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Anotace

Hlavnim tématem mé prace je umirani a to jak v historii, tak v soucasnosti s ohledem
na moznost domaciho oSetfovani za pouziti paliativni péce. MozZnost pecovani o nemocného
v rodinném kruhu by mélo byt v dneSni dobé samoziejmosti stejné tak, jako tomu bylo kdysi.
V diplomové praci nabizim pohled na umirani a zasvéti ve starovékém Egypté a Recku, kde
popisuji jak se nemocny pfipravoval na sviij skon ¢i jaké existovaly pohiebni ritudly.
Nedilnou soucasti je také pojeti zasvéti u téchto dvou kultur, protoZze predstava toho, co bude
po smrti velmi ovliviiovala tehdejsi Zivot, nemoc i smrt.

V druhé ¢asti prace rozebiram strucné historii pée o nemocné a zrod instituciondlni
péce, pocatky hospicového hnuti a jeho mySlenku na kterou navazuje rozbor paliativni péce,
jako navrat k distojné pé¢i o umirajici. Zabyvam se 1 tématem I€kaiské etiky, eutanizie a
dystanazie. Vzhledem k tomu, ze domdci péce neni vzdy pro pacienta moznd, se v poslednich
kapitolach zabyvam rozborem péce ve zdravotnickych zafizenich, kde ¢erpam myj. z vlastni
zkuSenosti a hleddm moZna zlepSeni tak, aby i v téchto podminkach bylo o téZce nemocné a

umirajici dstojné€ a s citem postarano.
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Annotation

The main thema of my work is dying both in the history and at present in relation to
the possibility of a home care by means of the palliative care. The possibility to take care of
the patient in the family circle should be an obviosity today the same way as it was in the

past.



In this thesis I offer a view of dying and the other world in ancient Egypt and Greece,
describing how an ill man was being prepared for his death or what funeral rituals existed.

An integral part of this work is also the conception of the other world of these two
civilizations because the vision of that coming after the death influenced very much those

days life, illness and death.

In the second part of my work I analyze in brief the history of the care for the ill
people and the birth of institutional care, the beginnings of the hospice movement and its
ideals followed by the analysis of paliative care as the comeback to the dignified care of
deathward. I am also concerned with the thema of medical ethics, euthanasia and dystanasia.
As the home care of the patient is not possible every time, in the last chapters I analyze the
care in medical facilities, where I also draw my own experience and look for possible
improvements so that even in these conditions the seriously ill and deathwards should be

treated with a dignity nad heart.
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Death, premortal ordinance , funeral ritual , the other world , the care of the ill,

palliative care, hospice movement, public health care, euthanasia, dystanasia
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1. Uvod

,, Omne una manet nox et calcanda semel via leti*

«l

,» VSechny nas ¢eka stejna noc a vSichni se jednou vyddme cestou smrti.

<< Quintus Horatius Flaccus >>

Smrt a umirdni je téma tabuizované, opiedené tajemstvim, vyvoldvajici strach,
ovlivnéné religiozitou, ale na druhou stranu také spravedlivé. Smrt si totiz nevybird a vola
k sobé& postupné vSechny bytosti na tomto svété. Necini rozdily mezi bohatymi a chudymi,
mezi vzdélanymi a prostymi. Rozdily ve smrti utvaiime pouze my, lidé. Tyto rozdily jsou tak
tvofené nejen Casem a zpusobem naSeho odchodu na onen svét, ale i o¢ekavanim toho, co
nasleduje po poslednim vydechu.

Néhled na smrt byl ve starovékych kulturdch stfedomoiské oblasti definovan
religiozitou, s ni spjatymi zasvétnimi myty o posmrtném soudu a posvatnou bazni. Kdyz onu
diivejsi spjatost s nabozenstvim promitneme do vztahu ke smrti, vyjde nam, Ze religiozita i
myty mély moznost lidstvo na smrt lépe pfipravit. Touto pfipravenosti mam na mysli
uvédomovani si vééného kolob¢hu Zivota a fadu, jez prosté nelze obejit. Nasledkem byla i
akceptace smrti, jako prechodu do jiného stavu byti a tim padem i odstranéni strachu z ni.
S nastupem Kiestanstvi se mnohé aspekty pohledu na smrt proménily, ale hlavni teze zlstaly
neménné. Smrt byla stale predélem mezi Zivotem pozemskym a véénym, mezi zivotem
v milosti BoZi ¢i zatracenim v pekle, smrt byla i nadale pfevazné soukroma zalezitost.

VEtsi zmény v tomto mysleni pfichdzely postupné jiz od doby osvicenstvi a pokracuji
dodnes. S prichodem stile novych védeckych poznatkli, soucasnou racionalitou a
individualismem se spole¢nost postupné zbavuje své religiozity, coz se promitd i do vztahu
k zavéru zivota a umirdni. S touto zménou souvisi i dalsi jev v soucasné spole¢nosti. Jde o
dehonestaci staii jako takového. Stati byvalo zosobnénim moudrosti, starct si lidé vazili a

jejich slovo mélo v celém spolecenstvi velkou silu. Nyni je naopak stafi (jako pfedchiidce

! Sigl Miroslav, Co vime o smrti, Epocha 2006, str. 34



smrti) vnimano, jako néco nep&kného, jako stav, ktery je nezddouci. Lidské vnimani se tak
pfetocilo a namisto vrasek jsou dnes preferovany mladistvé vypadajici tvafe, kompletni,

bélostné zativy chrup a vitalita.

A jak se tedy umird dnes? Smrt se piesunula ze soukromi rodinného kruhu do
vetfejnych nemocnic, ¢imz se rozlozila i zodpovédnost za kvalitu umirani na vice instituci.
Lékari, vazani Hippokratovou pfisahou, museji pacienty znovu a znovu zachranovat, i pies to,
ze se jedna o boj s vétrnymi mlyny a pacientlv Zivot tim nijak nezlepsi. Vefejné nemocnice
jsou casto preplnéné a persondl se z Casovych diivodi nemulze vénovat kazdému pacientovi
individudln€é. Mnohdy se tak umira v osaméni, za plentou, nebo na pokoji plném cizich lidi a
pacienti jsou na svlij posledni tkol sami, bez podpory a pomoci.

Od roku 1967 vsak existuje alternativa v podobé¢ paliativni péce, kterd dava umirajicim
to, co vzaveéru svého zivota potiebuji. Podporu, moznost nebyt sdm, neinvazivni péci a

v neposledni fad€ moZnost v klidu se vyrovnat se skutecnosti, ze odchazeji.

Cilem mé diplomové prace je tedy podrobnéji rozebrat vztah ke smrti na ptikladu
starovékého Egypta a Recka a porovnat ji se sou¢asnou koncepci smrti. V té bych se chtéla
vénovat zejména alternativni metod¢ paliativni péce, jejim modelim, prospéSnosti a pohledu
na umirdni zcela opa¢nému, dystandzii a eutandzii. Dale bych se chtéla vyjadfit k sou¢asnym

neSvarim péce ve zdravotnickych zatizenich a hledat moznosti napravy.



2. Staroegyptské pojeti péce o nemocného a mrtvého

Zkoumani lidského téla je popsané v andlech téméf kazdé rozvinuté kultury, a ani
starovéky Egypt nebyl vyjimkou. Doklady o tom, ze 1¢kai'ska péce byla jiz za dob faradénd na
vysoké urovni nachdzime zejména v lékatskych papyrech, ostrakéch, zaznamech feckych
historikli a v neposledni fad¢€ na samotnych mumifikovanych lidskych ostatcich.

Medicinské papyry byly postupné piekladany jiz od poloviny devatenactého stoleti a
v soucasnosti patfi mezi nejvzacnéjsi staroegyptské artefakty, které se archeologiim podaftilo

nalézt. Papyry jsou nazyvany podle védct — nalezcii ¢i podle védcii — prvnich kupcti.

2.1 Starodavné prameny

2.1.1 Eberstv papyrus

Tento nejdelsi dochovany papyrus se na svétle svéta objevil nejspiSe v roce 1862, kdy
byl nalezen v hrobce u Luxoru. Pfes tfi a pul tisice let stary text vsobé zahrnuje
farmakologické udaje, popisy diagnoz i moznosti lécby. Predpoklada se vSak, ze jde o prepis

jesteé o tisic let starSiho textu, tedy z obdobi Sesté dynastie.

2.1.2 Papyrus Edwarda Smithe

Ve stejné dobé€ a na stejném misté nalezl americky védec Smith jiny papyrus, datovany
taktéZ do roku 1550 pf.n.l. Ve srovnani s Ebersovym papyrem je zaméfen na chirurgii a
patologii, traumatologii, ur€ovani diagnéz a 1é€bu. Obsahuje také pomérné presné anatomické

nakresy. Opét jde pravdépodobné o piepis starSiho textu, tentokrat ze tfeti dynastie.



2.1.3. Heartsiiv papyrus

Papyrus z osmnécté dynastie byl zvefejnén v roce 1905 a obsahuje vice nez dvé sté
padesat odstavcli s medicinskymi postupy pifi onemocnéni srdce, kiize, zubl, parazitdrnich

onemocnéni i1 urologickych obtizi.

Mnoho dalSich nalezenych papyrt, ostrak ¢i néasténnych ndpistt hovoii naptiklad o
détskych nemocech, porodnictvi a gynekologii, poranénich, ddle pak o pfedpisech, jak

choroby Ié¢it.?

2.2. Péce o lidi s postiZzenim

Lid¢ s postizenim byvali ve starov€kych kulturdch vétSinou na okraji spolecnosti.
Nézory na tehdej$i pfistup k postizenym se 1i$i. Halioua uvadi dva rizné postoje. Prvnim je
soucit a pfesvédCeni, Ze konkrétni postizeni jsou znaky milosti bohti a druhym je naopak
pfedstava, Ze postizeni byli nenormalnimi, bohy zavrzenymi a nepotiebnymi.

Mnoho nalezenych papyrt ¢i uméleckych vyobrazeni vSak podporuje spiSe prvni tezi,
tedy ze lidé, ktefi byli fyzicky nebo mentalné postizeni, byvali ve spolecnosti tolerovani jako
otroci a mnohdy jim byly prid€lovany urcité spoleCenské role. Liliputové byli napiiklad casto
povétovani hlidanim osobnich véci a v nékterych piipadech se mohli dostat i na spoleensky
pomérné vysoko cenénd mista, mj. i na posty knézich. To, ze télesné¢ postizeni mohli
v tehdejsi spole¢nosti zit, dokladaji v neposledni fad¢ i mumifikované ostatky dospélych lidi
s nejriznéjsimi zakiivenimi patefe, kosternimi nadory ¢i jinymi anomaliemi.

Lze vSak pouze spekulovat o tom, do jaké miry byl zdjem o tyto osoby altruisticky.

Vlastnit postizeného otroka mohlo byt také jen spoleenskou prestizi a slouzit k pobaveni.

2 Podkap. 2.1.1 -2.1.3 srov. s Halioua, Bruno, Medicina v dobé faraonii, Brana, 2004, str. 145-151



2.3 Stari

V dnes$ni dobé si pod pojmem stary Cloveék predstavime osobu, které je nejméné
sedmdesat pét let. Je to dano 1 tim, Ze délka Zivota se s postupnou industrializaci a védeckym
pokrokem neustale zvySuje. Kdyz n¢kdo zemie naptiklad v padesati péti letech, vétSinou
poznamename, ze byl mlady, nebo naopak, Ze nebyl stary.

I v egyptskych papyrech jsou zdznamy o vysokém véku, tzv. v€ku kanonickém, tedy
sto deseti let. Mnoho lidi doufalo, Ze se této hranici alespon pfiblizi. A historie opravdu zna
ptipady, kdy se n&kteii Egyptané dozili véku mezi osmdesati a sto lety’. Spise se viak jednalo
0 vysoce postavené osoby, které za svého Zivota netrpély nedostatkem a nemusely tvrdé
pracovat.

Vétsinou se vSak Egyptané dozivali daleko niz$iho véku, umirali mezi tficitym a
pétatficatym rokem Zivota.

Lid¢ ve starovékém Egypté si ale staii uvédomovali a samoziejmé se proti nému
snazili bojovat v§emi tehdy znamymi prostiedky. Pouzivali pfipravky proti vraskam, pouzivali
paruky, mnohdy si nechavali odstrailovat bradavice.

Tato péce o té€lo méla i jiny rozmér nez pouze esteticky. Egyptané véfili, Ze té€lo musi
byt po smrti zachovano, bylo totiz schrankou pro Ka, dvojnika.*

Se stafim ptichazely kromé fyzickych zmén i1 choroby, které upoutaly ¢loveka na lizko
a mnohdy pfedznamendvaly blizici se smrt. Jak konkrétné vypadala péce o nemocné neni
pfili§ zndmo. Vzhledem k tomu, Ze hlavni ndplni Zivota Egyptanti byla rodina, miZeme
predpokladat, Ze pravé ona se na péci podilela nejvice. Pro nemocného nebyla smrt koncem,
nybrz zafitkem nového Zivota v zasvéti. To samé si uvédomovala rodina a proto se

domnivam, Ze predsmrtné pfipravy spocivaly v modlitbach, Gipravé téla a rekapitulaci Zivota.

? Napiiklad Ramesse II., vojeviidce, ktery se dozil devadesati Sesti let &i veleknéz Nebenteru z 21.
dynastie, ktery dosahl stejného véku.
* Viz kap. 2.4



2.4 Ka

Smrt a nabozenstvi k sobé maji v Egypté velmi blizko. Egyptané véfili, ze lidska
bytost se sklada ze sedmi samostatnych, ale na sobé zavislych slozek®. A kazda takto slozka
povazovat Ka.

,,» Obecné se pfijima nazor francouzského egyptologa G. Maspéra, ze to byl dvojnik
stvofeny soucasné se Clovékem. (...) Podle anglického egyptologa A. Gardinera bylo Ka
podstatou celé bytosti, do jisté miry oddé€litelnou. Bylo asi souhrnem toho, co my si obvykle
predstavujeme pod pojmy osobnost, individualita, duse. Souc¢asné mohlo v sobé obsahovat i
osud a postaveni ¢lovéka.“® Ka se podobalo tvarem i vlastnostmi ¢lovéku, k némuz naleZelo.
Sidlilo v hrobce u mumie, ale mélo schopnost se libovolné pohybovat kdekoliv. Egyptané
vétili, Zze Ka mé stejné potieby, jako ¢lovek, a proto kladli do hrobek obéti ve formé potravin.

Veskera predsmrtnd a posmrtnd péce s Ka souvisi, je nutnosti pro cestu do zasvéti.

Zivot, smrt i pohfebni ritualy na sobé byly zavislé a ani jeden z aspektii nesmél byt opomijen.

2.5. Mumifikace

,.Ceské slovo mumie pochdzi ze stiedovékého latinského slova mumia, které bylo
odvozeno z arabského mumija (4:<.), coz znamena Zivice. Egyptané své mumie ¢asto natirali
tmavou smolou a mumifikovana téla byla na povrchu z¢ernala a kiehkd. Arabové, ktefi Egypt
roku 641 dobyli, usoudili, Ze se jednd o zivice (formami zivic jsou napiiklad asfalt nebo
dehet). Samotné arabské slovo pochézi z perského oznaceni pro Zivici (rovnéz mamija). V
tomto jazyce je slovo piibuzné vyrazu mum, tedy vosk. Dé&jepisci ze starovékého Recka
uvadéji, Ze PerSané n€kdy mumifikovali své krale a Slechtu voskem; v Egypté tento zvyk

nicméné zdokumentovéan nebyl.«’

5 T&lo, srdce, jméno, Usta, duse srdce, stin, skrytd moc, dvojnik
® Vilimkova, Milada, Starovéky Egypt, Mlada fronta, 1977, str. 193-194
7 http://www.ptejteseknihovny.cz/uloziste/uog001/mumie-vyznam-slova



V pteddynastické dobé poméhal k zachovani téla obycejny horky egyptsky pisek, ktery
télo dokonale vysuSil. Zhruba od Ctvrté dynastie zacali Egyptané pouzivat metodu umélé
mumifikace t¢la, kterou postupem casu stale rozsifovali a zdokonalovali.

