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1. Prohlasuji, Ze jsem tuto bakalafskou praci s nazvem CLOVEK JE STVOREN{ BOZI

napsala samostatné a vyhradné s pouzitim uvedenych prament.

2. Souhlasim s tim, aby byla zpfistupnéna vetejnosti ke studijnim ucelim.

V Praze dne 28. 11. 2016



Bakalatska prace ,,CLOVEK JE STVORENI BOZI“ vychazi z biblické definice ¢lovéka a
jeho postaveni ve stvofeni — byt Bozim obrazem. Prace ptfipomind, Ze Cloveék je ¢loveékem i
kdyZz ma téZkou nemoc nebo umira. Prace se ddle zamé&fuje na postoje k nemoci a umirani,
v neseni kiize jako zplisobu nasledovani Krista. Klade diraz na vytvareni spoleCenstvi, kde
dochazi k vzajemnému obohaceni skrze rozdilné Zivotni zku$enosti. Clovék miize byt obrazem

Bozim specifickym zplsobem, a ma tedy pro spoleCenstvi nezastupitelny vyznam.



De¢kuji svému osobnimu asistentovi a peCovateli a své kmotfe.

Dé&kuji spoluzdktim a ucitelim z Institutu ekumenickych studii

za jejich pomoc, solidaritu a spoleCenstvi, které mi dodavalo nadéji k zivotu

Dé&kuji Bohu, Ze se mi diky studiu teologie dal poznat novym zpiisobem

a ze mi dal silu a cas k jeho dokonceni.



,, VE&im, ze fantazie je silnéjsi nez védeéni. Ze myty maji vétsi moc nez historie.

sny jsou mocn¢jsi nez skutecnost. Ze nadéje vzdy zvitézi nad zkuSenosti.

smich je jedinym lékem na zarmutek. A véfim, ze laska je siln€j$i nez smrt.*

Robert Fulghum
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Uvod

Clovéku s tézkou nemoci nebo umirajici je poiad &lovék, lze k nému
pfistupovat jako k rusivému elementu, znepokojivému faktu nebo k ohroZeni, nebo
rad¢ji k neviditelnému, neexistujicimu. N&kdy také jako knestésti. V lepSim
ptipadé jako k objektu péce, pfipadn€ soucitu. Prozijeme-li vSak plné¢ setkani
s timto Clovékem, mame pfilezitost zaslechnout vyzvu, kterou nas Buh, k jehoz
obrazu jsme stvofeni, vola k solidarité spolulidstvi, k sebedarovani, sdileni a
doprovazeni se na cest¢ k nému.

Téma bakalarské prace jsem si zvolila na zakladé vlastni zkuSenosti. Nemoc
totiz ptijde, vy to necekate, a vté chvili se vdm zméni zivot, zméni priority a
stavate se bojovnikem o kazdy den svého zivota. Povazuji neustdlé nové
promysleni a hledani toho, v ¢em spocivd hodnota ¢loveéka jako Boziho obrazu a
jak se o jeho distojnost i€inné zasazovat, za podstatné téma etické reflexe.

Nase spole¢nost Casto ignoruje skutecnost, ze ¢lovek je rozbitnd nadoba, a
navic umira. Toto jsou fakta, ktera nelze ptehliZzet nebo vymazat z lidského Zivota.
Nepomuze ani vysoké spolecenské zatazeni nebo finanéni jistota.

Kazdy c¢lovék je bez ohledu na své zdravotni omezeni jedinecnym Bozim
obrazem a Bozim proté¢jskem, a tim je jeho dastojnost zarucovana.

Clové&k je Bozim obrazem, ale...Ne kazdy ¢lovék i ve 21. stoleti ma zaruéenu

dastojnost a zivot jako ¢lovek. Mizeme mluvit o ustavech, o nekvalitni péci a to 1



paliativni a hlavné ne kazdy c¢lovék ma pravo na svobodné rozhodovani o své
budoucnosti. Proto vznikla tato bakalarska prace, méla informovat o nedistojnych a
nelidskych podminkach pro né€které osoby. Protoze rozhodovani o jejich existenci a
zivot€ je na jinych lidech.

Téma jsem rozdé€lila do péti kapitol. V prvni kapitole jsem se inspirovala
Bibli, protoze Clovék umira a casto je né¢jak nemocny od dob Adama. Ve druhé
kapitole popisuji dlouhodobou péci o potiebného, Casto jeho v€k nehraje roli. Ve
treti kapitole jsem si dovolila mluvit o paliativni pé¢i a umirani neni opét véci veéku.
Ve ¢tvrté kapitole piSu o kvalitdch paliativni péce s tim, Ze papir snese vSechno a
péce je hlavné o Cloveku a jeho srdci. V paté kapitole jenom nédznakem mluvim o

eutanazii, protoze eutanazie neznamena sebevrazdu ale svobodu v rozhodovani.



1. kapitola - Teologické ziaklady péce o ¢lovéka
Cirkev se od pocatku snazila vnimat clovéka jako stvofeni Bozi. Proto jsem
pravé zde nasla spoustu inspirace pro svoji bakalaiskou praci. Clovék je synem a
dcerou Boha od pocatku az do konce jeho zivota. Ani nemoc nebo umirani na
tomto nic nemeni.
V této kapitole chci pfipomenut, Ze rok 2016 byl cirkvi vyhlasen jako rok
milosrdenstvi - Mottem roku, ktery zacal 8. prosince 2015 a skon¢i 20. listopadu

2016, je ,,Milosrdny jako Otec™.

