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Prinosy a rizika
duchovni péce o umirajici

V posiednich letech doslo k jisté detabuizaci témat smrti a umirdni.
Publikuje se o nich v knizkach, rozhlase, objevuji se televizni porady

s danou tématikou, zaznivaji na konferencich. Casto viak Ize v pozadi
vysledovat jistou senzacechtivost, jindy povrchnost Ci je téma zastérkou
pro ty, ktefi laéni po legalizaci eutandzie. Je té€Zké oddélovat takové
podiny od pfispévkid hodnotnych, erudovanych. Druhou obtiZi, kterou Ize
vysledovat, je skutecnost, kdy prispévky sice jsou korektni, aviak s urcitym
hendikepem - jsou to teoretické tvahy s malou zkusenosti z praxe,

z prostiedi, které je umirajicim vzdalené.To nam je motivem prispét

k tomuto tématu také svou troskou.

B Text: PhDr. Robert Hunes, Feditel
Hospice sv. Jana N. Neumanna, 0. p. s.,
v Prachaticich, prezident Asociace
poskytovatelil hospicové paliativni péce,
¢len Etické komise ministra zdravotnictvi
Mgyr. Eva Ludackovd, vrchni sestra
Hospice sv. Jana N. Neumanna
v Prachaticich
Foto: Archiv autori

racujeme jedendctym rokem
v hospici a kazdy rok na Véé&-
nost doprovodime kolem
250-300 umirajicich. V dnes-
ni dobé je relativné snadné zalécit pacien-
tovu fyzickou bolest. I ta nejtéz3i nddo-
rova je plné odstranitelnd & umengitelna
na snesitelnou Groven, a to v fddech minut,
maximalné hodin. Pravda, nékdy za cenu
pouZiti silnych opioidnich analgetik. Vlasy
ndm z rizika navykovosti hriizou vstdvat
nemuseji, nebot u termindlné nemocnjch
(pfedpoklad tmrti do 3esti mésic) je ta-
kova hrozba irelevantni. Nadto je jejich
uzivani nevylélitelné nemocnymi v praxi
tasto zfetelné kratdi. Primérnd doba hos-
pitalizace pted amrtim je v ¢eskych a mo-
ravskych hospicich cca 4-5 tydni.

»3 Duchovni péce

bu jsou medicinské postupy obvykle krat-
ké. Nefyzicky rozmér clovéka lze, v Sirdim
slova smyslu, oznaéit jako jeho duchovni
¢ast. Pri bliziim pohledu se jedni o roz-
mér socidlni (emo¢ni), rozmér psychicky
(dusevni) a rozmér spiritudlni (duchovni
v uzsim slova smyslu). Vsechny rozméry se
¢asto prolinaji. Jisté je, Ze na rozdil od me-
dikamentdzni léc¢by téla se pozitivoi vy-
sledky lé¢by o nefyzickou (duchovni) Zast
Elovéka projevuji éasové mnohem pozdéji,
u umnirajicich leckdy nikdy.

Kdy jindy viak, neZ p¥i umirani, si clovék
zaslouzi maximalni péci? Proé ma velkd
¢ast populace strach ze smrii? Pro¢ se k lid-
skému Zivotu najeho konci nase spole¢nost
nechova stejné intenzivné a laskavé, jako
ptijeho pfichodu na svét?

Dosti se zaménuje faktum smrti za pro-
ces umirdni. Strach z umirani ale neni to-
téz, co strach ze smrti, v hospicich o tom
vime své. Smrti se lidé mnohdy neboji, umi-
rani viak ano. Ve skute¢nosti se jedna spi-
e o strach z osamélosti, ze ztrity vlastni
dastojnosti (Bude mé chtit dcera takto vidét?
Inkontinentniho? Upoutaného na lizko?), coz
jsou projevy bolesti socidlni. Obavy z toho,
co bude, strach z neznidma (mél mlj Zi-
vot smysl, mohu odé&init své viny?) - to je
existencidlni bolest ¢ili bolest duchovni.
Z vyse uvedeného plyne, Ze duchovni bo-
lest, a tedy duchovni péci o ni, nelze chipat
jako pouhé nabozenstvi ¢i dokonce ,cirkev-
ni¢eni”. Duchovni péci chdpejme jako lé¢bu
smétujici k tomu, aby &lovék zem#el usmi-
fen a s vd&&nosti za Zivot, ktery mu byl dan.
Podstatnou a nepodkroditelnou podmin-
kou pro spravnou duchovni péci je pacien-
tova nadéje, respektive dobrd mira nadéje.
Pro nékterého pacienta, a vlastné pro jaké-
hokoli élovéka, je to nalezeni ¢i upevnéni
vztahu s Bohem, pro jiného pokorné sta-
nuti pfed osudem & spokojené rozlougeni
s rodinou. Pro dalstho usebrané ohlédnuti
za Zivotem, naprava chyb a omluva tam,
kde chybu napravit neslo. Stanout v mysli
na konci svych dni tak, Ze si élovék dokaze
poctivé ,do vlastnich o&i“ Fici , Mij Zivot mél
smysl”, Vérici kfestan pak t¥eba slovy apo-
stola Pavla: ,Dobry boj jsem bojoval, zdvod
dokonil, viru uchoval.” To je cilem a tikolem
duchovni péce v hospici. Prioritné skrze
profesiondlni erudici pastora¢niho asisten-
ta (nemocni¢niho kaplana), ale vposledku
té% za pomoci kohokoliv, kdo o umirajiciho

duchovni péce

pecuje. A nejen v hospici, ale i v nemocnici,
domové seniorti, doma.

