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PECE O NEVYLECITELNE PACIENTY

Smutek

odchazeni a dobra
_koncovka”

Nezijeme vécné. Vime to. Pfesto nas umirani a smrt

vétSinou zastihnou nepfipravené. Diivod je prosty: na ¥
tuhle zavérecnou etapu Zivota se obvykle nikdo z nas
nepripravuje. VZdyt i v zdkladech moderni mediciny

je zakofenéna predstava, Ze dobre diagnostikovany

a léceny pacient by ,nemél zemfit". A kdyz ano,

povaZujeme to za selhani lékaiské péce. Da se vilbecna s
smrt a umirani pripravit? A jak? O hranicich mediciny, 4
ktera automaticky ,léci dal”, ale i o lidské state¢nostina

cesté za smrti vypravi MUDr. ONDREJ SLAMA (56), Ph.D., ot
z Centra paliativni péce Kliniky komplexni onkologické %"
r""

péce Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity L 5
a Masarykova onkologického tistavu Brno. ,Lidé ) =
potiebuji védét, s jakym ¢asem hospodari. Odpovéd’

na otazku ,Kolik casu mi jesté zbyva?’ je pro né casto :
manazZerska informace,” fika.
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W Jaké nejvétsi myty o smrti a umirani by
podle vas mély byt vyvraceny?

Ze smrt musi byt nutné spojena s velikou
bolesti. Odtud prameni i véechny obavy ze
smrti. ,,Bude to strasné bolet, budu se dusit,
budu trpét.“ Paliativni medicina pfichazi
s nabidkou, Ze takto to byt opravdu nemu-
si. Bolest, tézky dech, dusnost i dalsi nepfi-
jemné télesné projevy provazejici umirani
umime u¢inné zmirnit. Druhy mytus je
spojen se strachem z nékterych lék, pre-
deviim z opiatli, konkrétné z morfinu.
Lidé se domnivaji, Ze kdyZ pacient uziva
tento Iék na mirnéni bolesti, jde uz o umi-
rani, a Ze bude jeho vlivem omédmeny, bude
mit halucinace nebo bude v rausi.

W Taky jsem méla za to, Ze morfin je ja-
kousi ,posledni” mozZnosti, jak pacientovi
ulevit pred nevyhnutelnou smrti...

Tak zaprvé: opioidni 1éky, naptiklad mor-
fin, si v Zadném pripadé nerezervujeme az
pro posledni dny a hodiny Zivota pacien-
ta. Morfin je tu pro ¢lovéka se silnymi bo-
lestmi, jez se nepodafilo zmirnit slab§imi
analgetiky, a to bez ohledu na prognézu,
tedy klidné mtize mit pred sebou nékolik
let Zivota. Zadruhé: morfin nutné nezna-
mena omamenost ani zmatenost. Pokud
lékaf ddvku morfinu spravné nastavi, maji
pacienti uplné jasnou mysl, jsou schop-
ni pfemyslet o své situaci, o svém Zivoté
i normalné komunikovat. Dalsi mytus, se
kterym se setkdvame, je pfedstava, Ze pa-
cientim v zévéru Zivota bude vzdy nejlip,
kdyZ se o né budou starat profesionilové
v nemocnici. Ze pfitomnost viech p¥istro-
ji a experti zajisti tu nejlepsi péci. Zku-
Senost vdak ukazuje, Ze paliativni péce

umi velmi dobfe vSechny zdravotni, ale
i psychologické problémy, jaké s sebou
zavér Zivota nese, dobfe vyfesit a zmirnit
i v domécim prostredi. Mytus, Ze umiraji-
ci patfi do nemocnice, se nastésti postup-
né vytraci. Pribyva pacient, ktefi by radi
sviij posledni ¢as prozili doma s rodinou.
A my s nimi spole¢né promyslime, co ve
bude v jejich pfipadé potieba k tomu, aby
to zvladli.

~Doma je dobie,
jen kdyz tam
s vami nékdo je."

M Je domov vidycky tim nejlepsim mis-
tem pro posledni chvile ¢lovéka?

