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"Pokud jste uz nékdy byli u umirajiciho, pak vite, Ze clovéka, ktery stoji blizko smrti, bereme
vazné. Naslouchame-li slovim umirajiciho, nejsou uz nase reakce tak povrchni a nerozvainé a
p¥i Cteni zavéti, do nif Clovék tvaii v tvdai poslednimu velkému kroku vloZil své myslenky a
posledni viili, se ztisime. A tusime néco z velikosti kaZdého byti. Vidime clovéka ve svétle, v jakem
jsme ho jesté nikdy nevideli. Zapadajici slunce miize vSedni scénu proménit v nesmazatelnou
vzpominku." (Reinhold Stecher)

Nemoc jako prilezitost

Veétsina lidi, pokud by si mohla vybirat, by si prala zemfit co nejpozdeji, ale hlavné co nejrychleji a
pokud mozno ve spanku. I kdyz je to nazor vétSiny, dovoluji si oponovat. Del§i nemoc totiz ¢asto
miva 1 svoji velice vyznamnou pozitivni stranku. Byva velikou pfilezitosti, a to nejen pro
nemocného, ale 1 pro celé jeho okoli. Vazna nemoc zpravidla vede ¢loveéka k prehodnoceni jeho
dosavadniho zebficku hodnot. Je-li tato prilezitost spravné pochopena, uchopena a zurocena, muze
byt nemoc paradoxné tim nejplodnéjSim a nejcennéjSim usekem zivota. Stale jesté neni pozdé!

"O smysluplnosti zivota rozhoduji jeho vrcholné body a jediny okamzik mize dat zpétné smysl
celému zivotu," fika W. E. Frankl. Ta moznost zistava i tehdy, kdyz je nemocny plné odkazan na
oSetfovani druhou osobou. I kdyz uz nemtze pracovat, jak byl zvykly, mize milovat. A muze to
davat zietelné najevo. Mize obdivovat krasu prirody nebo uméni a mize to taky davat najevo.
Mozna na to dfiv ani nemél ¢as. To vSechno jsou hodnoty vyssiho Fadu nez hodnoty hmotné, které
vytvarel pul stoleti nebo i déle. Je dobie to veédét, protoze chceme-li tézce nemocného doprovazet,
méli bychom mu pfilezitosti k vytvareni téchto tzv. prozitkovych hodnot umét tak trochu
ptrihravat. Ona ale podle Frankla existuje jedna jesté vyssi kategorie hodnot, a tou jsou hodnoty
postojové. Clovek miize napi. odpustit kiivdy a taky to dat zietelnd najevo. A pravé tohle mize
byt v jeho zivoté tim vrcholnym bodem, ktery da zpétné smysl celému predchozimu zivotu. Nahla
smrt ve spanku by ho o tuto prilezitost pfipravila - ledaze by na ni byl pfipraven, pfestoze ji jeste
neceka. Ale kolik zdravych lidi oplyva takovou moudrosti?

Nejeden jinak medicinsky velice erudovany lékar se ocita ve slepé ulicce, kdyz si pacient splete
dvetfe jeho ordinace s dvermi zpovédnice. A dneS$ni pacient opravdu mnohem castéji nez dfive
ocekava od lékare pomoc v hledani uspokojivych odpoveédi na otazky, které ho nenechavaji spat. Na
otazky po smyslu zivota, nebo dokonce po smyslu utrpeni. I kdyz s tim sazebnik zdravotni
pojistovny nepocita, nemtze lékar (pokud je lékafem dobrym) pacienta odbyt slovy typu "to mi
sem neplette, to sem nepatii". To ovSem predpoklada urCitou miru pripravenosti lékare na
konfrontaci s neodvratnou smrti pacienta, ale i se svou vlastni kone¢nosti, smrtelnosti.