Jedinym pramenem o postupu pii mumifikaci jsou svédectvi feckych autorti: Hérodota
(2. kniha D¢jin) a Diodéra. Diky soudobému vyzkumu vime, ze se skute¢ny postup mohl
trochu liSit v posloupnosti, ale i1 tak jsou zdznamy antickych déjepiscli piinosné. Vzhledem
k tomu, ze proces mumifikace je vSeobecné dobfe znam, popiSu jej pouze ve zkratce. Podle
feckych autori balzamovaci nejprve télo omyli a postupné z né¢j vyjimali organy. Srdce
zustalo v téle, jelikoz bylo dilezité jej zachovat pro vazeni u soudu. Stieva, plice, Zaludek a
jatra mumifikdtotfi ulozili do Ctyf posvatnych nadobek, zvanych kanopy (pocet kanop
odpovidal ¢tyfem Horovym synim). Té€lo se poté nalozilo na 70 dni do roztoku hydroxidu
sodného, aby se dokonale vysusilo. Nasledovalo balzamovani aromatickymi substancemi a
nakufovani kadidlem. Mumifikatofi také télo potirali vonnymi oleji, aby ziskalo vlacnost.
Hrudni a bfisni dutinu vycpali zpravidla kusy platna napusténého pryskyfici, cupaninou,
pilinami, hlinou, liSejnikem nebo sldmou. ZaSivani mumifika¢niho otvoru je potvrzeno jen
vzacné - vétSinou jsou jeho okraje pouze piiblizeny k sobé&. Poté bylo télo opét potirano oleji a
parfémovéano. Zavérecnou fazi celého procesu mumifikace bylo ovinovani téla platnem.
Mrtvy mél nohy u sebe a ruce spoCinuly ptekiizené na prsou. Postupné se ovinovalo celé télo
a do pruhti latky se vkladaly rizné ochranné amulety, nebo skaraby. Na ovinuti jedné mumie
bylo pouzito az 375 metrii ¢tverecnich platna.

Dulezitym prvkem byl také ritual otevirani ust, aby duSe byla schopna mluvit a dychat
v posmrtném Zzivoté. Tento ritudl byl v pohfebnim kultu spojovan jak s usirovskym
mytologickym okruhem, tak soucasn¢ s kultem slune¢nim. Obtad provadél nejstar§i syn —
pokracovatel rodové linie, coz v kralovském kontextu znamend nastupce. Je tedy mozné ze
v ptipad¢ kralovskych pohibli mohlo byt provadéni tohoto ritualu jednou z legitimaci

konkrétni osoby k pievzeti moci po zemielém.



Nakonec se mrtvému (krali) nasadila na hlavu posmrtnd maska a jeho télo bylo
ulozeno do sarkofagu, ktery byl vyzdoben dekorativnimi motivy a magickymi texty. Ty mély
mrtvému pomoci do zasveéti.

Po ukonceni vSech ptiprav k posmrtnému Zivotu nasledoval samotny pohieb v hrobce,
ktery se (co do okdzalosti) lisil, podle spolecenského postaveni zemielého. Kralovské hrobky
byly vybaveny stejné, jako kralovy skutecné komnaty, vcetné sosek sluzebnictva, nabytku,

potravin a Sperkd.

2.6 Hrobky faradni

*Mumifikace t&l byla v Egypté pouze jednim z tikond, diky kterym mél ¢lovék, at’ jiz
to byl Faraon, ufednik, nebo femeslnik, po smrti, dosdhnout nesmrtelnosti duse. Aby bylo
mozné po smrti odejit do zasvéti, bylo nutné také mumifikované télo spravné ulozit tak, aby
Ka nemohlo z téla uniknout. Tato nutnost se stala jednim z divodd, pro¢ si faradnové
nechévali stavét tak monumentalni hrobky - Ka zemielého tak nemohlo opustit télo a vzdalit
se od n¢j, ¢cimz byla splnéna dalsi z podminek vstupu na druhy bieh.

Plvodnim ptfeddynastickym zplisobem pohibivani bylo spalovani mrtvych. Popel se
poté ukladal specialnich komor, které se nachazely pod zemi, na koncich Sachet, k tomuto
ucelu zbudovanych. Na povrchu zemé byla jako oznaceni postavena mastaba, coz byla
vyvySend stavba s Ctvercovym pudorysem, ale od tfeti dynastie (za vlady Necericheta
Dzosera, kolem roku 2650 pt.n.l.) se zplsob pohtbivani razantné¢ promenil. ,,Hrobky se
stavaly také symboly Faraonova bozstvi a jeho nadpozemské moci, ktera sahala za hranice

smrti a mohla pfinést prospéch celé jeho zemi.«

¥ Kapitolu 2.6 srov. s Silotti, Alberto, Pribytky vécnosti — hrobky, chramy, pohiebisté, Rebo Productions,
2001, str. 83-126 a Silloti Alberto, Udoli krdlii, Rebo Productions, 1998, str. 17-43
? Silotti, Alberto, Piibytky vécnosti — hrobky, chrdamy, pohiebisté, Rebo Productions, 2001, str. 83



2.7 Posmrtny soud

Predstava posmrtného soudu je u Egyptani velmi barvitd a jeho zobrazeni se
zachovalo ve 125. kapitole Knihy mrtvych. K souzeni zemielého dochazelo v podsvétni {isi,
v misté nazyvaném Siné obou Pravd, pted bohem Usirem vlddcem podsvéti, a bozskym
soudnim tribundlem, ktery Cital 42 bohti. Jako pozorovatel a zapisovatel spravného prabéhu

vazeni byl piitomen bith Thoth'.

Obr.: Sin obou pravd

Podle tohoto zobrazeni je straZcem podsvéti blih zemielych, pohiebist’ a mumifikace
Anup, zpodobiiovany s hlavou Sakala. Uprostied sin¢ staly vahy, po jejichZ pravé strané sedi
pravé bih Anup, ktery vazi srdce zemielého. Na druhé strané vah se nalézd Am-Mit, coz je
pojidac dusi zatizenych hiichem, ktery ma hlavu krokodyla, télo Iva a zadni ¢ast pfipomina
hrocha. Na protéjsi strané reliéfu sedi blih Usir se svou manzelkou Eset a jeji sestrou Nebhet.
Ctyfi malé postavy u boha Usira naznacuji étyfi syny Horovy.

Samotné vazeni srdce vypadalo tak, ze na pravou misku se polozilo srdce zemielého,
které piredstavovalo jeho vlastni svédomi. V levé misce vah spocival princip pravdy a
spravedlnosti (maat), predstavovany perem, symbolem bohyné pravdy, potadku a

spravedlnosti Maat.

10 o 1 S . S .
Thotha Egypt'ané uctivali, jako boha spravedlnosti a zakond, moudrosti, ué¢enosti, 1ékafstvi, magie,
dobra, pisma a pisait, ¢i dokonce jako vynalezce feci.



,Kazdy z pfitomnych soudct polozil mrtvému jednu otazku, jez ptedpokladala jeho
vinu. Mrtvy musel vzdy odpoveédét zaporn€ a na zaver prohlésit do vSech Ctyr svétovych stran:
Jsem cisty. Kdykoliv vSak byla jeho odpovéd’ nepravdiva, jazycek vah se vychylil, nebot’ jeho

srdce se ukézalo leh¢im nez pravda.

Pokud zemfely nezil v pozemském zivoté viadu maat, bylo jeho Ka zatraceno a
sezrano bytosti Am-Mit. Timto aktem prestala duSe existovat a mrtvy se tudiz nikdy nemohl
dostat do stavu blaZenosti. Jestlize byl zemfely natolik A7i§ny, Ze 1 zatraceni v podobé netvora
- poziracky by bylo malym trestem, putoval dvojnik do tzv. Pole prokletych, jez se
zobrazovalo ohnivymi jamami, bolesti, krutosti a vé¢nym utrpenim. Pokud ale srdce u vazeni
uspélo, bylo opét vraceno zemielému, ktery poté putoval pred Soud k Usirovi. Pokud pak jesté
prosel dalsimi Usirovymi zkouSkami, mohl se nakonec pfipojit k blazenym zemtelym. O tom,
jak vypadal tento svét panovalo mnoho ptedstav. Jedna z nich se podobna svétu Zivych. Tento

svét byl plny trodnych poli, slunce a hojnosti, kde nemé zemftely Zaddného nedostatku.



3. Umirani a zasvéti v antickém Recku

Stejné tak, jako Egyptané, brali i Rekové smrt, jako pfechod do jiného Zivota. A stejné
tak se obavali toho, jak obstoji u posmrtného soudu, a jaky bude po smrti jejich osud. Aby
jejich posmrtny zivot nebyl plny utrpeni, bylo nutné jesté za Zivota dodrZzovat mnoho rituald,

obé¢tovat bohiim a v neposledni fad¢ ctit svou rodinu.

3.1 Piiprava na smrt a samotné umirani

Tak jako v kazdé starovéké kultufe, byla i v Recku smrt véci kazdodenni a lidé se s ni
setkavali jiz od Utlého détstvi. Umiralo se v domech, na bojisti, ale i na ulici v chudobé. Proto
bylo dulezité se na svou smrt pfipravit jiz v pribehu zavéru zivota.

Jak vypadaly tyto pfipravy se dozviddme rtiznych prameni, nichZ bych rada tfi uvedla.
Prvnim je Euripidova hra Alkestis, ve které sluzebna vypravi, jak se jeji umirajici kralovna
pfipravuje na smrt. ,,Kdyz se dozvédéla, Ze jeji soudny den pfichazi, umyla své bilé tclo
v fece, oblékla se do Satli, vzala na sebe Sperky a velkolepé se nazdobila. Pak stala pied
oltafem Hestie, bohyné¢ krbu a modlila se: ma pani, odchdzim do podsvéti, padnu pied tebou a
naposledy se pomodlim. Opatruj mé dvé déti (...) nenech je zemftit, dokud nepftijde jejich cas,
nenech je zemfit, jako jejich matku (m¢). Pak obeSla vSechny oltafe v Admetové domé a

nazdobila je vénci, modlila se, trhajic listi myrthy.<"

. Dal§im zdrojem je Platon, ktery
popisuje v Phadeovi posledni okamziky Sokratova zivota. Sokrates se vykoupal a pokracoval
v rozmluve se svymi ptateli a Zaky. Pak ptijal pohar bolehlavu, modlil se, protoZe jeho zména
stavu-pfibytku byla na blizku. Jeho posledni zndma slova byla: ,Kritone, dluzime
Aeskulapovi kohouta, postarej se aby byl dluh vyrovnan“'* A tieti ptiklad mame u Sofokla.

Posel v jeho hie Oidipus na Kolonu nam tika Ze kdyz Oidipus zjistil, Ze nastala jeho posledni

hodina, vyzval tekouci vodu, aby jej umyla a dala ulitbu. Poté, co se vykoupal a obl¢kl tak, jak

! Garland Robert, Greek way of death, Cornell university press, 1985, str. 14, preloZeno
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ustanovuje tradice, Oidipus plakal se svymi dcerami, dal je do opatrovani Theseovi a pravé
kromé¢ Thesea vSem ptikazal, opustit mistnost, aby nebyli svédky jeho odchodu. V dalsi jeho
hie se Ajax, predtim, nez zemfel, modli k z Diovi, aby jeho bratr Teukros mohl byt prvni, kdo
pfijde k jeho télu a vystrojil mu patfi¢ny pohieb, dale se pak modlil k Hermovi, aby jeho smrt
byla rychld a nakonec k Furiim, Ze nendvidény Atredidai miZe byt ndhrada za jeho smrt. Po

v ’ ’ ’ . r . v ;oo L. o . v 13
rozlouceni se svym rodnym krajem, s Athénami, ptibuznymi a Tréjou, padl na sviij mec.

Tyto ctyii priklady maji n€kolik styénych bodu, které vypovidaji o tom, co bylo
potieba ucinit jesté pied smrti. Jde tedy o ritudlni koupel, vloZeni déti umirajiciho do péce a
opatrovnictvi, urovnani vSech zélezitosti, motlitba k bohiim za bezpecny prechod do zasvéti a

rozlouceni se s rodinou. Kdyz pak ¢loveék zemfel, rodina se tuto udalost dozvédéla, jako prvni.

Co bézni Rekové citili v okamziku smrti? V Platénové Ustavé stary Kefalos uvadi, Ze
kdyz muz ptichazi na konec svého Zivota, stane se pfedmétem strachu a tzkosti to, co je pted
nim."* Piibéhy o lidech v Hadu (kdyz se provini za Zivota na zemi, musi za to zaplatit po
smrti), ted” za¢inaji naruSovat lidské psyché s obavami, Ze tito lidé v Hadu opravdu existuji.
Takze zde je maly diikaz, podporujici tvrzeni, Ze vétSina Rekil travila posledni roky s pocitem

provinéni, pfedtuchou a vyhlidkami vypoctu budoucnosti.

1 Srov. s Garland Robert, Greek way of death, Cornell university press, 1985, str. 14, 16
14 ™
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3.2 Pohrebni ritualy

Lidé se v Recku obavali i toho, Ze budou po zemi putovat, jako duchové. Pokud totiz
nebyl zemrely ¢lovék pohiben ¢i spalen, nemohl se dostat za feku Styx do Hadu a dokoncit
svou pout’. Pohibu se tedy ptikladal velky vyznam. I pfesto, Ze se pohiebni ritus v pribéhu
historie proménoval, zékladni kameny zlstavaly stejné pro kazdou dobu i mésto. Pohieb se

skladal zpravidla ze tfi ¢asti.

3.2.1 Vystaveni téla

Po smrti bylo télo zemfelého nejdiive omyto a pomazéano olejem. Poté bylo piekryto
platnem a na né€kolik dni vystaveno voziku k tomuto ucelu ur€enému. Tento Cas slouzil vSem

ptibuznym, ptatelim ¢i sousedim, aby se pfisli s mrtvym rozloucit.

3.2.2 Cesta k hrobu

Jelikoz télo nebylo zpravidla balzamovéno, hrozil pii dlouhém vystavovani rozklad
tkani a pfenos infekce. Proto se po tfech dnech na marach télo odvézelo k hrobu. Této
posledni cesty se ucastnila celd rodina, kterd za doprovodu hudebnikl kracela s mrtvym.
,.Clenové rodiny plakali a trhali svoje oble¢eni, placali se do hlavy v hysterické snaze ukézat

sviyj smutek*'?

3.2.3 Vlastni pohi‘eb

Po ptichodu k hrobce se mrtvy bud’ ulozil do hrobu, nebo polozil na hranici ze dfeva a
zapalil. Jesté predtim se zemfelému vlozila pod jazyk mince pro ptevoznika Charona. Ten by
jej bez zaplaceni nemohl pievést za Styx a mrtvy by tak bloudil po biehu na véky. Mrtvoly, ¢i

jejich popel byly pohibivany do pevné zbudovanych hrobu, do kterych piibuzni vkladali jidlo

15 Kerrigan Michael, Historie smrti, Deus, 2008, str. 60



a piti, jako obét’ pro bohy. Archeologové vSak objevili 1 hroby, které byly jesté navic zatizeny

kameny. Predpoklada se, Ze kameny mély branit mrtvému v ndvratu na svét.

3.3 Zasvéti

Vzhledem k tomu, Ze Rekové byli velmi spiritualni, poji se smrti, jako s koncem
pozemského Zivota, 1 vidina Zivota posmrtného. Zasvéti a strach z néj byl v mnoha ohledech
pro zivého ¢loveka urcujici.

Po zaplaceni minci, Charén pfevezl mrtvého pies feku smrti Styx, kterd je zépadni
hranici Tartaru a devétkrat jej obtéka Vchod do Hadu hlida ttihlavy pes Kerberos. V ném
bychom mohli vidét fecky protiklad'® k Anupovi, egyptskému strazci podsvéti. Pozie kazdého
zivého, ktery chce do podsvéti proniknout, 1 kazdou dusi, ktera by z n¢j naopak chtéla utéci.