Zdkladnim pravidlem pfi planovéani v pa-
liativni péci je ptat se pacientd, jak by si
prali prozit zavér svého Zivota. Ne vidy je
ale ptani stravit zbytek Zivota doma realis-
tické. V prvni fadé musi pacient néjaké to
»~doma“ mit. Pokud Zije sdm a déti ma na

.V Cesku existuje moznost
sepsat dokument, jehoZ
formalni nazev zni ,d¥ive
vyslovené pfani’. Vném
miiZe kazdy ob&an uvést,
jakou lé¢bu a péci si do
budoucna - pro pfipad,

Ze uz by nebyl schopen se
sam vyjadfit - pieje nebo
nepreje,” upozoriiuje
Ondiej Slama z brnénského
Centra paliativni péce pfi
Masarykové onkologickém
ustavu.

— P 2

druhém konci republiky, téZko miize do-
zit doma, protoZe o néj nemé kdo pecovat.
Pro takové lidi vétSinou neni domov tim
nejlepsim mistem pro posledni chvile Zi-
vota. Doma je dobre, jen kdyZ tam s vami
nékdo je. Proto ma vétsina domécich hos-
picti jako zikladni podminku, Ze vezmou
do péce jen takového pacienta, ktery ma
doma druhou, tedy pecujici osobu.

M Covse je potfeba promyslet a pFipravit,
aby ¢lovék mohl dozit doma?

Prvnim zdanlivé moZnd samoziejmym
predpokladem je, Ze je pacientovi srozu-
mitelné, Ze je v zavéru Zivota a Ze si preje
tento ¢as prozit doma. Zkratka musi ro-
zumét svoji situaci, protoze ¢asem mu bu-
dou kviili jeho nevylécitelné nemoci vy-
znamné ubyvat sily. Pokud by nevédél, ze
to s tim souvisi, mohl by si napiiklad my-
slet, Ze mu jen lékaf predepsal Spatné léky,
a sam by se pak domahal toho, aby ho od-
vezli do nemocnice, protoZe se jeho stav
nezlepsil. Podminka ¢islo dvé je pritom-
nost alespon jedné pecujici osoby, ptipad-
né vice lidi, ktefi se mohou u nemocného



prostfidat v nepfetrzitém rezimu, tedy tak,
aby mu byli nablizku, kdyZz bude chtit po-
dat hrnek s ¢ajem, doprovodit na zichod
nebo pomoct presednout na klozetovou
zidli. Podminkou ¢islo tfi, nebo spise ve-
likou pomoci je zapojeni profesionalni po-
moci, jeZ procesem zavéru Zivota pacienta
i jeho blizké provede a pomiiZe s fesenim
slozitych symptomd, jako je bolest, dus-
nost nebo nahlé krviceni. Takovou pomo-
ci je domaci hospic. Navic doméci hospic
funguje v rezimu 24/7, takZze i kdyZ se néco
pfihodi v sobotu v deset vecer, neni potie-
ba volat zéchranku. Pfivolany hospicovy
lékat nebo zdravotni sestra dokdZou pro-
blém vyftesit i v domécim prostredi.

B Nékdo moznéd miize namitnout, Ze ne
vie je moZné medicinsky fesit doma. Ne-
mocnice jsou prece jen lépe pristrojové
vybavené.

Ano, dne$ni medicinské technologie mu-
zou teoreticky i prakticky nahradit skoro
vsechny selhavajici organy. Nahradi plice,
srdce, ledvinu, nékteré z funkci jater, ale
presto tohle neni véc, kterou by si vétsina
pacientti pfala. Pokud trpi chronickym
onemocnénim, napfiklad jim selhava srd-
ce, a jsou kompetentni, ptime se jich, které
lécebné postupy si preji, a které si nepreji.
Jestli chtéji zavér Zivota proZit napojeni na
piistroje. A tady bych rad zdtraznil jednu
dalezitou véc: skute¢né ne vsichni pacien-
ti chtéji it ,,za kazdou cenu® a co nejdéle.
Velkd cast pacientt ma pomérné zietel-
nou pfedstavu o tom, Ze si rozhodné ne-
pieji skoncit nékde na jipce (JIP, jednot-
ka intenzivni péce, pozn. red.), kde by byli
»donekone¢na“ udrzovani na pfistrojich,
ale bez $ance na zlep$eni. Pokud ¢lovéku
selZou organy vratnym zpiisobem, jsou
tyto technologické vymozenosti mediciny
samozfejmé bajecnd véc, protoZze umozni
clovéku vratit se zpét do Zivota. Ale u fady