Nepftipraveny lékar se tvari v tvar t€émto situacim dopousti fady zavaznych etickych i medicinskych
chyb. Pfed pacientovymi "otazkami na télo" prcha pasivné nebo aktivné, v obou pfipadech
vysledkem byvaji hrubé chyby v 1é¢bé. Pii utéku pasivnim se lékar snadno dopusti terapeutického



nihilismu a "odepsanému" pacientovi nezajisti potfebnou paliativni 1éCbu vcetné dostateCné a
kontinualni 1é¢by bolesti, pfipadné mu odepie 1 domaci oSetfovatelskou péci. Pii utéku aktivnim se
naopak snadno dopusti terapeutické posedlosti a alibismu, pacienta zbyte¢né zatézuje 1écbou
neucinnou, predstiranou, mnohdy nepfiméfené invazivni, ktera mize v extrémnich pfipadech
vyustit az v dystanazii (zadrzenou smrt). Ze stejného divodu se nepfipraveny lékar dopousti i dalsi,
v naSem zdravotnictvi velmi roz§ifené chyby. Vidi pouze télesné potreby pacienta. Ignoruje jeho
potieby psychické, socialni i duchovni a zapomina, ze "Lékar muze uzdravit nékdy, ulevit Casto,
potésit vzdycky" (dr. Hutchinson, 19. stol.). Tteti oblasti chyb s tymz jmenovatelem jsou pak chyby
v komunikaci. Jde o chyby v komunikaci verbalni 1 nonverbalni, pfili§ direktivni chovani,
nerespektovani autonomie pacienta, spéch, at' uz skuteény nebo pfedstirany, podceniovani role
ptibuznych, podcenovani tymové spoluprace a v neposledni fadé chyby pti sdélovani pravdy, at’ uz
diagnostické, nebo prognostické.

Sdélit pravdu a nevzit nadéji

Sdélit nemocnému pravdu a nevzit nadé€ji je kus uméni. Hodné se v tom chybuje. Mnoho lékait
bud’ nefekne nemocnému nic, anebo ho naopak zahlti spoustou informaci v pfili§ kratkém case,
pacient je nestaci vstiebat, takze si ze slySeného vybere jen co chce. V kazdodenni lékarské praxi
vSak nastavaji situace, kdy je s nemocnym nutno oteviené hovofit nejen o nemoci, ale i o smrti. Ne
od rana do vecera, ne kdyz my chceme, ale tehdy, kdy to nemocny potiebuje. Kdy si o to sam fekne.
Na zacatku onemocnéni pacient obvykle jesté smysl choroby nehleda. V hospici tomu uz byva
jinak. Zde ma vétSina nemocnych naléhavou potiebu pochopit smysl situace, v niz se ocitl a otazka
"pro&" nebo "k ¢emu" je tu na dennim pofadku. Ukolem personalu je brat nemocného vazng, jeho
problémy nebagatelizovat, ale pomoci mu odpovéd na palivé otazky hledat. Nikoliv mu je hotové
predkladat, nebo dokonce moralizovat. To by byla chyba. Je znamou zkuSenosti, ze poctivou a
upfimnou odpovédi "nevim, taky tomu nerozumim", zdravotnicky personal divéru pacienta
neztraci, spiSe ziskava.

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci sbira zkuSenosti se sdélovanim pravdivé diagnozy i
progndzy uz Sesty rok. Zasadné se tu nemocnym nelze. Vymstilo by se to hodn& brzy. Casto je
zpocatku (nez dobfe pozname pacienta) nutné vyuzit moznosti zamlky, ale nikdy neni nutné
lhat. Plati tu stejna zasada jako pti vychoveé malych déti. Néco lze fici ditéti triletému, néco k tomu
pridat v Sesti, néco az v puberté. Dilezité je k jedné pravdé pridavat pravdu dalsi a nenechat se 1zi
zatlacit do slepé ulicky a pak trapné koktat jako v té pohadce "odvolavam co jsem odvolal".
Nechceme-li ztratit divéru pacienta a pripravit ho o tolik potfebny pocit bezpeci, nesmime si ani na
chvilku vypomoci sebemensi 1zi. Vyzada-li si to situace, pravdivé pfizname, Ze nejsme v§emohouci.
Nikdo nam to nema za zI¢, naopak nemocni upfimnost oplaceji upfimnosti a paradoxné se zklidmuji.
Poukazem na ptiklady statnikti a jinych znamych osobnosti, ktefi zemfeli na stejnou nemoc neni
tézké privést nemocného k pochopeni skutecnosti, ze uzdraveni neni otazka ani penéz, ani znamosti
a kontaktd. Neslibujeme vyléceni (neni-li mozné), ale vzdycky zduraznujeme lécitelnost toho, co
pacienta trapi, tedy symptomu.