V prvni ¢asti zasvéti se nalézd pochmurna asfodelova louka, po niZ bloumaji duse
hrdinii 1 obyc¢ejnych lidi. Za touto loukou lezi Erebos (zakryty), coz je de facto protéjsek
Olympu. Svijj palac v ném ma vladce Hades a sidli zde vSichni bohové a duchové podsvéti.
Na soucesti tfi cest jsou tfi soudci, Minos, Rhadamanthys a Aiakos, ktefi soudi ptichozi duse.
Soudci mohou vynést tii verdikty. Pokud duse mrtvého neni ani dobra, ani zl4, odejde po
jedné cesté zpét na asfodelovou louku. Druha cesta, vede do Elysia — rdje, kterému vladne
Kronos. Pokud vSak soudci zjisti, Ze mrtvy Zil za svého pozemského Zivota obzvlasté hiisné,
poslou ho na cestu, ktery kon¢i v hluboké propasti Tartaru.

Své ur€ité misto v Hadu, ve kterém podle miry svého provinéni trpi, maji také

sebevrazi, zemfelé déti, ¢i nespravedlivé odsouzeni.

' Anup i Kerberos jsou hlida¢i podsvéti. Jejich role je nesmirné dillezita v tom, Ze kromé vlastniho
zasveti také

stiezi fad. Kdyby mohl do podsvéti vejit (nebo z néj naopak vyjit) kdokoliv, narusila by se oddélenost
téchto dvou svétil, coz by vedlo k destabilizaci univerza. NaruSena by v podstaté byla i ¢asova
posloupnost Zivota, ktera je pravé fadem jasné definovana.



3.3.1 Elysion

Elysion, pfekladany jako jable¢na zemé, do n&jz vede vstup od jezirka Paméti, je
BlaZend krajina, kde den nikdy nekon¢i. Neni tu ani chlad, ani vénd smrt. Je to zemé
nekone¢nych radovanek, ze které se mohou duse kdykoliv chtéji znovu narodit do
pozemského svéta. Pobliz této blaZzené krajiny se nachéazeji také ostrovy Blazenych, na které
mohou vstoupit pouze ty duse, které jiz t¥ikrat prosly z Elysia do svéta Zivych a po smrti byly

op¢t odménény krajinou Blazenych.

3.3.2 Trestnice v Tartaru

Této propasti vladne Tartaros, jehoz tam s hnévem uvrhl samotny Zeus. LeZi tak
hluboko pod zemi, jako je daleko od zemé do nebe. ,,Devét dni a devét noci pada kovadlina
z nebe, nez se desatého dne dotkne zemé, devét dni a devét noci pada také z povrchu zemé,
nez dospéje desatého dne do Tartaru. Tartaros je obehnén bronzovou hradbou, $ije té pevnosti

je obtogena trojitou noci. Nad ni vyrazeji koteny zemé a nehostinného mote.«'”

"7 Kerényi, Karl, Mytologie Rekii, Oikoymenh, 1996, str. 28.



4. Shrnuti

Jak je vidét z predchoziho textu, Egyptané i Rekové velmi Ipéli na tom, jak umirajici
odejde ztohoto svéta. Umirdni a smrt zde nebyla zaleZitost okamziku, ale dlouhodoby a
slozity proces, kterého se ucastnila jak rodina, tak Sir§i okoli. Procesu umirdni tedy
pfedchazelo mnoho nezbytnych ritudl, o umirajici pecovali jeho nejbliZsi a naslouchali jeho
poslednim ptanim. Dulezitym aspektem byl téz ¢as na to, aby ¢lovék mohl dokoncit veSkeré
nalezitosti, které to vyzadovaly. Bylo nutné vyrovnat dluhy, usmitit se s bohy, zabezpecit svou
rodinu apod. V mysleni obou civilizaci mizeme také vidét uvédomovani si kolobéhu zivota,
jisté posloupnosti, které se nelze vyhnout. Tento fad, nastaveny bohy, se predaval z generace

na generaci prostfednictvim zasvétnich mytii, osobni zkuSenosti a pokory.

Tyto kapitoly jsem do své prace zatradila nejen jako demonstraci toho, co starovéci lidé
povazovali pfi umirani za dilezité, ale i jako kontrast k soucasnosti, kterd na smrt nahlizi
jinym okem. Jde o odkaz, ktery nam Egyptané a Rekové zanechali a je pouze na nas, jestli se
opét zatneme fidit generacemi osvédCenymi metodami péce. Osobné se domnivam, Ze

bychom méli.



5. Prrehled péce a oSetrovatelstvi v historii

5.1 Struéna historie institucionalni péce (mimo hospicova hnuti)

Na vzniku vefejné péce pro nemocné a staré lidi, mélo zasadni vliv kiestanstvi. Od
prvniho stoleti n.1. se tak setkavame s dobrocinnosti doprovazejici Sifeni této viry. V této dobé
Slo ale spiSe o individudlni milodary, neZ o systematickou pomoc. Od ctvrtého stoleti se
postupné stavaly centrem kiestanské vzdélanosti klastery, které poskytovaly utoCisté a péci
starym, chudym a nemocnym. Do péce v klasterech se zapojovali i zamozni fimsti obCané a
jejich manzelky. Doklada to Sv. Jeronym, podle né€jZ mezi nejznamé;jsi pattila Fabiola, z rodu

Fabiti, ktera zalozila viibec prvni $pital na izemi tehdejsiho Rima.'®

S rozvojem cirkevnich fadi vznikaly po celé kiestanské Evropé zenské i muzské
klastery, vnichZz mniSi a jeptiSky pomdhali télesné i duSevné nemocnym. Tato péce
zahrnovala hlavné stravu, Utulek, fyzickou péci a duchovni podporu v tézkych chvilich. Podle
Statikové'® byly pravé v této dobé polozeny zakladni kameny pro pozdgjsi koncepty socialni

péce.

Od 17. stoleti se péfe o nemocné a umirajici stala do jisté miry i spolecenskou
povinnosti vysoce postavenych a bohatych lidi. Tito lidé, zejména Zeny, poskytovali nejen
finance, ale Casto se také osobné ucastnili procesu péce. Naptiklad za prispéni madam Louise
de Gras mohl knéz Vincent de Paul (sv.Vincent) zalozit fa4d Charitativnich sester, ve kterém se
venkovské divky Skolily v uméni pomahat télesné i duSevné trpicim a piipadné je doprovazet
na jejich posledni ceste.

S vyraznym védeckym pokrokem na poli mediciny (objevovani novych metod,

1écebnych postupii i farmakologickych latek) a s postupnym pocatkem socidlniho citéni zacaly

'8 Srov. s Staitkova Marta, Zaklady teorie oSetiovatelstvi, Karolinum, 1996, str. 10

" Doc. Marta Statikova vyrazné ovlivnila pojeti oSetfovatelstvi na nasem tizemi. Byla jednou z prednich
reformatorek v oboru osetfovatelstvi, je autorkou mnoha vyznamnych teoretickych praci,
spoluzakladatelkou Ceské spoleénosti sester, spolupracovala s WHO



vznikat v devatenactém stoleti nemocni¢ni domy, ve kterych se o nemocné, mimo 1ékait,
starali 1 profesiondlni opatrovnici. Nemocni tak jiz nebyli odkazani pouze na pomoc rodiny ¢i

cirkevnich fadu, ale nové i na vetejna zdravotnickd zatizeni.

5.2 Florence Nightingalova

Prvni nemocni¢ni domy vSak ¢asto nebyvaly na dobré Grovni. Na hygienu se v mnoha
ptipadech nedbalo, v domech se §ifily infekce a jejich podoba a funkce byla spiSe zaméfena na
I¢kate a vyzkum, neZ na pacienty a jejich potieby. Opatrovnici pochdzeli povétSinou z nizSich
socialnich vrstev obyvatelstva a zkuSenosti ziskdvali pouze od starSich opatrovniku.

Neexistoval zadny jednotny systém ¢i vzdélavani v oblasti péce.

Dnesni podobu dala pé¢i o nemocné a umirajici aZz Florence Nightingalova. Tato
anglicka oSetfovatelka se narodila roku 1820 a od détstvi touzila peCovat o nemocné.
Pochazela ze zamozné rodiny a i jako Zena proSla velmi kvalitnim vzdélanim. Jeji rodice ale
Florentinu touhu po pomoci bliznim nesdileli a nedovolili ji se stat zdravotni sestrou. Florence
1 presto ale pomdhala v londynské a edinburgské nemocnici, kde sbirala zkuSenosti a
seznamila se s Elizabeth Fryovou, kterd pracovala se Zenami v nouzi. Roku 1844 se stala

jednou z viidéich osobnosti hnuti za zlepSeni 1¢kai'ské péce v nemocnicich.

Roku 1850 Florence odeSla do kontinentdlni Evropy a navstivila némeckou Skolu
diakonie v Kaiserworthu, kde prosla tfimésicnim Skolenim po nemocni¢nich ustavech a poté
spolupracovala s Milosrdnymi sestrami v Pafizi. To, Ze dosavadni zplsob oSetfovatelstvi
potfebuje zménu, si Florence uvédomila v pritbéhu Krymské valky ( 1853-1856). Pro zranéné
vojaky neexistovala v Turecku odpovidajici pé¢e a mnoho jich umiralo ne na sva zranéni, ale
na tyfus, choleru a dalsi stfevni infekce. Florence byla tedy povétena aby odjela do Istanbulu

a osobn¢ s dal§imi sestrami pomahala s péci o zranéné. Proti Ginave, Spatné vyZzive a Zivotnim



podminkdm Florence bojovala hlavné s pomoci hygienickych opatfeni jako je naptiklad
pravidelnd vyména lozniho préadla, spravné osvétleni, pravidelné vétrani, zdravéjsi strava a
lepsi vybaveni pro piipravu stravy. Kromé téchto aktivit také podporovala zlepSeni dodavek
1é¢iv. Florence a jejimu tymu 125 sester se pomoci novych hygienickych metod podatilo to,
ze umrtnost v lazaretech klesla o 40%. ZkuSenosti, které nabyla v Turecku byly pozdéji
zakladem pro jeji praci pii Kralovské komisi pro zdravi armady. Zabyvala se tématem vztahu

hygieny v zivotnim prostfedi na zdravi.

Reformy Florence Nightingalové znamenaly pfevratnou zménu v celém konceptu
dosavadniho oSetfovatelstvi. K tomu vyrazné pfispéla i jeji kniha z roku 1860 Pozndmky o
osetrovatelstvi, ktera je i ptres technicky pokrok aktualni i v soucasnosti. Zahrnuje v sobé¢ totiz
metody pro ,uspokojeni pacientovych hygienickych potieb, potieb vyzivy, cerstvého

vzduchu, odpoginku, pohodli podnétného a piijemného prostredi. .

5.3 Soucasnost

Dvacaté stoleti bylo stoletim valek, ale také obdobim velkych spolecenskych zmén.
Socialni nasledky prvni a potazmo druhé svétové valky daly vzniknout socidlnimu statu, ktery
mél za kol postarat se zdravi a materidlni zabezpeceni vSech svych obyvatel. Tento model
v sobé zahrnoval i1 propracovany a bezplatny systém vetfejného zdravotni péce. V nemocnicich
nyni jiz pracovali lékafi a prosSkolené zdravotni sestry, zvysila se uroven vybaveni pokojt,
diky novym poznatkiim na védeckém poli se zlepsSila moZnost 1épe diagnostikovat rizné
systematickd pomoc v nouzi a védomi toho, Ze na své problémy cloveék neni sam. Negativum
vSak vidim v urcit¢é masovosti a v postupném odlidsténi pfistupu persondlu k nemocnym.

Z mnoha nemocnic se tak staly pfeplnéné kolosy, kde byl pacient povazovan spiSe nez za

20 Stafikova Marta, Zaklady teorie oSetiovatelstvi, Karolinum, 1996, str. 15



Clovéka, ktery 1 kdyz je nemocny, ma své potieby, pouze za jednotku bez emoci . Tento postoj
se bohuzel také promitl i do péce o nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty.

Helena HasSkovcova ve své Thanatologii uvadi, Ze pacienti umirali mezi ostatnimi
lidmi na pokoji a neméli ke své posledni cest¢ zadné soukromi. Snaha zajistit pacientovi
alespont néjaké soukromi a snaha uchranit ostatni od pohledu na smrt zavedla do nemocnic
praxi bilych zastén — plent, které se umistily kolem postele umirajiciho.”! Pozdgji se pro
umirajici dokonce vyclefioval samostatny pokoj, na kterém byl nemocny izolovan jak od
ostatnich pacientll, tak dokonce i1 od své vlastni rodiny. Na téchto pokojich panoval ptisny
navstévni fad a rodina ke svému blizkému mohla pouze na par hodin tydné.

Pocate¢ni snaha o to, zajistit pacientovi komfort v oblasti soukromi se tak zvrhla
v totalni izolaci a hlavné nepochopeni bio-psycho-socialnich potfeb umirajiciho &lovéka. >

Teprve na konci Sedesatych let si vefejnost tuto masovost a odlidSténost zacala

uvédomovat a prave v této dobé tak vznika prostor i pro alternativni zplisoby péce.

2! Srov. s Haskovcova Helena, 7) hanatologie, Galén, 2000, str. 30

** Domnivam se viak, Ze i kdyz alternativa v podobé hospicového hnuti vznikla v Anglii a reagovala
hlavné na tamni podminky pro pacienty, situace v socialistickém Ceskoslovensku musela byt jesté vice
alarmujici.



6. Hospicové hnuti

6.1 Etymologie

,»Slovo hospes znamena prosté host. V pozdéjsi klasické lating s kiestanskym vlivem
byl vyznam posunut a oznacoval nezndmého ¢loveéka pro hostitele. Cicero (106 - 43 ptf. K.)
uziva hospes pro hostitele, ktery vital a pfijimal neoCekévané navstévniky a peregrinus pro
poutnika. Ze slova hospes pochazi ptidavné jméno hospitalis, coz znamena ptatelsky, a slova

se stejnym kofenem, kterd uZivame i dnes. Napf. pohostinnost, hospital, hotel, hospic.“**

6.2 Pocatky a vznik hospicového hnuti v Anglii

Slovo hospic pak pochazi z angli¢tiny, kde se objevuje jiz od sttedovéku. Plivodné se
jim ale oznacovaly utulny na vyznamnych cestach do Svaté zemé, kde mohli poutnici na
nékolik dni slozit hlavu, najist se, odpocinout si pied dalsi cestou a pfipadné si nechat oSetfit
nohy. Postupem casu piestal byt o tyto Gtulky zajem a tak povétSinou zanikly. Se zatizenim,
které¢ se jiz ¢astecné podobd dneSnimu pojeti hospice se setkdvame az vroce 1879, a to
zasluhou tadové sestry Mary Aikdenheadové, kterd zifidila v Dublinu specialni $pital pro
umirajici a nazvala jej pravé Hospic. I pfes to, Ze se mySlenka v tehdejsi spolecnosti neujala
tak, jak si Mary predstavovala, nezapadla upln¢. O dalSich témér sto let pozdéji se v Anglii

dostala na svétlo svéta znovu a to diky Cecilii Saundersové.

Tato zdravotni sestra a potazmo Iékatka se ve svém zivot¢ vénovala préci
s umirajicimi pacienty, protoze si byla védoma toho, Ze potiebuji trochu jinou péci, nez
pacienti, ktefi maji moznost se uzdravit. Impuls k zaloZeni hospice a hnuti, které propagovalo
paliativni styl péce, ji dal nejen fakt, Ze o umirajici pecovali v té¢ dobé& témét vyhradné pouze

feholnici, ale 1 setkani s Davidem Tasmou, ktery byl hospitalizovan v jednom z londynskych

2 Mackové Marie, Hospicove hnuti u nas a ve svete, diplomova prace, Univerzita Ostrava, r. 2002, str.
17-18



Spitalt. PeCovala o n¢j az do konce jeho Zivota a poskytovala mu podporu v mnoha oblastech.
Tento muz ve své zavéti vyslovil pfani, aby Cecilie pokracovala v takovéto péci i o ostatni
pacienty a odkazal ji n€kolik set liber, aby méla prostiedky na stavbu nového Hospice.

