care.1979. s.373). Spiritualita pro ni znamenala rozvijeni odvahy, empatie,
vnitiniho pokoje, kreativity a jinych charakteristik Boha - BoZich kvalit. Florence
Nightingalovd véfila, Ze fyzické uzdraveni je prirozeny proces regulovany
pfirodnimi zédkony a vSe, co musi oSetfovatel udélat je pomoci nemocnému dostat
se do nejlepsi kondice, aby na ném mohla pfiroda pracovat.

V letech, které ndsledovaly, se oSetfovatelstvi snaZilo ziskat stabilitu
profese a svoji ojedinélou znalosti a schopnosti peCovat o nemocné. Péce o
potieby spiritudlni dimenze ztratila na své diileZitosti a byla dokonce i zdmérné
ignorovana az do 80.let minulého stoleti. Pfestoze od 60.let minulého stoleti
existuje 26 dilezitych - hlavnich oSetfovatelskych teorii a konceptd, jen 14 z nich
zahrnuje duchovni dimenzi. Ale pouze dvé€ z nich jasné priznavaji, Ze spiritualita
ma dopad na zdravi ¢lovéka.

V roce 1978 NANDA vydala sbornik oSetfovatelskych anamnéz, ve kterém
se poprvé objevily oSetfovatelské diagnézy tykajici se duchovni dimenze (srov.
SHART-HOPKO, N., C., Spirituality and Health Care, Issues in Delivering
Care.1979. s.377).

V Ceském vydani Osetrovatelské diagnézy se tykaji duchovni - spiritudlni

rovnovdhy- moZnosti podpory a duchovni- spiritudlni tisn€ (srov.

CERVINKOVA, E., a kol., OsetFovatelské diagnozy. Brno: Institut pro dalsi

vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi 2001. s.7) Osetfovatelska diagndza
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tykajici se spiritudlni rovnovahy ma ndsledujici definici: ,,Duchovni rovnovéha je
stav, vnémZ se navenek projevuje vnitini proces vyvoje a rozvoje duchovnich
sloZzek osobnosti a jejich harmonického propojeni, které prameni z vnitfnich sil
¢lovéka®. (CERVINKOVA, E., a kol., Osetiovatelské diagnozy.Brno: Institut pro
dalii vzd&lavéani pracovnikd ve zdravotnictvi 2001. s.7) I piestoZe jsou i v Ceské
republice studentky a zdravotni sestry sezndmeny s témito diagnézami, v praxi
nedochazi k jejich uplatnéni a pacienti se ocitaji v duchovni nouzi. Kté  mize
dojit ve spojitosti se separaci kulturnich a ndbozZenskych praktik - ritudld,
v ptipadé, kdy jsou Zivotni hodnoty a principy nemocného ohroZeny nebo
v pripadé hlubokého utrpeni. (srov. SHARTS-HOPKO, N., C., Spirituality and
Health Care, Issues in Delivering Care. 1997. s 373)

5.1.1 Duchovni a duSevni v kiesfanské spiritualité

Otazka vymezeni duchovni a duSevni kvality ¢lovéka, je vlastné otdzkou
tykajici se bytostné konstituce clovéka.V kiestanském kontextu je tfeba vzit
v uvahu také vztah Clovéka jako stvorené bytosti k Bohu, ktery je pro lidskou
osobu konstitutivni skute¢nosti. Tento vtah, v¢etné jeho teologického rozméru, je
naznaCen ve stéZejni teologicko-antropologické vizi obsaZené v prvni kapitole
Genesis: ,,Biih stvofil ¢lovéka, aby byl jeho obrazem, stvofil ho, aby byl obrazem
Bozim, muZe a Zenu je stvoril.“(Gen 1,27)

Nauka o ¢lovéku, jako boZim obrazu byla dédle rozvinutd svatym Pavlem
( Rim 8,29 Kor 15,47, Kor 3,18 ) a pozdé&jsi patristickou tradici, zejména v dile
svatého Irenea. Clov&k —boZi obraz, ja zéarovenn télem, dusi i duchem.
Pripodobnéni ¢lovéka k obrazu v teologii svatého Pavla predstavuje Zivotadarnou
¢ast na bozim Zivoté, nikoli vné€j$i podobu, jak vyplyva z ndsledujicitho textu
k Rimandm: ,,Které predem vyhlédl, ty také pfedem uréil, aby pfijali podobu jeho
Syna, tak aby byl prvorozeny mezi mnoha bratiimi, které predem urcil, ty také
povolal, které povolal, ty také ospravedlnil, a které ospravedlnil, ty také uvedl do
své sldvy.“ (Rim 8,29-30)
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Oba predeslané texty se zabyvaji fundamentdlni hodnotou lidské bytosti,
kterd je ustavena jejim vztahem k Bohu a jejtho kone¢ného urceni, jez je
naznaceno metaforou obrazu. Védomi hodnoty lidské osoby a smyslu jejtho byti
pak tvori podklad pro dalsi kiesfanskou antropologickou reflexi a zaklad, ve
kterém se lze sjednotit pii respektovani rozdilnych nazort, které vznikaly
v pribéhu teologické spekulace na téma konstituce lidské bytosti.

Pro biblickou antropologii je charakteristicky diraz kladeny na podstatnou
jednotu Clovéka. Védomi podstatné jednoty je tedy Pismem doloZenym pilitem
kazdé historicky ndsledujici teologické vypovédi clovéku. Vyrazy pro télo a dusi
neoznacuji strukturdlni slozky lidské bytosti, nybrz celou osobu. V pozemském
rozméru hovoii o téle (hebrejsky basar) a rozumi jim celého Clovéka v jeho
otevieni se ke svétu. V nebeském rozméru pak hovofi o dusi, ¢i duchu (hebrejsky
nefes) a rozumi opét celého ¢lovéka v jeho vztahu k Bohu.

Pohled na ¢lovéka miiZze byt oznacen jako dichotomicky, popisujici dva
zakladni zpiisoby byti ¢lovéka.

Riznost ndzort vSak vznikd v pozdéjsi exegetické tradici pii snaze o
rozliSeni mezi dusevnim a duchovnim principem. Tradice se opird o predpoklad
existence tfech zakladnich principti v ¢lovéku, a to télesného, dusevniho a
duchovniho. Jednd se nejen o jejich vymezeni, nybrZz také o charakter jejich
vzajemnych vztahi. Uvedena koncepce je oznacovana jako trichotomicka a rozviji
se Vv helénistickém prostiedi, ovlivnéném platonismem, ktery zdlraziuje
nesmifitelnost hmoty a ducha. (Srov. BOUBLIK, V. Teologicki
antropologie.1.vyd. Kostelni vydfi: Karmelitdnské nakladatelstvi, 2001.s.61.)
Pravé v charakteru vztaht mezi jednotlivymi principy vidime hlavni rozdil mezi
mySlenim biblickym a patristickym. Biblickd antropologie chdpe dusi a télo jako
dva mody byti, které miizeme ptirovnat ke dvéma strandm jediné mince, zatimco
patristickd tradice ma tendenci rozumét uvedenym principim spiSe jaoko
jednotlivym soucdstem, ze kterych je ¢lovek slozen.

Nedospivame tedy k naprosté jednoznacnosti v pojmech duchovniho a
duSevniho, a to jiz v samotnych zdkladech teologicko-antropologické reflexe.
Napéti mezi obéma zdkladnimi koncepcemi jako alternativnimi pohledy v rdmci
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kfestanstvi, stejné¢ jako napéti mezi kiestanskymi a jinymi filozofickymi vyklady
konstituce ¢lovéka vytvorilo vyzvu a prostor pro teologické zpracovavani otdzek
télesného, dusevniho a duchovniho v mnoha variantich od antiky aZz do
soucasnosti. Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze bude tieba za kazdych okolnosti
velmi peclivé posuzovat kontext, ve kterém jsou tyto pojmy uZivdny a
v pfipadném dialogu si ujasnit, jak jsou jednotlivym stranami chédpany ci

definovany.

5.1.1.1 Co je to ,duchovni’

V trichotomickém pojeti, podle kterého je ¢lovEék tvoren télem, dusi a duchem,
je duch chapan jako lidsky prvek, ktery je predpokladem moZnosti otevieni se
pasobeni Ducha svatého.Tento pfedpoklad je odiivodnén jistou podobnosti mezi
lidskym duchem a Duchem svatym.

V dichotomické koncepci pak vyraz duch naznacuje takovy postoj lidské
bytosti jako boZiho stvofeni, ve kterém se Cloveék v celé totalité otevird Duchu
svatému.

Metaforické objasnéni vztahu mezi Duchem a lidskym duchem se naléza
v evangelijnim podobenstvi o vinném kmeni a ratolestech, ve kterém je vyli¢ena
ve vzdjemné, vztahu jejich odliSnost i jednota. (Jan 15)

Pro obé biblickd pojeti ducha je charakteristickd pravé otevienost, ktera je
u svatého Pavla postavena do kontrastu s t€lesnym jako tthnoucim k uzavienosti a
zdanlivé sobéstacnosti. Otevienost predstavuje schopnost 1 uskuteénéni vztahu, a
to vztahu tvoficiho nasi identitu. Duch svaty je zde predstaven jako nezaslouZeny
dar, dany zdarma Bohem. Je principem vécného Zivota a zdkladem svatosti
clovéka, nebof mu zprostfedkovava ticast nesvatosti BoZi.

VSe, co je tedy v kiestanském kontextu oznac¢ovéano adjektivem ,duchovni’,
se takovym stava pro svij vztah k Duchu svatému. Jadrem kiestanské duchovnosti
je prebyvani Ducha svatého v ¢lovéku. Duchovni Zivot je v kiestanovi zaloZen
svatostnym kitem a vyviji se podobné, jako organismus ze zdrodku. (Srov.
ALTRICHTER,M., Duchovni a dusevni. Velehrad: Refugium, 2003.5.17)

PromySlenim vztahu mezi lidskym duchem a Duchem svatym se vénovaly
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dvé teologické tradice jiZ v patristické dobé.

Prvni z nich uzivd pro oznaceni rozumu-ducha pojmu nous, ktery je vSak
vyznamem blizky spiSe latinskému terminu spiritus. Nous predstavuje néco jiného
neZ pojmy mens, ratio ¢i intellectus, které jsou v latiné uzZivany k oznaceni
rozumové schopnosti Clovéka. Predstavuje nadraciondlni, intuitivni ¢&i
charismatickou inteligenci, kterd neni prodlouzenim racionality, ale je spiSe
jakymsi okem rozumu, nejvy$$im bodem, jenz v dusi Clovéka uchovava eikon,
obraz Bozi. Tento duch, nous, je schopen duchovniho poznéni, to znamena
poznani skrze lasku.

Uvedena reflexe vychazi z propojeni teologické spekulace s mystickou
praxi, ve kterém je prava laska k Bohu ztotoZnéna s pozndnim a je aktualizaci
pravé moudrosti. Zde nachdzime také teologické zdlivodnéni vysoké hodnoty
kontemplativni modlitebni praxe cirkve. (TENACE, M., Vybrané kapitoly
z antropologie. Velehrad: Refugium, 2001. s.29-33)

Druhd tradice klade na prvni misto srdce, ve kterém spatiuje centrum
duchovniho Zivota a poznani. Sem musi kiesfan sestoupit, a tento stied musi spojit
s rozumem. Teprve srdce predstavuje dynamicky princip Clovéka, ktery oZivuje
intelekt.

Je stredem, ve kterém se uskuteCiiuje sjednoceni s Bohem. Z uvedeného
vyplyva, Ze srdce nepredstavuje primdrné cit, tak jako na pouhy cit nelze
redukovat kiestanskou lasku.

Sjednoceni srdce a nous pak predstavuje Cisté srdce zbavené vasni (Srov.
SPIDLIK, T., Spiritualita kiestanského vychodu. Velehrad: Refugium,2002.s.86),
které je ontologickym stfedem nadpfirozeného Zivota. Vyrazy, které tuto duchovni
realizaci popisuji v teologické tradici Vychodu jsou ,jednota ducha a srdce’ a
,sestoupeni ducha do srdce’. Z charakteru jejich spojeni vyplyvd nemohoucnost
ducha bez spojeni se stfedem- srdcem i slepota srdce, které postrddd osviceni

duchem.
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5.1.1.2 Co je to ,duSevni’

Z hlediska trichotomické antropologie svatého Pavla, rozvinuté svatym
Irenejem a dalSimi Otci, je tedy kazdy clovék obrazem BoZim jako télo duSe a
duch. Hfich vSak tuto ptivodni podobnost zastiel. K pfibliZzeni se pivodni krase ja
zapotiebi spolupriace (synergie) s Bohem. Lidé se stdvaji duchovnimi svou tcasti
na Duchu.Toto chdpani duchovnosti a jejtho rlstu je ryze teocentrické.
V mySlence synergie vSak v sob€ zahrnuje a také predpokladd, veSkerou snahu
Clovéka spolupracovat s Bohem a jeho milosti. Podle Altrichtera tato synergie
neni moznd v piipadé, kdyz je ¢lovék zaujat sdm sebou.

,»Vlastni napliiovani a uspokojovani: krouZeni kolem psyché (circulus
vitiosus): prijemny hiich, ktery nds opanuje svou ,justifikovatelnou potiebnost'
pusobi rist psyché-ktera-si-staci”. Vytvafime pak kopie pneumatu.

Jednota nepredstavuje smiSeni hodnot, nybrZ pozvani ,,Ducha-pro-néds* do
oteviené ,,psyché-pro-Ného“. (ALTRICHTER, M., , Duchovni“ a ,dusevni‘.
Velehrad: Refugium, 2003.5.30-31)

Toto obdobi teocentrického mySleni je vSak vystiiddno v kulturnich
déjindch obdobim antropocentrickym, zapocatym jiz v renesanci. Uvedend zména
je charakteristickd zfetelnym pfesouvanim diirazu od bozského k lidskému, a to ve
vSech oblastech Zivota. Od teologie se postupné prechédzelo k filosofii, pozornost
se odklanéla od nadpfirozeného smérem k pfirozenému, coz v disledku podnitilo
intenzivni rozvoj piirodnich véd. Z teologického a transcendentniho porozuméni
Clovéku a jeho podstaté jsme se presunuli na pole antropologické a imanentni.
V praxi to znamend,ze v souCasné dobé clovék hledd odpovédi na podstatné
filosofické a existencidlni otazky spiSe uvniti svych lidskych hranic.

Dnesni ¢lovék se Casto chdpe jako duse a télo, ovSem tato dusSe ma spise
rozumovy charakter, a to nikoli ve smyslu nous, nybrZz ve smyslu intelektu ¢i
mens. DuSe télo jiZ nemaji vztah k ndboZenskému ¢i teologickému rozméru.

Moderni védy o Cclovéku postrddaji potfebné nastroje a kategorie
k pochopeni nadpfirozeného Zivota v Clovéku a posouvaji jej Casto do oblasti,
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kterd se jevi jako nejbliZ3i transcendentnu, tedy do oblasti intelektu.

Vyraz ,duSe’ vyjadfuje nadéle také vSe, co neni télem a ziskav4 stale vice
psychologicky vyznam, aZ po ztotoZnéni duse s psyché. Télesnému aspektu lidské
bytosti odpovidd svét hmotny a porozuméni tomuto télu se presouva stdle
diraznéji na pole mediciny. Nehmotné, vcetné¢ svych nejvysSich projevi, ja
zahrnuto do sféry psychického, které je predmétem piedevSim psychologie,
sociologie a dal$ich antropologickych v&d. (Srov. RICAN,P., Psychologie
ndboZenstvi. Praha: Portal, 2002.s.42) Pod toto psychické pak spadaji otazky
volni, citové, intelektudlni a odvozené také duchovni, protoze duchovno je
redukovano na zéleZitost intelektu, citu a vile. Disledky ztotoznéni duchovniho a
psychického muizeme pozorovat ve ztotoznovani duchovni praxe s psychickym
cvicenim. Modlitbu naptiklad nahrazuje meditace, pochopena jako koncentrace
s ndslednym vyprdzdnénim obsahu mysli.Tato a jiné Casto eklektické metod,
prevzaté zrdznych ndboZenskych tradic, byvaji mnohokrdt uZivany izolované
mimo ptvodni kontext napiiklad v psychoterapeutické praxi. Jsou chapany jako
soubor technik, které maji za tkol ptisobit na psychiku a v tomto duchu je s nimi
také naklddano. V této praxi jasné vystupuje uzavienost prozivani uvniti lidského
svéta, diiraz na sobéstac¢nost a vykonnost, kakkoli subtilni by se na tomto poli
mohla jevit.(Srov.RUPNIK,M., Uvedeni do duchovniho Zivota. Velehrad:
Refugium,2003.s.11-14)
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6. DOPROVAZENI UMIRA JICIHO

S bliZicim se koncem, ¢im dél ¢astéji a usilovnéji se upinaji o¢i umirajiciho
na kazdého, kdo projde kolem jeho luzka. Boji se oslovit, ¢ekd zda si ho nékdo
vSimne. Jak silny vliv je v tomto gestu, protoZze neni persondlu, ktery by ho
nezaregistrovat. Ale vétSinou délaji, Ze nevidi, divaji se jinym smérem, nechtéji
se potkat pohledem, omezuji chozeni na takovy pokoj v dobé, kdy umirajici jesté
aktivné vnima. Odpovédi je, Ze nemaji tomu clovéku co fici, ¢im omluvit jeho
situaci a pouzivat omselé kliSé se dnes jiZ ani jim nechce. A pfitom je tato chvile
tak dilezita v zivoté ¢lovéka! Neni tieba si myslet, Ze mu musime néco sd¢lit, ale
je tfeba zaragistrovat jeho nevyf¢enou prosbu, najit si ¢as a posadit se u lizka,
jelikoz komunikace je to jediné, co miZe nemocného v tuto chvili vysvobodit.
Nemusime mluvit, musime hlavné naslouchat a vnimat otizky, které nam
umirajici ve své vypoveédi vlastné klade. Potfebuje mit jasno v tom, co cely Zivot
pfijimal, jaky k tomu zaujimal postoj, Ze neublizoval, Ze je se vSemi vyporadan...
Potiebuje ujistit, Ze se nic nedéje, Ze vSe je prirozené a Ze neni divod k obavam.
Ze nepfijde nic horiho, Ze vy jste ten, kdo pochopil a ziistanete do posledni chvile
bez naznaku neklidu a poslouZzite jako pevny neochvéjny bod v jeho momendlnim
chaosu.