Cilem hospicové péce je kromé zvladnuti symptomu také pomoci nemocnému a jeho blizkym co
nejrychleji a nejSetrnéji projit nepfijemnymi a tézkymi fazemi, které popsala Kiibler-Rossova a
pomoci jim dozrat do faze akceptace, smifeni se s nezmenitelnou, neodvratnou situaci. Toho je
vSak pri zastirani pravdy prakticky nemozné dosiahnout. Cilem hospicové péce je klidné a
distojné umirani. Klidné muze v urCitém slova smyslu umirat i ¢lovék podvadény a klamany.
Nékdy az prili§ "klidn€" - pod vlivem tlumicich 1ékd. Avsak nikdy nemiuze podvadény a
obelhavany pacient umirat dustojné! A pravo na smrt nejen klidnou, nybrz i lidsky distojnou,
patii k zakladnim etickym principim, které je nutno mit stale na zfeteli. Pravda ma navic jednu
velkou vyhodu. Nikdo v pravdomluvném tymu spolupracovnikli si nemusi pamatovat, co fekl a
nemusi se bat, ze kolega nebo kolegyné fekne zitra néco jiného nez ja a nemocného tim uplné
zdeptd. Vzajemna informovanost a zaznamy v lékarské i1 sesterské dokumentaci jsou samoziejmé
nutné i zde. Nikdy nezapominejme, ze nas nemocny neposloucha pouze uSima. Vzdy soucasné
velmi pozorné ¢te v naSich tvafich, v naSich ocich, v tom, co fikdme a koname, ale také v tom, co
nefikame a co nekoname.

Problémem jsou obcCas néktefi pribuzni. Samoziejme 1 v hospici. Malem nés zaptisahaji, jen aby se
nemocny o své nemoci a prognoze nic nedozvédél. Jak to fesime? Obvykle jim slibime, ze s
pacientem budeme mluvit jenom o tom, co uz stejné vi, a odpovidat na otazky, které nam sam
polozi. Kdyz se pak podafi obé strany propojit tak, ze si konecné mohou prestat lhat, je to pro
vSechny velka uleva. A nejen uleva. Muze to byt i startovni muastek k velkym vécem: k odpusténi,
usmifeni, podékovani, rozlou€eni. Pravé sdéleni pravdivé diagnézy, samoziejmé pii zachovani
nadéje, pomohlo uz mnoha lidem piekvapivé zmobilizovat posledni sily k mozna nejvétSimu a
nejdualezitéj§imu zivotnimu rozhodnuti a ¢inu.

Nadéje je k zivotu nutna stejné jako jeji dvé rodné sestry, vira a laska. Nadéji se nelze naucit, je to
svym zpusobem dar. Presto se da fici, ze lidé, ktefi se cely Zivot snazili vidét véci spiSe rizovymi
brylemi, jsou v dobé tézké nemoci jaksi zvyhodnéni. Vidét a zachovat si nadéji pro né neni tak
tézké jako pro nenapravitelné pesimisty. To by si mél uvédomit kazdy zdravotnik, ktery chce tézce
nemocné 1éCit, doprovazet a vlévat jim nadéji do zil. Doufat znamena vidét pred sebou moznost.
Moznost dalsiho kroku. A neni-li jiz nadéje na uzdraveni, je nutno taktikou malych krokua a
splnitelnych cili nemocného drzet nad vodou. Neni tak dulezité, ze na zacatku doufal, ze postavi
domek, a dnes doufa, ze se dozije promoce vnuka. Dulezité je, ze se raduje ze spousty malych, ale
dulezitych cilt, a i kdyz kracky jsou stale kratsi, nadéje zustava. Dokud Cloveék pred sebou vidi
ukol, mé proc zit. A jak fika Nietzche, "Kdo ma proc zit, snese téméf kazdé jak".