A Podle priizkumii si v Ceské republice 70 aZ 85 % lidi vyslovn& preje um¥it doma.
Skuteénost je oviem jina - vétsina (60 az 80 %) Cechii zem¥e v nemocnicich, domovech pro

seniory a v podobnych institucich.

nemoci jsou zmény Zzivotnich funkci ne-
vratné, a pak je potfeba s pacientem ote-
viené hovorit o tom, jaky Zivot by si pral
s touto nemoci a jestli do takového Zivota
patfi i to, Ze skon¢i na pristrojové podpore.
Velka cast pacientt si takovy zavér svého
Zivota nepfeje. A to se tyka nejenom pfi-
strojové podpory.

»Ne vSichni
pacienti chtéji zit
,2a kazdou cenu'.”

B Acdeho jesté?

Naptiklad mého domovského oboru, tedy
onkologie. Pacienti se v priubéhu lé¢by mo-
hou dostat do situace, kdy jim dalsi zva-
zovana linie moderni onkologické 1écby
miiZe ziskat tfeba tfi mésice Zivota navic.
Ale znamena to, ze museji co 14 dni pfi-
chézet do nemocnice, travit celé dopo-
ledne na stacionéfi, kde jim kape infuze
s lékem. KdyzZ tohle pacientiim nabidne-
te, ,rozestoupi se“ na dvé skupiny. Jedna
fekne ano, tfi mésice Zivota navic mi za

Rika se tomu paliativni
péde a jde o obor, 0 némi
se stale ¢astéji a vice
hovofi. Zaméfuje se na
pacienty s Zivot ohroZujicim
onemocnénim v pokrotilé
fazi a na nevyléitelné
nemocné, jejim hlavnim
cilem je zlepSeni kvality
zivota, zmirnéni bolesti
a zachovani diistojnosti
pacienta i jeho rodiny.

to stoji, dava mi to smysl. Mze jit napfi-
klad o0 mamu od malych déti. Pro ni ma
takto ziskany cas tplné jinou hodnotu
neZ pro osaméle Zijiciho seniora v domové
dichodct, ktery moznd bude patfit do té
druhé skupiny pacienti. A ti vam feknou,
dékuji, ale tohle nechci. Pointa ov§em neni
v tom, jestli lécba, ktera dava tii mésice Zi-
vota navic, md, nebo nemd smysl. Otazka
je, zda to dava smysl tomu konkrétnimu
nemocnému. A o tom je potieba s pacien-
tem hovofit, na to se ho musime zeptat.
V Cesku se véak zatim na tyto situace ¢asto
pohlizi tak, Ze se sejde komise lékaf, ,,po-
mazanych hlav®, ktefi rozhodnou za néj,
co je v dané situaci ,,vhodné feseni®. Tohle
rozhodovéni je svou povahou ale pouze
Castecné otazkou pro experty. Primarné by
mélo byt otazkou pro pacienta.

B Rikate, Ze respektujete pFani pacienta.
Co kdyz uZ neni ve stavu, aby ho dokazal
vyjadrit?

V Cesku existuje moznost sepsat doku-
ment, jehoZ formélni nazev zni ,,dfive vy-
slovené pfani“. V ném muize kazdy obc¢an
uvést, jakou lécbu a péci si do budoucna,
pro pripad, Ze uz by nebyl schopen se sim
vyjadfit, preje nebo nepfeje. Mohou ho
vyuzit lidé, ktefi védi dopredu, jaké 1éceb-
né postupy a vysledné stavy by si nepiali,
a maji obavu, aby to bylo zdravotniky re-
spektovano, kdyby se v budoucnu dostali
do situace, v niZ by se k tomu nebyli schop-
ni vyjadfit. Takovou situaci miiZe byt tieba
postupujici demence. Dfive vyslovené pra-
ni ovéem muiZe sepsat i zdravy ¢lovék, kte-
ry chee vyjadfit svou vili tieba pro pfipad
vazné dopravni nehody. Pokud pacient
toto prani sepsané nemd a ocitne se v si-
tuaci, kdy neni schopen rozhodovat, jsou
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lékaitm partnerem k premysleni a roz-
hodovani jeho blizci nebo osoba, kterou
k tomu pacient pfedem ur¢il. Zde se pred-
poklada, Ze pacienttiv ,,zastupce” zna pa-
cientitv hodnotovy svét a jedna v jeho
v nejlepsim zajmu.