Jen diky komunikaci a to af verbdlni ¢i nonverbdlni, poskytnete
umirajicimu mozZnost se zorientovat, porozumét sobé samému a usporadat si
mySleni, které bude z hlediska jeho norem smysluplné a pfijatelné. Kdyz se
vyhnete chlacholeni, vase pfitomnost nabyva naprosto vérohodného a divérného
charakteru, ktery clovéka piesvédci, ze vite v ¢em je jeho problém, pochopili jste,
a presto zlstavate neznepokojeni. Pak mohou byt vase slova pfijimana jako fakta,
umirajici véfi vasi opravdovosti a pravdé, coz je to jediné, co pasobi jako balzam

na jeho dusi, jediné v ¢em najde klid.

Umirajici pacient ma vysostné pravo na komunikaci. Komunikace je

vvvvvv
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nemocnému nabidnout.

V prvni fazi terapeutického rozhovoru, kterou Jaro Kiivohlavy nazyva
,sblizovanim’ (Srov.Klv{IVOHLAVY,J .. Krestanskda péce o nemocné.Praha:
Advent,1991.5.17) dochazi k n€kolika kroklim - pfistup k nemocnému,
pfedstaveni, nabidka pomoci, vyjddieni ochoty naslouchat. Toto uméni sbliZit se
snemocnym a uméni naslouchat se odrazi v nasledujicich biblickych verSich:
,,Pan Jezis pohlédl na néj s laskou a fekl....* (Mar.10,21), ,,Odpovi-li kdo dfiv,
neZ vyslechl, tof posetilost a hanba pro ng&j.* (Pisl.18,13). O umé&ni mluvit: ,,Re&
vlidnd je vlastni medu, lahodnd dus$i a uzdraveni kostem.“(Ptisl.16,24), ,,Vlidna
fe¢ odvraci rozhotceni.” (Pfisl.15,1), ,,Mékky jazyk ldme kosti.* (Pfisl.25,15)

Druhou fazi rozhovoru nazyva profesor Kfivohlavy ,Spolecny sestup do
hlubin’ (KRIVOHLAVY J., Kiestanskd péde o nemocné.Praha: Advent,1991.s.17
s.39) Doprovazejici ma nesnadny ukol - pfedevSim byt s danym clovékem a bez
naslouchani toho neni schopen. ,,Kdo poslouchd rady je moudry. Kdyz je
k proziravosti veden moudry, nabyva poznani. Kdo domluvy nendvidi, je tupec.*
(Prisl. 12,15 a 21,11 a 12,1). Podle profesora Kftivohlavého je naslouchéani
kvalitativné odliSnou cinnosti oproti slySeni. ,,SlySeni je fyziologickd cinnost.
Naslouchédni je psychologickou dcinnosti. Jde pifi ni o sprdvnou interpretaci
slySeného.* ( KRIVOHLAVY,J ., Pastordlni péce. Praha: Oliva, 2000.s.26)

Ukolem naslouchéni je zajistit sm&fovani hybnych sil &lovéka. Vétsinou se
o nich dozviddme sledovdnim ¢innosti jedince - chovani a jednani ¢lovéka, nikoli
jen ze slovnich ¢i mimoslovnich projevi. Nestaci jen zjistit sméfovani k t€ém i
oném hodnotdm. Pak je tfeba to danému c¢lovéku sdélit, pomoci mu, aby si to
ujasnil a vidél ,,odlinost jeho a biblického smé&fovani“. (KRIVOHLAVY.J.,
Pastordlni péce. Praha: Oliva, 2000. s.26)

Proc je tfeba naslouchat, slySet a pochopit? Protoze ten, kdo ndm néco ftika,
sdéluje nejen to, co si mysli a co citi, ale pfedevsSim to, co chce, abychom védéli.

Ne vzdy je nemocny v citové napjatém stavu schopny svymi slovy vyjadrit své
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opravdové potieby. Proto je nutné vnimat jeho emociondlni stav, jeho chovani,
jednani - vyraz obli¢eje, hlasovy projev, gesta Ci drZeni téla a ddvat pacientovi
naprostou svobodu rozhodovéni. Nenutit ho, ale nabizet mu vidéni situace v jiném
svétle. To vSe se musi dit v atmosféfe vzajemné diavéry, kde vlidny zdjem a
laskavé slovo maji utéSujici ucinek, kde nemocny citi, Ze nékdo o ného ma
opravdovy zajem. Ti, ktefi se setkdvaji s dlouhodobé nemocnymi, radi: ,,Zkuste
se vZit do situace nemocného, do jeho mysleni 1 citového stavu. Pfistupujte a
komunikujte s nemocnym tak, aby nemél obavy typu jsem ztracen, odepsdn, neni
mi pomoci...” Pokuste se vZdy uspokojit pacientovy potieby.

Ve tieti fazi rozhovoru mizeme vyuZivat povzbuzujici biblicka slova. |
v na$i spoleCnosti, kterd je prevazné ateistickd a agnostickd, je mozné vyuZzit
zpracovani biblickych ver$i doplnénych hudbou i obrazy plvabné pfirody, které
oslovi vSechny smysly nemocného téla (Srov. KRIVOHLAVY, J., Krestanskd
péce o nemocné. Praha: Advent, 1991.5.44-50) ,,Af se VaSe srdce nechvéje a

Z e

nedési.” (Jan 14,27) ,,Nejsi sdm. Jsem s Tebou, pravi Hospodin! Neboj se, vzdyt
ja jsem s Tebou, nerozhliZej se uzkostlive, ja jsem Tvidj Bih. Davam Ti odvahu,
pomoci ti budu, budu t€ podepirat pravici spravedlnosti své. J4 jsem hospodin,
Bih tviij, drzim t€ za pravici a pravim ti: Neboj se, ja jsem tva pomoc.* (Iz 43,10

a13)

6.1 Potfeba duchovniho vedeni

Shrneme-li predchozi uvahy, vidime, Ze ktesfansky duchovni Zivot
predstavuje kvalitativni krok v oblasti péce o psyché. Ma charakter otevienosti,
prostoru pro setkdni s Duchem, nécim nad ndmi, nécim neuchopitelnym,
zakonem, Ci silou, af pojiméano jakkoli. Neni tedy jen vysostnou cestou véficiho,

ale ve chvilich umirdni oslovuje i celoZivotniho ateistu. Na konci totiZ neni stav
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dokonalosti chdpany jako vrchol mordlniho, intelektudlniho nebo asketického
usili, nybrz ptebyvani Ducha v nés, v naSem bytostném stfedu. Bez ohledu na viru
¢1 neviru citi kazdy nutnost byt sdm se sebou, se spojenim s vlastnim j4 a slySet
jeho hlas.

Z tohoto pojeti mizZeme vyvodit el a potiebnost duchovniho vedeni
Clovéka v jedné z jeho stéZejnich Zivotnich situaci, kterou zavazné onemocnéni a
bliZici se smrt bezesporu jsou. Zavazné, existencidlni situace - krize jsou zpravidla
doprovdzeny dezorientaci, znejasnénim vnimani a fragmentaci dosavadni
celistvosti zivota. Clovék miiZe reagovat neobvykle, aZ vyhrocené, a d&je se tak na
zdkladé zmén v navyklych zplisobech vnimani sebe, své osobni historie i
obklopujiciho svéta. Zpochybnéné a destabilizované je zapotiebi uvést do nového
celku, hledat nové interpretace, nalézt novou harmonii. Krize v sobé vzdy skryva
moznosti dalS§iho vyvoje a to pfedevS§im v oblasti duchovni.

Aniz bych chtéla zlehCovat uziti psychologickych prostiedkt, kterymi lze
tuto situaci zpracovavat v rdmci nespecifické ¢i cilené psychoterapie, nebo se
ziikat jejich vyuziti, je zapotiebi vidét t€ziSt€é duchovniho vedeni predevSim ve
svétle spiritudlniho, nikoli terapeutického zdméru. Timto zdmérem se duchovni
vedeni také kvalitativné odliSuje od ostatnich forem péce o nemocného a v tomto
sméru muZeme duchovni vedeni povazovat za nezastupitelné a nic¢im
nenahraditelné.

Z ptredeslych uvah je mozné vyvodit, Ze vztah mezi nemocnym a tim,
ktery vede, by mél mit charakter spolecného solidarnitho byti. Nemél by se
omezovat pouze na udileni rad ¢i predkladani pravd. Mohl by byt pfirovndn spiSe
k situaci dvou poutnikl na cesté, ktefi smefuji v rozhovoru k modlitbé i mlceni ke
spolecnému cili. Na této cesté se oba uc¢i spolecné rozumét smyslu.

ProtoZe pro tento vztah je stéZejni svobodny prostor, ktery se zde otvird
mezi obéma lidmi 1 tim, co pfesahuje, mél by byt charakteristicky bezvyhradnym

uznanim druhého ¢lovéka, naslouchdnim jeho zkuSenosti, pfijetim jeho zjeveni.
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Pfijeti a uzndni jiZ samo v sobé zahrnuje respektovani bolesti, zmatku i bloudéni
druhého (Srov. AMBROS,P. Fundamentdlni pastordlni teologie. 2.pteprac.
vyd.Dil 1., Pastordlni teologie, Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,

2002.5.117-119)

7. PRAKTICKA CAST - KAZUISTIKY

Paliativni péCe je pfistup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota pacientd, ktefi Celi
problémiim souvisejicim s Zivot ohroZujicim onemocnénim, a jejich rodin. Jde o
prevenci a zmirfiovani utrpeni Casnou identifikaci, preciznim zhodnocenim a
peclivou 1écbou bolesti 1 ostatnich obtizi télesnych, psychosocidlnich a
spiritudlnich, tzv. celkového utrpeni. Pro potfeby tohoto doporuceni se paliativni
péci zvlasteé rozumi akceptovani pfirozeného umirdni bez zadrzovani smrti a s
dirazem na symptomatickou dlevnou lé¢bu. Nedilnou soucasti paliativni péce je
podpora blizkych osob.

"Zasady" paliativni péce, které vychdzeji ze shrnuti vSech dostupnych
prament byly v nasi 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych v Nejdku nastaveny tak, Ze
respektuji legislativni rimec poskytovani zdravotni pée v CR a v Zadném piipadd
nesmé&ji byt chdpany ani napliiovdny v rozporu s platnou dpravou zdkonnych
norem.

Cilem téchto "Zéisad" je poskytnout doporuceni odborného postupu,
srozumitelné zaméstnanciim i pacientim a jejich rodindm, do doby, neZ budou
pfijaty standardy paliativni pé€e na celostdtni drovni.

Doprovazeni umirajicich tak, jak je uvedeno v teoretické casti mé
diplomové prace, je mi umoZnéno pravé diky nastavenému standardu paliativni
péce o soma v naSi LDN. PredevS$im neni moZné kvalitné doprovazet umirajiciho,

kdyZ neni uspokojena potieba absence bolesti.
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1. Paliativni péce je poskytovdna se souhlasem pacienta, v piipadé jeho
nekompetentnosti se souhlasem jeho opatrovnika ¢i nejblizsich pfibuznych,
u osamélého nekompetentniho pacienta na zdkladé odborného konsensu
multioborového oSetiujiciho tymu daného pracovisté.

2. Nezbytnym ptedpokladem zavedeni paliativni péce s ukoncenim pokust o
zadrzovani smrti a s odstoupenim od jiné nez symptomatické 1écby je
podrobny zapis v dokumentaci (paliativni epikriza) s rozborem zdravotniho
stavu pacienta a jeho progndzy.

3. Paliativni péce zvlasté zahrnuje:

- peclivé monitorovdni, dokumentovdni a zmirfiovani obtiZi; alespon
2-3x denné jsou hod: ureny a dokumentovany: védomi pacienta,
bolest. , psychicky stav (uzkost, deprese), nauzea se zvracenim, jiny
subjektivni dyskomfort a také prani pacienta

- vytvafeni podminek pro uspokojeni individudlnich pfani a potieb
pacienta véetné pribézného kontaktu s rodinou pfi zajisténém soukromi
(jednoluzkovy hospicovy pokoj)

- vytvafeni podminek pro osobni asistenci ¢i dokonce nepretrzity
oSetfovatelsky kontakt

- omezeni vSech ruSivych procedur vcetné rehabilitace a aktivizace,
pokud si je pacient nepieje

- omezeni diagnostickych aktivit véetn¢ krevnich odbérii na nezbytné
minimum zdivodnéné konkrétnim symptomatickym prospéchem
pacienta, nikoli dokumentovinim vyvoje choroby

- individudlni vybér a uprava potravy i podavani jidla (cas, pocet) podle
moznosti a pfani pacienta

- nabizeni potravy bez jejiho nuceni a s vylou¢enim umélého vyZivovani
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enterdlniho (nasogastricka ¢i nasojejundlni sonda, PEG) i parenterdlniho
(intravenozni infuze)

- omezeni pifijmu tekutin na objem vyzadovany pacientem, u
bezvédomych pacienti na maximalné 1000 ml denné nitrozilné ci
podkozné (tzv. hypodermoklyza)

- omezeni farmakoterapie pouze na symptomatické, ulevové 1éky

. Zv1astni pozornost je vénovana tlumeni intenzivni bolesti: bazalni davky

jsou podavany podle pevného Casového schématu a pripadnd prilomova

bolest je tlumena podle potieby. Volba preparati odpovidd doporuceni

Svétové zdravotnické organizace (trojstupfiovy pristup). Zakladnim 1ékem

nadorové bolesti je morfin, zvlasté u seniort se nepodava pethidin (Dolsin),

u bezprostfedné v ustavni péci umirajicich lidi se obvykle nepodavaji

transdermalni ani depotni perordlni preparaty, nybrz parenterdlni injekéni

morfin.

. Pfi poddvani vysSich davek opidtl je vénovana cilevédomd pozornost

vyprazdiiovani pacienta (projimadla stimulujici stfevni sténu, napf.

Guttalax, v kombinaci se salinickymi projimadly, odchod stolice se

dokumentuje v dekurzu.

. Pf1 intenzivni a jinak nezvlddnutelné dusSnosti je v termindlnich stavech

poddvdna oxigenoterapie (4-6 1/min) pii pomalé kontinudlni infuzi

morphinu.

. Aktivni pozornost je vénovana uzkosti, deliriim a jinym neklidovym

stavim pacienta véetn¢ zneklidiiujiciho chréivého dychani v agondlni fazi.

Z 1éku se vyuzivda predevSiim morfin a haloperidol, midazolam

(Dormicum).

. NeztiSitelnd bolest a/nebo duSnost jsou v agondlni f4zi indikaci k

analgosedaci.

. Pf1 zvraceni agondlniho pacienta se kromé antiemetik s vyhodou k
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navozeni Ulevy a prevenci aspirace vyuziva nazogastralni sonda.

10. Krevni pievody jsou v rdmci dlouhodobégjsi paliativni péce (Zivotni
prognéza v meésicich) u symptomatickych pacienti se zavaznym
anemickym syndromem mozné, ale pii bezprostfedné termindlnich
krvéacivych komplikacich se nepodavaji.

11. Kardiopulmondlni resuscitace se v ramci paliativni péce neprovadi.

12. Paliativni péce vyZaduje soukromi i plny kontakt bez vylouceni - napf.
pokoj s osobni asistenci

13. Piibuzni mohou ocekdvat pfiméfené informace, pribézny kontakt a
podporu i po umrti. Zptisob a Casnost informovani o umrti jsou domluveny
s rodinou (je-li to mozné). Nejobvyklejsi je telefonické vyrozuméni
lékafem po nesporném konstatovidni smrti, a to bez casové prodlevy
( kromé€ doby od 00.00 do 7.00 hodin, neni-li domluveno jinak).

14. Podrobna farmakoterapie symptomu agondlniho stavu vcetné

analgosedace je zpracovana doplitkem tohoto standardu.

51



7.1 Uvod ke kazuistikam

Vsechny uvedené kazuistiky jsou aktudlni z posledniho roku mého
ptusobeni v LDN Nejdek. Vybrala jsem zamérné€ vzorek Ctyf riznych umirajicich:
Vériciho a celozivotné praktikujiciho kiestana, nevéficiho, ktery se pro smrt sam
rozhodl, véficiho v néjaky presah, ale nikdy nepraktikujictho a nevéficiho s tim,
Ze umird bez znalosti diagnozy.

Neni ndhodou, Ze se vmém vzorku objevuji 3 Zeny a jeden muz.
S doprovazenim muzi je to obtiznéj$i nez se Zenami. Mezi muzi a Zenami
v procesu umirdni je rozdil. Muze casto nedoprovdzim. Neddvaji mi k tomu
prilezitost. Dokud jsou jesté pii Zivoté, laskuji, pfedvadéji se a predstiraji hrdiny,
kdyz se pak zlomi jejich stav, jsou vétSinou nepfistupni, nevrli a nékdy agresivni.
Nikoho nechtéji a pfitom vim, Ze se boji mnohdy vice nez Zeny.Téma smrti si ale
neradi pripoustéji i v dobé, kdy je bezprostiedné neohrozuje.

RovnéZ mam ze své praxe zkuSenost, Ze véfici se smrti obdvaji Casto

YV s

mnohem vice neZ nevéfici. V posledni fazi vSak jiZ byvd téméf nepodstatné, zdali
je Cloveék veéftici ¢i nikoliv, ve vétsin€ pripadu se k prosbé o pomoc Boha s blizici
se smrti upinaji vSichni.