Cecilie jeho ptéani vyplnila a roku 1969 oteviela v Londyné prvni moderni hospicové

zafizeni, nazvané St. Christopher’s Hospice.

Veftejnost piijala mysSlenku hospicového hnuti vstticné, coz doklada i velky narist
hospicovych zafizeni. V roce 1980 bylo v Anglii uz pfes Sedesat hospict, které zahrnovaly
jak tymy pecujici o umirajici v domacim prostfedi, tak lizkové hospice. Za dalSich dvacet let
narostl pocet hospicli témét desetkrat. Péce se nov€ zaCala zaméfovat nejen na dospélé
onkologické pacienty, ale 1 na déti trpici rakovinou a také na pacienty s Alzheimerovou

chorobou &i na lidi, u kterych se rozvinulo onemocnéni AIDS.**

6.3 Hospicové hnuti na naSem tizemi

Mnozi lékafi a zdravotni sestry na tzemi socialistického Ceskoslovenska o
Hospicovém hnuti nejspiSe védéli ale komunisticky rezim nebyl naklonén jakékoliv
alternativé, a to nejen v pé€i o umirajici. MoZnost tedy pfiSla az po roce 1989, kdy vznikl

prostor pro zménu sice zazitych, ale mnohdy nevyhovujicich zptisobt péce.

Jiz v roce 1992 bylo v nemocnici v Babicich nad Svitavou otevieno odd¢leni, kde se
pouzivala metoda paliativni pé€e. Prikopnici v Sifeni hospicového hnuti na naSem tizemi byla
ale az lékarka Marie SvatoSova, ktera v roce 1993 zalozila obCanské sdruzeni Ecce homo.
Marie SvatoSova tvrdi, Ze kdyZ je umirajici ¢lov€k ve velmi Spatném stavu, lidé ho mnohdy jiz
neberou, jako lidskou bytost. SdruZeni, které zalozila ma tak za cil prosazovat prava pacient

a tictu k lidskému Zivotu v celé jeho délce véetné obdobi, kdy pacient umira.

% Srov. s Hagkovcova Helena, T hanatologie, Galén, 2000, str. 39- 40 a Mackova Marie, Hospicové hnuti
u nas a ve svete, diplomova prace, Univerzita Ostrava, r. 2002, str. 22-23
% Srov. s Svato$ova Marie, Hospice a uméni doprovazet, Ecce homo, 1995, str. 144



8. 12. 1995 sdruzeni Ecce homo otevird ve spolupréci s diecézni charitou v Hradci
Kralové Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Jde o viibec prvni zaiizeni tohoto typu
na uzemi Ceské republiky. O dva roky pozd&ji byl otevien Hospic Strasburk v Praze —
Bohnicich a téhoZ roku jesté¢ hospic sv. Lazara v Plzni. V soucasnosti existuje témé&f tficet
ruznych hospicovych zafizeni, kterd nabizeji jak moZnost péce ambulantni, nebo v domacim

prostiedi, tak péci lizkovou.

6.4 Co je tedy hospic a jaké jsou jeho cile?

Hospic je zafizeni které poskytuje paliativni pé&i*® a poméha nevylégitelné nemocnym
lidem lépe se vyrovnat s pfichazejici smrti. MySlenka hospice a praxe hospicového hnuti
vychdzi z tcty k ¢lovéku jako jedine¢né a naprosto svébytné bytosti, kterd méa sva prava a
svou dustojnost. Pacient v ném nachdzi Gtéchu a ulevu od bolesti a jeho rodin€ je poskytovana
odbornd psychologicka podpora, vcetné pomoci po smrti blizkého. V hospici se snazi o

napliiovani zakladnich lidskych potieb, tak aby pacient mél co nejvice pohodli.

6.4.1 Biologické potreby

Tato skupina potieb v sobé zahrnuje vSe, co se tykda nemocného téla. Pacientovi je
zajiStén pravidelny piijem potravy (a to i intravendézni metodou), dale pomoc bolestech,
snadny pfistup na socidlni zafizeni a v neposledni fad€ také prevence prolezenin, pomoci

pohybové terapie.

6.4.2 Psychologické potieby
proziva a boji se. Hospicova zafizeni maji proskoleny persondl, ktery s pacienty stale udrzuje

kontakt a pomaha jim byt stale clovekem..

*% Viz kap. 7



6.4.3 Socialni potieby
S potfebami psychologickymi se poji 1 ty socidlni. Pfedev§im proto, Ze ¢lovek je tvor
spolecensky a potiebuje komunikovat a to nejen s persondlem, ale i s okolnimi pacienty a

svou rodinou.

6.4.4 Duchovni potieby
S pfibyvajicim vékem zacinaji byt lidé vice spiritudlni. Zacinaji se tdzat, co bude po
smrti a také, jak sviij odchod zvladnou. Hospic tak zajiStuje i moznost hovofit o vécech

budoucich a to nejen s persondlem, ale také s knézem.

Hospicové hnuti tak reaguje na v nemocnicich casté poruSovani zdkladnich prav

;e ;. ) v , o sr 1 27
umirajicich, kterd jsou deklarovana Charté prav umirajicich.

6.5. Formy hospicové péce

6.5.1 Domaci péce

Pro nemocného byva tento model nejkomfortnéjsi, protoze zlstava ve svém prostredi.
Pfi tomto druhu je dilezitd rodina pacienta, kterd by se méla aktivné na péci podilet. Pacient
je tedy doma, pecuji o néj jeho blizci a ptipadné 1€kat ¢i zdravotnik, ktery dochdzi na
pravidelné kontroly do pacientova prostiedi. Jde o idedlni feSeni, ale ne vzdy dosazitelné.
Domaci péce je velmi Casove a psychicky naro¢na a ne kazdy clovek je schopen stres spojeny
se staranim se o nemocného blizkého zvladnout, 1 kdyz si myslel, Ze toho schopen je. Dal§imi
omezujicimi faktory jsou ekonomickd situace, velikost bytu ¢i domu ve kterém se péce

odehrava a také zdravotni stav nemocného.

" Viz kap. 7.1.1



6.5.2 Ambulantni péce

Tato varianta by se dala nazyvat zlatou stfedni cestou. Pacient je do hospicového
stiediska pfijat rano a vecer si pro néj opét pfichazi rodina. Bohuzel tuto moznost mohou
vyuzivat pouze lidé, ktefi bydli v blizkosti stacionaie. Marie SvatoSova uvadi, Ze pro urcitou
fazi onemocnéni je tato varianta tou nejlep$i. Pacient ma piistup k lepsi medikaci, nez
v domdacim prostiedi, ptichazi do kontaktu s lidmi, se kterymi si miize popovidat o svych
trapenich a v neposledni fad¢ jde také o moznost, jak si odpocinout od rodiny a naopak i
rodina si mize na chvili odpocinout od kazdodennich povinnosti, spojenych s péci o

nemocného.

6.5.3 Liizkova péce

Ta pfichazi na fadu tehdy, nemuze-li pacient dojizdét ambulantné, nebo je li jeho
zdravotni stav natolik vazny, Ze vyZzaduje celodenni odbornou péc¢i. Rodina za nim miize
dochazet kdykoliv a jakkoliv ¢asto. Na rozdil od klasickych nemocnic vypada denni rezim i
prostiedi uplné jinak. Réano pacienta sestry nebudi, mize tedy spat tak dlouho, jak potiebuje.
Jist mize taktéz kdykoliv a strava byva (pokud to jde) slozena z toho, co pacient rad ji. Dal$im
dilezitym plusem je to, Ze pacient mize byt ve svém civilnim obleceni a mlze o sebe pecovat
tak, jako byl zvykly ve svém vlastnim prostfedi. To je velmi dilezité pro jeho psychiku a
vlastni sebepojeti. Kdyz totiz pacienta v nemocnici obléknou do pyzama a znemozni mu o
sebe dbat, ubiraji mu kus osobnosti a davaji mu najevo, ze je opravdu nemocny.
Vybaveni interiéru se také snazi podobat vice bytu, nebo penzionu, nez klasické nemocnici.
Lidé maji k dispozici veSkeré pomicky, které jim usnadiiuji denni Zivot a bezbariérové

ptistupy do vSech ¢asti zafizeni.



6.6 Casova posloupnost péce

6.6.1 Pre finem

Tato faze zahrnuje péci a pomoc nemocnému od té doby, kdy byla zjisténa diagndza az
po pocatek termindlniho stadia. Do této doby také spadaji tfi z péti bodu lidskych reakci na
Spatnou zpravu tak, jak je popsala Elizabeth Kiibler-Rossova. Zprvu jde o Sok a popfeni
situace a nasledné staZeni se do izolace, Casto v¢etné odmitani pomoci ¢i kontaktu s ostatnimi
lidmi. Poté nasleduje fize zloby a hnévu a pak smlouvani. Clovék hleda zazraéné léky ¢&i
navody, je ochoten zaplatit a udélat nebo slibit cokoliv i za nadé&ji, Ze se uzdravi. V této dobé

je velmi nachylny uvéfit i lidem, kteti chtéji na jeho situaci pouze nekale vyd¢lat.

6.6.2 In finem

Jde o termindlni stadium, tedy o proces umirani jako takového. Podle Rossové jsou pro
toto obdobi klasické reakce deprese. Ta byva vyvolana neucinnosti jak zazranych 1ékd, tak
klasickych medikamentii a 1écebnych postupti. Nakonec nésleduje smifeni a akceptace smrti,

kdy je jiz €loveék vyrovnanéjsi a spiSe se snazi orientovat na rodinu.

6.6.3 Post finem

Nastava po smrti blizkého. Jde tedy o péci o télo zemielého i o dusi poziistalych za
pomoci terapeutd i zkuSenych psychologl. Lidé se mnohdy se smrti svého piibuzného ¢i
ptitele vyrovnavaji tézko. Proto je n€kdy zapotiebi del$i terapie, vyjimkou neni i ro¢ni

obdobi.”®

6.7 Shrnuti

Jiz od otevieni prvniho hospice na naSem uzemi odbornici poukazovali na to, Ze

Ceské republice chybi legislativni uprava hospicové péde. K napravé doslo az v roce 1996,

2828 Kap. 6.5 a 6.6 v&etné podkapitol srov. s Svatosova Marie, Hospice a uméni doprovézet, Ecce homo,
1995, str. 106-110



kdy poslaneckd snémovna do zékona ¢. 48/1997 Sb. doplnila paragraf 22a, ktery se nazyvd
Zvlastni ustavni péce — péce paliativni liizkova — ve zneéni: Lécba paliativni a symptomaticka o
osoby v terminalnim stavu poskytovana ve specialnich liizkovych zarizenich hospicového typu.
Po nasledném schvaleni Senatem a prezidentem republiky tato novela nabyla platnosti. O néco

pozdéji byl do zdkona implementovén i paragraf o mobilni paliativni péci.

V soudasnosti se na tzemi CR nachazi na dvacet pét zafizeni hospicové péce, ktera
nabizeji sluzby lizkové, mobilni, nebo oboje dohromady. Pacientim a jejich rodinam tak
poskytuji alternativu ke klasické stavni péc¢i v podobé LDN, kterd je mnohdy nedostacujici.
V hospicich se tedy klient miZe setkat s péci, kterd je kromé téla zamétena i na dusi a na
diistojnost. Zdravotnici, ale 1 dobrovolnici se snazi veSkerym moznym zpisobem zpiijemnit
nemocnému jeho posledni dny a jeho rodinu pfipravit na to, ze ptichdzi konec. Jako nejvétsi
pozitivum vnimam v hospicovych zafizenich obé&tavost, se kterou personal i za nizké mzdy
pracuje. Je totiz diilezité si uvédomit, ze kazdy jednou zemie a Ze kazdy ma4 strach a je dobré,

kdyZ na sva posledni trapeni neni ¢lovék sdm (v preplnéném pokoji).

Domnivam se vSak, Ze nejvétSim problémem hospicli a vilbec socidlni péce je jeji
statut, jako takovy. PeCovatelé jsou Casto placeni pouze lehce nad minimalni mzdou a
spolecenské uznéni lidi, ktefi pecuji o ostatni je mizivé. Je to svym zptisobem logické, protoze
lidé maji tendenci smrt, chudobu, nemoci i nestésti vytlacovat nejen ze své mysli, ale i ze
svého okruhu vnimani. Pokud si stat neuvédomi, Ze tato zatizeni a viibec obory socidlni péce
je nutné financovat Uplné jinak a Ze ma moznost se aktivné podilet na tom, aby lidé méli
volbu, ktera nebude nad jejich finan¢ni limity, miZe nastat situace, kdy alternativni péce opét
ubude. Je potieba také Sifit osvétu mezi vetejnosti a hospice napiiklad propagovat v médiich

tak, aby bylo mozné vyvratit n€kolik mytl, které se ohledné hospicové péce zazily.



7. Obecné o paliativni péci

S hospicovym hnutim jde ruku v ruce i paliativni péce jako alternativa k té klasické
ustavni. Je to systematicka péce o pacienty, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém
nebo konecném stadiu. Jejim hlavnim zméfenim je holisticky pfistup k pacientovi. Paliativni

péce se nezabyva pouze nemocnym, ale i jeho blizkymi, bez nichZ by nikdy nebyla kompletni.

7.1 Proc¢ vznikl poZzadavek paliativni péce

Ustavni péce, ackoliv mize byt na $pickové technologické urovni, bohuZel &asto
nereflektuje pacienta jako bytost. Pokud clovek trpi nevylécitelnou nemoci, je v soucasnosti
vétSinou presunut na oddéleni péce o dlouhodobé nemocné (LDN). BohuZel na téchto
oddélenich mnohdy nebyvéa vniman komplexn¢ a s citem. LDN pro mnoho pacientli znamena
misto, odkud se uZz nevrati a prdvem se ho boji. Vzhledem k tomu, Ze jde o vefejna
zdravotnickéd zatizeni dotovana statem, je téméf nemozné, aby se persondl vénoval vSem

nemocnym individualné a pomohl jim prvotni strach odstranit.

Vzhledem k tomu, Ze do LDN jsou v mnoha pifipadech posilani i pacienti, ktefi to
primarné nepotiebuji, jsou lécebny preplnéné. S tim vSak souvisi ono magické slovo
diistojnost cloveka. Tim, Ze jsou pokoje preplnéné, ubyva soukromi. V mnohych ptipadech,
kdy jsou pacienti nepohyblivi, a personal je nestihne doprovodit na toaletu, jsou nuceni
vykonavat svou potfebu mezi ostatnimi. Clovék pak zakonité ztrati i zbytek diistojnosti,

kterou mél.

Castym problémem u klasické tstavni péce je i komunikace s nemocnym ze strany
persondlu. Zdravotni sestry jsou casové i fyzicky velmi vytizené a s pacienty nemluvi.
Dokonce 1 lékafi se mnohdy omezi pouze na povrchni rozhovor o aktudlnim stavu pacienta,

ale do hlubsich debat se jen neradi poustéji. Nemocny ¢asto ani neni plné informovan o svém



wrwe

fikaji Spatn€. A 1 lékafi stim mohou mit problém. Domnivam se vSak, Ze v nékterych
ptipadech je nutné pacientovi pravdu fici 1 kdyz je smutnd. Nemocnému da totiz jistotu. A

kazda jistota, 1 jistota toho, Ze spéjeme k zavéru Zivota je pro mnohé pacienty lep$i, nez Zadna.