V kazdém c¢lovéku je kdesi v hloubi nevyvratitelné zakotfenéna touha po nesmrtelnosti. Vira ve
veécny zivot v plnosti je vzdy pro véficiho (tedy skute¢né z viry zijiciho) ¢lovéka nenahraditelnou
nadé¢ji. Pokud ji s nemocnym lékat nebo kdokoliv jiny sdili, nemé&l by se ostychat nahlas o tom s
nim 1 mluvit. Osobné mohu potvrdit, ze takové rozhovory jsou vzdy zdrojem radosti, nadéje a sily
pro oba. Nevéfici Clovek si ale zpravidla taky néjak predstavuje svoji nesmrtelnost, v niz v hloubi
dusSe doufa. Nekdo se tesi z toho, ze bude zit dal ve svém potomstvu, jiny zase ve svém dile, které
zde zanechava. I kdyby se nam zdaly nadéje druhého falesné, nelze mu je brat. Jediné neSetrné
slovo nebo chyba v mimoslovni komunikaci muze zasit pochybnost a nemocného pfipravit o nadéji.
Je nutno vazit kazdé slovo. Nikdy bychom neméli Fici, Ze situace je beznadéjna. Lze po pravdé
priznat, Ze je to vazné a tézké. Rozdil je v tom, Ze duraz je na tizi, nikoliv na beznadéji.

Uznavam, ze sdélovat nepfijemnou pravdu nemocnému, tim spiSe mladému, neni vilbec snadné. Ale
mozné to je a jsou lékafi, ktefi to zvladaji velmi dobfe. Jsem rada, ze toto tvrzeni mohu dolozit
kazuistikou z nedavné doby a hlavné mimo hospic, v némz uz pravdomluvnost jaksi automaticky



predpokladame. Kdyz jsem si lamala hlavu ¢im ilustrovat tento ¢lanek, pfiSel mi jako na zavolanou
dlouhy dopis od mé znamé z Kladna. Uvadim ho zde se souhlasem pani ing. Lidy Z., autorky
dopisu. Trochu ho zkratim, ale ne moc, protoze nam muiize poslouzit jako velmi uzitecna zpétna
vazba, kterou Cas od Casu vSichni potfebujeme. Zpétna vazba, dokumentujici, jak dilezita je pro
naSe nemocné a jejich nejblizsi Setrné sdélend pravda. Dokumentujici, jak nemilosrdna by byla
jakékoliv "milosrdné lez" a jak naopak milosrdni byli 1€kafti, ktefi méli odvahu nelhat.

Mila Marie,

pisi Ti alesport par slov z velmi cerstvé a neddvné Zivotni zkuSenosti. Vim, Ze to, co jsem prozivala a
prozivam, je silné ovlivnéno pohledem Norka na Zivot i na smrt. Norek pred péti tydny zemiel na
nador mozku. Bylo mu 37 let, détem je 10, 8 a 5 let. Jeho Zivot prozarovala velka ldska k pravdeé a
to vyrazné ovlivnilo i nds zivot v dobé jeho tézké a dlouhé nemoci. Pred prvni operaci mozku (1993)
Jemu i mné lékari presné rekli, jakd je diagnoza - velky ndador v levé casti mozku s cystou v oblasti
center pohybu, Feci a vidéni. Nebylo ani mozné cely ndador vyoperovat. Rekli nam i to, Ze po operaci
bude vyrazné omezena schopnost reci a komunikace vubec. Nezbyvalo ndm tedy nic jiného, nez si
Fici v krdtkém Case, ktery nds od operace délil - pocitano na dny a hodiny - v§echno, co se dotykalo
naseho Zzivota i nasich srdci. NaSemu druhému synovi bylo v té dobé deset mésicii.