Doprovazeni se castéji dafi suréitym stupném zralosti a vyspélosti
umirajictho, ale neni vyjimkou, Ze i ¢lovék ptivodné nezraly béhem velmi kratké

chvile, tvafi v tvar blizici se smrti, udéla obrovsky posun.

VSechno mé poznani a ndsledné kondni vychdzi z mnohaletych zkuSenosti
s t€Zce nemocnymi a umirajicimi, z velkého daru empatie a intuice, kterou jsem
vybavena. Kazdy nemocny se stane sttedem mého zdjmu a vzdy dokazi trpélivé
vyslechnout jeho pribéh. Podafi-li se navazat divéryhodny vztah s nemocnym ,
citi-i se nemocny v mé blizkosti bezpecné, promlouvd mezi fddky i o téch

z

problémech, které jsou jeho tzv. tfindctou komnatou. UspéSnost mé prace spociva
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v tom, Ze nesmim prehlédnout, kdy jsou byf jen malinko dvefe do této komnaty
pooteviené, aniZ by si to musel pacient sdm uvédomovat, zachytit hlasy jeho duse
a najit ten spravny kli¢. U kazdého znovu a poprvé. Jen tento pomyslny kli¢ mi
pomdha vejit s nemocnym do téchto prostor a usnadnit mu orientaci v nich. Byt by
to mélo byt jen slabé svétlo, které by nemocnému, potaZzmo umirajicimu, pomohlo
rozeznat tieba jen obrysy.

Nékdy kli¢ k uspéSnému feSeni nenachazim v Clovéku samotném, ale
v jeho okoli, af to jsou blizci, ¢i pecCujici. I je musim zahrnout do piibéhu
nemocného, nebof jsou jeho nedilnou soucasti.

Kazdé takové pozndni cClovéka s doprovodem je tulevné a ocistujici.
Mnohdy muize nemocny potkat sim sebe teprve az pied smrti a o to mi v mé préaci
jde. Z tohoto diivodu ji pokladam za velmi dilezitou a potfebnou. Procesem

umirani neslouzi nemocny jen sdm sobé, ale 1 svému okoli.

7.2 Ptibéh prvni: Strach z bolesti

Pacientka Jana, 68 let
Do LDN Nejdek prijata v zdari 2008 na zdkladé diagnostikovaného onkologického
onemocnéni s primdrnim nddorem na slinivce brisni a metastdzami do vzddlenych

orgdnut k paliativni, tedy pouze symptomatické péci.

Zakladni charakteristika pacientky

ufednice na spravé socidlniho zabezpeceni. Jiz 10 let vdova, své manzelstvi
popisuje jako sfastné. Kuracka, se zdjmem o literaturu, pfirodu a filosofii. Nyni jiz
ve starobnim diichodu. Sviij volny Cas travila prochdzkami, ¢etbou, pohybové byla
aktivni, schizela se s kamarddkami. Z manzelstvi ma dvé dcery, z nichZ jedné se
zabila v 19 letech jedind dcera. Tato udélost se v rodiné stala pted 10 lety. Od té

doby udrzuje intenzivnéjSi kontakt s dcerou, kterd prozila neStésti. S druhou
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dcerou se nestykd. Dcera pani Jany nebyla nékolik let psychicky v potddku, se
ztratou dcery, kterd se zabila v zahrani¢i pii autonehodé se nemohla mnoho let
smifit.

Asi pred rokem pani Janu za&alo bolet v zddech. Sla ke svému praktickému lékafi,
ktery ji naordinoval 1éky proti bolesti. KdyZz bolest neustupovala, chodila
pravidelné na opichy zad a na rehabilitaci. S obCasnou mirnou ulevou
navstévovala lékate rok. Po roce se bolesti staly nesnesitelnymi, a tak byla pfijata
do nemocnice k podrobnéjSimu vySetieni.

U pacientky byl diagnostikovdno onkologické onemocnéni s primarnim nadorem
na slinivce bfisni a metastizami do vzdalenych organti. Vzhledem k rozsahu
onemocnéni nebyla moZnd jiZz 7Z4dnd kurativni intervence. Pacientce byla
v nemocnici sdélena diagnéza a byla preloZzena do LDN k paliativni, tedy pouze

symptomatické péci.

Seznameni se s dokumentaci a rodinou

Nez jsem pacientku navStivila a pfivitala ji, sezndmila jsem se se zdravotnickou
dokumentaci. Méla jsem moznost promluvit i s jednou z dcer, kterd mi podala o
pacientce informace. Dcera mi vysvétlila s jakou diagndézou k ndim maminka
pfisla, Ze je o svém stavu informovéna. Nechala na sebe kontaktni telefon s tim, Ze
kdyby se cokoliv d€lo, zavolame si. Domluvily jsme se, Ze bude za maminkou
chodit na navstévy, kdykoliv bude moci a rovnéz v piipadé, Ze si to bude
pacientka prat.

Nez jsem pani Janu navstivila, ujasnila jsem si, Ze cilem mého kontaktu je
seznameni, navazani vztahu a ziskdni informaci od pacientky. Konkrétné jsem
chtéla zjistit, jak pfijala svou diagnézu, v jakém je momentdlnim stavu
zdravotnim, jak se citi a sjakym ocekdvanim pfiSla do nasi lécebny. Mym
zamérem bylo, abych vSechny informace od pacientky ziskala spontdnnim
rozhovorem, ktery nepuisobi cilené a nevytvaii natlak na pacientku, aby pusobil

zcela neformalné.
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Setkani prvni: Monitorovani

V dobé priijeti byla pacientka plné orientovand, chodici a sobéstacnd. Méla
nastavenu 1écbu bolesti, v pfipadé zhorSeni moZnost ptiddni dalSiho 1éku a zvySeni
davky. Pfi pfijmu jsem se s pacientkou seznamila, predstavila se a uvedla svou
funkci socidlniho pracovnika a psychoterapeuta. Slibila jsem ji, Ze aZ se zabydli,
sezndmi s ostatnim persondlem, rozhlédne se kolem a zjisti fdd naSeho oddé€lani a
pohodIné se usadi, Ze za ni ptijdu a promluvime si. Ochotné souhlasila. Na prvni
dojem nepisobila jako pacientka v terminalnim stadiu onemocnéni, nebyla patrna
ani Zadna kachexie nebo ubytek na véze, vyraz obli¢eje byl normdlni, pacientka
byla pfijemna a t.C. si na nic nestéZovala.

Druhy den odpoledne, spiSe pozdé€ji, kdy je na oddé€leni nejvétsi klid a
jesté to neni doba spanku, jsem za pani Janou zaSla. Dovolila se, Ze si mohu
pfisednout na zidli k jeji posteli a zeptala se, zda ma ndladu a chuf se mnou
mluvit. Prikyvla a usmdla se. VS§imla jsem si, Ze md na nocnim stolku poloZené
knihy, ale pfevazné 1ékatské. Medicinsky slovnik, Doméci 1ékat. Zeptala jsem se,
jestli zacala studovat medicinu a ona odpovédéla, Ze ne, Ze si jenom pieklada
lékarské zpravy. Tak jsem ji nabidla pomoc. Podala mi propoustéci zprivu
z nemocnice a nékolik 1€karskych zprav od praktického 1€kate, kdyZz tam chodila
na opichy. Propoustéci zprdvu z nemocnice jsem znala, jelikoZ druhd kopie byla
v dokumentaci. Zeptala jsem se, pro¢ byla k nim do LDN pieloZena. Rekla mi, Ze
md rakovinu slinivky a Ze uZ ji m4 vSude, a e se tim nedd nic délat. Ze ji to takto
fekli v nemocnici v Karlovych Varech.

A véfite tomu?*, zeptala jsem se.

,»Ano“, odpovédéla.

,Chcete mi fict, jak se vdm to celé pfihodilo? Od kdy jste méla zdravotni
problémy, jakého druhu a kdy jste vyhledala 1ékate?*

Polozila se na bok do liZzka a zaCala mi vypravét cely ten piibéh od zacatku
s bolestmi zad a jak se rok chodila 1é¢it se zady, A az ted, kdy uz je onemocnéni
pokrocilé, bylo spravné diagnostikovdno. Zeptala jsem se: ,,KdyZ vSechno vite,

vSe vam fekli, co potiebujete prelozit z téch 1ékarskych zprav?*
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,,Ja nevim, co tam vlastné hledam, asi jsem ztratila divéru k lékaftim, tak chci
védét, jestli je tam napsdno presné to, co fekli 1 mné.*

,Myslim, Ze je velmi mald pravdépodobnost, Ze by vam fekli néco horsiho, nez je
skute¢nost a do zpravy by napsali pozitivnéjsi informace.

,,Ne to ne, to si nemyslim,* zakroutila hlavou.

,,Pokud by tam napsali jeSté néco horSiho, nezZ vam fekli, zménilo by to néco?,
reagovala jsem.

,,Nevim, méte pravdu, asi ne.*

Pochopila jsem, Ze tdpe a potfebuje ukdzat cestu ven: ,,Ve vaSem stavu neni
dilezité, co je nebo neni napsdno ve zprave, ale to jak se citite. To je rozhodujici,
sdélila jsem pacientce.

,»Ano, rozumim vam, citim hrozné sviravy tlak kolem Zaludku a celd jsem takova
stazend. Mam ledové ruce, nohy a nos, je mi zima a rdda bych se vyspala, uz
nékolik noci poradné nespim,* zacala pani Jana popisovat své pocity. Evidentné
se ji na to uz dlouho nikdo nezeptal. Zajimalo mé, pro¢ nespi. ,,JJ4 mohu leZet
jenom na jednom boku a jak se ve spdnku pohnu jinak, tak mé probudi silna
bolest, tady napravo a vystieluje do zad, a ty zdda pak kruté boli. KdyZ se mi
nékdy podafi udrzet stejnou polohu celou noc, tak spim.* Jak povidala, sahala si
do mista levého podzebii a rukou prejizdéla do mist na zddech, kam bolest
vystreluje. ,,Mate 1éky na spani a proti bolesti?* Jmenovala je vSechny.

Vritila jsem se k ,prekladu‘ 1ékarské zpravy. ,No, to uZ mé ani moc
nezajimd, mate pravdu, nakonec je to jedno, co tam stoji.* Zeptala jsem se, zdali
ocekdvala, Ze ve zpravach najde nadéji. ,,Ne, necekala, ja vim, Ze Zddnou nemam.
Myslite si, Ze ty bolesti uz pred rokem souvisely s touto nemoci?*“ Odpovédéla
jsem, Ze je to pravdépodobné. Pacientku zajimaly podrobnosti: ,,Kdyby mé doktor
nelécil na zdda a poslal m€ do nemocnice rovnou, tak to nemusel takto skoncit?*
Odpovédéla jsem, ze se to dd velmi tézko fict, Ze rakovina slinivky je
v pocate¢nich stadiich velmi obtizn€ diagnostikovatelnd. Mnohdy neni vidét ani
z CT vySetfeni, ani z ultrazvuku. Lozisko nddoru miiZe byt uloZeno tak, Ze je
témér nezjistitelné a pfijde se na néj, aZ kdyZ onemocnéni pokroci a zacne délat
problémy.
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,,Chtéla byste jesté o tom dal mluvit?* Pacientka odmitla s tim, Ze mé vSeho plnou
hlavu, Ze mozna zitra. Zeptala jsem se, zdali ji vyhovuje hodina jako ta dne$ni, Ze
prisSti den dorazim. odvétila, Ze bude rdda, ale vi, Ze mam hodné price a nechce
zdrzovat. Uklidnila jsem ji, Ze je vSechno v potfddku, Ze se kazdému novému
pacientovi vénuji stejné a Ze prijdu rada.

Nez jsem odeSla, poprosila mé: ,,Pani Simono, dostanu néco na noc proti bolestem

a na spani?‘‘ Slibila jsem, Ze vSe ovéfim u sestiicek.

Prvni dojmy a zhodnoceni psychického stavu pacientky

Z naSeho setkdni jsem usoudila, Ze pani Jana neni v bezprostfednim
pretermindlnim stadiu, Ze trpi strachem a uzkosti, coZ se prezentuje somatickymi
potiZemi, které popisuje a Ze potfebuje o své nemoci mluvit. Hleda chybu, které se
stala v dobé predeslého 1éCeni a trpi bolestmi, které ji velmi trdpi a zfejmé tusi, Ze
v pfipad€ jeji progndzy se budou jesté stupniovat. Po tomto rozhovoru, jsem se §la
podivat do dokumentace, abych zjistila, jaké 1éky proti bolesti ma v tuto chvili
pacientka naordinované a pripravila jsem se na to, Ze dalSi den bych chtéla otevfit
otazku jejich nejvétsich obav a ujasnit si s ni dalsi postup, ktery ji miZeme v LDN
nabidnout. RovnéZz jsem se hodlala pokusit najit spole¢né¢ odpovédi na otdzky,
které si nedovolila jesté poloZit. Bylo jasné, Ze je plnd pochybnosti, jen nebyla o
lecems pfipravena béhem prvniho setkani mluvit.

Vzhledem k soucasnému stavu pacientky, ktery nebyl bezprostfedné
pretermindlni, jsem se rozhodla, Ze nebudu iniciovat hovory o smrti, pokud se o
tom pani Jana nezmini sama. Nabyla jsem dojmu, Ze v soucasné chvili neni otdzka
smrti bezprostiedné aktudlni, daleko vétSi problém jsem citila se zpracovanim
sd€lené diagndézy a s vyrovndnim se a pfijetim nové situace. S timto cilem jsem

navStivila pacientku druhy den.

Setkani druhé: Problém bolesti
Nevypadala moc spokojené, z vyrazu obliceje soudim, Ze mé bolesti, rukou se
hladi pod Zebry, lezi na boku. Na dvoulizkovém pokoji je sama.
,,V noci jsem nespala®, hlési, ,,jsem celd rozldman4 a bolest mne presla asi jenom
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na hodinku.*

,Rekla jste si o 16k proti bolesti?*

“Ano, ale zabralo to jenom na chvilku.*

,Mate ndladu si dnes povidat? Jestli vam neni dobfte, potiebovala byste spiSe spat,
mohu pfijit jindy.* Pacientka mé ubezpecila, Ze lepsi uZ to nebude a Ze je rada, Ze
jsem tady. Pfed chvili pry odesla dcera. ,,Mate dceru?* ,,Ano dvé, ale ta druh4 se
mnou nemluvi, nestykdme se mnoho let. Néco mi nemiZe odpustit. Pani Simono,
v noci, jak jsem nemohla spat, tak jsem pfemyslela o tom, Ze se vés chci na néco
zeptat. Reknete mi ale upfimné pravdu?

,,Budu-li ji znét, tak ano.*

,Kdyby mi zjistili dfive tu rakovinu slinivky neZ se to takhle rozlezlo, méla bych
néjakou Sanci na uzdraveni? Existuje 1éc¢ba?* Chvilku jsem se odmlcela.
,,Prakticky ne, bohuZel. Jisté budou néjaké vyjimky u ndhodného zachytu, kdy se
na nador prijde pfi operaci z jiného diGvodu, pak snad, ale ji jsem se jeSté
z Zddnym tspéSnym piipadem nesetkala. Zndm jednoho vyznamného ceského
lékate, ktery fika, Ze u rakoviny slinivky je nejvétSim Stéstim dozvédét se
diagnézu co nejpozdé;ji.

,No, takze je to vlastné dobfe, Ze jsem to nevédéla diiv. Na zdzraky nevéifim,
takZe neni co feSit.” Nesouhlasila jsem. ,Jste tady a musime se domluvit na
néjakém postupu jak dal, co pro vas bude nejpfijemnéjSi a nejpiijatelng;si. Jak
muiZeme nastavit podminky, abychom zmirnili nebo zcela omezili vase trapeni.*
Pani Jana pfiznala, Ze je to jeji ernd miira. Ze m4 z bolesti hrozny strach. Ze uz si
ji uzila dost a boji se, Ze se to bude zhorSovat, to Ze si ani neumi predstavit.
Ubezpecila jsem ji, Ze urcité neni Zadny divod, aby musela trpét bolestmi, dnes uz
existuje tolik druhii 1€k a kombinaci, Ze se jisté tento problém podafi tspésné
vyfesit. ,,To byste byla moc hodn4, stdle na to myslim a mam hrozny strach.*
Kdykoliv bude pro vés bolest nesnesitelnd, zavolejte si sestficku a pozadejte ji o
1ék. Ona se vZdy md moznost s pani doktorkou poradit a ja bych vam zitra fekla ,
jak to s témi léky vypad4.*

,,10 by bych byla rdda. Ptijdete zitra?* Ubezpecila jsem pacientku, Ze urcité.
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Zhodnoceni rozhovoru

Z naseho druhého setkdni jsem vycitila, Ze neni vhodné mluvit o budoucnosti a o
konci, jelikoZ pacientka jeSté nemd zpracované téma viny, hledd, kde kdo udélal
chybu, a co by bylo, kdyby... Dle mého nédzoru je v této chvili Zadouci
reflektovat na jeji aktudlni problém v danou chvili, a tim je bolest a strach
z bolesti. V takovém piipadé€ je nutné fesit s pacientem, co je momentdlné aktudlni
a otdzku ,Co nastane?‘ ponechat na pozdéji.

Zasla jsem za oSetfujici 1€ékarkou a vyZzddala si konzultaci. Cely problém
jsem ji vyli¢ila stim, Ze jsem ji sezndmila s mym zdmérem spoluprice
s pacientkou a pozadala ji o ndvrh moZnosti dalSiho feSeni analgezie v tomto
pripadé. Obé jsme se shodly, Ze hlavnim cilem je, aby byla medikament6zné
nastavena tak, aby pacientka netrpéla bolesti a aby paliativni 1é¢ba méla co
nejméné vedlejsSich ucinkl. Seznamila jsem ji se svym planovanym postupem
vedeni této pacientky a ona souhlasila. Uvedla, Ze ve stejném duchu povede
komunikaci s pacientkou pfi vizitich, ¢imZ bude posilena diivéra a vérohodnost
informaci nds obou. S nasledujicim postupem péce jsem sezndmila rovnéz
oSetfovatelsky persondl.