1.1. Zasady socialni nauky

Trvalé zasady socialni nauky cirkve predstavuji skutecné a pravé sloupy
nébozenského socidlniho udeni.” Jde o zasadu distojnosti lidské osoby. Dale jde o
zéasady spole¢ného dobra, subsidiarity a solidarity. Tyto zasady jakoZzto vyrazy celé
pravdy o ¢lovéku, poznavame prostiednictvim rozumu a viry, prameni ze setkani
evangelijniho poselstvi a jeho pozadavkil, jez jsou shrnuty v nejvysSim piikazani
lasky k Bohu a k bliznimu ve spravedlnosti, s problémy vyplyvajicimi ze zivota
spole€nosti. Cirkev v pribéhu déjin a ve svétle Ducha mohla tyto principy stale

pfesnéji stanovovat usporadavat a vyjadiovat, kdyZ se snazila soustavné odpovidat

http://www.cirkev.cz/seznam-rubriky-svaty-rok-milosrdenstvi, Katolicka cirkev v Ceské
republice

2 Kompendium socialni nauky cirkve, vydano 2007, kniha je fimsko-katolické cirkve, pojmem
cirkev je minéna RKC



na pozadavky doby a na neustaly rozvoj spolecenského zivota. Tyto zésady maji
obecny a zakladni charakter, protoze se vztahuji na spolecensky zivot v celé jeho
slozitosti: od meziosobnich vztahti charakterizovanych blizkosti a bezprostfednosti
az po ty, které jsou zprostiedkovany politikou, ekonomii a pravem. Pro jejich
trvalost v ¢ase a pro jejich univerzalni vyznam je cirkev oznacuje za prvni a zasadni
mefitko interpretace a hodnoceni spolecenskych jevi; jsou nezbytné k tomu, aby se
z nich cCerpala kritéria rozliSovani i smérnice pro spolecenské piisobeni v jakékoli
oblasti.

Zasady socialni nauky cirkve je tfeba vnimat v jejich hodnoté, vzajemné
propojenosti a roz¢lenéni. Tento pozadavek vyplyva z vyznamu, ktery sama cirkev
piiklada své socialni nauce, tedy naukoveé jednotnému souhrnu dokumentt
(,,doktrinalni corpus®), kterym organickym zpisobem interpretuje spolecenské
skutecnosti. Teoretické prohloubeni i sama aplikace tfeba jen jedné socialni zasady
jasné ukazuje vzajemnost, komplementaritu a vazby, které panuji mezi uvedenymi
zasadami.

Tyto zékladni sloupy socidlni nauky cirkve jsou néco vic nez trvalé
mySlenkové dédictvi, ptfedstavujici podstatnou soucast kiest'anského poselstvi;
ukazuji totiz vSem mozné zplsoby utvaifeni dobrého opravdu obnoveného

spolecenského Zivota.



Zasady socialni nauky cirkve ve svém souhrnu ptedstavuji prvotni vyklad
pravdy o spole¢nosti. Tato pravda vyzyva a zve svédomi kazdého cClovéka ke
spolupraci se vSemi ostatnimi, ve svobodé a plné spoluzodpoveédnosti se vSemi a ve
vztahu ke vSem. Mravni pozadavky se vztahuji jak na osobni ptisobeni jednotlivcil,
ktefi jsou prvnimi a nenahraditelnymi subjekty odpovédnymi za spolecensky Zivot
na vSech jeho rovindch, tak na instituce, tedy na zdkony, normy jednani a na
obCanské struktury, coz vyplyva z jejich schopnosti ovliviiovat a podmifiovat na
dlouhou dobu rozhodovani mnoha lidi.

,Cirkev jakozto Bozi rodina musi byt dnes stejné jako v minulosti mistem
vzajemné pomoci a zaroven mistem ochoty slouzit také tém, kdo jsou, mimo ni a

A :r “3
potfebuji pomoc.

1.2. Ponaudeni z Bible

1.2.1 V dobé Starého zakona urc¢it¢ nemtzeme mluvit o pé¢i o potiebné podle
systému, byla to povinnost rodiny, piibuzenstva nebo kmene (Rt 4,15), o chudych
a potfebnych mluvi také Dt 15,4 a nésledujici. V té dob& bylo standardem, Ze lidé
s postizenim museli zebrat a upozoriiovat na sebe pokud mozno hlasité. V té dobé
staCilo pfece takovym lidem dat par penéz na jidlo. Existovalo pfesvédéeni, Ze

nemoc je projevem nedostatecné viry nebo také disledkem provinéni (J 9,2). Ve

% Soucast nastupni encykliky papeze Benedikta XVI. —25.12. 2005



Starém zakoné bychom stézi hledali slova o péci, a piesto - hned v prvni Kralovské
je mozné najit verSe o péci a pomoci byvalému krali Davidovi 1Kr 1,2 — 4.

Toto je mozné povazovat za spravnou péci. Potiebny ¢loveék zlistava ve svém
piirozeném prostiedi mezi svymi. Zakladem je, aby potiebny Clovék umiral za
lidskych podminek, spokojeny a hlavné ve svém domacim prostredi.

Starozakonni kniha Job patii mezi klenoty svétové literatury.4 Kniha J6b je
jednou z nejétenéjsSich a nejkontroverznégjsich biblickych knih.