Velka bolest hlavy znesnadiiovala Norkovi nasi vzdjemnou komunikaci. Pripravoval se i na
eventualni smrt. Spolecné prozZité chvile pred operaci patii k velice silnym zdZitkum naseho
spolecného Zivota, i kdyz byly spojeny s bolesti a pravdépodobnosti mozného rozlouceni. Jejich
intenzitu ovlivnila jisté i pravda, kterou jsme oba znali a ktera byla nasi spolecnou pravdou,
pravdou o naSem Zivoté. Zni to paradoxné, ale tato pravda patrila do nasi vzajemné ldsky. Kazdou
spolecnou chvili jsem prozivala, jako kdyby to bylo naposledy. Malickosti, drobnosti a zdanlivé
nepatrné prozitky ziskaly najednou veliky rozmér. Vzpominam si, jak jsem ho naposledy ve sprie
umyvala a jak silné jsem proZivala kazdy dotek na jeho téle. Podobné chvile, které jsme pak sméli
prozit i pred posledni operaci vanimam jako velmi silné a nezapomenutelné zazitky a jako velky dar!
Bylo to mozné jenom proto, Ze jsme oba dva znali pravdu o Norkové nemoci. Po operaci
ndasledovalo ozarovdani a postupnd stabilizace stavu. Norek se znovu musel ucit Cist, psdt a
pojmenovavat kazdodenni zdkladni véci. Dodnes obdivuji jeho houzevnatost, s niZ dokdzal znovu
vystavét vSechny své dobré viastnosti a vztahy, které provazely jeho dosavadni Zivot.

Po Sesti letech byla nutna druha operace. Pomohla na chvili. Na podzim lofiského roku prisia dalsi
recidiva. Lékari nam citlivé, a jak to ted s odstupem Casu vidim, i velmi presné sdélili diagnozu i
prognozu. Norek nejprve tieti operaci odmitl, ale na moji prosbu s ni nakonec souhlasil. Po operaci
se s nami domlouval prevdziné pohledem a stiskem levé ruky. Na to, Ze nemiize hybat polovinou téla,
rekl jenom: "Ja vim." Vic této nové, a pro mnohé jiné jisté zdrcujici skutecnosti, nevénoval
pozornost. Vzpominam, jak se jeho oci i tvar vidy rozzdrily, kdyz jsem za nim prisla do nemocnice.
Miij Svagr 7ikal, Ze se rozzarily nejen Norkovy oci, ale Ze i miij pohled, kterym jsem se na Norka
divala, ziistane pro néj velmi silnym celoZivotnim a nezapomenutelnym zdazitkem, Ze to byl pohled,
ktery navracel Norka k Zivotu. Navstévy nam v té dobé nikdo neomezoval. Kdyz jsem ale Norkovi
rekla, Ze si ho beru domii, jeho usmév jakoby vyjadioval: "Mdm z tebe radost, tys to dokdzala, ty jsi
mé nezklamala".

Doma velmi ozZil. Drive ho déti navstévovaly se mnou v nemocnici a ted spolu se mnou o ného
pecovaly doma posledni t7i tydny jeho Zivota. To co déti prozivaly u tatinkova hizka, bylo nesmirné
cenné pro jejich pozdéjsi vnimdni Norkovy smrti. Jeho odchod prozZivaly spolu se mnou jakoby po
kapkdch. Nebyla to zkuSenost nahlého zvratu, ale spiSe dozrdavani a zavrSovdni lidského Zivota
viélend do ¢asového rozméru dmi a tydmi. Casto si k nému lehly do "postylky”, pritulily se k nému,
hladily ho, mazlily se s nim, vzaly ho za ruku nebo mu zamdavaly, kdyz prochazely nebo probihaly
kolem hizka. Pétiletd Terezka ho casto i sama krmila pomoci injekcni strikacky a pomdhala pri
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myti. V jeho obliceji bylo mozno vycist jistou radost z toho, Ze je doma, mezi svymi, Ze je milovan i
se svou "postylkou". Daval najevo i radost z toho, Ze déti tuto ldskyplnou péci o nemocného clovéka
do sebe prirozené vstrebavaji jako vklad do Zivota a jednou budou umét takhle poslouzit i nékomu
Jjinému. Patrné i proto s tak velkou pokorou a trpélivosti sndsel sviij stav.