Zaroven jsem zjistila, jakd analgetika pacientka t.¢ uziva. Druhy den jsem pied
ndvstévou pacientky prostudovala zdznamy v lékarské a sesterské dokumentaci.

Zjistila jsem, Ze somaticky stav je beze zmén.

Setkani treti: O smrti

Pacientka sedi na posteli a chysté se odejit. Ptadm se ji, kam m4 namifeno. ,,Zrovna
jsem si chtéla jit zakoufit, je to nékde u vds mozné?*

,»Ano, vemte si svetr a ponozky, je krasné, plijdeme si spolu sednout na terasu,
tam miZete koufit.” Dosly jsem spolu na terasu, bylo krasné odpoledne, z terasy je
vyhled do lesa. Usadily jsme se v kiesilkach. Po chvili pacientka povida: ,,Vite,
mam tady hodné Casu k premysleni, honi se mi hlavou cely mtj Zivot, jak je tolik
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véci v Zivoté zbytecnych, kolik stresu a stejné je to vSechno jedno,*

,,JJak hodnotite sviij zivot?*

,Podivejte, j4 uZz jsem si Zivot odZila a celkem spokojené. Méla jsem hezké

manzelstvi, manzel mi uZ umfel, dcery jsou dospélé, maji sviij Zivot, tak co.

S manZelem jsme hodné cestovali, rozuméli jsme si a hodné toho prozili. Muj

Zivot nebyl prdzdny. Dcery mé uZ nepotiebuji a kdybych byla téZce nemocna,

nerada bych jim zstala na krku. Jen nevim, jak tohle mtize trvat dlouho.*

,,Bojite se smrti?*

,,Vite Ze ne, nebojim. J4& mam straSnou hrizu s umirani. Z té€ch bolesti a nevim,

kdy bude konec.

,,Prekvapilo mne, Ze se nebojite smrti, s tim se u lidi casto nesetkdvam. Bat se je

pfirozené, s tim se pfece narodime a cely Zivot se smrti bojime.*

,»Ano, difv jsem méla ze smrti strach, ale od smrti voucky se nebojim.* Podivila

jsem se a pani Jana mi zacala vypravét o rodinné tragédii: ,,Ta dcera, co za mnou

chodi, urcité se s ni tady potkdvate, méla dceru, kterd se ji v devatenécti letech

zabila v ciziné v auté. To byla hroznd rdna v nas$i rodiné, méla jsem strach, Ze se

dcera uplné€ zbldzni. Myslim, Ze tohle u mé sehrdlo velkou roli. Od té doby, co

naSe Daniela neni, je mi jedno, kdybych umfela. Pfestalo mi na mné zalezZet.*

,,Co vdm pomohlo pfijmout tak t€Zkou udéalost?*

,,Vira, Zze smrti zivot nekon¢i.*

“Mate diivod si to myslet?*

,Citim, Ze néco je. Tedy nechodim do kostela, nejsem ani kiténa, ale po smrti

mého muZe jsem se nim v noci dlouho setkdvala, radil mi.*

,Myslite ve snu?

,»Ano, mluvil se mnou a to nebyly sny, co se zddvaji, vzdy jsme spolu mluvili o

néjakych problémech, které jsem zrovna feSila a on mi déval rady.*

,,Poslouchala jste ho?*

,»Ano vzdy, 1 kdyZ to bylo pfes odpor celé rodiny a nékdy to vypadalo jako to

nejhorsi feseni, ale nakonec se ukdzalo, Ze to bylo dobie.*

,,Jesté jste s nim v kontaktu?*

,,V posledni dobé uz ne. Asi proto, Ze uzivam ty léky proti bolesti a nejsem tak
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vnimava.*

,,10 je moZzné. VaSe dcera také véri? “

,Mdte mé¢ za divnou, Ze jo?*

,Ne vibec ne, zajimad mé, co vypravite, mam podobnou zkuSenost, ani pro mne

smrt neni definitivni.*

,,Zemiel vam nékdo blizky?*

,»Ano, bylo jich mnoho, sama jsem se se smrti potkala.*

,,Byla jste na druhé strané?“

,Myslim, Ze ano. A jak to mé ta vase dcera?* Pacientka zacala vypravét pribéh, Ze

kdysi, Ctyfi roky nazpatek, byla nemocnd a dcera bydlela u ni doma, kdyby néco

matka potfebovala. Spala ve vedlejSim pokoji. ,,V noci za mnou prisla vnucka

méla Cervenou sukni a bilou halenku a plakala a prosila mé, abych domluvila

mameé, aby ji pustila. Védéla jsem, o ¢em mluvi, ale nedokdzala jsem si pfedstavit,

Ze to dcefi feknu, nechtélo se mi vibec tohle téma otevirat a zacinat s tim, navic

by mé dcera méla za bldzna. KdyZ jsme ale spolu sed€ly rdno u snidané, dcera

vypravéla, Ze se ji v noci zddlo poprvé od t€ havarie o Daniele a Ze ji to vyrazilo

dech. Zeptala jsem se dcery, jestli si pamatuje dobfe ten sen i co méla Danielka na

sobé a ona fekla Ze ano. Tak jsem 1 j4 fekla, Ze se mi o ni zddlo a aby mi uvéfila,

navrhla jsem dcefi, abychom si kazd4 to, co se ndm zddlo, napsaly na papir véetné

toho, co méla Daniela na sobé. Dcera souhlasila a pak byla v Soku, celd se

rozklepala a plakala. NaSe sny byly stejné vcetné popisu obleceni. Jen svoji matku

Daniela prosila, aby ji pustila, mé prosila o to, abych dcefi domluvila. ,,Proto jsem

si jistd, Ze existuje Zivot po smrti,** uzavrela své

vypravéni pacientka.

,»A chtéla byste o tom néco védeét?*

,» 10 jisté. Méate né¢jakou knihu?*

,,Mdam i knihu, ale také moc krasné zpracovany film na DVD. Mohla bych vam ho

pustit, je tam ukizdno presné to, co jsem zaZila i j4, naprosto stejné. Musel to

napsat nékdo, kdo s tim ma zkuSenost.*

,,No rdda bych ho vid€la, ale bohuZel, nevydrzela bych celou dobu sedét u filmu.*

,Ale to nemusite, mdm pfenosné DVD, pohodIné se uloZite v posteli a ja vam
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pustim film do sluchédtek. To béZné pacienti vyuzivaji, poustim jim rtzné filmy,
kazdému, co ma rad.*

,Slo by to hned zitra? Tedy pokud mi nebude moc zle a budu schopni se
soustiedit.*

Nakonec jsem s pacientkou prodiskutovala Iéky, které bere proti bolesti.
Vysvétlila ji, Ze ty jeji jsou prvni volbou z celé $kdly. ,,.Dnes uz je tolik druhti
1éka rtznych slozeni a daji se vzajemné kombinovat, Ze existuje stile mozZnost
v pfipad€ nedostate¢ného ucinku zvolit jiny a ucinnéjsi 1€k.Ve vasem piipadé je
Zadouci, aby se nastavily 1éky tak, aby vdas bolest nevyCerpdvala a zdrovein abyste
se vyspala.*“ Pacientka se ujiStovala, zdali je to opravdu mozné. Ubezpecila jsem ji
o tom, Ze ji nikdo nenechd zbyte¢né trpét.

,»Vy jste mé tak uklidnila, straSné€ se mi ulevilo. Mam pocit, jako by se uvnitf mé

néco rozpustilo. Mdm krasny pocit, jsem tplné uvolnénd.*

Dojmy se tietiho setkani

Pani Jana patfi mezi pacienty, ktefi véfi v dalSi posmrtnou existenci. U
takovych lidi se setkdvdm cCasto s otdzkami, jak to vypadd v momenté smrti, co
budou citit, co se déje potom, co maji délat, jak to tam funguje, s kym se uvidi.
Pro tyto pfipady mdm piipravenou knihu Putovéani duse, kde ja tato problematika
srozumitelné popsana a jsou v ni odpovédi na vSechny tyto otdzky. Nékteii jsou
schopni ji ¢ist sami, jinym z knihy pfed¢itdm. Nebo volim formu filmu, ktery také
velice pfesné zachycuje atmosféru existence po smrti tak, jak jsem sama méla
moznost poznat. Nékdy film poustim po Céastech, protoZe néktefi pacienti maji
potiebu po shlédnuti kousku filmu o ném povidat a vysvétlit nékteré udalosti,

kterym tfeba ne zcela porozuméli.

Setkani ¢tvrté: Jak ,to¢ funguje

Na tento rozhovor jsem si pfipravila DVD pfehravac, stolecek na postel, film Jak
pfichézeji sny (viz Pfiloha €. 1) a kdyZ jsem pfiSla k pani Jané, sedéla pfipravena
na posteli a jak jsem oteviela dvefe, hldsila mi, Ze se vyspala celou noc bez prasSku

na bolest i na spani a Ze se citi skvéle. Dokonce si od vcerejSka jeSté o Zadny 1€k
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na bolest nefekla. ,,Rdno po probuzeni jsem psala dcefi sms, jak moc dobie se
citim a Ze je mi bdjec¢né.* Jen jsem se usmivala a pohladila ji.

Pustila jsem ji film, naucila ovladat DVD a ode$la. Za dvé hodiny jsem se §la na
pacientku podivat. DVD bylo vypnuté, spala. Ptala jsem se persondlu, jestli
dostala néjaké 1éky a ty sami s podivem potvrdili, Ze si od vCerejSka pani o zZaddny
1€k netekla. PfiSla jsem tedy dopoledne, abych zjistila, kolik toho z filmu
pacientka vidéla. Pani Jana byla spokojend, usmivala se a fikala: ,,Bylo to
nadherné, vidéla jsem to celé, musite to urcité pustit také mé dcefi. UZ jsem ji o
tom psala sms, to ji moc pomtze.*

,, VY jste rozuméla v§emu co bylo v tom filmu?*

,, VEtSin€ ano, jen mi feknéte, jak je to s tim pohybovanim se bez téla?*
,Premistujete se pomoci mySlenky. MySlenka ma silu, je to energie a tak si musite
predstavit kam se chcete dostat a touto pfedstavou se premistite.*

,,10 ale kazdy hned po smrti nevi, Ze ano?*

,,Nevi, obzvlast ti lidé, ktefi neptijimaji existenci po smrti.*

,,Jak vnimaji tu smrt?*

,Casto je vydgsi, nevi, co se stalo, nerozumi tomu. Po jejich t&lesné smrti jim to
nikdo nevysvétluje, nikdo k nim nemluvi. Zndm jednoho lékafe v Praze, ktery
k takovym lidem po smrti promlouvd a vysvétluje jim, co se s nimi stalo.*

,»Aha, proto se otevird okno, aby duSe mohla ven.*

,,Ano, ale nemuselo by se, protoZe se muZzete pohybovat bez oken i bez dvefd,
muZete prochazet kudy chcete.*

,»Simono slibte mi, Ze aZ umiu, pro jistotu to okno oteviete, kdybych to ndhodou
neuméla, nez se to nau¢im. A pustite mi ten film zitra jeSté jednou? Nepotiebujete

to DVD pro nékoho jiného?*

Nésledujici den, jsem pfiSla na pokoj a pani Jané bylo Spatné,
hyperventilovala a proZivala uzkost. Sedla jsem si k ni a chytila za ruku.
,Nebojte se, zkuste se zklidnit.”“ Dala jsem ji ruku pfed tsta, abych zmirnila
projevy hyperventilace. Spatné dychala. Sla jsem pro tonometr a zméfila ji tlak.
Byl v potddku, jen puls byl rychlejsi a slabsi. Sedla jsem si vedle ni, namocila
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Zinku a dala ji na celo studeny obklad. ,,Nebojte se, to je dobré, nic vdZzného se
nedéje.To prejde.“ Asi po 20 minutach se uklidnila s tim, Ze se ji trochu ulevilo.
Ptala jsem se na bolest, uvadéla jen trochu tlak v bfiSe. Injekci nechtéla. Lehla si
na bok s tim, Ze je unavena a Ze by chtéla trochu spét.
Rekla jsem, Ze pfijdu pozd&ji. Odesla jsem a za hodinu mi volaly sestry, Ze pani
Jana zemfela.

Sla jsem za ni na pokoj, oteviela okno, jak jsem slibila a mluvila na ni. Jak
byla statecnd a jak to vSechno zvladla a dokazala. Af si vzpomene na vSe, o ¢em
jsme spolu mluvily a Ze mi utekla nezvykle rychle. Rozloudila jsem se a poptila

Stastnou cestu.
Zavér

Pacientka byla pfijata do 1écebny s prognézou Zivota cca 3 mésice, tedy
pouze k paliativni oSetfovatelské péci a tlumeni bolesti. Znala svou prognézu a
jejim dominantnim problémem byl strach z nesnesitelnych bolesti pii umiréni.
Tento strach vyznamné zhorSoval somatické potize vyvolané nemoci, tudiz trpéla
psychosomatickymi bolestmi 1 v dobé, kdy vyvoldvajici pfi¢inou nebylo
progredujici onemocnéni. Vystihla jsem, Ze je to klicovy moment v tomto ptipadu
a Ze pusobenim na psychiku a zmirnénim ¢i odstranénim strachu se utlumi i
prozivani bolestivosti. Tedy bolest z diivodi zdkladniho onemocnéni nebude
zvySovana psychickym spasmem. Toto se stalo stfedem mého zdjmu v préci s
pacientkou.

Vim, Ze tim, Ze pfijala svou smrt, dokdzala se odpoutat, zbavila se strachu,
mohla v klidu odejit. To se podaii takto malokomu. Proto jsem této kazuistice
vénovala vetsi prostor stim, Ze je svym zpisobem vyjimec¢nd. Popsala jsem
kazdy den pobytu pani Jany v LDN. Nikdo z nds necekal, Ze jeji konec je od
nastupu do zafizeni tak blizko. Vzhledem k pribéhu se domnivam, Ze stdl za
zminku v celé jeho podobé. Podafi-li se lidem pfijmout smrt, pustit se a pusti-li je
jejich rodina, pak odchédzeji rychleji nez jini, tedy bez protrahovaného a velmi
tézkého umirdni. A nemuseji zrovna véfit na existenci dalSiho Zivota.
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Dcera po pfichodu do LDN mi dala ptecist posledni smsky, které ji
maminka poslala, kde psala jak je ji moc dobfe, objala mne a podékovala.
Pozadala mé o pajceni knihy a filmu, v ¢emZ jsem ji samoziejmé vyhovéla.
Neplakala, byla Stastnd, Ze maminka netrpéla a Ze se jiZ urcité setkala se svou
milovanou vnuckou. O Vdénocich mi napsala ptfani, myslim, Ze tak uZ to bude
kazdy rok.
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7.3 Piibéh druhy: Smrt jako tabu

Pacientka Marie, 78 let
Do LDN Nejdek byla prijata s diagnozou bilaterdlni stendza rendlnich tepen

s infaustni prognozou. DoZiti ti'i mésice.

Zakladni charakteristika pacientky

Vdova, z manZelstvi md jednoho syna, se kterym a jeho rodinou bydli ve
spolecném rodinném domku. Syn je podnikatel, v rodin€ je dobré finan¢ni zdzemi.
ManZelstvi méla Stastné a spokojené, touZzila jesté po jednom ditéti, ale bohuZzel se
ji jiz nepodafrilo ot€hotnét. V poslednich letech sviij ¢as travila na zahradé domku,
se psem a pravnoucaty, ke kterym ma silnou citovou vazbu. Rada Cetla a sledovala
televizi.V LDN byla hospitalizovdna v fihnu 2008 po vySetieni v nemocnici
v Karlovych Varech, kde byla stanovena diagnéza s tim, Ze kurativni feSeni neni

7adné a 7e ani dialyza by nefesila stav pacientky.

Seznameni se s dokumentaci a rodinou pacientky

Prvni kontakt jsem méla se synem, ktery mé seznamil s diagndzou
maminky s tim, Ze je maminka informovana o svém stavu. A Ze ji dava k ndm do
LDN zemfit. Tedy, bude se jednat o péci o pacienta v postupujicim termindlnim
stadiu, ktery t.¢. neni bezprostfedni. Syn znal diagnézu matky do podrobnosti jiz z
nemocnice. Védél, Ze bude matka postupné chiadnout, ztracet sily a jeji Zivot
odhaduji na 3 mésice. Syn se doma poradil s rodinou a dosli k zavéru, Ze cely den
jsou vSichni v zaméstnani a Ze by nebylo vhodné, aby maminka byla sama v domé
bez dozoru. Ze ji nikdo z ¢lend rodiny nemize délat spoleCnost a tak pozadali
praktického lékate o doporuceni k pfijeti do LDN.

Dlouze mi vypravél o Zivot¢ maminky, o ni a jejich vlastnostech.
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Zdtraznoval, Ze si preje pro maminku jen to nejlepsi a tedy, Ze ma zdajem o
umisténi na nadstandardnim pokoji. Ze nevi co by sama d&lala doma, Ze je pro ni
lepsi, aby byla mezi lidmi a méla péci k dispozici 24 hod. S jasnym cilem jsme se

rozloudili.

Setkani prvni: Monitorovani

Navstivila jsem pani Marii na nadstandardnim pokoji, kde byla sama, méla
k dispozici WC a koupelnu v pokoji. Prekvapila mé. Byla to velmi mild drobna
pani, pIn¢€ orientovana a zjevné dusledna v péci o svij zevnéjSek. Od prvni chvile
byla mezi ndmi oboustrannd sympatie. Na otazku, z jakého diivodu se k nam
dostala a co ocekdava od hospitalizace u nds, odpovidala neurcité. Stile jen
zdtirazniovala: ,,Co by si se mnou doma pocali, tam bych byla jako vézeii, oni jsou
vSichni cely den v praci. Tady se pordd néco déje, jsou tady lidi a budu
rehabilitovat.* Souhlasila jsem a sdélila ji, ze kdyby ji vadila samota na pokoji, Ze
bychom to mohli fesit néjakym dvoultizkovym pokojem nebo pfidanim pacientky

na jeji pokoj. Odmitla.