Job je znadzornén vyhranéné jako prototyp klasické etické pozice, dle niz jsou
spravedlivi odménovani a zIi trestani. Job je nesmirn€ bohaty, tak bohaty, ze pied¢i
syny davnoveku; je soucasné mimotadné zbozny, na dneSniho Ctendfe snad az prilis
tzkostlivy. Ctenaf vi o sazce mezi Bohem a Satanem, a pfitom je vyzyvan, aby se v
priabéhu mnoha nasledujicich kapitol dokézal vcitit do nevédouciho Joba. Cozpak
se Job boji Boha bezdivodné? (Jb 1,9). Satan zde nevystupuje nutné jako ten Zly.
Je jednim z Bozich déti a jen upozoriiuje Boha na jisté aspekty lidského smysleni a
jednani. Biih, ktery Jobovi véfi a je presvédCen, ze Job obstoji, vstupuje se Satanem
v jakousi sazku a vydava Joba Satanovi v moc. Blh by prokazal Joébovi milost,
kdyby si jeho Zivot vzal. Tak to vidi Job a je to jeho ndzor. Pfesto Job nehodlé volit

sebevrazdu, kterd by snad okamzité vyiesila jeho situaci, ale véfi v Boha a hlavné

* Kniha Job neni zdaleka jedinou biblickou starovékou knihou zabyvajici se otazkou lidského
utrpeni a jeho slucitelnosti s existenci dobrého a spravedlivého boha. Z biblickych knih Ize
zminit nékteré zalmy (Z 22; 27; 31; 69; 109) &i knihu Izajas (zv1asté v kapitolach 40-55)



vet, Zze pouze Bith mize rozhodovat o Zivoté a smrti cloveéka (Jb 19). Job se tak na
konci ivodniho vypravéni ocita na skute¢ném dné€, nezbylo mu nic.

Za povSimnuti stoji zminka, Zze Joba zdali spatfili jeho ptatelé, ale nepoznali
jej. Je tim vyjadiena mira Jobova utrpeni. Utrpeni dokaze ¢lovéka zmeénit, clovek
uz neni a nikdy nebude, jako byval diive. Jobovi pratelé reaguji hlasitym nafkem a
gesty smutku a soucitu: rozhazuji prach a trhaji si odévy (Jb 2,12). Jen téZko by
mohlo byt jejich ucastenstvi s Jobem vyjadieno silnéji a upfimnéji. Jobovi pratelé
se jevi jako muzi moudfi a citlivi: pfisli Joba potéSit v jeho trapeni a neStésti,
prokazuji mu patfi¢nou tctu, dokud Jo6b sdm nepromluvi. Job pokorn€ uznava svou
podfizenost. Prvni musi promluvit Job, nebot’ jen on mé pravo otevtit rozhovor o
svém utrpeni; dokud on mlci, utéSovatelé nemohou délat nic jiného, ukézali by se
jako pokrytci. Nelze naprazdno utéSovat trpiciho ¢lovéka, kdyz sami nevime, ¢im
prochdzi, co pocituje.

Zivot za jistych okolnosti nestoji za to, aby byl Zit, stava se prokletim, nikoli
pozehnanim. Tato velmi tvrda a upfimna fe€ popirajici pozitivni hodnotu zivota ma
v celém Starém zékon¢ jen jednu obdobu, a tou je jeden z JeremidSovych narkt (Jer
20,14-18). Svymi slovy Job odmité Zivot jako danajsky dar. Jeho slova vSak témét
popiraji smysl celého stvotfeni. Jako by Job chtél, aby zaniklo. UZ to neni jen otazka
smyslu jeho utrpent, ale téméf otazka smyslu celé existence. Zivot je pro néj né¢im,

co unavuje, je jako vézeni, kde zije vézen neustile ve strachu z pohanéctu. V



rozhovorech proti sob¢ stoji a profiluji se dvé zakladni teze, dva zakladni pfistupy k
utrpeni a k zivotu. Prvni je jiz zminény klasicky ptistup, ktery ptijima zakonity
vztah mezi vinou a trestem. Druhy, Joblv pfistup, je obraceny — vychazi ze
zkuSenosti, kdy €lovek trpi vice, nez kolik by zaslouzil. Prvni pfitel fika, aby piijal
utéchu, kterou on sam drive utéSoval druhé.

Pozice Jobovych pratel predstavuje pozici teoretickou, apriorni, kterd dava
smysl utrpeni, a tim i Zivotu. VSe, co ¢lovéka stihne, ma ptivod v jeho jednani. Je na
kazdém jednotlivci, aby svou zivotni zkuSenost do tohoto schématu vmeéstnal, aby
se naucil svij zivot chapat ze zorného uhlu této ,,etické kauzality*. I kdyZz ndm tato
,etickd kauzalita® pfijde mozna absurdni a naivni, pfesto tvoii zéklad velké casti
Pisma.

Vnimani trpiciho je jiné nez vnimani téch, kdo stoji v dany okamzik mimo
utrpeni. ,,Ale ja mam také rozum jako vy...“ (12,3). Job nezna nadéji na posmrtny
zivot, pro né&j v§e smrti kon¢i. Ziistava otdzkou, proc¢ Job nepovazuje sebevrazdu za
moznost uniku. U cloveka, jenz touzi po smrti tak jako Job, to muze byt
prekvapivé. CtenaF muize mit tendenci dat za pravdu Jobovi. Oviem Job svymi
slovy ohrozuje tad, ktery lidé ve svété spattuji a ktery v ném musi spatfovat, pokud
maji prezit.