Kdyz jsem si brala Norka z nemocnice domii, védéla jsem celkem jisté, Ze doma zemre. Nikdy
predtim jsem ale nic podobného nezazila. Smrt clovéka byla pro mne velkou neznamou. Kdyz
umiral, byla jsem u ného ja, jeho tatinek, jeho bratr a moje teta. OSetiovala jsem ho a v poslednich
chvilich jsem mu zpivala pisnicky, které mél rad a které jsme spolu casto zpivali. Hudba patvila
bytostné k jeho Zivotu. Déti v té dobé spaly, byla noc. Norek zemiel nad ranem o pul paté. Oblékli
Jjsme ho do svatecniho obleku, sedli si kolem jeho postele a hovorilil) Zajimavé bylo, Ze v tuto chvili
Jjsme byli schopni mluvit zcela oteviené a bez zdbran o podstatnych vécech lidského Zivota, o nasich
pocitech, radostech, a o vécech, které nam dlouho lezely na srdci a o nichZ jsme dosud nebyli
schopni hovorit(] A i pres bolest toho okamZiku slzy chvilemi vystiidal i smich.

Rano jsme détem rekli, Ze tatinek v noci zemrel. Na jejich rozhodnuti bylo, zda ho jesté chtéji vidét
nebo ne. Méla jsem radost, Zze k nému samy Sly. Do telefonu jsem $vagrovi Fekla, Ze déti jsou
uzasné. A tak jsme najednou sedéli v obyvacim pokoji i s détmi u jeho hizka a mluvili o Zivoté, o
smrti, o tom, jak se na nds diva z vécnosti a je viastné stale s nami, i kdyz jinak. Obé mensi déti se i
posadily na jeho lizko a hladily holl Ted se déti opakované ptaji na posledni okamziky Norkova
Zivota, na to, jak jsem ho tehdy oSetfovala a chtéji védét vSechno do uplnych podrobnosti. Vim, Ze
moji odpovéd potrebuji k tomu, aby mohly smrt svého tatinka do svého srdce vstiebat, prijmout a
doproZzit ji.

Tohle v§echno nam Norek diky svému rozhodnuti podstoupit treti operaci, daroval. Vsechny ty
chvile, které jsme s nim jesté sméli prozit. Lékar, ktery Norka operoval rekl, Ze bez operace byl Zil
uz jenom dny. Takhle nam Norek viastné daroval dva mésice svého Zivota, které intenzivné Zil pro
nds! Mohli jsme se dotknout koremi lidského Zivota a uvédomit si, co je v Zivoté podstatné, co
bezvyznamné, a prijmout smrt jako néco, co k Zivotu prirozené patii, a jako néco, co cely Zivot
podtrhuje. Uvédomili jsme si cenu spolecné proZitych chvil a neopakovatelnost spolecné proZitého
casu. Byla to pro nds vysoka Skola Zivota. Kdybychom ale neznali plnou pravdu o Norkové
zdravotnim stavu, neprozili bychom vse tak naplno a i bohatstvi mych dnesnich vzpominek by bylo o
mnohé ochuzeno. Tva Lidka Z.

Co mohu udélat uz dnes

Na zavér dopisu Lidka jesté piipojila vetu, ktera sice nevédomky, ale nepochybné vyjadiuje
ocekavani, které do nas lékaiti nasi pacienti vkladaji: "Slunce v dusi at’ mas kazdy den a oteviené
srdce vSem!" Souhlasim, ze to neni pozadavek maly. Taky souhlasim, ze nestaci pouze konstatovat,
Ze to €1 ono se ve zdravotnictvi déla Spatné. Je tieba jednat. JestliZze jsem za jeden z hlavnich kofent
soucasné neutéSené situace v pristupu k tézce a smrtelné nemocnym oznacila nepfipravenost 1ékait,
chtéla bych na jejich obhajobu néco dodat. Nevim, zda se néco zlepsilo v poslednich letech, ale
moji generaci (promoce 1968), nikdo na fakulté¢ na konfrontaci se smrti pacientll, natoz se smrti
vlastni ani v nejmen§im nepfipravil. V podstaté jsme samouci. Néco jsme vycetli z literatury, nékdo
mél Stésti na duchovni vedeni, né¢emu nas naucil zivot sam. Mnohému nas naucili nasi umirajici
pacienti.