7.1.1 Charta umirajicich

Tento (mnohdy neutéSeny) stav péce o umirajici se netykd pouze nasi republiky, nybrz
jde o celosvétovy problém. V roce 1999 vydala Rada Evropy doporuceni o ochrané lidskych
prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych, kterym by se méla fidit veskerd zdravotnicka
zafizeni, ve kterych je umirajicim zajistovana péce. Dalo by se fici, Ze Charta umirajicich je
jakymsi testamentem paliativni péce, jelikoz reflektuje vesSkeré neduhy té klasické a vyjadiuje
pozadavky na dlstojné zachazeni s umirajicimi. A naopak, zvySeny diiraz na paliativni péci

miZeme vnimat, jako diisledek Charty prav umirajicich.

V tomto dokumentu se tedy mizeme setkat s vyjadfenim potieb, na jejichZ napliiovani
ma pacient pravo:
o S ¢lovekem by se az do konce jeho Zivota mélo zachazet, jako s lidskou bytosti
o Me¢l by mit pravo na nadéji
o Je dulezité umoznit nemocnému reflektovat veskeré emoce, které souvisi se smrti
o Pacient by mél mit moznost se spolupodilet na rozhodnutich tykajicich se jeho 1é¢by
o Je dulezité zajistit, aby nemocny neumiral osamocen
o Nikdo, ani zdravy ¢loveék by nemél byt v jakékoliv oblasti klaman. U nemocnych a
informacich o jejich zdravotnim stavu to plati jednoznacné.

o Personal by mél respektovat a tolerovat pacientovy nazory a rozhodnuti

o

Pacient by mél byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi

V roce 2003 vydal vybor ministri Rady Evropy dalsi a propracovangjsi doporuceni (Rec. 24)

tykajici se paliativni péce ve které naptiklad zaznélo:



o Paliativni péce hlavné mirni symptomy, dava psycho-socialné-duchovni podporu
nemocnému i rodiné

o Je nedilnou a nezbytnou soucasti zdravotni péce v kazdém staté

o Musi byt dostupna kazdému, kdo ji potiebuje

o Ma za cil udrzeni co mozna nejlepsi kvality Zivota nemocnych

o Paliativni péce by méla byt financovana a ohodnocovana odpovidajicim zpiisobem

o Je nutné respektovat prava pacientl

o Sit zafizeni paliativni pée musi nabizet varianty

o I pro oSetfujici je nutné odborna péce a konzultace

o Pro vyzkum a vzdélani je nutné akademické uznani paliativni péce

o OSetiujici by méli byt odborné vyskoleni™

7.2 Definice paliativni péce

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je paliativni péce ,,PéCe o nemocné,
symptomt, stejné, jako feSeni  psychologickych, socidlnich a duchovnich problému
nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a
jejich rodin.***

Paliativni péce chdpe umirani jako pfirozeny konec zivota a nesnazi se smrt ani
pribliZit ani oddalit®'. Podle WHO je jejim dalezitym aspektem je i to, Ze zaGlefiuje do péée o

nemocného 1 jeho rodinu a duchovni aspekty na které se mnohdy zapomina.

%% Kap. 7.1.1 srov. s Hagkovcova Helena, Thanatologie, Galén, 2000, str. 37 a O organizaci paliativni
péce (doporuceni vyboru ministrit Rady Evropy 2003), Cesta domd, 2004, str. 11-14

3" Hagkovcova Helena, 7} hanatologie, Galén, 2000, str. 34

3! Eutanazie, dystazie, viz kapitola 12



7.3 Cile paliativni péce

Kazdy pacient, ma pii vstupu do systému paliativni péce jiné zdravotni komplikace a
nachdazi se také v jiném stadiu své choroby. Proto cile nemohou byt plosné. Kazdy ptipad je
nutné posuzovat jednotlivé a nemocnym nastavit jejich individudlni cile 1écby. Existuji vSak

tfi ramcové faze onemocnéni, ze kterého se poté pii stanovovani cilli vychazi.

7.3.1 Faze kompenzovaného onemocnéni, kdy je prognoéza preziti v Fadu mésicii i
let

V této skupiné se nachazeji nevylécitelné nemocni, ale stabilizovani pacienti. Cilem je
tedy co nejdéle udrZet stabilizovany stav pomoci primarnich i sekundarnich preventivnich
opatfeni v oblasti kardio a cerebrovaskularnich komplikaci. V ptipadé zhorSeni pacientova
zdravotniho stavu se nemocnému musi ihned dostat intenzivni a v nékterych ptipadech i
resuscitacni péce.

7.3.2 Faze nevratné progredujiciho onemocnéni, kdy je prognoza prezZiti v fadu
tydni a mésic
Zdravotnici by se v této fazi neméli snazit za kazdou cenu zivot prodlouzit a cile se tak

nastavuji spiSe smérem k udrZeni kvality Zivota. Primérni a sekundarni prevence nejcastéjSich

internich onemocnéni a komplikaci se v tomto pfipad¢ jiz neindikuje.

7.3.3 Terminalni faze, kdy je prognéza preziti v Fadu dnu a hodin
V této posledni fazi se cile pfeorientovavaji hlavné na zajisténi diistojného odchodu.
Dulezité je zajistit umirajicimu komfort, respekt a pomoc. Tomu je nutné ptizpisobit vSechny

1é¢ebné a oetiovatelské postupy.™

32 Podkap. 7.3.1-7.3.3 srov. s Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci:
http://www.svl.cz/Files/nastenka/page 4766/Versionl/Paliativni-pece.pdf



8. Dosavadni a sou¢asny vyvoj paliativni pé¢e v CR

I piesto, Ze paliativni péci CR zaostava za zbytkem vyspé&lého svéta, je mozné najit
specializovana centra, kde je lidem poskytovana. BohuZel byla a do jist¢ miry stile je
dostupnd pomérné¢ malému poctu obcanll. Pro¢ tomu tak je? Jednim z diivodi muize byt i
skutecnost, Ze ekonomicky riist, spolecenskd vyspélost a diraz na etiku, byly po Ctyficet let
brzdény komunistickym rezimem. Pocatky paliativni péce tedy miZeme na nasem Uzemi
sledovat az po roce 1989, kdy byly casové pomérné¢ blizko u sebe otevieny prvni Hospice
s paliativni péc¢i. Posléze se zfizovani center hospicové péce zpomalilo, takze do roku 2004
bylo na naSem uzemi pouze osm takovychto zatizeni. Pravé v tomto roce pfisel zvrat v podobé
samostatného atestatniho oboru Paliativni medicina a lécba bolesti, a tim padem 1 vé&tsi

erudice v této oblasti, vedouci ke zlepSeni stavu.

8.1 Soucasna situace

Prvni vlastovkou v rozsahlej$im mapovani stavu paliativni péfe na naSem tzemi bylo
sdruzeni Cesta domil, které v letech 2003-2004 provadélo mnoho dilezitych a hodnotnych
vyzkumil. Ukézalo se, Ze paliativni pé&e na vysoké urovni v Ceské republice existuje a stoji na
kvalitnich zékladech. Bohuzel pocet téchto center je stale nedostatecny, takze z celkového

pohledu je situace spiSe neuspokojiva.

8.1.1 Statistika sdruzeni Cesta domu z roku 2004

oV CR umira ro¢né cca 105 tisic lidi, pouze 1% z nich se ale dostane paliativni péce

o  Ttictvrtiny vSech iimrti nastavaji ve véku nad 65 let, polovina pak nad 75 let

o  Hlavnimi pfi¢inami umrti jsou kardiovaskularni, cerebrovaskularni onemocnéni,
karcinomy, nemoci dychaciho ustroji.

o Ve vétsing piipadu je smrt disledkem progrese chronické nemoci

o  Vétsina spolecnosti je siln€ nespokojena se souasnym stavem péce o nemocné umirajici



o  Nejlépe vetejnost hodnoti 1écbu bolesti

o  Nejhtife je naopak hodnocena psychicka podpora a odstraiiovani psychického utrpeni a
to jak pro pacienty, tak jejich rodiny.

o Ipfes to, ze 70% vSech umrti nastane ve zdravotnickém zafizeni, drtiva vétSina takto
zemfit nechce.

o  Posloupnost a koordinace péce je asto nedokonald, ucast rodinnych ptislusnikii na
dilezitych lé¢ebnych rozhodnutich je minimalni.

o 90% absolventl l1¢kaiskych fakult neni dostate¢né ptipraveno na komunikaci

s umirajicim a jeho blizkymi

Provedeny vyzkum, i kdyz byl jeden z prvnich, jasné ukdzal, ze je potieba zlepsit péci
o umirajici, vyrazné¢ zvysit dostupnost paliativni péce, rozvijet nové formy této péce
(naptiklad pfevedenim pacienta do domdaciho oSetfovani) a v neposledni fadé poukazal na
nutnost zlepSeni péfe o umirajici ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich, a to hlavné na

LDN a seniorskych domovech.

Tyto zmény ale mohou pfijit teprve tehdy, kdyZz pro né bude piiznivé legislativni,
ekonomické a politické zazemi. Predev§im je potfebnd proména vzdélavaciho systému.
Studenti stfednich a vysokych zdravotnickych $kol museji mit lepsi ptistup k informacim o
paliativni péci. Déle je potfebné podporovat inovativni a vyzkumné programy a rizné
projekty, rozvijet domaci paliativni péc€i, inspirovat se v zahrani¢i ¢i popularizovat celou

vvvvvv

vzniknuv§imu oboru pomoci lepSim financovanim.



9. Koncepce paliativni péce podle sdruZeni Cesta domii

,»Snaha o koncepcni rozvoj paliativni péce zastihuje ceské zdravotnictvi ve fazi diskuze
o zékladnich vychodiscich a sméru transformace celého zdravotnického systému. Soucasti
tohoto transformacniho procesu musi také byt stanoveni priorit v situaci konecnych (a vyrazné
limitovanych) zdroji. Zfejmé pfitom je, Ze tento proces nemtize byt dlouhodobé uspesny, ani
bez dosazeni Sirokého konsenzu, ani bez individudlni iniciativy zainteresovanych jednotlivcl

. . , 33
a instituci.*

Koncepce, kterou v reakci na tato zjisténi, pfinasi sdruZzeni Cesta domti stoji na potiebé
zafadit paliativni pé¢i mezi priority dal§iho rozvoje ¢eského zdravotnictvi, a zaroveil také na
snaze vybudovat lep$i systém organizace a poskytovani péce tak, aby bylo o umirajici
postarano dle evropskych standardi. Tato koncepce vychazi z viry, Ze kvalitni péce vyzaduje
nejen konkrétni politické kroky, ale i1 osobni iniciativu zdravotniho persondlu a vSech

ostatnich, ktefi se na tvorbé promény péce podileji.

9.1 Obecna a specializovana paliativni péce

9.1.1 Obecna péce

Obecnd paliativni péce se da shrnout do souslovi dobrd klinicka praxe poskytovana
zdravotniky vramci jednotlivych odbornosti. Jejim principem je observace, rozpoznani a
ovliviiovani toho, co je pro pacienta v danou chvili diileZité. Uméni obecné paliativni péce by

méli ovladat vSichni zdravotnici a 1ékafi.

9.1.2 Specializovana péce

Specializovanou paliativni pé¢i rozumime aktivni, vysoce odbornou a mezioborovou péci,

kterou pacientovi poskytuje tym specializované vyskolenych odbornikli. V téchto tymech

*3 Slama Ondkej, Spinka Stépan, Koncepce paliativni péée v CR — pracovni materidl k odborné a verejné
diskusi, Cesta domu, 2004, str. 22



mizeme vétSinou nalézt naptiklad psychologa, fyzioterapeuta, -cirkevniho pastora,
dobrovolniky a v neposledni fad¢ Iékare a zdravotni sestry.
Specializovana péce ma poté podoby:
o Zatizeni domaci péce — pomoci navstév 1ékare ¢i zdravotnikli v pacientové prostiedi
o Hospic — samostatn¢ stojici lazkové zatizeni
o Oddéleni paliativni péce — v ramci jinych zdravotnickych zatizeni
o Specializovand ambulance paliativni péce — zajiSt'uje ambulantni péc¢i pacientim
z domaciho prostiedi
o Denni stacionat paliativni péce — zajistuje denni péci o pacienty v domacim prostiedi
o Zvlastni zafizeni specializované paliativni péce — poradny, tisiové linky, diagnostické

skupiny

Podle odhadl potfebuje obecnou a specializovanou paliativni péc¢i v poslednim roce
zivota zhruba 70% nemocnych. U nékterych chorob je potieba péce dokonce delsi, nez jeden
rok. Vétsin€ z nich je mozné zajistit dobrou kvalitu Zivota a pomoci jim zvladnout jejich

posledni dny.

9.2 Paliativni péce v liZkovém zdravotnickém zarizeni

,Doporucujeme, aby vSechna iZkova zafizeni, ve kterych jsou IéCeni pacienti
s potfebami obecné nebo specializované paliativni péce méla povinnost vypracovat program
paliativni péce jako nedilnou soucast planu lécebné a preventivni péce daného zatizeni. Cilem
tohoto programu by mélo byt zvysit dostupnost kvalitni paliativni péce pro pacienty dané¢ho
zatizeni.***
Program by mél byt vysledkem prace interdisciplinarniho tymu pracovniki vychazel

by z metodiky a doporuceni narodniho a regionalniho planu paliativni péce. Jeho nedilnou

soucasti musi byt naptiklad metody pro v€asné rozpoznani potieby paliativni péce, hodnoceni

3 Tamtéz, str. 30



a odstraniovani pacientova diskomfortu, zapojeni rodiny a blizkych do systému péce ¢i zvySeni
dostupnosti psychologické, duchovni a socidlni péce.

Pro splnéni vSech téchto pozadavkl by méla vzniknout pozice vyskolenych referentt,
kteti by vSe pfipravovali, realizovali a koordinovali. Tento plan a jeho realizace by pak méla
byt jednim z métitek komplexnosti sluzeb, na kterém by zalezela samotna akreditace zatizeni
¢i vyse dotaci.

Ve vSech fakultnich nemocnicich by méla byt pfitomna centra paliativni péce, jejichz
ucelem je celkové zlepSovani Grovné paliativni péCe, a to vcetné vzdélavani pracovnikl a
vyzkumu. V téchto centrech jsou potieba nejen specialisté, kteti budou pomoci konziliarni
spoluprace podporovat ostatni tymy a oddé€leni v poskytovani péce, ale i samostatné lizkova
oddéleni. Potfebnd je také sprdvna komunikace s centry nasledné a komunitni péce pfi

vytvareni dal§iho 1é¢ebného planu.

9.3 Paliativni péce v domacim prostredi

Paliativni péce v domacim prostiedi miize byt jak obecnd, ta specializovand. Obecnou
péci zajistuje prakticky 1ékat, nebo sluzba domaciho osetfovatele. Oproti tomu specializovana
paliativni péce jiz vyzaduje specidlné¢ vySkoleny tym odbornikii, ktery spolu s praktickym
I¢katem pravidelné dochazi k pacientovi a pribézné o n¢j pecuje.

Domaci paliativni péci se tedy rozumi jeji dostupnost (osobné nebo telefonicky) 7 dni
v tydnu, 24 hodin denné, existence interdisciplinarniho tymu. Pacient by mél mit k dispozici
veskeré pomucky, které péci v domacim prostfedi umoziuji. Pro doméci péci je vSak diilezita
pacientova rodina, kterd musi chtit nemocného podporovat a spolu s tymem odbornikl se o
néj starat. Tym by mél kromé pomoci samotnému pacientovi, nabizet podporu také roding,

jelikoz péce o umirajiciho je ¢asto fyzicky i psychicky naro¢na.



9.4 Jak rozsirit a standardizovat domaci paliaci

Aby lidé viibec mohli pecovat o své blizké doma je potieba nejprve zmeénit podplrny
finan¢ni statni systém pomoci pecujicim. Lidé nesmi piemyslet o tom, ze kdyz piestanou
pracovat a vezmou si nemocného domt, budou se o néj spolu s lékafi a sestrami starat, ze
nevyjdou s penézi a klesne jejich vlastni Zivotni uroven. Systém se musi zménit tak, aby tito
lidé méli zarucené statni prispévky na péci o osobu blizkou v takovém rozsahu, aby mohli
diistojné Zit oni 1 pacienti, o které se staraji. Jakmile budou mit zaruceny tyto jistoty, je velka

Sance, ze se domadci paliativni péce rozsiii a bude do jisté miry standardem.