Vsechny tyto hriizy se Jobovi d&ji proto, Ze néco neni v poradku s Jobem

(tvrdi pratelé), nebo vSechny tyto hriizy se Jobovi d&ji proto, ze néco neni v



potadku s Bohem (tvrdi Job). Ctenaf viak nutné citi, Ze ani jedna z téchto variant
neni uspokojivét.5

Job je inspiraci pro vSechny trpici a to neznd Novy zakon. Miize volit
sebevrazdu, ale jenom Buh mize rozhodovat o zivot¢ a smrti. Mozna je to
vysvétleni, pro¢ eutanazie je pouhou svobodou a pravem se rozhodovat, ur¢ité neni
volbou. VZdyt’ mame Boha, jenom On miiZe rozhodovat.

1.2.2. Novy zékon uz nemluvi jen o vife, ale také o lasce a nad¢ji. Oproti SZ jde
o roz8iteni okruhu — na lidi mimo ,,nasi“ komunitu — JeziSovo miluj 1 nepfitele.

Péci o Cloveéka dokazuje hlavné Samaran z Lukasova evangelia. Pro pfesnost
uvadim, ze Samafan je obyvatelem Severniho Izraele a tudiz v té dob¢
opovrhovany nepfitel obyvatel Judy. Pfesto se Samaran zachoval jako ¢lovek, coz
nejde fict o knézi a levitovi z tohoto ptibeéhu. Samatan vyuzil svych moznosti a
obétoval svlij Cas a penize a zajistil pomoc pro zranéného. Tento piibéh uz
dokazuje lasku ¢lovéka k ¢loveku.

Je docela mozné, ze zakonik, ktery se Pana JeziSe ptal: ,,Mistie, co mam
délat, abych m¢l podil na vé¢ném zivoté? (Lk 10,25.), patfil k levitim a Ze se ho
tedy JeziSovo vypravéni dotykalo docela osobné.

Jezi§ mu tekl: ,,Jdi a jednej také tak.* (Lk 10,33-37.).

° http://www.caritasetveritas.cz/index.php?action=openfile&pkey=70 , 2012/1, Utrpeni jako
cesta k poznani Boha: K interpretaci knihy Job, Autor: Adam Mackerle, S. 33




V tomto piibéhu Pana JeziSe se setkdvame se tfemi typy lidi, ktefi nam
predstavuji tii navzdjem odlisné zivotni ndzory. Prvni z nich je v ptibeéhu znazornén
postojem onéch lupicl, ktefi prepadli poutnika mezi Jerichem a Jeruzalémem.
Jejich zivotni nazor tikal: Co je tvoje, to je moje. Druhy typ lidského mySleni ndm
shodné ptredstavuji knéz i levita. To fikaji: Co je moje, to je skute¢né¢ moje a
nikomu jinému po tom nic neni. Tfetim typem Clovéka je Samaran. Jeho zivotni
filosofie fik4: Co je moje, to vlastné patii ostatnim. Co madm, mam pro druhé. To je
kiest'ansky Zivotni princip. Pfenesme si podobenstvi o milosrdném Samaranovi do
dnesniho svéta a do nasi doby. Jak mu mizeme rozumét? Onen poutnik Sel z
Jeruzaléma do Jericha. Z Boziho mésta na horach doli, do mésta hiichu. To je cesta
vSech lidi, ktefi jdou podle vlastni uvahy, cesta od Boha pry¢. Na této cesté se
poutnik setkdva s tim, kdo chce jen brat, s d'ablem. Pfichazi o vSecko, i o vétSinu
svych sil k zivotu. Ve své bid¢, na hranici smrti, se nejprve setkava s knézem.
Reprezentant ritudlt a ceremonii, které ztratily sviij vnitini obsah, mu nema co dat.
Nemé ani zajem pomoci, jde nevSimavé dal. Pak piichazi levita, reprezentant
zakona. Ani nejlepsi fad a nejdokonalejsi predpis neni schopen pomoci oloupenému
a zranénému poutnikovi. Pak pfichdzi Samatfan - opovrhovany, odmitany a
posmivany. Ritudl ani zdkon nepomohly, ale Samafan ma oteviené srdce, plné

lasky, které se neboji obéti. Pan Jezi§ konci otdzkou. Nepta se, pro koho byl onen

10



zranény muz bliznim. Pt4 se, kdo z kolemjdoucich se stal bliznim jemu. Ze slov
JeziSe Krista zni vyzva k zdjmu o druhé¢, vyzva k milosrdenstvi, vyzva k obéti.

Jakubova epistola je velmi neoblibend Martinem Lutherem a tudiz luterany
protoze Jakub mluvi o vife ve skutcich a luterani jsou presvédceni, ze vira je virou
ve vife. Jakub zde mluvi o skutcich viry, coz je opét hlavné o lasce ¢loveéka k Bohu
a Clov€ku. Vira bez skutk se hodi pro vystavu, ne pro sivot.’

Apostol Pavel napsal epistolu Filipskym. Psal ji z vézeni, a pfesto piSe o
radosti. Miize to byt inspiraci pro vSechny uvéznéné ve svych nemocnych a

umirajicich télech. Timto zivotem to piece nekondi.

¢ Blaznovstvi viry podle Jakuba, J. Mrazek, Nakladatelstvi Mlyn, Jihlava 2006, S.51
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2. kapitola - Co je dlouhodoba péce o ¢lovéka

Tato kapitola vznikla jako reakce na dlouhodobou pé¢i v Ceské republice,
tedy v zafizenich jak sektoru zdravotnictvi, tak v plisobnosti Ministerstva prace a
socialnich véci v CR.