Rikava se jaky zivot, takové umirani. Co tedy pro sebe (a tim i pro své pacienty) mohu udélat uz
dnes? Predevsim zit. Zit naplno. Ne pouze konzumovat. Ne pouze vegetovat. Mnoho lidi se
teprve v hospici anebo az v situaci podobné nauci skutecné zit. Nékdy az na samém sklonku zivota.
Neni to $koda? Pro¢ to nezkusit uz ted? Tieba podle navodu Williama Hazlitta: "Uméni zit
znamena veédét, jak vychutnat malé radosti a unést velkd bfemena." Lékat, ktery v tomto smyslu



slova "umi zit", urcité také dovede smysluplné pomoci svému nemocnému, ktery pod tihou svého
biemene klesa. K zajimavému nazoru na zpusob Ziti doSel i velky lidsky génius, Albert Einstein:
"Zivot muzes Zit jenom dvéma zpusoby. Bud’ jakoby nic nebylo zazrak, nebo jakoby vSechno bylo
zazrak."

K odkaziim naSich pacientd patfi i cenna zkusenost a rada - ucit se na nicem a na nikom nelpét.
Ani na svém majetku, ani na svych nejblizSich, ani na svém zivoté. V kazdém piipadé to jednou
ztratime. VSechno. Odevzdame to dobrovolné nebo nedobrovolné, ale odevzdame. A naSe skutecné
Stésti zavisi praveé na tom, zda to naSe odevzdavani bude dobrovolné nebo nedobrovolné. Protoze
vzdat se cehokoliv nedobrovolné znamena zistat k tomu pfipoutan, prikovan jako otrok na galejich.
Je to druh otroctvi, je to ztrata svobody. Pfi doprovazeni umirajicich v hospici jde vlastn€ o totéz.
Cilem doprovazeni je pfivést nemocného a jeho blizké do faze smifeni, pfijeti, akceptace. Smifeni
ve skutecnosti neni nic jiného nez védomé a dobrovolné odevzdani a osvobozeni. Dokonalé
osvobozeni. VSechna ptfedchozi stadia popsana Kiibler-Rossovou Ize v tomto slova smyslu shrnout
pod jediny nazev - otroctvi. Nebo taky zavislost. Zduraziujeme-li, ze v hospici muze pracovat a
nemocné doprovazet pouze ten, kdo je sam smifen se svou vlastni kone¢nosti a smrtelnosti, je to
pravé o tomhle. Clovék musi byt nejdiiv sam pln& svobodny, aby mohl z otroctvi ke svobodé
pomoci druhému. Je to kol a je to zavazek. Stoji za to pro to néco udélat. Jinak se nam muze stat,
ze na udrzeni neudrzitelného vyplytvame tolik energie, Ze nim uz zidna nezbude na zivot
samotny a na radost z néj.

Pfipravit se na vlastni hodinku smrti a neudélat si ji zbyte¢né téz§i, Ize napriklad také tim, ze nikdy
"nenechdame nad svym hnévem zapadnout slunce". Potvrzuji to 1 mnozi na§i umirajici, ktefi
prubézné, kazdodenni odpousténi praktikovali uz od mladi, protoze je k tomu rodice vychovali.
Takovi nemocni zpravidla umiraji klidné a dustojn€, nepochybné proto, Ze i toto je jedna z forem
dobrovolného odevzdavani a tudiz cesta ke svobodé a k dokonalému S§tésti. Pfipravit se na smrt
svou a na smrt svych blizkych predpoklada o smrti premyslet a také o ni véas mluvit. Davno pred
tim, nez se priblizi. S kym? PredevSim sam se sebou. Obcas 1 se svymi blizkymi. Ptipravit se ale
znamena také domyslet takové pojmy, jako je jedineénost kazdého ¢lovéka. Uvédomit si plné, ze
kazdy z nas je original. Kazdy z nas, ale 1 kazdy nas pacient je jedineCny. A jedine¢na je 1 kazda
jednotliva situace, kazdy jednotlivy okamzik.