Myslenku domadci péce je potieba rozsitit mezi Sirokou vetejnost, déle je nutné také
zménit zakofenéné stereotypy a obcany informovat o tom, co je paliace, jak probiha a jaké je
pro ni socialni zdzemi. Ministerstvo zdravotnictvi by mélo vedle jinych kampani (naptiklad
proti koufeni) vytvoftit i vzdélavaci kampané na podporu domaci paliativni péce, mélo by o ni

hovotit jako o bézné metodé péce, kterd je podporovéana a zZadana.

Dalsi dilezitou véci, kterda by pomohla rozsitit povédomi o paliativni péc€i, je nabizet
domaci péci jiz v ordinacich. Pokud to pacientlv stav umoznuje, méli by Iékatfi spiSe nez
Ctyflizkovy pokoj na LDN nabizet moznost paliace v domacim prostiedi. V nemocnicich by
také mohla vzniknout informacni stfediska, kde by se lidé dozveédéli, co takova péce obndsi,
jak budou od statu zabezpeceni a ziskali by kontakty na hospicova zafizeni, ktera tuto péci

nabizeji.



10. Standardy domaci paliativni péce podle sdruZeni Cesta
domii

Plan péce musi byt zalozeny na celkovém interdisciplindrnim zhodnoceni stavu
pacienta, ale také rodiny. Tyto skute¢nosti by mél tym zjistit pomoci rozhovord, 1ékafskych
zprav, piipadné dalSich vySetfeni . Ve vystupnim hodnoceni situace by pak nemélo chybét
urceni diagnozy, ale i prognézy vcetné veSkerych podrobnosti a v neposledni fadé definice
podminek, které je potifeba splnit, aby mohl byt pacient zatfazen do programu domaci

paliativni péce.

Po ptijeti do péce je pak potifeba zapujcit pacientovi potiebné pomicky a ukazat
roding, jak o nemocného pecovat. Vzhledem k tomu, Ze pacientiiv stav se mlze kdykoliv
jakkoliv zménit, plan péce musi tym i rodina pribézné upravovat tak, aby bylo o pacienta i
jeho nejblizsi co nejlépe postarano, coz v sobé zahrnuje i psychologickou podporu vsech

zucastnénych.

Ttetim dalezitym bodem je i kontinuita mezi zafizenimi, nabizejicimi sluzby paliativni
péce a to zejména proto, Ze zdravotni stav pacienta se mize zhorsit natolik, Ze bude vyzadovat

umisténi nemocného v konkrétnim specializovaném hospicovém ¢i zdravotnim zafizenim.

10.1 Péce o télo

S onemocnénim jde ¢asto ruku v ruce i bolest a ¢im je onemocnéni vaznéjsi, tim vice
bolesti miize pacient prozivat. Paliativni péce tedy musi bolest ¢i vedlejsi uc€inky 1écby tiSit
nejlepSimi dostupnymi prostiedky. Soucésti tymu by proto mél byt i odbornik, ktery urcuje
mnozstvi tiSicich 1ékt. Cilem péce je monitorovani a feSeni bolesti, nausei, dechové
nedostatecnosti, slabosti, ale 1 uzkosti, depresi a dalSich psychickych symptomu. OSetfovatelé
by neméli opomenout ani péci o pokozku (v€etné prevence prolezenin), spravnou vyzivu a

vyprazdnovani, péci o dutinu Ustni.



V situaci ze oSetfovatelé, nebo rodina pouziva opidtova analgetika, je tfeba dbat na to,

aby se pacient nedostal do stavu zavislosti, nebo dokonce ptredadvkovani.

10.2 Péce o dusi

Vedle odbornikl na télesné projevy umirdni nesmi v tymu chybét ani specialisté na
dusevni pochody c¢loveka. Psychicky stav pacienta totiz mnohdy rozhoduje o jeho délce jeho
Zivota, (pacient to tzv. vzdd). Nemocného, ale i jeho rodinu mohou v prubéhu péce prepadat
stavy uzkosti, depresi zhrozici ztraty blizkého, delirii, kognitivnich poruch, ale 1
psychiatrickych onemocnéni, a pravé psycholog a psychiatr by na tyto zmény psychického
stavu méli reagovat a bud’ zménit plan tak, aby se psychicka zatéZz alesponi zmirnila, nebo
poskytnout osobni podporu piipadné terapii.

Psychické problémy mohou odbornici IéCit nejen farmakologicky, ale také
alternativnimi terapeutickymi metodami.

Smyslem psychologické a psychiatrické péce je tedy ,,uspokojit psychologické potieby
pacienta a jeho rodiny, léCit , podporovat moznosti emocionalniho rdstu, pomoci dokoncit

rozdé&lanou préaci a podporovat poziistalé po dobu bolesti ze ztraty blizkého ¢lovéka. <

10.3 Sociadlni standardy péce

V procesu domaci paliativni péce maji své dilezité misto i socidlni pracovnici, protoze
praveé oni posuzuji, jestli je mozné péci v domacim prostredi provadét. Jejich tkolem tedy je
zhodnoceni rodinnych vztahl, socidlnich a kulturnich vazeb pacienta, jeho komunikaéni
stereotypy, financni a Zivotni podminky, dostupnost dalSich zafizeni a poskytovateli péce a
v neposledni fad¢ dostupnost potfebného domaciho vybaveni a. Plan socidlni péce se tedy
urcuje na zékladé komplexniho zhodnoceni,které vyjadiuje hodnoty, preference a cile pacienta

ijeho rodiny.

3% Spinkova Martina, Spinka Vaclav, Standardy doméci paliativni pé&e — podklady pro praci tymd domaci
paliativni péce, Cesta domu, 2004, str. 20



Sociadlni pracovnici zafizuji 1 respitni péci pro rodinu nemocného a pomoc
v domacnosti, Skole, nebo zaméstnani. Dulezitou praci sociadlnich pracovniki je také
informacni role — pacientovi i blizkym by méli byt schopni zjistit, nebo zajistit ptistup k statni

finan¢ni pomoci.

10.4 Duchovni standardy péce

Mnoho pacienti nebo jejich blizkych mulze byt spiritudlné zaméfeno, nebo nema
divéru v psychology, nebo potiebuje jednoduse jeste poskytnout dalsi mozny pohled na
situaci. Proto v tymu nesmi chybét ani duchovni, ktefi s nemocnymi ¢i rodinou feS§i mnohé
duchovni zélezitosti. Umirajici ¢lov€k si Casto klade otdzky o tom, co je po smrti, jestli
existuje dalsi zivot, bilancuje nad svym dosavadnim Zivotem a mnohdy hledd jeho smysl.
Odpovedi na tyto otdzky mu pravé muze pomoci nalézt knéz, pastor ¢i duchovni podle

pacientova vyznani, kterého poskytovatelé paliativni péce oslovi.

10.5 Cas odchodu

vvvvv

viech zicastnénych. Clenové tymu museji sledovat a dokumentovat veskeré symptomy, které
umirdni provazi, citlivé o nich informovat blizké¢ a to i s ohledem na kulturni a duchovni
hodnoty. Pokud je potieba pacienta prevézt do specializovaného zatizeni, tym by na to m¢l
byt pfipraven. Kazda rodina proziva odchazeni svého blizkého jinak, ptesto v tuto chvili musi

byt pfitomen psycholog, ktery jim pomtiZe se s touto smutnou situaci vyrovnat a pochopit ji.



10.6. Eticka a pravni otazka péce

Paliativni péce vznikla z velké Casti 1 pro to, Ze v nemocni¢nich zafizenich personél
nebyl schopen mnohdy vyslySet pacientova pifani, obavy a pocity. Cilem paliativni péce je,
pacientovi naslouchat a fidit se jeho pfanimi, (s ohledem na platnou legislativu). Pacient si
sam urcuje, do jaké miry se v péci ma angazovat jeho rodina a do jaké miry ma byt péce
poskytovana. Zakladnim kamenem takovéto péce je ctit pacienta, brat jej jako svobodnou,
ucelenou bytost, kterd mad svou duSi, mysl a télo. Veskerd pfani pacienta musi tym

zaznamenat, vyhodnotit a pokud neodporuji zdkoniim této zemé, je vyslyset.

10.7 Profesni standardy

Tym musi byt slozen zlékait sukonfenym vysokoskolskym vzdélanim v oboru
vSeobecného l€katstvi, ktefi maji (podle zédkona €. 95/2004 Sb.) nejméné atestaci I. stupné
z oborl vnitfniho 1ékafstvi, neurologie, chirurgie, paliativni mediciny. Dale museji mit
minimalné Sestimé€sicni praxi v akreditovaném zatizeni paliativni péce Ci splnéné predepsané
doskolovaci kurzy, Skoleni. Vedouci tymu by mél mit nejvy$si mozné vzdélani v oboru

paliativni medicina, tedy tfeti stupei.

Zdravotni sestry, které jsou soucasti interdisciplinarniho tymu museji mit ukoncené
vzdélani v souladu s platnym zdkonem o zdravotni a nemocni¢ni oSetfovatelské sluzbe.
Museji mit nejméné tii roky praxe, a to jako hlavni zaméstnani, na oddéleni paliativni péce za
poslednich pét let. I zdravotnich sester se tyka povinnost absolvovat doskolovaci kurzy a
seminare.

Pozadavky na socidlniho pracovnika jsou v podob& ukonceného vysokoSkolského
vzdélani v oborech socialni prace, socidlni politika, psychologie apod. Museji mit alespon
Ctyftydenni praxi na odd¢leni paliativni péce a odborny vycvik v telefonické a osobni krizové

intervenci.



Dobrovolnikem se naopak muze stat kdokoliv, kdo méa motivaci k dobrovolnické praci,
umi se vyrovnat s nemoci umiranim a smrti, kdo ma schopnost se vcitit do druhého a je
schopen dobfe komunikovat. Déle by mél byt tolerantni a psychicky stabilni. OvSem i
dobrovolnici museji projit specialnimi vycviky a seminéfi.

Vsichni dobrovolnici jsou pod dohledem supervizora, ktery s nimi nejen pravidelné
probird pozitivni 1 negativni stranky jejich prace, ale funguje i1 jako ochrance pied
dobrovolniky s mesiaSskym komplexem.

Podobné osobnostni pozadavky jsou i na odborné ¢leny tymu.

10.8 Administrativni a materialni standardy

V zdzemi doméaciho hospice nesmi chybét kancelaf, ktera je vybavena telefonem,
prostory pro skladovani dokumentace a 1éciv a pocitacem. Musi mit i zdkonem stanovené
prostory pro skladovani opiati.

Dale je potieba sklad na hygienické umisténi zdravotnickych pomuicek a
zdravotnického materidlu s mistem k moznému omyti a desinfekci pomtcek. DalSim
standardem je i samostatna kuchynika, toaleta a odpoc¢inkova mistnost sester.

V seznamu pomucek potiebnych pro domaci paliativni péci nesmi chybét polohovaci
lizko, aktivni a pasivni antidekubitni matrace, linearni davkovac 1€kii, koncentrator kysliku

s oxymetrem, prenosné EKG ¢i signaliza¢ni pomtcky.



11. Problematika eutanazie a distazie

Asi jednim z nejvétSich etickych dilemat pfi péci o téZce nemocné a umirajici je

problematika eutandzie a distazie.

11.1 Vymezeni pojmu eutanazie

Slovo eutanazie pochdzi zteckého slova eu — dobfe a thanasos — smrt. VétSina
prament se shoduje v definici, Ze se jednd o usmrceni na Zadost pacienta ¢i asistovanou
sebevrazdu.

Termin eutanazie zacal pouzivat jako prvni anglicky filozof Francis Bacon (1561—
1626) a oznacoval jim bezbolestnou, Stastnou a snadnou smrt. Historie eutanazie ve smyslu
smrti ze soucitu je ale pomérné kratkd, jeji pocatek lze spatfovat vroce 1895, kdy byla
v Némecku publikovana kniha Adolfa Josta, Pravo zemftit. Toto dilo vSak nebylo spolecnosti
moc vstficné pfijato. V roce 1920 byla vydana publikace, ktera na rozdil od pfedchozi byla
némeckého pravnika Karla Bindinga a 1ékafe Alfreda Hocha, ktera byla v nésledujicich letech
zneuzita Hitlerovskym Némeckem v ramci programu rasové Cistoty. V dobé Treti fiSe se timto
zptisobem usmrcovaly mentalné ¢i fyzicky postizené osoby a déti. Nyni je aktivni eutanazie
zakotvena v pravnim fadu pouze v Belgii (od roku 2001), v Nizozemi (od roku 1976) a v

Oregonu v USA (od roku 1997).%°

11.2 Vymezeni pojmu dystanazie

Piedpona dys pochdzi z fecké pfedpony vyjadiujici adjektivum Spatny. Dystanazie se
tedy da prelozit, jako Spatna smrt. ,,Jde o umélé a nasilné prodluZovani pfirozeného procesu

umirani 1éc¢bou, jejiz nevyhody z pohledu pacienta nebo jeho blizkych pievazuji nad jejimi

3¢ Bliimelova Kristina, Eutanazie a odvracena strana Zivota, bakalafska prace, Univerzita Karlova v Praze,
HTF, 2007, str. 7


http://www.bartleby.com/61/53/D0445300.html

vyhodami. Dystanazie, neboli zadrzend smrt je nepifijemnym disledkem uplatiiovani postupti

vitézné mediciny v situacich, kdy potfeby umirajiciho vyzaduji paliativni piistup®.’’

11.3 Eutanazie, dystanazie a 1ékarska etika

Hippokratovou pfisahou, ktera zavazuje k tomu, Ze nebudou nikoho navadét
k pozteni jedu, nebo dokonce jed podavat, se lékafi tidi jiz od antiky. Tuto piisahu lze
interpretovat jako mravni imperativ ¢i zaklad lékaiské etiky. V posledni dob& se vSak
odbornici zacinaji intenzivngji zabyvat otdzkou eutandzie a 1ékarské etiky. Hlavnimi tématy
jsou diskuze o tom, zda by bylo cilené usmrceni nevylécitelné nemocného ¢lovéka opravnené
¢i nikoli. Valna vétSina Iékafli eutanazii odmita, protoze i kdyby byl tento akt dostatecné
pravng oSetfen, tak divéra a vztah pacienta k 1ékati by byla nenavratné naruSena. Pacient by si
totiz nikdy nemohl byt jisty, zdali 1ékatr bude délat vSe pro zachranu jeho Zivota. Lékai musi
vzdy zajistit umirajicimu veskerou moznou péci a osobni blizkost. Nesmi ho nijak namahat a
jakkoli ho izolovat od vnéjsiho svéta. Deklarace svétové Iékaiské asociace, kterd byla ptijata
vroce 1983, uvadi, ze 1ékatr by m¢l nemocnému pomahat v umirani, nikoli ke smrti. Tato
formulace je velice dllezita, nebot’ 1ékafe posouva do roviny mostu mezi zivotem a smrti a
nikoli do roviny vykonavatele eutanazie. Pokud tedy shrneme veskerd fakta o nahledech
1ékati a 1ékaiské etiky na eutanazii, je téméf jasné, ze 1ékafi byli, jsou a budou posly Zivota,

ale nikdy by se k tomu neméli stat posly smrti.*®

Néastup moderni mediciny byl pro lidstvo jako spdsa. Mnoh¢é lécebné a diagnostické
metody mély za ndsledek oddaleni smrti, ktera si jeSté pied nckolika desetiletimi chodila pro
nemocné v dobé&, kdy nastal jejich ¢as. Smrt se tak stale odsouvala, az lidstvo ziskalo pocit, ze
smrt je vzdy predc¢asnd a nevhodna. Helena Haskovcova se v historii dystandzie odkazuje na

Artura Imhofa, ktery zkoumal, jakou méli mladi lidé Zivotni perspektivu v poloving 18. stoleti.