Péce o umirajiciho ¢lovéka v jeho nejptirozenéjSim, domacim prostiedi by
méla byt na prvni pohled samoziejmosti. Clovék kiehky, ztracejici postupné sily,
samostatnost a Casto i1 nadéji a krdsu by mél mit moznost posledni usek Zivota
stravit mezi témi, kteti mu rozumé¢ji a kteti mu v jeho starostech a trdpenich mohou
nabidnout to, co mu sebelepsi pomoc ptichazejici zvnéjsku poskytnout nedokaze.

Do této skupiny patii také déti, mladi lidé, dospéli i seniofi. Nemoci jako
rakovina nebo degenerativni neurologické onemocnéni nebo nemoci vnitinich
organli neberou ohledy na vek pacienta. PeCujici osoby toto musi mit na zieteli.
Jinak totiz mluvime s ditétem a jinak s dospélym c¢lovékem. Musime brat v ivahu
potteby umirajiciho a jeho zivotni zkuSenosti.

Zkousela jsem oslovit Poradenstvi a zprostredkovani véasné, efektivni a na
miru Sité péce pro Vase blizké, at’ uz doma nebo u profesiondlﬁ7 a toto je vysledek:
., PO pravdé se ve své cinnosti zabyvam spise situaci, kdy rodina potrebuje pomoc s

Ppéci o seniora a situacemi lidi v produktivnim véku se toliko nevenuji.

7 http://www.martin-zarsky.cz
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2.1. Dlouhodoba péce

Vyznamnym fenoménem ovliviiujicim potebu dlouhodobé péce je delsi doziti
lidi s chronickymi onemocnénimi. K tomu dochdzi zejména v diisledku pokrokt
moderni mediciny, kterd svymi prostfedky zlepSuje priubéh chronickych
onemocnéni a oddaluje jejich nédsledky mnoho let ¢i desitek let. DalSim jevem je
zvySovani poctu lidi, ktefi diky moderni intenzivni mediciné piekonali onemocnéni,
kterd byla v predchozich dobéach zpravidla smrtici. Potiebu dlouhodobé péce
ovlivituji zejména ti prezivsi, u kterych nedoSlo k ndvratu plného zdravi, ale u
kterych doslo ke vzniku postizeni. Madridsky summit o starnuti a staii upozornil jiz
vroce 2002 na skutecnost, ze vysSiho veku se dozivaji také lidé s tézkym
postizenim v dasledku vrozenych poruch, at’ jiz intelektualniho ¢i somatického
charakteru ¢i v kombinované formé. Syndromy vyssiho véku nejsou disledkem
pouhého starnuti, ale vyskytuji se zejména jako soucast fenoménli provazejicich
konec Zivota a jejich zdvaznost neni zavisla tolik na kalendarnim véku, ale spiSe na
blizkosti konce zivota. Obdobi na konci zivota je charakterizovano komplexnosti
zdravotniho stavu, pfitomnosti riiznych syndromt a onemocnéni, kterd konec Zivota
determinuji. Nejednd se tedy o pouhy konec zivota v disledku starnuti, ale
v souCasné dobé stiale umirame v disledku onemocnéni vedouci ke smrti, nebot’

uplny potencial lidského zivota se nachéazi pravdépodobné jesté o nékolik desetileti
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dale, nez je soucasna doba doziti nasi populace, jak ukazuji priklady lidi dozivsich
se vice nez 110 let.’

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze skupiny lidi se zhorSenou ¢i vyrazné
omezenou sobéstacnosti jsou jiz v soucasné dobé vyznamné a jejich pocet nariista a
bude dal narGstat. Tito lidé potfebuji cely komplex odbornych sluzeb k tomu, aby
byla pokud mozno co nejdéle zachovéna jejich sobéstacnost a kvalita zivota. Pokud
se jedna o lidi s postizenim v mlad$im véku, jde o vytvofeni takovych podminek a
poskytovani kvalitni odborné péce, které umoziuji zaclenéni a dobrou kvalitu
zivota. Ne¢které ztéchto stavli prograduji a nckteré znich jsou relativné
stabilizované za ptedpokladu adekvatni péce. Oznaceni pacient v tomto kontextu je
naprosto adekvatni, nebot se jedna o osoby sakcentovanou zdravotni
problematikou, které pottebuji odbornou zdravotnickou péci alespon k udrzeni
stavajici kvality zivota ¢i zabranéni komplikujicich a tryznivych symptomu, které
by bez této péce mohly vzniknout. Jedna se tedy o vztah ke zdravotni péci a
nezpochybiiovani jeji nutnosti a potfebnosti.

Bohuzel v Ceské republice ani v roce 2016, tj. 21. stoleti se neakceptuji (nebo
spi§ prehliZzeji) osoby mladé a dospélé s dlouhodobou nemoci a dlouhodobé

umirajici. Cesky stit znd pouze skupinu seniord. MoZnd pomoc od statu je

8 http://www.geriatrie.cz/dokumenty/madridsky_plan.pdf
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k nalezeni na portdlu MPSV jako socialni kalkulacka, kterd Vam pomuze

odhadnout, jestli mate narok na néjakou davku nebo pfispévek.9

2.2. Zavrizeni tGstavni dlouhodobé péce

Zatizeni ustavni dlouhodobé péce jsou jen velmi malo diferencovana, a to
zejmeéna v resortu ministerstva prace a socialnich véci, kde se jedna prakticky jen o
tii typy zafizeni: domovy pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem a domovy pro
osoby se zdravotnim postiZenim.