Problémy s rodinou

V prvnich dnech hospitalizace se objevili problémy s rodinou. Vnuk a
vnucka pacientky se opakované dostavili do LDN a pfemlouvali babicku, aby
odesla domt, Ze pfece nemiiZe ziistat v tomto ustavu, Ze je to u nds hrozné, af si
sbali véci, Ze ji odvezou. Pacientka odmitala, opakované ji volali mobilnim
telefonem. Pacientka plakala a dozadovala se kontaktu se mnou. Zadala mé, abych
ji pomohla, af ji pfestanou vnoucata premlouvat, Ze domd jit nechce, Ze se ji u nas
libi.

To byl pro mne signdl, Ze rozhodnuti rodiny nebylo jednoznacné, Ze se
zfejmé vSichni ndzorové neshodli, nebo shodli a nyni prozivaji pocity viny

z odloZeni babicky, které neuméji zpracovat a pfijmout. Zisadni pro mne byla
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v tuto chvili intervence u rodiny. Sjednala jsem si na ten den schiizku se synem.
,,Co se mnou potiebujete resit?*

,2Domluvili jsme se spolu, Ze si piejete pro svou maminku jen to nejlepsi, aby byla
spokojend a netrédpila se, na tom vam prece hodné zédleZelo, ne? Ale to, co se tady
déje v poslednich dnech, tomu viibec neodpovida.*

,Vy se na mé zlobite, jste roz¢ilena?*

,INe, jen nejsem spokojena, Ze jednate v rozporu s naSi domluvou, Ze na nis mate
pozadavky a nakonec je to vaSe rodina, kterd svym jedndnim cini babicku
nesfastnou. Uvédomujete si to?*

,»Ano, ja jsem s nimi uz mluvil, ale vite, to je téZké, u nds doma se o ni¢em jiném
ted nemluvi, pofad se dohadujeme jestli jsme sem babicku méli dat nebo ne, déti
mi to vycitaji, ale starat by se o ni stejné nemohly. Ja jsem z toho sdm Spatny,
pofad o tom premyslim. Rekl jsem mamé, Ze kdyby se ji tady nelibilo, af kdykoliv
zavola ze si pro ni piijedeme. Ale kdyZ se ji ptam tak mi fika, Ze se ji tady libi.*
,,M¢l byste si uvédomit, Ze jste ucinili spolecné néjaké rozhodnuti, predpokladam,
Zze za souhlasu maminky a nyni, kdy ona tuto skuteCnost pfijala, vy ji

2N 7

zpochybiiujete a vaS vnitini rozpor a vaSe svédomi prendSite na nemocného
¢lovéka, kterému chcete, jak fikate, poskytnout jen to nejlepsi.*

,,KdyZ ja nevim jestli to nejlepsi je pravé to, Ze jsme ji dali do LDN.*

,, L0 s1 musite srovnat sdm v sobé s tim ja vim nemohu pomoci. Byl jste se zde
predem podivat, mluvili jsme spolu o v§em, co vasi mamince mizeme nabidnout.
MEéli jste ¢as na rozmySlenou.*

Postupné se situace zklidnila, pacientka se zapojovala do spolecenskych
aktivit, byla veseld, spokojend, syn ji denné navStévoval, nepravidelné se
dostavovaly i1 vnoucata se svymi détmi. Pani Marie se na mne velmi upnula a
Casto Zadala, abych ji navStévovala. Nikdy se mnou nemluvila o nemoci nebo o

budoucnosti. Nebyla jsem si tak jistd, Ze je plné informovand o svém zdravotnim

stavu. Vzhledem k tomu, Ze se citila dobfe a ve spole¢nosti druhych se bavila,
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nepovazovala jsem za dilezité toto téma otevirat.

KdyZz pacientka zjistila, Ze se plati za nadstandardni pokoj, méla s tim
problémy a nevédéla, jestli v ném chce dél zGstat. Byla velmi nerozhodna a Casto
tyto problémy chtéla fesit se mnou. Jak se md rozhodnout, jestli udélala spravné
atd. Pofdd méla pocit, Ze by za sebe neméla utricet tolik penéz, ze by je méla
radéji posilat vnukovi, ktery na tom neni finanén€ moc dobfe.

Vzdy jsem se ji snazila vést k tomu, aby se rozhodovala podle toho, jak to
citi a ne jaky ndzor na to maji jini lidé. Také jsem ji fekla, Ze jestli cely Zivot
nebyla zvykla utrdcet za sebe, tak potom kdy jindy, kdyZ uz to neud€ld ani nyni.
Vyhovime ji v jakémkoliv rozhodnuti. JeSt¢ néjaky cas setrvala na
nadstandardnim pokoji, ale pak nedokdzala pfijmout finan¢ni vydaje a poZadala o
preloZeni na dvoultizkovy pokoj k né€jaké hodné pani, co si s ni bude povidat.

Tohle prani jsem respektovala a bylo to v danou dobu moZzné.

Somatické potiZe a bliZici se smrt

Asi po mésici hospitalizace se zdravotni stav pacientky zacal zhorSovat,
zacala ztricet sobéstacnost, musela ¢im dal vice vyuzivat podpory persondlu. Na
Stédry den si syn vzal maminku domd. Po navratu do LDN byl jeji psychicky stav
mnohem hors$i nez pfed odchodem. Zacala se uzavirat, zacala premyslet o Zivoté a
bilancovat. Objevily se somatické potize, které dle vySetfeni byly vyvolané
psychikou. PfiSla chvile, kdy si zacala uvédomovat konecnost svého Zivota.
Z jejich reakci jsem poznala, Ze by chtéla byt s détmi, mezi nimi, doma ve svém
pokoji, ale Ze to neni mozné. To byl jeji zdsadni rozpor. Neuméla ptijmout ani
odlouceni, ani hospitalizaci. Zacal se manifestovat strach ze smrti. Pfi kazdém
somatickém problému, se pani Marii ulevilo, kdyZ jsme naSly néjaké raciondlni
vysvétleni (virdza, dietni chyba, dehydratace apod.) Pod tim byl strach ze
selhdvani ledvin a bliZici se smrti. Potiebovala jesté Cas, aby se vyrovnala. VSimla

jsem si v dokumentaci, ze vysledky laboratornich testl ledvinovych funkci nejsou
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vibec Spatné a uz viibec ne natolik, aby se dalo hovofit o selhdvani. Pozadala jsem
oSetfujici 1€karku, aby pacientku sezndmila s témi vysledky a vysvétlila jsem ji
pro¢ to Zddam. Pani Marii se ulevilo, potiZe odeznély, coz bylo pro mne dikazem,
7e jsem spravné odhadovala na psychosomatické potize. Pii dalSich ndvstévach
méla potifebu vypravét sviij Zivotni pribéh. Seddvala jsem u ni a jen naslouchala.
Koncila tim, Ze nakonec ¢loveék skon¢i odlozeny a nepotfebny v LDN. Vic nez
litost se zacala projevovat deprese. Se spolubydlici si rozuméla, jest€¢ méla zajem
sledovat televizi, ale padala do stdle vétSi uzavienosti a apatie. Béla se smirti, ale
mluvit o ni nechtéla. Tomuto tématu se vyhybala.

NezZ jsem jela na dovolenou na hory, pfisla jsem se sni rozloucit. Prdla mi
hezkou dovolenou a kladla mi na srdce, abych ddvala pozor, af se mi nic nestane.
Odpovédéla jsem, Ze budu délat, co je v mych silach, riskovat Ze nebudu, ale 1
pfesto se nemusim vyhnout tomu, Ze se néco stane. Ale Ze se smrti nebojim.
Poprvé padlo tohle slovo.

,, VZdyt méte dvé déti? Jste na né sama? Ja bych se hrozné bala®.

,,Ja ne, pani Marie, véfim, Ze v Zivoté existuje fad, Ze neni nic nahodilé a ma-li to
tak byt, tak tomu nezabranim, a jestli maji mé déti vyrastat bez matky a protloukat
se takovou Zivotni zkuSenosti, tak to tak bude a nemohu to nijak ovlivnit. VE&tim,
Ze by to pro né bylo tak spravné. Pfece kvili strachu nepfestanu Zit. Dokud se lidé
nezbavi strachu ze smrti, nemohou Zit. J4 sama jsem stédla smrti tvafi v tvar a vérte
mi, nebylo to viibec nepfijemné, vlastné jsem nikdy nic krasnéjsiho nezazila.*
Pani Marie kroutila hlavou, ale zareagovala spolubydlici, abych se rozpovidala
vice. ,,Ted uZ neni Cas, ale aZ se vratim z dovolené, mohu vam to vypravét,
odpovédéla jsem.

Napadlo mé, ze bych mohla externalizaci pomoci pani Marii piekonat
strach ze smrti. Toto téma pro ni je takovym tabu, Ze jsem si nedovedla predstavit
jak ho otevfit a pomoci ji zmirnit tenzi. Ale pfes druhou osobu by to Slo. Nebudu o

smrti hovoftit s Marii, ,t€ se to prece netyka‘, budu se o tom bavit s pani na
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vedlej$im 1Gzku, kterou to zajima.

Rozhovory se spolubydlici

Po ndvratu z dovolené jsem chodila na pokoj k liZku spolubydlici a ptala
se pani Marie, jestli si mame jit povidat nékam jinam, Ze by ji toto téma nemuselo
byt pfijemné. Odmitla, chtéla abychom ztstaly s tim, Ze nds stejné nevnimad, Ze si
bude Cist. Vypravéla jsem druhé pacientce o svém zazitku, popisovala, co jsem
proZivala, jak jsem to vnimala, jak to funguje atd. Spolubydlici reagovala, Ze nevi,
mozna to tak je, Ze nic takového nezazila, ale Ze ze smrti strach nemd. A Ze na
Boha nevéii. ,,Kdyby pfiSla ted hned, tak je mi to jedno, Zivot mam odZitej,
veselej, tak co®.

Celou dobu naSeho povidani jsem registrovala, Ze nas pani Marie peclivé
poslouchd a maskuje se za noviny, které drzi obracené. Na pokoj jsem déle
chodila v optimistickém duchu, chovala se tak, Ze vSechno je, jak ma byt a Ze ani
zhorSené stavy pani Marie mne neznepokojuji, Ze je to vSe v porfadku. Vzdy ji to
uklidnilo, jelikoZ jsem se stala pro ni barometrem jejich pociti v dasledku
zavislosti, kterou si na mé vypéstovala. Jednoho dne odjela do rodiny syna na
oslavu narozenin. KdyZ se vratila, védéla jsem, Ze je zlomend. Syn mi fikal, Ze
kdyz ji odvéazel, tfekla, ,,zase mé vezeS do toho koncentrdku®. To potvrdilo mou
domnénku, Ze pacientka byt v LDN nechce, ale citi, Ze musi, Ze nema jinou volbu.
Tak jsem to fekla i synovi. Presto trval na svém. ,,Nic ji u vas nechybi, ma lepsi
péci, nez bychom ji mohli poskytnout doma.*

,,Ono nejde vzdy jen o tu fyzickou péci, ale i ma sebelepsi duSevni a duchovni
podpora ji nenahradi rodinu, na kterou je fixovana a strddani z odlouceni je jejim
jedinym a prioritnim problémem tady u nas.*

,, Vite, ona babicka trochu také komanduje, délala to cely zivot.*

,Dobfe, jen jsem citila potfebu vam netajit, co vaSe maminka proZziva, dal s touto

informaci miiZete pracovat vy.*

71



,,VZdyt jsem tady kazdy den!*
,»Ano ja vim.*

Ocekdvany zlom nastal. Pani Marie definitivné pochopila, Ze nadéje na
zménu neni, Ze je v LDN odsouzena ¢ekat na smrt a Ze se s ni uZ smifila. Jejim

pranim bylo, aby to bylo co nejdfive.

Rozhodnuti: Umiu

Pacientka se pro smrt rozhodla pevné a moZna poprvé v zZivoté
nepotiebovala od nikoho druhého své rozhodnuti schvdlit. Byla poprvé sama
sebou a skdlopevné se rozhodla podle toho, jak to citila jen ona sama. Pochopila
jsem a rozuméla ji. Pfestala jist, pila jen minimdlné. Celé dny leZela na posteli, ani
se nehnula a méla zaviené oci. Nedala se pfimét ke komunikaci. Jen jsme se
drzely za ruku, j4 jsem ji vypravéla a kontrolovala, jestli vinim4 a zda-li o to stoji.
Dorozumivaly jsme se stiskem ruky. Nikdy si nepfila, abych odesla, aby byla
sama. Ale ty o¢i neoteviela.

Podle laboratornich vysledkt nebylo diivodu k selhdni organismu, vSechny
parametry byly v normé odpovidajici véku. Ledvinové parametry byly sice
zhorSené, ale stdle lep$i nezZ u lidi, ktefi s mnohem hors$imi vysledky chodi venku.
Rozhodla se zemfit, a tak zemiela. Usnula a odeSla. Jen jsem ji doprovodila.
Ocekdvany konflikt se synem po smrti maminky opravdu pfiSel. Ale ten nebyl o

nds, ale o jeho svédomi a pocitech viny se kterymi se musi vyporddat sam.

Zavér

Smrt z rozhodnuti existuje a neni nijak vzacnd. Jen se nepodaii kazdému.
Je-li nemocny tzv. na hrané a rozhodne se, Ze zemfe, pfestane jist a pit, brzy se
dostavi rozvrat vnitiniho prostfedi organismu, a ten posléze selZze. Pokud se ale
nejednd o ¢lovéka na hranici mezi Zivotem a smrti a ten se pfesto rozhodne zemfit

stejnym postupem, po nékolika dnech se za¢ne nudit, vstane a Zije dal.
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Pacientka po celou dobu od svého rozhodnuti pospéavala, ani z mimiky v
obli¢eji ¢i polohy na lizku se nedalo soudit na bolesti ¢i utrpeni. Neplakala,
nenafikala, jen klidné a odevzdané lezela, nepfijimala tekutiny ani jidlo.
Nedostavala Zddnou medikaci. Kdykoliv jsem s ni béhem odchizeni
komunikovala, ptala jsem se na strdddni a bolest nebo ptfani. VZdy mi stiskem
ruky signalizovala , Ze nic nechce a Ze ji nic neboli. Validitu jejich odpovédi jsem
zjiStovala kontrolnimi otdzkami. PfestoZe se sama rozhodla a nepotfebovala Zadné
potvrzeni spravnosti svého rozhodnuti, nechtéla byt sama. Posléze jsem u pani
Marie jiz pobyvala mlc¢ky. Do poslednich chvil jsme byly spolu, ¢asto kdyzZ jsem
chtéla odejit v domnéni, Ze tvrdé spi, mé stiskem pfidrZela. Jen posledni den uz
byla jeji ruka natolik ochabld, Ze nebyla schopna stisku. Jsem si jista, Ze do
posledni chvile vnimala, Ze jsem u ni, coZ ji stacilo k potvrzeni toho, Ze kona
spravné a Ze 1 ja za jejim rozhodnutim stojim. Byla klidna.

Pro pacienty, ktefi se rozhodnou ke smrti, je nezbytné podpofit jejich
rozhodnuti pevnym postojem bez zbytecnych slov a vymlouvéni, respektovat
jejich vili a tim dat najevo, ze ackoliv je Cloveék pred smrti, neztratil v naSich
oc¢ich hodnotu a respekt a bereme jeho vili zcela vazné. V pripadé, Ze vedle néj

pevné setrvame do jeho konce, poskytneme mu pevnou oporu, kterd nedovoli

vvvvvv
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7.4 Pribéh treti: Mam Boha

Pacientka Alzbéta, 92 let
Do LDN Nejdek prevezena z interniho oddéleni nemocnice Karlovy Vary s
diagnozou aterosklerotickd demence, deteriorace, kachexie, ztrdta sobéstacnosti;

socidlné nazajisténa.

Zakladni charakteristika pacientky

Na ulici byla v zaii loiiského roku nalezena v bezvédomi, dehydratovana
Zena, se zndamkami malnutrice. Byla pfevezena na interni oddéleni nemocnice
Karlovy Vary, odkud byla po tupravé stavu v fijnu 2008 preloZzena do naSi
1éCebny.

Dle informaci obyvateli vesnice, kde byla nalezena, pracovala cely Zivot
jako sluzebnd pana fardfe, uklizela v kostele a z fary byla novymi majiteli
vyhnéna na ulici s rancem osobnich véci, se kterymi pfijela i do LDN. Bylo v ném
Spinavé potrhané obleceni a obraz.

Pacientka byla orientovand, velmi vystraSend aZ uzkostnd, koncetiny
udrzovala v kieCovité flexi. V pravé ruce drzela malou dfevénou soSku svatého
AntoniCka, se kterou se 1 koupala, jelikoz ji neSla sevfena dlaf oteviit. Neméla

Zadné piibuzné, manZela ani déti. Byla hluboce véfici.

Seznameni se s pacientkou

Komunikace s pani AlZzbétou byla obtizna pro jeji silnou uzkost a sevieni.
Bala se lidi. Dalo by se to charakterizovat az jako socidlni fobie. Uvédomila jsem
si, Ze prioritnim problémem této pacientky je strach a uzkost a Ze je zapotiebi
pokusit se navazat kontakt. Zvolila jsem opakované kratké navstévy v dobé, kdy
uZ je na oddéleni klid a neprobihaji Zadné procedury.