Kazdy, kdo se uéinné snazi druhému
pomoci nalézat smysl Zivota na kondi jeho
dni, pomdha nejen jemu, ale i sobé. Navy-
3uje totiZ svoji oscbni nadéji, Ze aZ stane
na prahu svého vlastniho Zivota, nebude
z néj odchéazet v osaméni a trapeni. Kdo
dava, dostava. Budiz to vyzvou viem, kdo
pracuji v pomahajicich profesich — lékafim,
sestram, odetfovatellm, socidlnim pracov-
nikm a daldim. Kvalitni paliativni 1écba
je pfi pédi o umirajici podminkou nutnou,
nikoli viak postadujici. Kvalitni duchovni
péce je dillezitd neméné, snad i vice.

¥ K empirickym

zkuSenostem z hospice

Na zagitku hospitalizace sbirdme od kaz-
dého pacienta anamnestickd data. Jejich




duchovni péce

sou&asti jsou mj. i otdzky smétujici na du-
chovni rozmér ¢lovéka. Zejména: Je pro vas
dalezitd vira? Praktikujete viru? Jste po-
kiténi? V jaké cirkvi? Diky zajisténi téchto
dat se pastoralni asistentky i ostatni per-
sonal snaze orientuje v potfebich pacienta
a v komunikaénich zpasobech s nim.

Pro potfeby tohoto pEispévku jsou vy-
uZita data 247 pacientd z roku 2015 hos-
pitalizovanych v Hospici sv. Jana N. Neu-
manna v Prachaticich. Lze z nich vy¢ist
zajimavé skutecnosti a souvislosti. Z po-
sledniho s¢itani lidu (v r. 2011) vyplyva,
¥e za v&Fici se oznacilo 20,8% obyvatel.
Na konci dni &lovéka se ukazuje, Ze se
duchovni rozmér stava dileZitéjsim, ne-
bot vira je dilezita pro 38% nasich pa-
cient. Obecné se uvadi, ze pravidelnymi
navitévniky bohosluzeb jsou cca 4% po-
pulace (http://www.demografie.info/?cz_
detail _clanku&artclID=161),
na obdobnou otdzku ,Praktikujete viru?“
v hospici kladné odpovédélo téméf 28 %
pacient. Dokonce takika 75% mnasich

zatimco

pacientt uvedlo, Ze jsou pokiténi. Skuteé-
nost, Ze si tento fakt uvédomuji, ukazuje,
ze nejsou k tomuto nete¢ni a jisty duchov-
ni pfesah sebe sama uznévaji, byt se vyda-
vaji v uzkém smyslu slova za nevétici.

T
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Uvedena ¢isla mohou byt relativizovdna
tim, Ze jsou v hospici pacienti spie starsi-
ho v&ku (pramérny vék presahuje 70 let),
u d¥ive narozenych je totiz vy$si mira re-
ligiozity. To je pravda, ale lze proti tomu
stejné legitimné namitnout, ze Cesi {paci-
enti prachatického hospice) jsou podstat-
né méné religidzni nez Moravané, ¢imz je
predchozi argument smazén.

»1 Duchovni péce na vyzadani?

Mazeme usuzovat, Ze naboZenskost ¢i
v §irsim smyslu duchovni potfeby pacient
v termindlni fizi onemocnéni jsou vy3si,
neZ je obecné minéni. Lze to také doloZit
fakty. Totiz vyse uvedend statisticka data
jsou odpovédmi pacienti p¥i ptijeti k hos-
pitalizaci. Pak dochazi k rozhodujicimu
momentu v duchovni pééi. Vétsina zdra-
votnickych zatizeni ma dnes duchovni péci
zakotvenu ve standardech, ,Pravech pa-
cient” apod. Duchovni péce ve skuteénosti
obvykle znamen4 ,moznost” nebo ,na vy-
zadani pacientem”, Jeden z autort pfispév-
ku si toto ovéril pti svych opakovanych
hospitalizacich v nékterjch nemocnicich.
Absence aktivni duchovni pée je realitou.
Na vyzadani se objevuje spide adiv, v lep-
§im ptipadé , My vdm néjakého fardve miiZe-
me sehnat”, v hor$im na pokoj poslali ustav-
niho psychologa. Duchovni potieby nejsou
projevem psychické nedostategnosti, které
by mél fesit psycholog.