M Obecné povédomi o paliativni péci je,
Ze umi lé¢it bolest umirajicich pacientii. Co
jesté ma v popisu prace?

V ramci paliativni péce zmirfnujeme viech-
ny nepfijemné télesné symptomy, tedy ne-
jen bolest, ale i tizkost, deprese, nevolnost,
zvraceni, dusnost. OvSem $ifeji a moder-
néji chapana paliativni péce pracuje s tim,
Ze je dulezité, aby mél pacient tyto sympto-
my dobfe zmirnéné nejen v posledni fazi
Zivota a pfi umirdni, ale uz davno predtim,
kdy mé pred sebou tfeba jesté roky Zivota.
Tato tzv. Casnd integrace paliativni péce
zahrnuje také specificky typ psychologic-
ké podpory, aby pacient zvladal to, Ze je
nemocny a Ze se jeho stav nezlepsi, ale na-
opak se miize v priibéhu ¢asu zhorSovat.
Pokud je pacient hendikepovany, méla by
péce zahrnovat také socidlni poradenstvi,
aby pacient a jeho rodina védéli o moznos-
tech prispévka a socidlni podpory. Takto
pojata paliativni péce by neméla byt po-
skytovana az na samém konci Zivota, ale
mnohem, mnohem dfiv.

M Vsichni vime, Ze jednou umieme. Pies-
to nds umirani a smrt obvykle zastihnou

nepfipravené. D4 se na tuto etapu Zivota
vitbec pripravit? Jak?

Dobra otazka. Nahlych smrti, kdy ¢lovék
z plného zdravi piijde o Zivot, tfeba kviili
autonehodé nebo vinou zévazné mozko-
vé piihody ¢i infarktu, je totiz piekvapivé
malo. Tyto okolnosti pfedstavuji asi jen
10 procent viech amrti v Cesku. Zbylych
90 % procent umrti je v disledku progre-
se, tedy zhorseni, néjakého chronického
onemocnéni. A u vice nez poloviny téch-
to nemocnych je smrt ramcové ocekava-
telnd. Neznamena to, Ze presné vime, Ze
dany pacient umfe toho a toho data, ale
jsme schopni s vysokym stupném prav-
dépodobnosti urcit, zda pred sebou ma
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~Otazka, jak se

we
pFipravit na smrt,
® [ ] b4 ~ sy
je velice tézka.
dny, mésice, nebo jednotky let Zivota. Za-
lezi pak hodné na konkrétnim lékafi, ale
i daném lékarském oboru, jak moc mé ve
zvyku s pacientem o jeho prognéze mluvit
a pripravit ho na to, jaky vyvoj pfipadnych
zdravotnich komplikaci mize v uréitém
horizontu ocekavat. V tomto smyslu je to

prognézovéni v onkologii 0 néco ,jedno-
dussi“ nez v jinych oborech. Otazka toho,

V Predstava, Ze morfin se podavé jen umirajicim a Ze doty&ny bude jeho vlivem omameny,
&i bude mit dokonce halucinace, je podle Ondieje Sldmy mytus. ,Morfin je tu pro ¢lovéka
se silnymi bolestmi, které se nepodafilo zmirnit slabsimi analgetiky, a to bez ohledu na
prognézu, klidné tedy miiZe mit pfed sebou nékolik let Zivota,” tvrdi. ,Pokud lékaF davku
morfinu spravné nastavi, maji pacienti ipIné jasnou mysl, jsou schopni pfemyslet o své
situaci, o svém Zivoté i normainé komunikovat.”
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jak se dd pfipravit na smrt v néjakém obec-
né filozofickém smyslu, je tézkd. Vidyc-
ky tam bude néjaky osten toho, Ze s tim
¢lovék nebude souhlasit, protoze by chtél,
aby to bylo jinak, aby umfit nemusel. Pfi
dnes$ni schopnosti predikce a odhadovani
prognoézy je ale urcité dobre, aby doktor
v komunikaci s nevylécitelné nemocnym
pacientem oteviel tu moZnost, Ze jeho ne-
moc miize vést ke smrti.