V resortu zdravotnictvi se jedna o n¢kolik typt lazek tzv. nasledné postakutni
péce, ktera vSak do ur¢ité miry poskytuje také péci dlouhodobou. Nejvice svym
charakterem odpovidaji dlouhodobé péci ,ltizkoden™ typ oSetfovaciho dne tzv.
oSetfovatelské péce.

V poskytovani dlouhodobé péce v ramci resortu ministerstva prace a
socialnich véci se jevi jako problematické jakési hypotetické ¢i uméle vytvorené
»pomezi“ mezi zdravotni a socidlni péci (pfestoze tito lidé nepochybné potrebuji
oboji). V resortu ministerstva zdravotnictvi je pak dlouhodobé feSena zejména

otazka rozdilu mezi néslednou a dlouhodobou péci a hledani jednoduchého receptu,

jak lze tyto dva typy péce, které jsou definovany v zadkoné o zdravotnich sluzbach'’

? https://portal. mpsv.cz/soc/poradce

10°Z4kon 372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach,
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
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od sebe odlisit, popt. organizacné odd¢lit. Zatim vsSak nebyla zaznamenana
efektivni snaha ani jednoho resortu, jak ptizpisobit i sluzby dlouhodobé péce
specifickym potfebam alesponi téch nejvétSich skupin pacientil, ktefi tuto péci
potiebuji.

Pfes vyse uvedenou nedostatecnou diferenciaci dlouhodobé péce je tieba
zdlraznit, ze neexistuje prumérny pacient, tedy clovek, jehoz potfeby nejsou
diferencovany a nejsou specifické jeho stavem a moZnostmi, typem postiZent,
poruchy ¢1 onemocnéni.

Bohuzel opét musim reagovat vlastni zkusenosti dospelé a uplné fyzicky
nemohouci osoby. Osoba se zdravotnim postizenim ve véku dospélce je odsouzena
k pobytu v ustavu, protoze uz neni mozné, aby se o ni starali starnouci rodice, a
neni z ceho zaplatit asistenty.

V MPSV mi odpovedéli: ,, Zkuste vSe vvkomunikovat s mistné prislusnou obci,
popripadé s krajem. “'" Je také mozné oslovit néjakou neziskovou organizaci. Nikdo
nesmi byt nucen byt v pobytovém zarizeni socialnich sluzeb. Domnivam se vsak, Ze i
v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb je mozné fungovat jako lidska bytost,

nikoli, ze by z Vas nékdo délal zvirdtka. Ustav si bere cely piispévek na péci a

! Zamé&stnankyné MPSV si nejspis neuvédomuje, Ze k osloveni n€koho daliho potiebujeme
asistenty (bohuzel je neni z ¢eho zaplatit). Toto napsano na mdj e-mail.
https://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek
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velkou cast invalidniho diichodu. Pokud nékdo chce pokracovat ve studiu na vysoké

Skole nebo jezdit za kulturou, musi si najmout dalsi asistenty. Z geho?"”

2.3. Terminologie v oblasti dlouhodobé péce

V soucasné dobé se vSeobecné a mezindrodné pouziva termin ,, long- term
care”. Tento termin byl pfijaty a v soucasné dobé je konsenzudlni, ustileny a
vSeobecné srozumitelny. OECD ( Organisation for Economic Co — operation and
Development) ve své obsihlé zpravé o dlouhodobé péci pro starSi osoby13
vymezuje tuto péci jako spektrum sluzeb urcenych lidem zavislym na pomoci
v nékterych ze zakladnich sebeobsluznych aktivit. Sluzby dlouhodobé péce mohou
byt také kombinovany s méné¢ kvalifikovanou péc¢i, kterd se tykd pomoci
v domécnosti nebo pomoci v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota. a

Dlouhodoba péce v domacim prostfedi je poskytovéana lidem s funkénim
v institucich, jehoz cilem je podpora setrvani v domdcim prostfedi — napft. jako
tomu je u komunitni péce a dennich center a v pfipadé respitni péce. Tato
dlouhodobé péce v domacim prostiedi také zahrnuje potiebné Gpravy prostredi tak,

aby lidem, ktefi potfebuji pravidelné poskytovani dlouhodobé péce, mohla byt

12 hitp://www.usplobendava.cz/new/?page_id=114 tento tstav byl vybran namatkové, viechny
ustavy si berou témér tytéz penize

13 Long — term Care for Older People. Paris: OECD. OECD 2005

" A Good Life in Old Age? Monitoring and improving quality in long — term care.
OECD/EC.OECD Publishing 2013
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zajiSténa co nejvetsi mira autonomie a kontroly situace (invalidni vozik, stropni
zvedak).

Tomuto pomahd i Domaci hospicls, ktery je v Ceské republice novinkou, a
vSak bere v tvahu ¢lovéka 1 jeho zdravotni potieby.

Kvalita dlouhodobé péce se tyka efektivnosti a bezpecnosti péce, jeji orientaci
na pacienta, schopnosti reagovat na potieby a pozadavky lidi, kterym je
poskytovéna. Strukturalni kritéria kvality se zabyvaji persondlem, managementem,
prostiedim pro péci a dostupnym technologickym vybavenim, véetné informacnich

technologii a pomtcek, které jsou diilezité pro zajisténi kvalitni dlouhodobé péce.