Po tfi néasledujici navstévy jsme si hled€ly jen do oci. Hladila jsem ji po
seviené ruce s Antonickem a opakovala ji pomalu, Ze jsem Simona, Ze je
v 1éCebné, kde ma sviij pokoj a postel a Ze ji nikdo nikam nevyZene, Ze tady mize
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zustat. Nefekla nic, jen se upfené divala. O¢i méla hluboké, modré. KdyZ jsem
pfisSla dalSi den znovu, zase jsem vSe zopakovala a zeptala se ji, co md v té ruce.
Poprvé odpovédéla, ze Antonicka.
,»Aha, tak ten vas chrani?* Kyvla.
,,Urcité veérite 1 na ochranu Bozi.*
Kyvla a fekla, Ze se porad modli.
,,A zac se modlite?*
,,Abych umfela.*
,,UZ byste chtéla jit?*
,»Ano a nejde to, mam strach.*
..Ceho se bojite?*
Ze za viechny chyby a hiichy budu potrestand, Ze m& Bih k sob& nepfijme.*
,,Je Bith milujici? VSemilujici?*‘ptam se.
“Ano.*
,,Pak nemize byt trestajici, pak miluje vSe a vSechny bezpodmine¢né.*
., Opravdu?*
,»Ano, neni dobro projevem Boha a zlo projevem d’dbla, vSe je soucdsti Boha, vse
je bozské. Proto ani zlo nemuZe stit mimo néj, patii také k Bohu.*
,,Opravdu?*
,»amoziejmé. Vérite prece na jednoho stvoritele?*
“Ano.*
,,Pak vSe, co jest, je on sdm.*

,,Dekuju, dékuju...“ Pacientka usina.

Druhy den, jsem dostala kousek dortu od pacientky, kterd slavila
narozeniny a rodina ji ho do lé¢ebny pfinesla. Sla jsem s dortem za pani Alzbétou.
,Dala byste si dort?* Kyvla. Navrhla jsem ji, Ze ji budu krmit a podédvala jsem ji
dort po 1zickach. Moc ji chutnal a s podivem snédla vSechno. ,,Co slavime?*, ptala
se.

Zivot, to Ze Zijeme," poviddm a usmivam se.
,,Ale ja uz nechci zit.*
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,,O tom my nerozhodujeme. UkaZte mi toho Antonicka.* Krouti hlavou Ze ne.
,,Bojite se, Ze by vds prestal chranit?** Souhlasné kyvne. ,,Muzu tady byt?”, zeptd
se me¢ najednou. ,,Tady u nds? Ano. Je to tady vase postel, nikdo vas nevyzene.*
Zeptala se, kde je tatinek. Zel byl vojadkem v Turnové. Vzpomnéla jsem si na
obraz, ktery méla pacientka u sebe pifi pfijmu. Odesla jsem pro néj do dstavni
Satny, byl na ném krasny mlady vojdk. ,Je to tatinek?“, zeptala jsem se pani
AlZbéty.

Kyvla, Ze pry byl moc hodny.

,,Chranil vas?*

,’Ano.*

,,Postavim vam tatinka na stolek, abyste na néj vidéla.*

Usmiva se. ,,Rikal mi Bétugko.

,,Pani Alzbéto, tatinek vés ochrafiuje porad, nemusite se bat.*

,,Opravdu? Jsem BétuSka.*

,,Opravdu, nic se vam nemiiZe stat, tatinek tady nad vam bude hlidat, muzete
klidné spét a on vas ohlid4, nikdo vdm uZ nemtize ubliZzit.*

Podala mi Antonic¢ka, a usnula.

Meéla povolené ruce a natazené nohy. Na tvéii lehky usmév.

Chvili jsem sedé€la u lizka a prohliZzela si malou kovovou sosku. Byla krasn4,
vyleSténa a ze spodu méla dutinu. V té€ duting byla rulicka dosti zaSlého papiru, na
kterém jsem velmi téZce precetla:

Jsou kraje vyvracenych stromt

jsou mésta poborenych domil

Jsou skelné oci svét jiz nevidici

jsou poranéni Bohu Zalujici.

Zde sirotek svou matku marné hleda
zde stafi o sousto a vodu prosi
oblek nemaji, v zimé¢ chodi bos{
Chybi léky vSem chorym k uzdraveni
a cizi vojsko vSechno viikol pleni
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Ptam se pro koho, za co bojujeme?
Vzdyt jenom k smrti - ddle nedojdeme
Nebude vitézi ani porazenych

bude vSak néarek kruté postizenych

Chram jsme zbotfili v sutiny kameni
na ¢ele mame Kainovo znameni
Obrafme kazdy zbraii proti zlu v sobé

zabranime v utoku pomsté a zlobg.

Télem jsme na zemi mysli v podsvéti
vnuk vytkne straSné nad ndmi prokleti.
Doba je jesté pred lidmi daleka

neZ opét v sobé naleznem - ¢lovéka

M.Dolejsi

Ukapla mi slza... Jak moudrd to byla Zena. V duchu jsem za ni poprosila. Citila
jsem, Ze jeji Cas se nachylil a Ze je pripravend. Brzy bude moci odejit. PoloZila
jsem ji AntoniCka na deku vedle ruky a tiSe odesla.

Ona v tu noc rovnéz. Byla u nds sotva tfi mésice.

Zavér

Obecné si vefejnost mysli, Ze nejsndze se umird véticim. Neprikladaji prece
pozemskému Zivotu Zadny vyznam, Ziji skromné a poslus$né a za to je ¢ekd po
smrti ten ,pravy Zivot* v kralovstvi nebeském. Clovék by oéekdval, Ze se tito lidé
na smrt té8i, protoze véii, Ze pak bude néco mnohem kriasnéjStho. Ale i pro
véficiho je blizici se smrt zkouSkou. ZkouSkou pevnosti jeho viry, kterd by méla
byt upevnéna poznanim. Pokud se jednd jen o viru slepou, Casto v takto vypjaté
situaci ¢lovek selze a propada strachu. Paradoxné mnohdy vétSimu, nezZ jaky potka
nevéfici, jelikoz pred smrti zpytuji svij Zivot a nejsou si zcela jisti, zda-li Zili
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spravné, tedy podle pfedstav Boha, a zda neubliZili. Ta nejistota je tak velkd, ze
maji hrizu ze zjisténi, Ze Péan, kterému obétovali cely svij Zivot, modlili se k
nému, milovali ho, svij zivot ukaznili dle jeho prikazani, je tfeba k sobé nepfijme
a oni budou zavrzeni do vécné temnoty. To je pro né mnohem hor$i predstava nez
samotnd smrt. Takovi lidé potiebuji mluvit o Bohu, ale o Bohu milujicim, ne
trestajicim, o tom, Ze Bih je laska. Potfebuji zklidnit, Ze vSe co udélali bylo
spravné, Ze bylo z BoZi vile a Ze kazdy ma pravo na chyby a Ze bez chyb
neexistuje ¢lovéka. Ze nds Bih nestvofil dokonalé, ale k té dokonalosti musime
dojit a Ze bez chyb neni poznani a tim nas Bih vyucluje. Pravé proto, Ze nés
miluje. A Ze neni rozdilu mezi kit€nymi a nekiténymi, Ze Bih nedéla rozdily mezi
nikym. A Ze peklo neexistuje, protoZe by jej musel stvofit sim Bth, Ze peklo si
vytvaiime jen my sami v naSich myslich. A Ze plati Bozsky zdkon, Ze ¢eho se
bojime, to pritahujeme a na co se divame, to zmizi.

Pri doprovazeni véficiho neni dileZzité jakou viru vyznava a v co véfi. Neni
dilezité, jestli s nim souhlasim a pfijimam jeho pfesvédceni. O mé tu viibec nejde,
a tak 1 kdyby byla vira umirajiciho sebevic pokiivena a zcestnd, neni umirdani doba
na to mu ji vymlouvat nebo s nim nesouhlasit. Naopak: jedinym cilem je najit v

jeho vite spole¢né oporu a posilit ji.
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7.5 Ptibeh ctvrty: Neni dlivod umfit

Pacient Vaclav, 66 let
Do LDN Nejdek prijat v unoru 2009 s diagnézou recidivy onkologického

onemocnéni s rozsahlymi metastdzami do skeletu.

Zakladni charakteristika pacienta

V byté Zzil spolecné s manzelkou, méli jednu dceru, kterd se o néj starala.
Mezi jeho zdaliby patiila cetba odborné literatury, zajimal se o ekonomii,
v aktivnim Zivoté pracoval jako ekonom. Mé&l doma pejska, se ktery rdd chodil na
prochazky, zajimal se o prirodopisné dokumenty. V €ervnu letoSniho roku doma
upadl a pokéleny a pozvraceny byl pfevezen na neurologii do nemocnice Karlovy
Vary. Jednalo o pacienta v minulosti s onkologickou diagnézou. Byl operovan
pro zhoubny néddor prostaty. Po celkovém vySetfeni v nemocnici bylo zjisténo, Ze
jde o generalizovany proces onkologického onemocnéni s rozsdhlymi metastdzami
do skeletu. Jelikoz nebylo moZno déle v onemocnéni kurativné pokraovat, pouze

symtomatologicky, byl pfelozen do nasi 1écebny, kde byl zafazen do paliativniho

programu.

Seznameni se s dokumentaci a rodinou pacienta

Pred pfijetim pacienta mé navstivila jeho dcera, kterd chtéla sezndmit se
zafizenim, podivat se, kam bude pacient uloZen stim, Ze poZadovala
nadstandardni pokoj. Byla velmi rozruSend zcelé situace, kterd byla jeSté
komplikovand slozitymi rodinnymi vztahy v rodiné€ s pacientovou sestrou, kterd
zasadné nesouhlasila s umisténim bratra v 1écebné.

Dcera mé sezndmila se skutecnosti, Ze tatinek se nikdy nesmi dozvédét

svou diagnézu. Plvodné védé€l, Zze mél karcinom prostaty, ale nyni Ze Zije
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v domnéni, Ze je vyléCeny. Dcera si moc pidla, aby se o recidivé nedovédél. Pry
by to nebyl schopen piijmout a jeho stav by to zhorSilo. Nevéii v Boha ani na
Zivot po té a rodina by si ptdla, aby se pfed koncem Zivota tatinek nestresoval.
Oznamili mu, Ze je u nds na rehabilitacnim pobytu a az se jeho stav zlepsi, ptjde
domu. Pacient byl uveden do iluze, Ze je pouze na lazefiském pobytu.

J4 osobné s timto postupem nesouhlasila a snazila se dcefi vysvétlit, ze
skutecnost vétSinou vypadd jinak, neZ si predstavujeme, Ze tento postup prindsi
vice problému nez pozitiv. Pacient ocekava zlepSovani stavu a rovnéz doufd, Ze
dosdhne pokrokd v sobéstacnosti, coZ je u progredujiciho onkologického
onemocnéni mélo pravdépodobné. Pak byva nemocny velmi rozladén a stéZuje si
na naSi nedostateCnou péci a doufd v lé€ebny postup nebo intervenci, kterou mu

JiZ neni mozné nabidnout. Presto dcera trvala na svém.

Setkani prvni: Monitorovani

Pfijali jsme pana Véclava na nadstandardni pokoj. Pfisla jsem ho, jak byva
obvyklé, pfivitat a predstavit se mu. Sdm mi hlésil, Ze je u nds na rehabilitaci a Ze
by se chtél na cvi€eni prevlékat do tepldkové soupravy. Souhlasila jsem s tim, Ze
jsem sezndmend s jeho pranim, které neni problém respektovat a aby postupoval
pfi rehabilitaci opatrné a pomalu. Byl to velmi pfijemny pén, aristokratického
vzhledu, dobie orientovany.

Asi po 4 dnech pobytu u nds jsem navStivila pana Véclava s cilem zjistit,
jak se mu u nés libi a jestli se napliiuji jeho predstavy o pobytu u nés. Pfece jenom
mé zajimalo, zda-li si svij zdravotni stav neddvad do souvislosti s onkologickym
onemocnénim a nesnazi se vili pfekonat néco, co nedokaze pifijmout. Zaroven
jsem nechtéla, abych ho jakkoliv navedla na mySlenku timto smérem.

Na pokoji lezel v tepldkové soupravé a sledoval televizi.
,,Tak jak se vam dafi, pane Vaclave? Nehoni vés sestficky moc?*

,,Boli m& v ky¢li, dnes jsem nemohl pomalu ani dojit chodbu.*
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,»Takze honi, budu s nimi muset promluvit.*

,,INe, jsou na mé moc hodné, nenuti mé, jen jak jsem dlouho lezel a nehybal se, tak

ted nemam Zadnou kondici a brzy se unavim.*

,,V nemocnici s vami nechodili vabec?*

,,Ne, ja jsem nesmél, byl jsem na neurologii.

,»lam se nesmi chodit? NaSi pacienti po mozkovych mrtvicich tam uz stavéji

v prvnich dnech.*

,,Ja nejsem po mrtvici, ja jsem mél nedokrveni mozku, a proto jsem doma upadl.*

,TakZe vas asi vySetfili, zda jste si nezpuisobil n¢jaka poranéni a dokud neméli

jistotu, tak jste preventivné lezel.*

,»Ano, nic mi nenasli, vS§echno je v pofddku, jen nizky tlak, proto se mi mota

hlava.*

,»Jo by pomohl po ranu frfan.*

,,INo to bych bral, je to mozné?*

,»onad ano, kdyz vdm dcera pfinese néco dobrého, mohu vidm to kazdé rano

davkovat po naprstku, abyste se tady nemotal zase z jinych divodi.*

Smal se a j4 odesla. Byla jsem si jist4, Ze o progresi svého onemocnéni nic nevi.
Kupodivu se v nasledujicich dnech pacientiv stav nehorsil, vira a vile,

snad i nevédomost, zptisobily, Ze rehabilitace byla z vétsi Casti tsp€sSna a pacient

byl za 3 tydny schopen sam chodit s choditkem po chodbé. PoZadoval propusténi,

jelikoZ mél pocit, Ze tcel jeho hospitalizace byl naplnén.

Po domluvé slékarkou a dcerou jsem souhlasila a domluvily jsme
propusténi. Dcera mé upozornila na to, Ze ona méla pravdu a Ze diky tom, Ze to
tatinek nevi, se mu dafi dobfe. Pfesto jsem ji dala v den propusténi vizitku, kdyby

cokoliv potfebovala, aby se ozvala.
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O mésic pozdéji: Ma slepa ulicka

Telefonujyi z nemocnice Karlovy Vary, Ze by kndm prelozili leziciho
imobilniho pacienta v termindlnim stadiu onkologického onemocnéni k paliativni
péci. Kdyz jsem zjistila, o koho se jednd, ptala jsem se, zda s timto prekladem
souhlasi dcera a zda je pacient sezndmen se svym stavem. Dcera souhlasila,
pacient sezndmen nebyl.

Opét mne nejdiive kontaktovala dcera, s placem mi vypravéla, jak se chtéla
doma o tatinka starat, ale uz to nebylo v jejich silach, onemocnéni piili§ pokrocilo
a ona si snim nevi rady a ani za pomoci Home care to nelze, tatinek trpél
bolestmi. Znovu jsem ji opakovala, Ze by bylo vhodné, aby tatinek znal pravdu, Ze
na to mé kazdy ¢lovek pravo. Stile nechtéla.

Pfijali jsem pana Véclava, opravdu na prvni pohled v termindlnim stadiu
onemocnéni. Vyrazné kachektického, s nastavenou morfiovou 1écbou bolesti
v néplastech, zcela nepohyblivého hlavné z divodid pokroc¢ilého metastatického
onkologickych onemocnénich. Na nadstandardnim pokoji nebylo volné misto,
takZe byl uloZen na tfilizkovy pokoj.

,,Rad vas vidim®, fekl, kdyZ jsem za nim pfisla na pokoj.

,,Pane Viaclave, kam jste se to az procvicil ?*

,INO, jste moje jedind nadéje. Nikde se mi tak nedafi jako tady u vas. Vy jste mé
tady posledné dali dohromady a tak doufdm, Ze jedin€ u vas se zase vzpamatuji.*
,,Jak dlouho uz nechodite?*

,»Asi dva tydny.*

,,Dobre, uvidime, co se s tim da délat, poradime se cely tym.*

To jsou chvile, kdy nevim co s tim, lhat nechci a ani neumim, navic pacient
sam za chvili zaCne tuSit, Ze neni vSe, jak ma byt, a budu-li mu podsouvat
jakakoliv ndhradni vysvétleni, ztratim jeho divéru. Ale co s tim jeho ofekavanim?

M3 cesta vede do slepé ulicky. Ponechdvam si ¢as a pokouSim se zdravotni stav
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nefesit a soustfedit se na plnéni pacientovych aktudlnich ptani. Nastésti je pan
Viéclav mél. Chtél, zda-1i bych mu nemohla koupit hroznovy cukr, smetanu, med,
c¢okolddu. Komentoval to slovy, Ze se potfebuje vykrmit, dokud bude takhle
vyhubly, Ze nebude mit silu se postavit na nohy. Nebyl Zddny problém mu nakupy
zajistit. Ptala jsem se, jestli by nechtél sledovat néjaky film, aby si zkratil cas.
Souhlasil a vybral si westernovy zanr. Film na ltizku opravdu sledoval a moc se
mu libil, mluvili jsem spolu o ném.

Vidéla jsem, jak bojuje, jak stdle doufd a jak si nepfipousti, Zze by se véci
mohly mit jinak. Ta vile k Zivotu byla jest¢ hodné silnd. Byl vyhubly, hodné
spavy po lécich, ale mentdlné stile velmi bdély, Zadnd obluzenost. KdyZ se mé
jednoho dne zeptal, jestli nemam zase néjaky film, fekla jsem mu, Ze mam ted
volny jeden, ktery se mi hodn€ moc libil, ale Ze si nejsem jistd, jestli by ho chtél
vidét.