M Jak takova priprava na odchod z tohoto
svéta obvykle vypada?

U rady pacientii spocivd ve velmi, velmi
praktickych vécech, tedy Ze pacient napi-
$e dobrou zavét, ze ukondi sviij byznys, dd
si do poradku vztahové zalezitosti. Moje
zku$enost z paliativni ambulance je, Ze od-
povéd na otazku ,,Doktore, kolik ¢asu mi
jesté zbyva?“ je pro né Casto ,manazerska“
informace. Potfebuji prosté védét, s jakym
¢asem jesté hospodafi a co béhem néj stih-
nou. Jaké kroky jesté maji udélat v osob-
nim Zivoté, ve vztazich, v podnikéni. Cili
ta pfiprava neni jen metafyzickd, ve smy-
slu néjakého dusevniho rozjimani a me-
ditace, nybrz ryze praktickd, protoze védi,
ze jejich projekt zvany ,Zivot“ uz se chyli
ke konci. A tohle na strané pacienta neni
v zadném piipadé projev néjakého cynis-
mu, ale naopak moudrosti a zdravého ro-
zumu, protoZe vi, Ze je nemocny a smrt je
ocekavatelna.

M Byva pravidlem, Ze dlouhodobé nemoc-
ni pacienti seniorského véku prijimaji bli-
Zici se smrt lépe neZ mladi pacienti nebo
pacientky od rodin? Nebo to neplati?
Clovék by asi ocekaval, Ze obecné starsi lidi
budou s faktem vlastni smrtelnosti smi-
fenéjsi, ale urcité to neplati zcela obecné.



Napi. v onkologii je zvykem pfihlizet pfi
volbé lécby pravé i k vysokému véku, kdy
je télo i zdravi uz velmi krehké a nemuse-
lo by napiiklad chemoterapii dobte zvla-
dat. Pacientiim proto nékdy onkologickou
lé¢bu nedoporucujeme. Piesto obcas pra-
vé tito starsi pacienti prekvapi svou reak-
ci, kdy se citi jakoby dotéeni, Ze bychom je
snad chtéli ,nechat zemfit bez lécby“. Mira
akceptovani blizici se smrti je tedy velice
individudlni a j& mam pocit, Ze ¢asto sou-
visi s néjakou zivotni moudrosti. Jsou osm-
desatnici, ktefi se tvafi naprosto zaskoceni
a prekvapeni, jako by fakt, Ze mohou v do-

«Moje zkuSenost

z paliativni
ambulance je, Ze
odpovéd’ na otdzku
.Doktore, kolik

€asu mi jesté zbyva’
je pro pacienty
€asto ,manaZerskd’
informace. Potiebuji
prosté védét,

s jakym Easem jesté
hospodafi a co béhem
néj stihnou," Fika
MUDr. Slama.

hledné dobé zemtit, bylo néco nevidaného
a neslychaného. Naopak vés prekvapi cty-
Ficatnici, ktefi jsou s tim daleko lépe smife-
ni. Ne v tom smyslu, Ze by se na svou smrt
snad tésili, ale ve své Zivotni moudrosti si

~Potfebuji védeét,
co jesteé stihnou.”

uvédomuyji, Ze i tohle patfi k Zivotu. To pfi-
jeti vSak ¢asto nema podobu néjakého ro-
mantického smifeni. V ¢lovéku se to urci-
té na ruznych rovinich pere, kdy mozek

A Hospic je zdravotnicko-socidlni zaFizeni slouZici k péci o nevylétitelné a téZce nemocné
osoby, tedy k tzv. paliativni pé¢i. Existuje oviem i mobilni hospic - coZ neni budova, nybrz
forma paliativni péce, jeZ umoZiiuje nevylécitelné nemocnym lidem stravit posledni dny
Zivota diistojné ve svém domacim prostiedi namisto v nemocnici. Tym kvalifikovanych
odbornikii (Iékaf, sestra, psycholog, socidlni pracovnik, spiritul) za nimi dojizdi.

tento osud uz prijal, ale jesté je to potieba
zpracovat emo¢né. Ale néktefi lidé se s tim
zkrétka dokédzou vyrovnat tak state¢né, az
se nam z toho taji dech a mrazi v zadech.
M U kterého pribéhu z praxe se tajil dech
vém?