2.4. Vyvoj terminologie v Ceské republice

V souvislosti s diskursem o dlouhodobé pégi v Ceské republice je mozné
pozorovat nékteré specifické fenomény. Zasadni je dosavadni stalé sméSovani
problematiky dlouhodobé péce s problematikou léceben pro dlouhodobé nemocné,
a to nejen laickou vefejnosti, ale 1 mnoha odborniky jak z oblasti zdravotnictvi, tak
z oblasti socidlnich sluzeb. Zafizeni, kterda nékde dosud existuji pod ndzvem
1é¢ebna pro dlouhodobé nemocné, vznikla v sedmdesatych letech a osmdesatych
letech 20. stoleti z pfedtim nepftili§ dobfe fungujicich internich oddéleni druhého

typu. Slo tedy o uréitou snahu zlepsit kvalitu péde o dlouhodobé nemocné, a tato

15 http://www.hospicknizetevaclava.cz/domaci-hospic
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oddéleni se také meéla stat lizkovou zakladnou nového oboru geriatrielé. Je tedy
ziejmé, ze jiz ,,do vinku* bylo témto 1écebnam ddno mnoho nejasnosti a problém1,
které se projevily pozd€ji v prabéhu jejich existence. Presto nékteré z téchto
lé¢eben fungovaly tak, jak znélo pivodni zadani, tedy poskytovaly odbornou,
geriatricky zaméfenou péci vedouci, pokud to bylo mozné, ke zlepSeni funkéniho
stavu, ale nebylo tomu tak ve vSech lécebnach. To vedlo dokonce pocatkem
devadesatych let ke snaze tato zafizeni zcela vytadit ze systému tehdy vznikajiciho
vefejného zdravotniho pojiSténi. K tomuto kroku nedoSlo diky velmi intenzivni
intervenci Ceské gerontologické a geriatrické spolednosti, a to aZ v Poslanecké
snémovné Parlamentu Ceské republiky. Na tuto skute¢nost dlouhodobé poukazuje
Ceska gerontologicka a geriatricka spole&nost, ktera jiz od roku 1992" opakované
predkladd ministerstvu zdravotnictvi ndvrhy na diferenciaci nasledné a dlouhodobé
péce. Nicméné, oblast nasledné a dlouhodobé péce byla po celou tuto dobu
poznamenana vSeobecnou politickou nevili pfijmout feSeni, kterd by vedla
k zasadnimu zlepSeni péce v této oblasti, stejné tak jako neochotou do této oblasti
péce vlozit vice prostiedki. Veskerd opatfeni, kterd byla nejen navrhovana, jako
naptiklad vécny zdmér zakona o dlouhodobé pééilg, ale 1 ta, ktera se stala soucasti

legislativnich norem, jako je tomu u definovani nasledné¢ a dlouhodobé péce

1 Fenomén stafi., Haskovcova H., 1 edice Praha : Panorama Pyramida 1989;

Fenomén stafi., HaSkovcova H., Praha: Havli¢ek BrainTeam 2010

"7 Ukoly a cile ¢eské geriatrie., Piehnal J., Zlin — Praha: Ceska gerontologické a geriatricka
spole¢nost 1993

18 V&cny zdmér zakona o dlouhodobé péci. MPSV. Praha: MPSV 2011
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v zdkoné o zdravotnich sluibéchlg, tak nevedla k zasadnimu feSeni této
problematiky.

V tomto kontextu je nutné zdlraznit, Ze v soucasné dobé a dle platné
legislativy jiz 1écebny dlouhodobé nemocnych v systému zdravotni péce jako typ
zdravotni péce ¢i zdravotnického zafizeni neexistuji, byt se tak mohou jesté dosud
nazyvat nékterd zatizeni poskytujici zpravidla jak naslednou, tak dlouhodobou péci.

Ze Zékona o zdravotnich sluzbéch, ktery definuje typy zdravotnich sluzeb, je 1
neni mozné odvodit, Ze v piipadé dlouhodobé péce se jednd o dlouhodobou péci
zdravotni, ¢imz se opét terminologie dostava do oblasti znacné nejednoznacnosti a
nesrozumitelnosti. Z hlediska poskytovani dlouhodobé péce a péce nasledné a
jejich vzajemného vymezeni je uzitecné tyto definice piipomenout (§ 9, odst. 2,
pismena c a d).

Ve vyctu sluzeb poskytovanych témito zatizenimi neni uvedeno poskytovani
zdravotni ¢i oSetfovatelské péce, to je upraveno pouze obecné a spolecné pro

vSechny typy pobytovych socialnich sluzeb v § 36.

19 Z4akon 372/2011Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach,
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
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2.5. Zakon 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach

Tento zakon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym
osobam v nepfiznivé socialni situaci prostiednictvim socidlnich sluzeb a ptispévku
na péci.

Prispévek na péci se poskytuje osobdm zavislym na pomoci jiné fyzické
osoby. Timto pfispévkem se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych
forem pomoci podle tohoto zakona pii zvladani zakladnich Zivotnich potieb.