V hospici se naproti tomu pracuje s du-
chovni pééi aktivng, nikoli viak ndsilné.
Pacienty navitévuyji, pokud to neodmitaji
(coz mohou a my to respektujeme), pasto-
ra¢ni asistenti ¢ nemocnicéni kaplani. Ve-
dou rozhovor, nabidnou mo#nost knéze, ale
i spoleéné ¢tou nebo hraji spoletenské hry.
Vysledkem je, ze podil téch, pro néz je vira
ditlezita (vyse uvedenych 38 %), se zaine
vyznamné zvysovat. Po navdzdni vztahu
s pastoraénim asistentem reagovali zejmé-
na ti pacienti, ktefi p#i ptijeti k hospitali-
zaci sdélili, Ze vira pro né neni dalezita &iji
nepraktikuji, typové takto:
® Pani C. - po mésici si vyzddala rozhovor

s knézem, po 2 mésicich chce udélit svdtost

nemocrnych.

B Pani. P. — po mésici hospitalizace chce na msi
sv., pFeje si udélit svdtosti.

® Pani M. - po 2 mésicich hospitalizace se roz-
hoduje: ,Zkusila bych knéze.”

= Pani S. - nejprve dlouho pevné odmitd, mod-

Tithu chee, svitost ne. Cty#i dny pred koncem

sivota véak nahlas vold, doslova kFili, Ze

chce hned knéze.

7 t&ch, kte¥i uvedli, Ze jsou nepraktiku-
jici, si nakonec v hospici vyZadalo a ptijalo
svatost nemocnych 18% pacientd. Po se-
tkavani s pastoraénf asistentkou vyplynulo
z rozhovord, ze jsou pokiténi, v mladi cho-
dili do kostela, ke svatostem, i svatbu jesté
méli v kostele, a nyni jim byla nabidnuta
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moZznost obnovit si sviyj vztah k Bohu. Tuto
nabidku vyuzili...

To viak je, z kiestanského pohledu, ma-
ximum plnosti. Téch, ktefi k tomuto nedo-
spéli, ale projevila se u nich velkd mira du-
chovnich potteb, které jsme jim pomdhali
hledat a naplilovat, je vétdina. K tomu pfes-
na data nemame, ale ze zkusenosti vime, ze
je to vétdina. Typické situace, které fesinasi
pastoraéni asistenti, jsou napf.:

Rdd si s vdami popoviddm, ale o viru zdjem
nemdm.

Fardre nechci, ale modlitbu ano. / Modlitha
ano, knéz ne. Modlitbu bych chtél, svdtosti ne.
— tastd odpovéd.

Zaneviela jsem na Boha, zemfely mi déti.

Vérici jsem byla, ale uz nejsem.

Jasné ,NE“ - napt. od clovéka, ktery je
odmitavy ke viemu.

Tatinek uz nemiize mluvit, ale viru vidy prak-
tikoval, sest¥icko, zavolala byste pana fardre?

Sest¥icko, prosim, mohla byste zafidit, aby
syn dostal svdtost nemocnych?

Sestficka se tige modli u pina, pan je po-
kftény, viru nikdy nepraktikoval, ale mod-
litbu chtél, poslouchd slova modlitby a ses-
t¥icku drzi za ruku, tak pevné, Ze ji nechce
pustit.

Biih pro mé nemd vyznam.

Rodina nechce knéze: ,Nechceme ho stra-
it smrti. Myslel by si, Ze musi zemrit.”

S Bohem to mdm vyfedené, nepotfebuji in-
stituci.

Mdm svoji viru, praktikuji po svém... (vztah
k ezoterice, 1étitelstvi) — po case ma pa-
cientka zdjem o bohosluzbu v kapli a nako-
nec chce piijmout svatosti.

Rada pacientfi pii pifjmu sdéli, Ze vira
diileZits neni a nijak ji nepraktikuji. Po ¢ase
cht&ji p¥ijmout svitosti.

Véty ,Zanevrela jsem na Boha, zemvely mi
déti.“nebo ,Tatinek us nemiiZe mluvit, ale viru
vidy praktikoval, sestficko, zavolala byste
pana fardfe.” nejsou dokladem absence du-
chovnich potfeb. Pravé naopak! Je v nich
pritomna velkd duchovni bolest, resp. tou-
ha, kterd je pfi dobré péci umensitelna,
resp. naplnitelnd. Naproti tomu tam, kde
mé feské zdravotnictvi odtaZité standar-
dizovano, Ze v pfipadé pfdni pacienta mu
zprosttedkuje knéze, mu ve skutecnosti
s témito zasadnimi Zivotnimi situacemi
vétiinou nepomize.

Dobra duchovni péce je kontinudlni,
véudy a vZdypritomnd nabidka pomoci pfi
volani po smyslu zivota. O tu se v hospici
snazime. Kradez, tfeba i v podobé nena-
bidnuti této moZnosti umirajicimu, ptisobi
velkd trapeni. Piejeme eskému zdravot-
nictvi vice ucty k lidskému Zivotu, zejmé-
na pfi umirani. Davéru a nadéji vystihl
V. E. Frankl: ,Jeden velky okamZik proZity
v zdvéru naseho Zivota miize ddt zpétné smysl
celému nasemu Zivotu.” e |
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