Tim, Ze vedu ambulanci paliativni péce,
kde mivam 10 az 12 pacient denné, kte-
fi maji pred sebou nékolik tydnt az mési-
ci Zivota, prozivim tyto osudy pacienti
v zahusténé podobé. Moje zkusenost je, Ze
tu dobrou ,,koncovku“ tomu dava opravdu
to, kdyz zavér Zivota mtiZe probihat doma.
Pamatuji si napiiklad mladou, dtyficeti-
letou Zenu s manZelem a dvéma dcerami.
Onemocnéla nadorem prsu, ktery se i ptes
moderni onkologickou 1é¢bu dva roky po
operaci vratil a metastazoval, tedy rozsiril
se do dalsich organti. Byla to velka bojov-
nice. Dalsi ¢tyti roky chodila na chemote-
rapie, jichz méla dohromady asi pét linii.
Privazel ji manzel, vzdy hezky upravenou,
akdyz se to zacalo zhorSovat a uz byla hod-
né zeslabla, prevzal péci o ni doméci hos-
pic. Zapojovala se v§ak i jeji mdmaa na péci
se podilely i obé dcery. Dofzila tedy doma.
Nékteti psychologové mohou polemizovat
o tom, zda je dobré, aby divky v kiehkém
pubertalnim véku vidély svou mamu umi-
rat. Ano, zustaly jim §ramy na dusi, sebralo
jim to ¢ast détstvi, protoze musely predcas-
né dospét, ale zaroven jim ztstala obrovsky
cenna zkusenost, kterd méla velmi pozitiv-
ni vliv na jejich formujici se osobnosti. Neni
to happy end, protoze umrela mlada Zena,
zustali po ni smutni pozistali. Ale vSichni
se stali spolutviirci nééeho velkého a smys-
luplného. A o tomhle je celd fada pribéhii
paliativni péce, béhem niz sice lidé umi-
raji, neumiraji véak zptisobem, pii jakém
by po nich zistavali zoufali lidé na hranici
sebevrazdy, ale lidé, ktefi jsou sice smutni,
ovéem védi, Ze je v silach lidské mysli a du-
cha tizi Zivota ,,ustat®.

W Jak fikéte, vase prace vétSinou nekongi
happy endem. Je veskrze smutnd. Lze v ni
najit uspokojeni? A covam pomaha zvladat
psychickou zatéz?

I v paliativni pé¢i ma clovék uspokoje-
ni z price, tieba pravé v tom, Ze pomiize
¢lovéku dozit zivot se zvladnutymi téles-
nymi obtiZemi, tak, aby se mohl rozloucit
s témi, které mél rad. A to, Ze ¢clovék mutze
zemfit dobre, dava paliativnimu tymu vel-
ké uspokojeni. Rozhodné tady nefungu-
jeme v néjakém smutném rozpoloZeni, ve
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smrtelné vaznosti. V préci se Casto i sméje-
me. (smich) Nakonec i fada pacienti zvla-
dé slozitost své situace s urcitym velmi
sympatickym cynismem. Z prace rozhod-
né nechodim smutny. Jsme tady sice svéd-
ky zévaznych lidskych pfibéht, pro které
ale miizeme z pozice doktora udélat stras-
né moc dobrého, aby vyznély a dopad-
ly v rimci moznosti co nejlépe. Tento typ
uspokojeni skytd paliativni péce v takové
intenzité, Ze mate pocit zazitku tak auten-
tického, hlubokého a lidského, ze jste radi,
Ze to muzZete délat. Samozfejmé Ze Casty
kontakt se smutnymi piibéhy ostatnich
lidi ¢lovéka urcitym zptisobem vycerpava
a ohroZuje, proto tady mame k dispozici
psychologa, s nimZ si miiZeme popovidat
o tom, co nés zaskocilo nebo zranilo. A po-
tom, kazdy z nas ma i sviij osobni Zivot,
manzelku, déti, rodinu, tedy i jiné svéty,
diky nimz regeneruje a dobiji si energii.

M Rika se, Ze lidé, ktefi se kazdy den se-
tkavaji se smrti u druhych, maji uréitou

vyhodu, protoZe se mohou poutit z cizich
pribéhii a bez vlastniho utrpeni premys-
leto svém Zivoté, prioritach, nedofesenych
vécech. Citite to tak?