Co by mi v ném mélo vadit?*
,Cast filmu se odehrivd vnemocniénim prostiedi, kdy dva lidé maji
nevylécitelnou nemoc a rozhodnou se, Ze nez zemfou, uZziji si vSechno to, co

£ Ge

nestihli a vzdy si ve svém Zivoté prali. Nakonec je to 1 dosti humorné.
,,Tak to pfineste, to mi neubliZi, nejsem Zadnej srab.*

Napadlo mé, Ze bych se pres film NezZ si pro nas prijde (viz Priloha ¢. 2)
mohla piiblizit k tématu, o kterém jesté nepadlo mezi ndmi ani slovo. JelikozZ se
domnivdm, Ze spdnek je pro nemocného ¢lovéka velmi osvéZujici a posilujici a
nikdy ho neni dost, rozhodla jsem se, Ze film panu Véaclavovi nepustim navecer,

ale druhy den dopoledne, abych méla dostatek Casu s nim eventuelné vzniklé

otazky probrat, neZ mi skon¢i pracovni doba.

Debata o filmu
Druhy den jsem film pfinesla a pan Véclav ho pozorné sledoval.

,,No bylo to dobry, fakt si to uzili.*
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, Takhle by mél ¢lovék umét zit cely Zivot, a ne jen tehdy, kdyz nad nim visi
ortel®, fekla jsem.

,»A vy to, Simono, umite?*

,,Piizndm se, Ze po nékterych zdzitcich v mém Zivoté se o to snazim a Zije se mi
mnohem lehceji, 1 kdyZ mé potkdvaji t€Zké véci. Co vy byste délal na misté téch
chlapki ve filmu?*

,,Ja jsem nikdy nemél tak naro¢na prani jako oni, ale vite Ze nevim, jeSté jsem o
tom nepremyslel. Ale co bych ted asi tak mohl, vZzdyt ani neslezu z postele a jsem
hodné unaveny.*

,, ITeba jste si v Zivoté uz vSechna svéa prani splnil.*

,, 10 ne, jesté nékterym néco dluzim, ale to az se dostanu domd. Jak ja se té$im na
doméci svickovou!*

Dalsi den si pacient na vizité st€Zuje na nesnesitelné bolesti hlavy. Lékatka
predepisuje zvySenou davku analgetik, ale pan Vaclav se doZaduje vysSetieni. ,,To
pfece neni feSeni, pfece to musi mit néjaky diivod, vy s tim nic nehodlate délat?
Véfil jsem vam. Pani Simono, premluvte pani doktorku, at mé s tim nékam posle.*

Dalsi den pacient zacind postupné otékat v poloviné obliceje a hiife se mu
mluvi. Lékarka se snazi vysvétlit problém jakymisi srusty, které brani v odtoku
lymfy. Citim vzristajici nediivéru pacienta a také jsem si védoma konce moznosti
mé intervence, pokud bych si méla zachovat vérohodny vztah s pacientem.
Nemam moZnost pokraCovat ve své praci. U pacienta postupné nartistd agresivita,
kterou si vybiji na persondlu a persondl si za mnou chodi stéZovat, abych situaci
fesila.

Svou bezvychodnou situaci jsem konzultovala s oSetfujici 1ékatkou. Ta
absolutné odmita sd€leni pravdy. Na mij argument, Ze ja bez toho, aniZ by byl
pacient sezndmen se svym stavem, nemohu pracovat dal, odpovida: ,,MiiZete ho
utéSovat.* Nesouhlasim a vysvétluji, Ze nemam ¢im pacienta utéSovat. ,,Kazdy

¢lovék m4 intuici, 1 kdyZ pravdu neznd. Boji se a mé zkuSenost je takovd, Ze horsi
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Jistota je lepSi nez nejistota. Bez pravdy se nema Sanci uklidnit, ani smifit, pro
vSechny bude jeho konec utrpenim a bude protahované. Lékarka je vérici a
argumentovala tim, Ze je to Clovék, ktery nevéii v zadny ptesah a Ze on tu pravdu
neunese a zZe slovo dokdze zabit a ona Ze si to nevezme na odpovédnost.

Musela jsem hledat novou cestu, pacient se doZadoval mych navstév na pokoji.
Lékarka se nakonec rozhodla, Ze pacienta posle na CT hlavy, aby ho uklidnila.

Na chvili to opravdu zabralo.

Uvédomila jsem si, Ze c¢as nazrdl a pokud mam byt pifinosem pro
umirajiciho pacienta, tak je prioritni vyfesit otdzku sdéleni pravdy. KIi¢ k feSeni
tentokrat vézi v persondlu. Mé rozhodnuti bylo: Jednej! Rozhodla jsem se pfinést
tento muj profesni problém do supervize, kterd se u nds v 1é¢ebné kond kazdou
sttedu. Vrchni sestra, obé stanicni sestry, 1€kafi obou stanic, vedouci rehabilitace,
nutriéni terapeutka a ja se pod supervizi Doc. Zdenika Kalvacha, ktery u nds
pusobi kazdou stfedu, setkadvame k vyfeSeni problematickych a spornych diagnéz
u pacientl a nastaveni dalSich 1é¢ebnych intervenci. Pfednesla jsem sviij problém
a pozdadala o ndvrh feSeni. Rozsdhld diskuse o etickych zdsadich apod. i pfes

odpor l1ékarky skoncila vitézstvim: Sdé€lte pravdu!

Jak cenna je pravda

Pozadala jsem Doc. Kalvacha, aby byl ndpomocen v této situaci, Ze spolu
s nim a lékarkou zajdeme na pokoj, aby z pozice své autority sdélil pacientovi
diagnézu. Doc. Kalvach souhlasil. Pacientovi sdélil, Ze jsme se cely tym seSli nad
hodnocenim jeho vysledki z vySetieni a Ze by mu rdd sd€lil neptfijemnou zpravu.
Ze v mistech na hlavé, kde uddva nejvétsi bolesti, jsou popisovana loZiska
nejasného pivodu, kterd by nemusela, ale mohla mit onkologicky ptvod. Ze se to
neda zcela jist¢ fici, jelikoZ by se musel ziskat vzorek a ten se odeslat na
histologii, ale Ze vzhledem k tomu, Ze jiZ prodélal onkologické onemocnéni, tu

jista pravdépodobnost je. Pacient mlcel a poslouchal dél.
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,,Chtél bych vam fici, Ze v soucasné dobé, bychom se hlavné zamérili na mirnéni
téch krutych bolesti a nastavili 1écbu tak, aby to pro vds bylo snesitelné a také
abyste se v noci dobfe vyspal. Jste velmi stateCny a myslim, Ze spolecné se ndm to
podaii nastavit tak, aby jste se citil co mozna nejlépe.*

,,Dobfe pane doktore, dékuji, ja jsem to stejné tusil.“ VSichni jsme odesli a ja si
velmi oddychla.

Druhy den jsem =za pacientem neSla, zvizity jsem vycetla, Ze
nekomunikuje. Napadlo mé, Ze by to méla védét dcera, pozvala jsem ji do
lécebny. Vyli¢ila jsem ji uddlosti poslednich dnd s tim, jak dopadl vysledek
vySetfeni a jak nezbytné bylo pro smifeni se s bliZicim se koncem, aby znal
tatinek pravdu. Vysvétlila jsem ji, Ze situace byla uz neudrzitelnd a Ze naddle lhat
by nebylo v souladu ani se zédkladni lidskosti. Plakala a béla se za tatinkem jit.
Domluvily jsem se, Ze ho nechdme ted’ v klidu vstfebat informaci, kterou uz stejné

v posledni dobé tusil a pak Ze ji zavolam, jak se situace vyvinula. Souhlasila.

Stav smifeni

Treti den po sd€leni diagnézy jsem pana Vaclava navStivila sama.
Nemluvil, byl depresivni, nechtél se mnou komunikovat. Ostatni pacienti hlasili,
e nechce mluvit s nikym. Rekla jsem mu, Ze kdyby mél pocit, Ze pro n&j mohu
néco udélat, at pro mé nechd vzkazat, ze za nim kdykoliv prijdu.
O dalsi tfi dny pozdéji mi persondl hlésil, Ze pacient odmitd vSechna analgetika.
Zasla jsem za nim, posadila se u lizka a pozadala spolubydlici, aby nds nechali o
samoté. Pan mél blok v ruce a tuZku a v pololehu napsal: Ddm vdm telefonni cislo
na jedny mé zndmé, zavoldte jim, aby za mnou prisli? Odpovédéla jsem Ze ano.
Zeptala jsem se, jestli se zlobi, Ze mu pan docent sdé€lil pravdu. Napsal, Ze je rad,
Ze to védel, ze si snad stihne vyfidit néjaké zdleZitosti. Zeptala jsem se, jestli nema
7zadné bolesti, ze odmitd analgetika. Napsal, Ze ho vSechno boli méné, kdyz je

nemd, Ze je nechce, jen af zafidim aby mu ddvaly ty dva velké ¢ipky, co dostava a
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zabiraji. Slibila jsem Ze zafidim oboji. Domluvili jsme se, Ze kdyZz bude citit
velkou bolest, ze si fekne o 1é€ky. Souhlasil.

Zatelefonovala jsem zndmym a pozadala jsem je o ndvS§tévu pana Viclava,
pokud mozno co nejdfive. Pan Viclav se velmi zklidnil a pfestoze slovné
nekomunikoval, nebyl problém s nim travit ¢as. Pfestaly se objevovat odmitavé
reakce. Zavolala jsem dcefi, Ze miiZe za tatinkem pfijit, Ze je vSe v poradku a Ze ji
ted’ bude potfebovat. Také se ji ulevilo.

Dalsi dny jsem navStévovala pacienta s tim, Ze jsem komunikovali, on
pismem, ja slovem. Ptala jsem se, jak se citi. Napsal, Ze ho piekvapuje, Ze mu
funguje mozek normdlné, jako by nebyl nemocny a Ze se citi vyrovnany.

Znovu napsal, Ze je rad, Ze se miize zaridit, jak potfeboval.

,» 10 jsou ty dluhy, jak jste nedavno tikal?*

Kyve souhlasné a piSe: Mdm jesté syna, nemanzelského a u téch zndmych, co jste
Jjim volala, mdm schované penize. PoZddal jsem je, aby mi je donesli sem.

A donesli?* Ano, vzal jsem si z nich penize na pohieb a dal je rodiné, aby se
mnou neméli velké vydaje a ostatni penize jsem jim svéril s dopisem a vzkazem
pro Matéje.

,Pivodné jste mél vSechny ty penize pro syna?“ Ano, ale chtél jsem mu je ddt, aZ
mi dokdZe, Ze alespori pul roku pracuje. U mych zndmych mdm jistotu, Ze to vyridi
za mé.

,,Je dobfe, ze takové ve své blizkosti mate.” Kyva hlavou. ,Je to ted pro vis
snaz$i?*“ Ano ulevilo se mi. M¢l jsem vuci synovi vycitky. ,,Vidate se? BohuZel ne.
,,Vidite, vaSe dcera nechtéla nikdy dovolit, abyste znal pravdu, Ze byste to nikdy
nepiijal a pfitom vy jste velmi stateCny Clovék.“ Obé s manZelkou pordd prede
mnou néco tajily, abych se nerozciloval a podobné, ale nakonec jd jsem jim to
délal taky.

Chytila jsem ho za ruku a usméla se na né&j, oba jsme védéli. Citila jsem, Ze uz

potiebuje byt sdm. ,,Pfijdu zitra.“ Kyvl.
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Cestou po chodbé jsem myslela na to, kolik je takovych lidi, ktefi 1épe
vé&di, co je pro druhého spravné a tim mu vlastn& ubliZuji. Ze nikdo nemtize védét,
co druhy unese a nikdo nemd prdvo za druhého rozhodovat. Kdyby pan Viclav
netusil nic, vSechno, co po sdéleni své diagndzy, tedy pravdy, podnikl, by se
nestalo. Neulevilo by se mu a do posledni chvile by bojoval o Zivot v agresi a
nesmiteni, az by v deliciéznim stavu s chréivym dychdnim postupn€ odchazel,
nevnimaje své okoli. Stejné tak, jak umiraji lidé v nevédomosti.

Dalsi den jsem sedé€la u lizka, pan Vaclav mél zavedenou nasogastrickou
sondu, jelikozZ nemohl pro otok polykat. Jidlo dostdval na ptani, kdy chtél a napit
také. Jeho oci uz nebyly jasné. Vzdalovaly se.

Co hlava, boli?, napsala jsem mu, nechtéla jsem rusit ticho. Napsal, Ze ani ne.
Prekvapuje mé, Ze nemdte abstinencni priznaky, prece jenom jste byl uZ néjakou
dobu na silnych analgeticich a nechal jste si je vysadit najednou a nic se nedéje.
Napsal, e abstdk nemd, Ze by to poznal. Ze nechce ani antidepresiva. ,,Pane
Véclave®, poprvé jsem promluvila, ,ten proces nemusi pokraCovat dramaticky
rychle. To miiZe néjaky Cas trvat, to je velice individudlni zaleZitost.” Napsal, Ze
by si pidl, aby to Slo velmi rychle.

,,Mate strach?*

Umirdm poprvé a nékteré véci mé prekvapuji.

A které 7%

Treba, Ze mi funguje mozek jako by mi nic nebylo. A co bude pak?

,,Bud neni nic a je to, jako kdyZ usnete a nic se ned¢€je, nebo néco je a padnete do
naru¢e nékomu mnohem laskavéjSimu, nez je cely tento svét a to je bezva. TakZe
v obou piipadech dobry.*

Jo dobry.

Chytil mé za ruku, citila jsem, Ze je rad, Ze neni sdm a Ze s nim neprozZivam zadné
drama. V ruce citim, Ze je uvolnény.

,Kdyby pfiSly nesnesitelné bolesti, mohli bychom vdm dét dostate¢né silnou smés
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1€kd s nécim, co by vas piijemné uspavalo, a k tomu trochu néceho, aby se vam
nedélalo Spatné od Zaludku. Tak byste si tady v klidu pospéval, bez trapeni.*

Ano, mdm vds rdd.

,,Ja mam rada vSechny. Touhle cestou plijdeme vSichni, jind neexistuje.*

AZ budu pospdvat, nenechdvejte tady u mé sedét dceru, nechci, aby se trdpila.

,»A kdyZ bude sama chtit, bude vam to vadit?*

Ne, nebude.

,,Chcete, abych za vami chodila?*

Budu rad.

Dalsi den jsem pfiSla a pan Vaclav vypadal, Ze spi. Sedla jsem si k nému a
slySela jak oddychuje. Chvili jsem sedéla a pozorovala ho. Zddlo se, Ze mu mizi
otok z obliceje.

,,Co je?*, ZaSeptal.

,,Nic, kontrola nalady.*

,Jestli jsem jesté zivy, co?*

,,INO to vim, to se sta¢i podivat do pocitace.*

Chytil se za hlavu.

,,Nemate zizen?

,Ne, jen sucho v puse. Nemohu odkaslat.*

Podala jsem panu Viclavovi skleni¢ku s vodou a misku, aby si mohl vyplachnout
usta.

,,Ja viibec nespim, ja vSechno vnimam, jen nedokaZu otevfit ty vicka.*

,,Ja vim, po téch lécich, co berete, maji lidé zvySenou vnimavost zvuku, sly$i trdvu
rust.”

,,JO, spim jen v noci, pies den to jen tak vypada.*

,,»A bolest1?7*

,UZ jsem si fekl, méla jste pravdu, tu smés sndSim mnohem lépe.*

,,Tak nemluvte, af se nevysilujete.*
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., Prijd'te vecer.*
,,Je vecer.
,,Kolik je hodin?*
,,Deset.
,,Vy méte sluzbu?“
,Ne, jen hodné prace, kterou nesttham a ted’ jsem si Sla k vam odpocinout a divim
se, jak vdm mésic leze do postele.*
,,’Jak dlouho uz jsem nemocny?*
,INevim, celkem u nds jste tfeti tyden.*
,,To je ale blba nemoc.*
Pochopila jsem, Ze mozek uZ nepracuje, jako kdyz je zdrdv, pomalu se ztraci
orientace. Pfestdva sledovat realitu.
Réano jsem zavolala dcefi, jestli se chce s tatinkem rozloucit, Ze by méla
prijit, Ze brzy pfijde jeho Cas. PfiSla dopoledne a sedéla u néj, az do odpoledne,
kdy se nadechl naposledy. Odesel ve spanku a jen Véclav, ja a jeho piatelé zname

jeho tajemstvi.

Zavér

Nejsndaze odchazeji lidé, ktefi smrt pfijmou, pfestanou bojovat, jsou
pripraveni k odchodu. Také je musi pustit jejich rodina. Ti umiraji vétSinou
rychle. Nejhiife umiraji lidé, ktefi neznaji pravdu, ktefi do posledni chvile ¢ekaji
na zdzrak a ktefi nikdy neprestali bojovat. Takové umirdni je t€zZké a dlouhé. 1
nesmifend rodina drzi svym pfanim Clovéka prfi Zivoté a nedovoli mu odejit,
apeluje na néj, aby bojoval, nevzdaval to, jedl, cvicil... A pfitom to vSechno je to,

co umirajiciho trapi jesté vic. UZ nemuze a nechce, potieboval by jit..
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ZAVER

Cilem mé price bylo popsdni nutnosti osobniho piistupu u lizka
umirajiciho tak, aby byl jeho odchod co nejméné bolestivy pro néj i1 jeho rodinu.
Snazila jsem se na praktické i teoretické roviné dokdzat, jak moc je dilezité
respektovat télesné, dusevni i duchovni potieby umirajiciho a Ze 1 konecnd fize
Zivota miiZe byt hluboce smysluplna pro vSechny zicastnéné. Zarovein jsem se na
Ctyfech pripadovych studiich svych pacienti v LDN Nejdek snazila prakticky
dokézat, Ze rozvoj péCe timto smérem je vice neZ Zadouci a Ze je mozny (a podle
mého ndzoru na vysost dilezity a nutny) ve vSech zdravotnickych zafizenich s
paliativni péci. Tedy za predpokladu, Ze budou nastavena jista pravidla a postupy
oSettujiciho personalu.