7 http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/
3% 3% Bliimelova Kristina, Eutanazie a odvracena strana Zivota, bakalarska prace, Univerzita Karlova
v Praze, HTF, 2007, str. 14-15



,Sedesati sedmi z tisice hrozilo, Ze brzy zemfou a Ze tedy neproziji v klidu a zdravotni pohodé
ani svou dospélost. (...) Pfelomovym byl az rok 1920 , kdy objev novych 1¢ékli, pozdéji
dokonce antibiotik zptlisobil, Ze doSlo k radikalni zmén¢€, k bezpecnému Zivotnimu casu.

Nesamoziejmost Zivota je vystiiddna nesamoziejmosti smrti*>’

Eticky aspekt dystanazie by se dal asi nejlépe shrnout vyrokem Haskovcové. Ta tvrdi,
7ze ,,oddalovani smrti je uSlechtily a vysoce hodnotny Cin, nebrat ale na védomi konecnost
lidského osudu je projevem lidské i1 profesiondlni neodpovédnosti, kterd se vymsti, a to
nejméné dvakrat.«*

Prvnim nérazem je stav, kdy okoli nezohledni v¢as potieby ¢lovéka, ktery prave umira.
Paliativni péce pfijde bud’ pozdé, nebo viibec a kouzelna moc mediciny pomine. Druhym pak
je prehnana starostlivost persondlu s cilem zastavit proces umirani tim, Ze pouziji veSkerych
dostupnych technickych prostiedk k tomu, aby smrt oddalili. De facto nenechaji clovéka
v klidu zemfit.

Haskovcova cituje i Daniela Callahana, ktery tvrdi, ze ,,Tvaii v tvaf medicinskému
pokroku a trvale se rozvijejici technice si bude muset kazda spolecnost stanovit mravni a
medicinska kritéria pro zastaveni 1écby, jeZ udrzuje pfi Zivoté nemocné v termindlnim stavu
(...) Medicina by méla byt zdrZenlivd a rozvazna. Zapas s chorobou by méla vyvazovat
védomim, Zeleji tlohou neni ucinit télo nesmrtelnym, ale pomoci lidem prozit omezeny pocet

let co nejzdravéji.«*!

Eutanazie i dystanazie jsou v podstaté dva extrémy, mezi nimiz se pohybuje asi
nejlepsi mozny ptistup k umirajicimu. Od obou téchto extrémd, kterymi se medicina musi
zabyvat, by mohla pomoci pravé sprdvna a v€asna paliativni péce, kterd by s citem a uctou
pomahala umirajicim tisit bolest a klidnit jejich strach a na druhé strané by ale védé¢la, kde jeji

sluzba kong¢i.

3% Hagkovcova Helena, T/ hanatologie, Galén, 2000, str. 31-32
40 Tamtéz
* Tamtéz, str. 33



12. Analyza

Na pocatku své prace jsem podrobnéji rozebirala to, jak se o své nemocné a umirajici
starali lidé ve starovéku. Tyto poznatky jsem do prace uvadéla proto, Ze je na nich mozné
dobfe demonstrovat to, jak dulezité je byt umirajicim na blizku a zajistit mu co nejklidnéjsi a
nejmirnéj$i odchod mj. v podobé piijemného a domaciho prostiedi, nebo dobré komunikace.

Kdyz se tedy znovu podivame do starovéku, nalezneme tam spole¢nosti, kde rodinna
pouta znamenala mnohdy vice, nez penize. Kde bylo bézné, starat se v rodinném kruhu o
umirajici a kde religiozita hréala jednu z hlavnich roli.

Postavme nyni k tomuto starovékému systému ten soucasny. Pokud se nad obéma
piistupy zamyslime, zjistime, Ze se néco v prib&hu historie zménilo. Zmizela pfirozena ucta
ke starym lidem, zmizela tcta ke smrti, vyrazn¢ se zmensil vliv ndbozenstvi na ¢lovéka,
zvysila se pravdépodobnost toho, Ze se dozijeme vysokého veéku. Z divodl casovych a
ekonomickych uz neni mozné se o nemocné ve vétsi mife starat v domacim prostiedi a péce
né tak presla z rodinného spolecenstvi na pomérné mladou instituci — stat.

Tim, Ze spolecnost institucionalizovala témet vSechny Zzivotni etapy a tikony lidského
zivota, pfiSla do jisté miry o to nejdilezitéjsi, o lidskost a obycejny soucit. Na§ Zivot se
castecné ocitl v rukach zdravotni masinérie, ze které, pokud ¢lovék nema to Stésti a nedostane
se k paliativni péci, neni Gniku. Na jedné stranu dnes mizeme v nemocnicich vidét nékdy az
nesmyslné Ipéni na zivoté a vkladani energie do uzdraveni jedince a na druhé strané
lhostejnost k tomu, jak se nemocny citi a v jakém prostfedi Zije v situaci, kdy se léCeni
nezdafilo a pacient umira.

Myslim si, Ze spolecnost si v soucasné dobé toto zac¢ind uvédomovat a znovu se vraci
ke zptsobim péce, které byly v minulosti béZzné — tedy k domacimu modelu péce o umirajici
nebo k paliativnim metodam. Vidét je to napiiklad na zvySujicim se poctu specializovanych
hospicovych zafizeni a v posledni dobé i na prvnich vlaStovkdch v podobé paliace

v klasickych nemocnicich. V mnoha ptipadech v§ak doméci péce o nemocného neni mozna.



V téch ptipadech, kdy musi byt pacient hospitalizovan, je potfeba, aby mu byl dostupny
veskery mozny dostupny komfort.

Ne v kazdé nemocnici je vedeni schopno a ochotno ménit zazité standardy. Na mnoha
oddélenich pracuji Spatné vzdélany persondl, vazne komunikace s pacienty a prostiedi spise
pfipomind marnici. Vzhledem k nedavnym prozitym zkusSenostem s mou umirajici blizkou ve
statni fakultni nemocnici mam pro analyzu i osobni postiehy*. A proto se budu v této kapitole
snazit popsat to, co je Spatné a budu se snazit hledat mozna zlepSeni ¢i navrhovat moZznosti,

jak by se nedobry stav mohl otocit.

12.2 Prostredi v nemocnicich

Systém vefejného zdravotnictvi zaruCuje pro umirajici uritou miru péfe na
specializovanych oddélenich, ale jak vlastné tato péfe vypadd a jak vypada prostfedi, ve
kterém museji nemocni pobyvat, nad tim uz se mnoho lidi nezamysli. A pokud se nad tim

nékdo zamysli a chce néco zménit, narazi na dalsi systémovy problém — finance.

Na internim oddeéleni VFN Karlovo nameésti, kde jsou hospitalizovani lidé, kteri
mnohdy umiraji>, jsou napriklad pokoje vétSinou pro tii pacienty. Pokoje jsou vybavené
zrekonstruovanym ale starym kovovym nemocnicnim nabytkem (nocni stolky a jedna skiin)
bilé barvy. Chodby piisobi neutulné, na podlahach je staré linoleum a ze shora je osvécuje
neprijemné svetlo zarivek. Socialni zarizeni je v nedobrém stavu. Sice je dozajista

vydezinfikovano, ale presto piisobi Spinave.

Je logické, Ze vtomto prostfedi se pacient nemiize citit piijemné, je totiZ na hony
vzdaleno jemu vlastnimu Zivotnimu prostfedi — domovu. Pacient zaprvé piijde o kazdodenni

kontakt se svou rodinou a za druhé se dostane do mista, které samo o sob¢& nahani strach.

*2 Tyto své osobni zkuSenosti oznaduji kurzivou, tak aby byly viditeln& oddéleny od ostatniho textu.
* Tito pacienti byvaji asto jestd v procesu diagnostikace. Poté, co viechna vy3eteni zjisti, Ze pacienta
nelze vylécit, je po maximalné dvou mésicich pielozen na oddéleni LDN.



Je tady potieba, aby se zménily zazité zvyky o nutné podobé nemocni¢niho prostiedi.
Diky bilé barvé by mél clovék mit pocit, Ze je v Cistém prostedi, ale opak je pravdou, protoze
na pokud se v prostoru pofadné neuklizi, ani bil4 barva nic nezachrani. Domnivam se, Zze ¢im
vice by se prostiedi podobalo domovu, tim Iépe by se v ném pacientim pobyvalo. Prostiedi se
da zlepsit naptiklad tim, Ze se barevné vymaluji stény, povési se na né obrazy, stary kovovy
nemocni¢ni nabytek se vyméni za novy, tfeba ze dieva. Pokojim by také daly vlidnéjsi tvar
barevné zavésy. Dulezité je také myslet na soukromi pacientti. Pokud neni kapacita na to, aby
na pokojich byl jeden, maximaln€ dva pacienti, je potfeba chvilku soukromi nemocnym.
dopfat jinym zplsobem. Na kazdém pokoji by tak podle mne méla byt alesponi posuvna

zasténa, ktera by nemocnému umoznila byt nevidén ostatnimi, kdyZ o to aktudlné stoji.

Dalsi véc, kterda by pomohla pacientim se citit v nemocnicich l1épe je zména rezimu.
V soucasnosti zdravotni sestry budi pacienty v Sest hodin rano, kdyZ si pfedavaji smény,
snidan¢ se podava v sedm, obéd v pfed polednem a vecete byva mezi patou a Sestou hodinou
veCer. Mnoho nemocnych ma ale Uplné¢ jiny biorytmus a tento rezim jim nevyhovuje. Vedeni
nemocnic by na tyto aspekty mélo brat zietel a rezim pfizplisobit pozadavkiim pacienti.
Naptiklad jidlo by se mohlo podavat v casovém rozmezi dvou hodin a ranni méfeni teploty by
mohlo byt o hodinu pozdéji, tedy v sedm.

V nékterych zdravotnickych zafizenich na Moravé se do tohoto nelehkého ukolu
feditelé jiz pustili a sklidili stimto napadem velky uspéch. Potiz je pouze v neochoté
nékterych zaméstnanct, ménit zab&hly reZzim a zamyslet se nad tim, Ze nemocnice je pro

nemocné a o jejich pohodli by mélo jit predevs§im.

To, jak sami sebe vnimame, davame Gasto najevo tim, jak se oblékdme. Casto odévem
davame okoli najevo, Ze patiime k né¢jakému nazorovému, ekonomickému ¢i nabozenskému
spolecenstvi. Jakmile vSak pfejdeme prah nemocnice, stavaji se z nas unifikovani nemocni
v pyzamu. Tim ale podle mne ztracime kus své osobnosti. Domnivdm se, Ze mnoho lidi by se,

1 pfes to, ze jsou vazné nemocni, citilo opét vice jako lidské bytosti, kdyby mohlo pobyvat ve



zdravotnickém zafizeni ve svém civilnim obleeni. Byla by to finan¢né a organizacné
nenaro¢na drobnost, kterd by i tém umirajicim pacientim dovolila odejit s védomim, Ze nejsou

jen staii v pyZamech, ale ze vzdy az do konce byli lidmi s nazorem.

12.2 Personal v nemocnicich a komunikace

Za jednou znejvétSich chyb, kterych se nemocnice dopoustéji, povazuji mnohdy
Spatné proskoleny lékatisky i1 nelékaisky persondl, Casto cizinci z vychodnich zemi a na to
navazujici nedobrou komunikaci jak s pacientem, tak i s jeho pfibuznymi. Pro ptiklad uvedu
opct osobni zkuSenost z VFN Karlovo namésti, na které se daji tyto zdvazné nedostatky

demonstrovat.

V této nemocnici prozila svoje posledni dny ma 87 leta babicka, jejiz zdravotni stav se
vdobé mé navstéevy vyrazné zhorsil. Po prichodu zavolané lékarky, jsem byla z mistnosti
doslova vyhozena a sestra za mnou zabouchla dvere. Nikdo mi nerekl, co se déje, jak vazny je
stav pacientky a co bude dal. Kdyz z pokoje sestra zase vysla, na muj dotaz mi lamanou
CeStinou, okorenenou silnym ruskym prizvukem a s usmévem na rtech ozndmila, Ze ,, stara
pani dostala asi dalsi mrtvici, “ a v klidu odesla. Ani od lékarii jsem se nedozvedéla vitbec nic.

Teprve kdyz prisel lékarsky tym z oddéleni ARO, ktery si ji prevzal a odvezl se situace zlepsila.

Tato skutecnost, myslim, velmi explicitné ukazuje miru empatie a vstficnosti
osetfujictho persondlu na nekterych oddé€lenich naSich nemocnic. Lékafi a zdravotnici
pacientim ani rodindm mnohdy nefikaji vhodnym zpiisobem, jaky je jejich zdravotni stav,
s nemocnymi komunikuji povrchné a nezajimaji se o jejich pocity. Pacienti si mnohdy stézuji,
ze je personal odbyvd a nefeSi problémy, které jsou v jejich o¢ich nepodstatné ale pro

nemocného jde o podstatné véci.



Zménit tuto mnohdy neutéSenou situaci neni a nebude lehké. Za jednu
mit vice prostoru na to, aby si se svymi pacienty hloubé&ji popovidali. Pfi takovychto
rozhovorech by se mnohdy totiz dozvédéli o trapenich a problémech pacientii mnohem vice,
nez pii klasickém scénafi vizit. Vice ¢asu na komunikaci by jim mohlo pomoci nejen
v diagnostice, protoze pacienti by méli ¢as na to jim sdélit vSe, co se s jejich télem a dusi déje,
ale posléze 1 v komunikaci s rodinnymi pfislusniky, které by mohli Iépe informovat o tom, jak

se nemocny citi a ¢im by mu mohli blizei pomoci.

Za dalsi velky systémovy problém povazuji v mnohych ptipadech oSetfujici nelékarsky
persondl. Povolani zdravotni sestry neni lehké a ani dobie odméiované, ale i piesto se
domnivam, ze pokud tuto praci vykonavaji, je jejich povinnosti, se o pacienta starat, jak
nejvice je v jejich silach a neodbyvat ho prostou vétou ,,Ja na vas ted’ nemam cas®, coz byva
jeden cCastych neSvarli. Pravé zdravotni sestry totiz travi s pacienty nejvice Casu a ony by mély
byt ty, které s nemocnymi a umirajicimi komunikuji a pomahaji jim snéaset 1épe svij udel.

Aby toto bylo mozné, je potieba zménit cely systém financniho ohodnocovani sester.
Pokud po nich chceme, aby svou praci odvadély opravdu dobte, je nutné je za ni také dobie
ocenit. Problém je ale v tom, Ze nase zdravotnictvi hospodaii s dluhem a na vyssi platy sester

nejsou penize.

Zde se jiz ale dotykdm problematiky celého systému zdravotni péce a jeho nutnych
zmén. Pfesto, ze navrhované reformni kroky nejsou ideélni, domnivam se, ze v soucasné dobé
je prosté¢ a jednoduse nutnd vyss$i spolutiCast pacienta, protoze stat dostatek potiebnych
finan¢nich prostfedki. Tim, Ze by si pacienti pfiplaceli na nékteré banalngjsi zakroky a 1écbu,
by se do zdravotnictvi mohlo dostat vice prostfedkii, ze kterych by pak bylo mozné i 1épe
odméiiovat personal. Ve zdravotnictvi totiz plati obousmérna piima uméra. Cim méné penéz
v systému bude, tim horsi péci bude poskytovat a naopak, s ¢im vétSim objemem financi mize

systém nakladat, tim vice se zlepSuji sluzby pacientim.