Rozhodné! Setkavam se ve své praxi s ne-
smirné zajimavymi, inspirativnimi a sta-
te¢nymi lidmi. A protoZe nefe$ime jen me-
dicinskou stranku, mam moZnost poznat

~Nemohoucnost je
pro mnohé veétsi
téma nez bolest.”

i tu lidskou. Nemél bych odvahu fikat, Ze
diky tomu vedu hlubsi nebo moudfejsi Zi-
vot, ale navnimal jsem od pacientii riizné
repertoary toho, jak se 1ze poprat s tézkost-
mi Zivota. Vnimdm to jako inspiraci, jez
mé obohacuje a také nabiji.

M Lidé ¢asto fikaji, Ze se neboji smrti, ale
boji se umiréani. Utrpeni a bolest dnes zmir-

¥ ,Mira akceptovani bliZici se smrti je velice individuaini a médm pocit, Ze €asto souvisi
s néjakou Zivotni moudrosti,” tvrdi MUDr. Slama. ,Néktefi lidé se s tim dokaZou vyrovnat
tak state¢né, aZ se nam z toho taji dech a mraziv zddech.”
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ni paliativni medicina. Co je tedy na umira-
ni v tuto chvili nejtézsi?

I ptes vydobytky moderni mediciny, kterd
dokdze zmirnit bolest a dalsi nepiijemné
jevy, umiré fada pacientit dlouho. Nemoc
jim postupné ubiri sil, takZe nezvladnou
véci, jaké zvladli pfed pilrokem, stanou
se prevazné lezicimi, nemocnymi, a fada
z nich zakousi urcitou prazdnotu, marnost
a k tomu zdroven nepfijemny pocit, Ze jsou
odkazani na péci jinych lidi, ktefi jim mu-
seji asistovat ¢asto i u intimnich véci, jako
jsou hygiena nebo pouziti toalety. A tohle
je, fekl bych, velkd, hluboce lidska otdzka.
Jaky smysl dat tomu casu, kdy jsem ne-
mocny, diky lékiim mé sice nic neboli, ale
fadu véci uz nemtzu? Jak s tim naloZit?
K ¢emu ten zbyvajici ¢as tedy je?

B Aznéte odpovéd?

Jednoduchou odpovéd neznam, a asi ani
takova neexistuje. Otdzku lidského utrpe-
ni, kiehkosti a kone¢nosti néjakym zptiso-
bem fesi vSechny naboZenské a filozofické
systémy. Z jejich moudrosti Ize zaslechnout
nékteré tipy, jak o své situaci ve svété pre-
myslet: dilezitost vztahu, lasky, solidarity
a vdécnosti... PrevaZujicim nastavenim
dnesniho clovéka je ale individualismus.
Svobodné a autonomni ja chce mit ,,véci®
pod kontrolou. A to je také kontext dnes-
ni diskuse o eutanazii. Musime si uvédo-
mit, Ze Zadatelé o eutanazii v zemich, kde je
legdlni, o ni nezadaji kviili bolesti. Jsou to
lidé, ktefi maji vétsinou dobfe zvladnutou
bolest i ostatni symptomy, ale trpi pocitem,
Ze jsou pritézi pro své blizké, protoZe svoji
nemohoucnost navalili na jejich bedra, a je
jim to strasné neprijemné. Nemohoucnost
a zatéz pro své blizké je pro mnoho lidi té-
matem mnohem vétsim nez bolest. A pak
je tu dalsi kritérium ,nesnesitelného utr-
peni, v Nizozemsku se mu fiké , life is no
more enjoyable®, tedy okamzik, kdy ¢lo-
véku uz Zivot neskyta zadnou radost. To
muze byt ditvodem k zZadosti o eutanazii.
Soucasnd medicina umi lidem prodlouzit
zivot, paliativni medicina umi zafidit, Ze
to neni provazené bolesti, ale na sldbnuti
a bezmoc Zadny lék neni. Utrpeni je tady
subtilngjsi, odehrava se spise v psychoso-
cidlni a spiritudlni roviné. Umét nabidnout
i v této situaci pacientiima je- 5
jich blizkym podporu a po-
moc, to je ta pravd vyzva.

Silvie Krélova -