Zajimavé je, Ze vétSina dotdzanych lidi na otazku, kde by chtéla umirat,
odpovi, ve svém prostfedi v blizkosti téch nejmilovanéjSich. Praxe je vSak
naprosto opacnd. Soucasnd situace umirajicich lidi, ktefi ve vétSiné umiraji
v institucich, vede k zamySleni srovndvat situaci s umirdnim clovéka doma.
naboZenstvim a ani neuvazovali jinak, nez ze se svym umirajicim pobyli ve svém
obydli, na jeho ptani pfivolali knéze. Pokud umirajici trpél silnymi bolestmi a
laické prostiedky pomoci selhdvaly, byl povoldn jeSté¢ 1€kaf, ktery nemocnému
podal injekci morfia. Ti, ktefi méli rodiny, prosté neumirali opuSténi, umirani bylo
socialnim aktem. Rodinni pfislusnici se podileli na peCovatelské roli a poskytovali
i psychickou podporu, coz jim umoziiovala vira. Dllezité bylo, Ze umirajici svou
roli znal.

KaZzdy z ¢lenti rodiny se béhem Zivota setkal s umiranim a se smrti a vid¢l
tedy, jak vypadd smrt z blizka. Vcetné déti. Bylo to néco pfirozeného. Intuitivné

poskytovali umirajicimu vhodnou pé¢i dle jeho momentdlniho stavu. Byli
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vybornymi pozorovateli. KdyZ uZz nemocny nemohl jist, poddvali jen vyvar, poté
jen bylinné caje az nakonec pouze vlhéili dsta. Zcela automaticky, bez
jakychkoliv znalosti toho, co je pro umirajictho vhodné, coZ se bohuZel
v mnohych zafizenich dnes nerespektuje. Prostfedi, kde umirajici pobyval,
uzpusobovali tak, aby bylo co nejpiijemnéjsi, bez ostrého svétla, v teple. Po smrti
se tiSe s modlitbou rozloucili a v duchu tradice otevieli okno, aby duse mohla ven,
télo omyli, zatlacili o¢i, podvédzali bradu a mrtvého ustrojili. Pak byl po dobu ti{
dni vystaven ve vyzdobeném pokoji, aby se s nim mohli pfijit rozloucit ostatni
zndmi a sousedé.

Konfrontace se smrti v détstvi i v dospélosti nebyva u dneSnich lidi Casta.
Proto v dneSnim cClovéku vSe kolem umirdni vzbuzuje strach a uzkost, pocity
bezradnosti, Ze nejsou rodinni prisluSnici schopni postarat se o potieby
umirajiciho dostatecné profesiondlnég, boji se, Ze nezvladnou doprovodné projevy
umirajiciho, a tak rad€ji predavaji péci o svého blizkého do rukou profesiondli
s tim, Ze dilem chtéji na procesu umirdni participovat.

Model umirdni v institucich ma svdj vyvoj. Nejdfive byli umirajici
soustfedéni do tzv. chorobincli nebo S$pitdli na  mnohalizkové pokoje.
Bezprostftedné umirajicimu se poskytlo soukromi bilou plentou. Ta byla
v pozdéjSich dobidch vyménéna za samostatny pokoj, pokoj pro umirajici. Pfevoz
pacienta na tento pokoj se stal postrachem vSem nemocnym. JelikoZ medicina
uplatiiovala akt milosrdné 1721 a nemocnym nebyla sdélovdna pravdivé jejich
diagnodza, vedlo to k vétsi frustraci a strachu a pacient usuzoval na vdznost svého
stavu dle manévrii s nim. Pokud se piibuzni doZadovali CastéjSiho kontaktu
s umirajicim, tak jedin€ na svoleni a ziskdni takzvané propustky, protoZe navstévy
byly povoleny jen ve stiedu a v nedéli - dalSi negativni fenomén. Jakmile byl
nékdo navstévovan v jiné dny neZz ve stiedu a v nedéli. bylo vSem vcetné
nemocného jasné, Ze je zle. A postupné tak vnikl model, ktery pfetrvava do

soucasnosti: dnesni ¢lovék umird sdm, mezi cizimi pacienty, v péci profesionali,
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ktefi jsou pro né&j stejné cizi jako on pro né.

Ptibuzni odsunuli téZce nemocného do nemocnic v nadéji, Ze medicina
zabrani smrti svymi nejvyspélejsSimi poznatky nebo zajisti dlstojny odchod ze
Zivota. Branit smrti se medicina opravdu snaZzi a stdle nenaSla tu spravnou hranici,
do kdy je u nemocného Zadouci kurativni postup a kdy by méla zahd;jit paliativni
péci. Jakoby smrt byla jeji prohrou, jakoby chtéla dokazat svou v§emohoucnost...
Do posledni chvile se snaZzi drzet pacienta pfi Zivoté. Jaksi ji uniklo, Ze uZz
nepostupuje humanné, v souladu s lidskosti a pfirozenosti, ale Ze provadi néco,
¢emu se fikd dystandzie. Dystandzie, nebo-li zadrzovani smrti.

Nebrat na védomi konecCnost lidského Zivota je projevem lidské i
profesiondlni neodpovédnosti. Nejsou v€as zohlednény potfeby umirajiciho, neni
na né adekvatné reflektovéano, paliativni formy péce jsou zahajovany pozde nebo
vibec. Tuto situaci bohuZel ovliviiuje fakt, Ze soucasni zdravotnici jsou Skoleni
na boj a vitézstvi. Stdle intervenuji ve prospéch Zivota, ktery potfebuje odejit, a
tim vlastné Skodi. BohuZel takto nastavenym zdravotnikim odpovidd i mySleni
laikd, a tak je leckdy takovy pristup uznavan i ocekdvan. V piipadé, Ze se setkaji
v zafizeni s jinym, tedy humdnnim pfistupem k umirani, vede tato neznalost
problematiky k neoprdvnénym obviflovanim ze strany piibuznych a dokonce ke
stiZznostem. A prfitom jde jen o nepochopeni problému, neinformovanost a
nedostate¢nou edukaci laické verejnosti. Na ni doplaceji diky svym nevzdélanym
kolegim profesiondlové, ktefi pochopili tuto naléhavou potfebu v procesu umirani
a nastavili svou péfi o nemocného tak, aby byla v souladu s lidstvim, byla
humanni a zdroven ctila etické normy. Mnohym piibuznym blizkym i nékterym
profesiondliim lIze jen t&7ko vysvétlit, Ze ,smrt se prosté rozchodit neda’. I to je
disledek vytrZzeni smrti z domdaciho prostfedi, odvrZzeni néceho, co je lidské a
prirozené. DneSni nepokorny Clovék se snazi vyhybat vSemu, co je nepiijemné,

prestava byt odpovédny sam za sebe a klade diraz Cinit odpovédné ty druhé.
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Budoucnost: mobilni jednotka jako kompromis
Budoucnost vidim v mobilni siti hospicovych sluZeb, kdy umirajici bude moci
zustat ve svém prirozeném prostiedi, ale za asistence poucenych profesionald.
Tihu celé situace okolo umirajiciho ¢lovéka neponese rodina sama, navic bude
mozn4d intervence pomoci 1 nejbliz§imu okoli nemocného pii kazdém kontaktu.
Doufam, Ze se mobilni hospic stane dalsi sluzbou nabizenou ze zdzemi LDN
Nejdek. I proto, ze Zapadocesky kraj je jedinym v republice, ktery nema hospic. V
pfipadech, kdy nebude moZné, aby pacient zistal v domacim prostiedi, nabidne

nase LDN zdravotni lizko v paliativnim programu.
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PRILOHY
Obsahem pfiloh 1 a 2 jsou disky DVD. Autorka je vlastnikem originalnich nosict
s obéma uvedenymi filmy. Vzhledem k povaze préce s klienty a filmy, o kterych
je v kazuistikdch zminka, je pro uplné pochopeni a vhled do diplomové préce
nutné oba tituly zhlédnout. Z tohoto diivodu jsou k praci pfiloZeny kopie obou
filma, a to vyhradné pro potiebu posuzovaci komise Prazské vysoké skoly
psychosocidlnich studif a pfipadnych zapiij¢ovateld diplomové prace. Jakékoli
jiné nakladani s obéma tituly neni ze zdkona dovoleno (Sifeni, kopirovéni,

pajc¢ovani neopravnénym osobam).

V Praze dne 20. dubna 2009 .........ccccccoviiiviinnncnnn.
Bc.Simona Hechtova

Priloha 1: DVD Jak prichazeji sny, film USA

Zdkladni informace

Origindlni ndzev: What Dreams My Come

Cesk4 premiéra: 25. biezna 1999

Svétova premiéra: 2. fijna 1998

Rezie: Vincent Ward

Priloha 2: DVD Nez si pro nas prijde, film USA
Zdkladni informace

Originélni ndzev: The Bucket List

Cesk4 premiéra: 3. dubna 2008

Svétova premiéra: jaro 2007

Rezie: Rob Reiner
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Posudek na diplomovou praci kolegyné Simony Hechtové , Doprovazeni

umirajicich”

PfedloZend diplomova prace kolegyné Simony Hechtové ndm pfindsi otdzky, které je tfeba dnes
formulovat, a to s naléhavosti, kterou si vyZaduje nas lidsky kazdodenni provoz. Jednd se o problémy
spojené s umirdnim. Autorka ma za sebou mnohaletou zkusenost, kterd je v této praci zirocena
nejen pouZitim pfedepsanych metodologickych postupd, ale pfedeviim vlastni vnimavosti a
schopnosti propojovat logicky symptomy fenoménu umirani s prédvnimi a duchovnimi aspekty. Tato
prdce je velmi uZite€na nejen pro pracovniky v podobnych zaFizenich, jako jsou LDN ¢&i jiné podobné
formy terminalnich Ustavd.

Zakladem jejich dvah je tvrzeni, Ze ,,smrt neni to posledni,” co by mélo vést Gvahy zdravotnického
personalu, ale nejen jich. Tento filosoficky vyklad je skute¢né spravny. Smrt neni to posledni, co
zbyva po zemielém &lovéku. Po zemfelém Elovéku tu zbyva to, €im Zil, jeho duchovni vyznam, a o ten
je tfeba pecovat, sice neokdazale, ale o to opravdovéji. Heidegger mluvi o slavnostech jako o
vyrovnani ¢asu, a to v tom smyslu, Ze podstatna minulost (Gewesenheit) se ve chvili slavnostniho
Casového vyrovnani vraci, a s tim i duchovni vyznamy nasich zemFelych. Jinak feeno, nagi mrtvi,
nejsou nikdy uplné mrtvymi. Nasi mrtvi s ndmi se dostdvaji do dialogu mi¢enim. Jejich mi¢eni je a?
pfilis vymluvné, probouzi v nds zatlacené resentimenty a nechavd nas nahlédnout az na dno nagich
skrytych duSevnich vyznamovych vrstev. Tyto poukazy nejsou tak ¢asto tématem podobnych praci a
je tfeba zdlraznit: méme pred sebou diplomovou praci, ktera tuto cestu po¢ina.

Celou praci penetruje tvrzeni o podvojnosti naseho vztahu ke smrti. Jednd se o vztah medicinsky,
biologicky a ten druhy je vztah kfestansky, duchovni. Autorka si uvédomuje, e se tato podvojnost
objevuje téméF na kazdém kroku, pokud pracujeme s lidmi tohoto stafi. Je si védoma toho, e smifit
tato hlediska Ize pouze a jediné prostiednictvim osobitého pFistupu, coZ neznamena nic jiného, ne?
pecovat o vlastni dusi v dialogu s témi, kterym zbyva uz jen mélo asu. Osobity pfistup neznamena
nic jiného neZ kultivaci sebe sama, jez nemUze byt technickym zp(isobem konstituovéna. Jedna se
vlastné o neustalé ,hloubeni” psychoterapeutického pracovnika v oblasti, které Kant fikal
»Humaniora.” Nejde tedy o ,kucharkové” verifikovatelné jednotlivé kroky, které by
psychoterapeutovi mohly Fici, co ma délat v téchto vyhrocenych momentech Zivota umirajicich. U
kazdého je to jiné. Nejde zde o technicky postup, jenz miiZe byt provddén mechanicky a vidy se
stejnou Gcinnosti. Zdravotnicky personal potiebuje duchovni rozmér, ktery je pravé zakladem
nejstarsiho evropského receptu viibec, a to je souldsti péce o dusi.

Kolegyné Hechtova se snaZi ucelenym zptisobem propojit spiritualitu s prédvnimi pFedpisy a
zasadami pro provoz v podobnych zafizenich. Uvédomuje si naléhavost a sloZitost specifické cesty
doprovazeni téch, ktefi nds opoustéji. Vi, Ze je tfeba vyjit vstiic tomu, co jednotlivi lidé potfebuji, co
chtéji, v co doufaji. Je nevyhnutelné umét se naladit na tuto specifi¢nost u rdznych lidi, autorka vi, Ze
je tfeba tide nést bolest t&ch ostatnich tam, kde si jiZ neumime viibec pomoci. Pfesné tuto naléhavost
ukazuje ve svych kazuistikdch, oviem idea této sdilejici aktivity, je hlavni myslenkou celé préce.

Doporucuji hodnoceni: vy borné

V Praze dne 16. 5. 2009 Prot.’ PhDr. Anna Hogenova, CSc.




Oponentsky posudek na diplomovou prici Simony Hechtové Doprovazeni umirajicich.

PVSPS, 2009.

Diplomantka pfedloZila k posouzeni diplomovou préaci vénovanou obtiZznému tématu - a tim je
problematika doprovazeni téch, ktef{ jsou konfrontovani s otdzkou vlastni smrti v poslednich
fazich Zivota. Autorka préce se opfela o své zkugenosti z praxe socilni pracovnice v 1é¢ebné
dlouhodobé nemocnych, kde jsou vétSinou hospitalizovani pacienti s onkologickym
onemocnénim. , |

Predstavuje-li smrt jev, jehoZ uchopeni se vzpird moderni medicina - a pojima ji zpravidla
technicky, tak autorka ukazuje, jak je dileZité vyrovnani se s faktem smrtelnosti a odchodu ze
Zivota. Prave toto vyrovnéni je - jak pro véfici, tak pro ateisty - obtizny tkon. Jeji prace je
pozoruhodné tim, Ze je velice osobné lad&na, ale soudasn& ukazuje, e bez osobnfho vztahu
k umirajicim, nelze redln& navdzat vztah s témi, kteti se k smrti bliZi.

Autorka poukazuje na zdroje vlastntho vyrovnani se smrti, nechce oviem zaujimat k této
zélezitosti n&jaky doktrinalni postoj (poukazujei na to, Ze fada teorii i nédboZenstvi se na
otdzku smrti divaji piili§ ztzenou optikou). Pozoruhodné je, Ze k uchopeni tohoto tématu
autorka prolomila tradi¢ni hranice mezi filosofii, v&dou, teologii a uménim - a ukazuje, Ze
terapeut se v pfistupu ke smrti a smrtelnosti nemutZe nechat svazat do Zadnych doktrinélnich
vazeb.

Vyznamnym momentem prace je i poukaz na spiritudlni & duchovni potieby lidské bytosti,
které¢ nelze podcetiovat ani v pifpad¢ lidi stojicich pred otdzkou kone&ného vyrovnani
s vlastnim Zivotem a smrtelnosti. Vedle neoby&ejné vyvazené teoretické ¢asti, ma &tenar
moZnost nahlédnout do &tyr vybranych kasuistik, které obsahuji i zéznamy rozhovord
s klienty lé¢ebny. Vhodné vybrané kasuistiky rozkryvaji odli§nosti a slozZitosti v pfistupu
k nemocnym v léZebng dlouhodobg nemocnych. V kasuistikdch je zardZejici i odkaz na
skute¢nost (v kasuistice Véclava), Zze o stavu nemocného jsou informovani p¥ibuzni, ale
nikoliv sdém pacient. Zd4 se, Ze na fad¢ mist u nds stdle pfeZivd podivny a v rozporu se
zdkonem udrZovany model socialistického zdravotnictvi, kdy lékaf informoval o zdravotnim
- stavu rodinu a okoli, ale nikoliv samotného pacienta.

Ceikové hodnoceni: Autorka se dokédzala neobylejné zajimavym zplsobem vyrovnat
S n;éobyéejné slozitym a t€Zkym tématem, kterym je umirani. Ukazala, Ze nikdo nemé pravo
pfistupovat k nemocnému z néjakého doktrindlnfho hlediska - a nemfize se povySovat nad

prava pacienta, na otazky jeho Zivota a smrti, manipulovat s nim, ¢ mu neodhalit pravdu o



tom, co jej ¢ekd. Smrt je néco, éo nemiiZe oSetfujici za nemocného pfevzit, ale miZe mu
oteviit cestu k psychickému vyrovnani se s touto nelehkou skute¢nosti.

Autorka v textu také poukazuje na moZnosti tzv. paliativni mediciny a rozkryvd aspekty
humanistického p¥istupu k pacientovi, kdy jsou respektovany jeho duchovni potieby. I kdyz
Ize v rukopise nalézt n&kolik pieklepl, vyjadfovani je neoby&ejné jasné, presné, prace je
psana stiizlivé - a moZna praveé o to vice je Cetba celého textu strhujici. Kdo by olekdval
gejziry filosofickych tezi a nesrozumitelnych formulaci, ten by byl zcela jisté zklamén, ale o
to vice bude osloven typem Zivotni moudrosti a vyrovnanim, které je z textu zcela patrné.
Text nakonec ukazuje i to, jaké zkuSenosti autorka dokézala vyt&zit z hrani¢nich situaci -a
spravné poukazuje na to, Ze otdzku doprovézeni dlouhodob& nemocnych nemtZe feit ten,
kdo sém nemd fadu otdzek vtéto oblasti vyjasnénou. Autorka také ukazuje, Ze daseins-
analyza neni jen véci teorie, ale i Zzité¢ Zivotni zkuSenosti. JelikoZ diplomantka splnila

pozadavky kladené na diplomové prace, 1ze jeji praci doporuéit k obhajobé.

Vs

V Praze 15. 5. 2009 doc. PhDr. Jaroslav Kot'a