12.3 Vzdélavani lékaru a sester

Kvalitni a v paliaci proSkoleny persondl, ktery umi vhodné, dobie a citlivé
komunikovat s pacientem a jeho blizkymi vSak nepadéd z nebe. Ptiprava na budouci povolani
lékate nebo zdravotni sestry je mnohaleté a velmi narocné studium, které je jasné definované
zakonem. Pfesto neni v mnoha ohledech tak dikladné, jak by mélo byt. Mladi 1¢ékafi a sestry
se na Skolach uci o tom, jak funguje télo, jak jej vylécit a jak vypada smrt. Co vSak na Skolach
a to obzvlaste stfednich zdravotnickych postrddam, je vétsi prostor pro predméty jako je
paliativni péce lékarska etika, komunikace, a psychologie. Mlady zdravotnicky personal
mnohdy ani nevi, jak s nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi pacienty komunikovat, neumi
se ptat a neumi naslouchat. Na vysokych skolach je situace o néco lepsi. Nové sice vznikl
samostatni atestacni obor paliativni péce, zastoupena je i Iékatska etika ale jejich vyuka také

neprobiha zcela idealné.

Je tedy potfeba zménit vzdélavaci plany a to jak na stfednich, tak i vysokych skolach a
vyucovat nejen formou piedndSek, ale i skupinovou praci, béhem kterych by studenti
zpracovavali samostatné projekty, praktickymi cvi¢enimi, které v sobé zahrnuji 1 charakterové
hry a v neposledni fad¢ vétSim mnoZzstvim praxe, a to jak té pozorovaci, tak klinické. Jediné
tak si studenti 1épe osvoji tymovou spolupraci a uvédomi si svou dilezitou roli v celé skupiné

odborniku.

Aby vSak studenti mohli praxi absolvovat, je nutné zlepsit spolupraci Skol a
zdravotnickych zatizeni. Skoly by mély fungovat, jako prosttednici, ktefi studentim zajist'uji
praxi na odd¢lenich, kde jsou hospitalizovani umirajici pacienti a pod dohledem zkuSengjsich
pracovnikii by méli mit moznost aktivné se zapojit do celého bchu oddéleni vcetné
doprovézeni v procesu umirani.

Po absolvovani studia by se méla ptesunout zodpovédnost za dalsi proskolovani na

vedeni nemocnic. Ti by méli jiz vystudovanym lékatim a sestram dal$i vzdélani v oblasti



paliace jako celku zajistovat pomoci Skoleni a kurzi, diky kterym by si persondl jiz naucené

znalosti opakoval, nebo v lepSim piipadé prohluboval.

Kdyz se vratim zpét ke své osobni zkuSenosti s persondalem na internim oddélent
prazské fakultni nemocnice, musim dojit kzaveru, zZe zdejsi zdravotni sestry a pomocny
personal nebyl prilis proskoleny v komunikacnich dovednostech a v etice. Na oddéleni pracuji
cizinci, z nichz mnoho neovlada cesky jazyk natolik dobre, aby byl vitbec schopen s pacienty a
natoz pak s rodinou komunikovat. Bohuzel ale ani starsi zdravotni sestry, s ceStinou jako
rodnym jazykem, na tom nebyly o moc lépe a v této, pro vSechny vypjaté situaci, selhaly.
Dokonce si dovolim Fici, Ze podle jejich reakci jsem je spise obtézovala, protoz jsem chtéla
vedet, co se déje. Od prace jsem je vsak nevyrusovala, nebot jsem se jich ptala na sesterné,

kde v poklidu popijely kavu.

Né&ktera oddéleni v nemocnicich vSak na druhou stranu ukazuji, Ze pokud ma personal
jak vzdélanostni, tak osobnostni pfedpoklady pro takto ndrocnou praci, je naopak komunikace

vyborna.

Opét sahnu do nedavno zazitych udalosti a budu tak pokracovat ve zhodnocovani . Po
prevzeti pacientky na oddéleni ARO jsem vidéla i vybornou podpiirnou prdci pro pacientovy
blizké a to jak od lékari, tak od sester. Lékar mi prisel umrti mé blizké sdélit s citem, nabizel
mi psychologickou pomoc, velmi jasné, ale ohleduplné vysvetlil pravdépodobnou pricinu
umrti a veSkeré veci administrativni veci, které jsou s nim spojeny. Zdravotni sestiicky mi
dokonce pomdhaly pri baleni osobnich veci, hovorily se mnou, ddle nabizely pomoc, ale

hlavné mi daly cas a prostor na to, se se ztrdatou vyrovnat a pochopit ji.

Zajimavym zjisténim pro mé& bylo to, Ze kompletné cely personal oddéleni ARO byl
velmi mlady. Lékafi i sestry byli ve vékové kategorii 25-35 let, coZ mozné znadi, ze se ve

vzdélavani, komunikac¢nich dovednostech a nasledné profesionalité blyska na lepsi Casy.



12.4 Kdy znovu zachranit a kdy jizZ nechat odejit?

Moderni 1ékatské piistroje dokazi udrzet ¢lovéka nazivu i v situaci, kdy by jisté bez
jejich pouziti zemiel. V této kapitole se nechci ani tak zabyvat pasivni, nebo dokonce aktivni
eutanazii, ale spiSe okamzikem, kdy jiz pro nemocného nastal ¢as v podob¢ masivni mozkové
piihody ¢i selhavani jinych Zivotné dilezitych orgdni. Pomohu si pomoci otdzky: Jaka bude
kvalita pacientova zivota v situaci, Ze se naptiklad po dalsi ze série mozkovych piihod (ktera
by bez urgentniho zasahu Iékaiti vedla k okamzité smrti) 1€kaiim podaii pomoci piistroji
zajistit Zivotni funkce pacienta, ktery ale vzhledem k rozsahu poSkozeni mozku bude dale
pouze ve vegetativnim stavu, nebo nebude moci mluvit, chodit ¢i ovladat své télo? Nebylo by
v situaci, ze selhdvaji zdsadné dllezité zivotni organy, pro pacienta lep$i, aby mohl zavrsit
svilj Zivot a zemiit, napiiklad tim, Ze nebude zahajena KPR?** Odpovéd’ na tyto otazky neni
jednoduché. Podle soucasnych etickych zdsad musi lékafi usilovat o zachranu pacientova
zivota v jakémkoliv piipadé. Bohuzel tyto normy a ptedpisy si neuvédomuji, Zze zachranou

vlastné pacienttiv Zivot zhorsi.

V USA existuje moznost, Ze pacient jeSt€¢ za svého aktivniho Zivota, nebo rodina
v situaci, Ze pacient neni schopen toto rozhodnuti ucinit, zvoli metodu DNR (do not
resuscitate), kterd se d4 zjednoduSené popsat, jako prosba o neozivovani v ptipadé
nadchazejici smrti. Toto prohlaSeni mize mnohdy odvratit dlouhé a nediistojné umirani
v podobé moznych exitl, bolesti a naslednych néavrati k Zivotu pomoci modernich

technologii, nebo v podob¢ dlouhodobého udrzovani pacienta ve vegetativnim stavu.

Tim, kdy a za jakych podminek provadét resuscitaci se zabyva mnoho lékaiskych

studii. ,,Na zéklad¢ téchto studii doslo v dubnu roku 2008 k zisadnimu vyjadieni AHA

44 . P .
Kardiopulmonalni resuscitace



(American Heart Association) k doporu¢enym postuptim, které vydala tato spole¢nost spolu s
ILCOR (mezinarodni sty¢ny vybor pro resuscitaci) a s ERC (European Resuscitation Council)
v roce 2005“* Podle t&chto vyjadfeni maji 1ékati zahdjit resuscitaci v piipadé, je-li zastava
krevniho ob&hu detekovana v€as a nejedna li se pfi tom o termindln€ nemocného pacienta a
pokud nejsou prokazatelné piitomny znamky smrti*®. Mnozi lékaii viak toto doporu¢eni
nerespektuji a piesto se snazi pomoci KPR znovu pacienta pfivést k Zivotu. Naposledy se
vratim k osobnim prozitkiim, tentokrate jiz na oddéleni ARO VFN Karlovo namésti, abych

demonstrovala pravdivost mého tvrzeni na pfedchozich radkach.

Pacientka byla prevezena na oddéleni ARO v situaci, kdy jeji mozek nendvratné
poskodila mohutna mozkova cévni prihoda. Pri prevozu byla pri védomi, ale jeji zdravotni
stav se zhorSoval kazdou minutou. Pri kolapsu obéhové soustavy i v situaci, kdy bylo vsem
lékarum jasné, Ze nastava smrt, pouzili KMP a snazili se ji vratit zpét k Zivotu a to nejméne 20
minut. Kromé této formy resuscitace pacientku intubovali a napojili na dychaci pristroj,
jelikoz selhavalo i samotné dychani. Po dvaceti minutach mi lékar prisel oznamit, Ze se

pacientku zachranit nepodarilo.

Zachovali se lékafi nespravné, kdyZz navzdory psanym doporu¢enim provadeéli
resuscitaci, nebo se zachovali eticky spravné, jelikoz jejich povinnosti je zachranovat? Osobné
se domnivam, ze jednali s s nejlepSimi imysly, ale zachovali se neuvazen¢, protoze vzhledem
k vaznosti stavu pacientky bylo zfejmé, Ze i kdyby ji pfivedli zpét k Zivotu, mozek by byl
trvale a nenavratné posSkozen tak, Ze ptipadna kvalita Zivota nemocného by byla velmi nizka

az nulova.

Osobné se domnivam, ze v takovychto pfipadech by méli 1€kaii pouze dohlédnout na

to, aby nadchézejici smrt nebyla pro pacienta tryzniva, v piipadé bolesti podat tisici 1éky a

* http://www.zdn.cz/clanek/sestra/novinky-v-neodkladne-resuscitaci-417223
% Srov. s Slama Ondiej, Klinické, etické a pravni aspekty rozhodovdni o KPR u termindlné onkologicky
nemocnych pacientit, disertacni prace, MU Brno, str. 27



méli by nechat pracovat pfirodu a pfirozeny cyklus zivota. OvSem lékaiiim by v tuto chvili
musela pomoci i zména zdkona, aby nem¢éli trestni odpovédnost za neposkytnutou pomoc.
Mozna by mohl pomoci i americky systém DNR, ktery, byt je kontroverzni, v mnoha

ptipadech paradoxné pacientim pomuze v klidu a distojné zemfit.



13. Zavér

Kazdy ¢lovek si za svého zivota pokladé otazky, jaké to bude, az ptijde i1 jeho Cas. Za
jakych okolnosti zemfe, kdy zemfe, jestli bude v té¢ dobé sdm, nebo jestli bude obklopen svou
rodinou. Kdyz bychom lidem polozili otdzky ohledné ptfedstavy svého odchodu, odpovédi by
byly nad miru jasné. Kazdy c¢lovék by chtél zemfiit v poklidu, bez bolesti a pokud mozno
v prostiedi, které znd, nebo je mu alespon blizké a pokud mozno v doprovodu svych blizkych.
Cim je ¢lovék starsi, je se svym udélem koneénosti vice a vice smifen a predstavuje si, Ze se
tato posledni ptani alespon z ¢asti vyplni. Ale kdyZ pak vdZné onemocni a umira, rozb¢hne se
kolo Iékatskych vysSetieni a pobytii v nemocnicich se vS§emi chybami, které naSe zdravotnictvi
v tomto ohledu ma a smifenost je ta tam. Znovu pak nastupuje nejen onen strach z toho, Ze se
tato prani poklidného odchodu nevyplni, ale i stres z toho, Ze uz nemizeme do svého osudu
nijak zasdhnout. Je tedy na nds jako na spolecnosti, tento strach vnimat, naslouchat mu a

snazit se o to, abychom odchod umirajicim co mozna nejvice ulehdili.

V ptedchozi analyze jsem se dotkla toho, ze jiz staroveké kultury védély, ze nejlépe je
umirajicimu ¢lov€ku doma v kruhu rodinném. Z toho bychom si my v soucasnosti méli vzit
piiklad a systém péce nastavit tak, aby bylo moZné po pacienta pecovat v domacim prostiedi
pomoci paliativni péce a pokud by toto nebylo mozné, zajistit ve vefejnych zdravotnickych

zafizenich takové palia¢ni zazemi, aby méli nemocni veskery mozny dostupny komfort.

Paliativni péci osobné povazuji v soucasnosti asi za nejlepsi zplisob péce o umirajici,
umoziuje jim totiz prozit zaveér svého zivota diistojné. Touto distojnosti mam na mysli hlavné
védomi toho, Ze pe€ujici vnimaji umirani jako dlouhodobéjsi proces, ktery ma v kazdé fazi
jiné projevy a tim paddem i pozadavky. Vnimaji i individudlnost kazdého ¢lovéka a diky tomu

jsou schopni na tyto pozadavky adekvatné reagovat a péci ptizpisobovat.



Paliativni péce v sobé nese porozumeéni, soucit, obétavost, ochotu, odbornost a pomoc
pro pacienty, jejichz dny se napliuji. Ztrata milovaného cloveéka boli a neni snadné se s ni
vyrovnat. Paliace je lepsi nez klasickd nemocni¢ni péfe i1 vtom, ze nevidi pouze osobu
umirajiciho, ale akceptuje i jeho okoli v podobé moZnosti se do péce aktivné zapojit a

poskytuje jim podporu pak smrt Iépe pochopit.

Zlaté pravidlo inspirované kazanim JeziSe Nazaretského na Hofe, vyjadiuje lidskou
zkuSenost, ze zdkladem dobra je schopnost piedstavit si sebe sama na misté toho druhého.
Toto pravidlo se da aplikovat nejen na mezilidské vztahy, ale i na umirdni. Spole¢nost a lidé
by se méli k umirajicim chovat tak, jak by si sami ptali jednou zamtit. Mé&li by jim dopfat vSse,
co by sami chtéli pfi umirdni mit. A nikdy by neméli zapomenout na to, Ze ani oni by nechtéli

nechtéli umirat o samot¢ a v zapomnéni.



14. Summary

Modely paliativni péce
Models of paliative care

During his life, every one asks himself what will happen when the time of death
comes. What the circumstances of the death will be, what time he will die, whether alone or
among his family.

If we put questions about the vison of dying to the people, the replies would be very
clear. Every human being wants to die quietly, without any pain and, if possible in an
ambience he knows and also in the attandance of his home-folks. The older a man is, the more

reconciliation he finds to his fate and hopes this last wish of his will be met partially at least.

However when a man falls seriously ill and is deathward, many medicals are
conducted, many stays in hospitals occur, together with all errors our health service makes in
this regard and the reconciliation there goes. The fear of the fact that the last wish will not be

fulfilled and also a stressful state that it is not possible to influence ones fate, appear again.

It is therefore our task, the task of the society to feel this fear, to listen to the same and
attempt to lighten the passing away as much as possible to deathward. In the preceding
analysis I mentioned that already ancient civilizations knew that a deathward feels the best at
home, in the family circle. We should take an example by this fact and adopt the care system
the way enabling to take care for the patients at home background by means of palliative care.

And if such care is not possible, in public medical facilities to ensure a palliative

hinterlant featuring all amenities available, to the ill people.

At present I consider the palliative care to be the best way of the care of dying people,
enabling that is to say to spend a dignified end of their life. This dignity I mean primarily
the knowledge of the fact that solicitous persons perceive the dying to be a longer-range

process having in each stage different symptoms and consequently requirements. They



perceive also the individuality of each man and thanks to this feeling they are able to answer

sufficiently and to adapt the care.

The palliative care means understanding, compassion, devotion, readiness, expertness
and the help for patients whose days are becoming over. The loss of beloved person is painful
and it is not easy to sacrifice. Palliative care is better than the classic one because it perceives
the dying person as well as his home-folks and enables the latter to join the care and provides

a support to them better to understand the death.

The Golden rule inspired by the Jesus of Nazareth sermon on the Hill expresses a
human experience that the principle of the goodness is the ability to imagine himself in the
place of the other. This rule is applicable not only for interpersonal relations but also for those
who are deathward. Both the society and humans should treat those dying the way they wish
to be treated during their own pass away the other day. They should grant to the deathwards
everything they would like to have during their own dying.

They should never forget that they themselves will not want to die detached and

abandoned.
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