Pravda diagnosticka, pravda prognosticka

"Milosrdna lez" je velmi Casto ve skuteCnosti kruté nemilosrdna, a to hned z né€kolika divodu.
Clovéka obvykle piipravi o moznost se pripravit, dat si véas do poradku své zaleZitosti, nejen
majetkové, ale prfedevS§im vztahové. Navic ¢lovéka ponizuje, nékdy 1 urazi, déla z ného hlupaka.
Pripravi ho o pocit bezpeci, nemocny se ocita v izolaci, nema nikoho, kdo by byl ochoten s nim
hovofit oteviené o tom, co se mu honi hlavou. Zpravidla to také velmi narusi vztahy v roding, které
mohly byt cela dlouha Iéta uptfimné a kvalitni - a najednou takova zrada a odcizeni.

Pokud jde o pravdu diagnostickou, v poslednich deseti letech je uz nemocnym sdé€lovana mnohem
Castéji a s plnym védomim odpovédnosti. Néktera pracovisté, napt. brnénska hematoonkologicka
klinika prof. Vorlicka, maji detailné vypracovany, a v praxi osvédceny ritudl sdélovani diagnozy,
zavazny pro cely tym. S pravdou prognostickou je to slozitéjsi. Mimo jiné proto, ze na zacatku
onemocnéni a mnohdy i v jeho prubéhu ani sam lékar nevi, zda 1écba bude tspésna ¢i nikoliv. Bylo
by chybou se ukvapit, bylo by chybou nemocnému, ktery se sdm na prognézu neptd, n¢jaké
informace nutit. Pokud se ale pta, je zapotiebi odpoveédét. I kdybychom méli poctivé pfiznat, ze
nevime. Nékdy se nemocny nebo jeho rodina dozaduje ¢asového udaje. Lékat by podle mého
nazoru nikdy nemél v této souvislosti vyslovit zadné datum. Tézko ale muze tvrdit, Ze nema



tuSeni. TuSeni ma, protoze ma zkuSenosti. Ale je to pofad jenom tuSeni. Osobné se mi 1 tady
osvédcuje pravda: "Opravdu nevim, protoze kazdy ¢lovék je jiny. Ale moudry ¢lovék se ptipravi na
ob¢ varianty. Uzdravim se - prima. Neuzdravim se - tak se pfipravim 1 na tuhle moznost a pak mé
nic nemuze zaskocit." Jakmile nemocny svoji situaci zpracuje timto zptisobem, vzdycky se oCividné
zklidni. Pak uz neni problém mu fici, Ze nemohu zabranit tomu, aby mu jeho nador napftiklad
nahlodal néjakou cévku a on se nam uz rano neprobudil - ale ze vétSinou nemocni s jeho nemoci v
této fazi pokrocilosti ziji fadové tydny, o mésicich bych uz moc neuvazovala, ale u kazdého je to
jiné. S takovou nebo obdobnou odpovédi se nemocny obvykle spokoji a pokud je pfedem dobie
doprovazen a je bezpecné zakotven ve fazi akceptace, ptijima takovou informaci nejen klidng, ale 1
s povdékem. Sama bych se urcité tazala podobné a doufala bych v pravdomluvnost, poctivost a
upfimnost svého lékare, abych si pro me dulezité informace nemusela shanét za jeho zady.

Bohaté zkuSenosti s terminalnimi pacienty ma dr. Kubler-Rossova, ktera na otazku, kdy je
nejvhodnéjsi zacit s nemocnym mluvit o smrti, odpovida: "Neotvirejte pfed pacientem tento
problém sami od sebe. Vyckejte, az sam nastoli téma smrti a umirani. Bude-li hovofit o bolesti,
hovoftte o jeho bolesti. Jestlize vyjadii strach ze smrti, usednéte, vyslechnéte ho a zeptejte se ho, z
¢eho konkrétné ma obavy. Pokud si chce vyfidit néjaké zalezitosti ohledné pohibu nebo sepsat
posledni vuli jesté¢ dlouho pred tim, nez se pfiblizi smrti, nezkousSejte ho od toho zrazovat, ale
sezetite mu pravnika a pomozte mu usporadat jeho zalezitosti."

Nezapominejme, ze nam pozvolna vymira generace babicek, které ke svému lékari shlizely jako k
Panu Bohu, a doristi nam generace internetova, velmi dobie informovana. Tu uz nikdo
neobelZze.
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