Opravdu se stat pouze podili. Prispévek totiz nezaplati asistenty. V nejvyssim
Stupni zavislosti osob se zdravotnim postizenim totiz stat poskytuje castku cca
17,74,- K¢ na hodinu. Asistenti vSak pozaduji 110,- -150,-K¢ na hodinu. Rozdil ma
osoba se zdravotnim postizenim zaplatit ze svého. Osoba ve ctvrtem stupni
zavislosti, tj. v tom nejvyssim stupni, vétsinou uz jenom lezi, nicim nemiize hybat,
vétsinou Spatné dycha a nemiize mluvit. Jeji rodina uz dala vsechny své penize,
rodice jsou vétsinou ve starobnim diichodu, takze viastné neni kde brat. Ustay
potom neni volbou, ale odsouzenim osoby se zdravotnim postizenim.

Pti posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zdkladni
zivotni potieby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani,
télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o

domacnost.
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Pti hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potieby se hodnoti
funk¢ni dopad dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu na schopnost zvladat
zakladni Zivotni potieby; pfitom se nepfihlizi k pomoci, dohledu nebo péci, ktera
nevyplyva z funkéniho dopadu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.

Pro uznéani zavislosti v piislusné zakladni Zivotni potfebé musi existovat
pric¢innd souvislost mezi poruchou funk¢nich schopnosti z divodu neptiznivého
zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvladat zdkladni Zivotni potfebu v
ptijatelném standardu. Funk¢éni schopnosti se hodnoti s vyuzivanim zachovanych
potenciali a kompetenci fyzické osoby a vyuzivanim bézné¢ dostupnych pomiucek,
prostfedktl, predmétti denni potieby nebo vybaveni v domécnosti, vetejnych prostor
nebo s vyuzitim zdravotnického prostiedku.

Zakon o socialnich sluzbach se problematikou dlouhodobé péce nezabyva a
pojem dlouhodobé péce nezminuje. Definuje vSak nékteré typy sluzeb a zatizeni,
které jsou pro poskytovani dlouhodobé péce dilezité. Jednd se o domovy pro
seniory, domovy se zvlaStnim rezimem a domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim.
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2.6. Osobni asistence

Pravidla osobni asistence byla postavena na Ctyfech hlavnich principech, tzv.
4D,

Jana Hrdg™ spole¢né se Zdenou Handkovou z POV a dal§imi tehdy aktivnimi
lidmi potiebovali popsat zadsady osobni asistence. Vychazeli z toho, co fungovalo, a
co si zpétn€ ovéfili 1 v jinych zemich. Nazev 4D je prosté jen pomicka na
zapamatovani, ze se jedna o Ctyfi podminky od ,,D*.
Napt. na konci Sedesatych let vzniklo ve Spojenych statech americkych hnuti
Independent Living (IL). Kladlo si za cil dosdhnout plné rovnopravnosti osob se
zdravotnim postizenim a téch bez postizeni. Zalozil je na université v Berkley v
Kalifornii spolecné se svymi prateli, studenty s télesnym postizenim, Ed Roberts.
Rikali si Rolling Quads. V roce 1969 vytvofili program nazvany "Strategie
nezavislého zivota" a zaCatkem sedmdesatych let i prvni Centrum nezavislého
zivota. Zde byly poskytovany sluzby lidem se zdravotnim postiZzenim, a to zejména
vzajemné poradenstvi (Peer Counseling) lidi s télesnym postizenim, informacni
servis a zprostiedkovani osobni asistence. K hnuti se postupné ptihlasilo mnoho
dalSich statd a vzniklo také Evropské hnuti sebeurcujiciho Zivota ENIL (The
European Network of Independent Living), jez sdruzuje evropska centra, pomaha

jim v ¢innosti, vytvaii koordinacni a informacni sit. Organizace v jednotlivych

20 https://cs.wikipedia.org/wiki/Jana_Hrd%C3%A 1#O0dkazy
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zemich pfijaly zasady hnuti a ptizpisobily je svym konkrétnim podminkam a
potifebam.

1. Delimitace: osobni asistence se poskytuje bez omezeni ukonil, mista a casu.

2. Demedikalizace: osoba se zdravotnim postizenim se nepovazuje za
nemocnou osobu a neposuzuje se podle diagnézy, ale zkoumaji se jeji socidlni
potieby.

3. Deprofesionalizace: klient Skoli a instruuje své asistenty sdm, asistenti nejsou
profesionalové.

4. Deinstitucionalizace: osoba se zdravotnim postizenim nemusi zit v zafizeni
nebo mit moznost socialnich sluzeb pouze prostrednictvim poskytovatelské
organizace, ale fidi si osobni asistenci ptimo, bez meziclanku.

Opét musime pocitat s vékem a zkuSenostmi umirajiciho. Kviili nemoci také
nemuze kazdy ¢lovék komunikovat slovy nebo pohyby téla.
Rozdil mezi osobni asistenci a pecovatelskou sluzbou - oba typy sluzeb se
zam¢iuji na adresnou, individualné (podle potieb jednotlivce) sméfovanou pomoc,
z nichZz pecovatelskd sluzba méné, osobni asistence vice podporuje zbylé

schopnosti jednotlivce.21

2! Pfirucka postupi a rad pro osobni asistenty, Jana Hrda, Prazské organizace vozickait, POV
2001
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3. kapitola - Co je paliativni péce

Posledni c¢ast zivota klade na rodinu nemocného znacné naroky. Nejen
samotny pacient, ale také jeho rodina trpi Casto velikou nejistotou, zmatkem,
faleSnymi nadé&jemi a téZkou beznadéji.

Paliativni péce je komplexni, aktivni na kvalitu Zivota orientovand péce
poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo
termindlnim stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a dusevni
stradani, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym.

Paliativni péce chape umirani jako soucast lidského zivota, a vychazi z toho,
ze kazdy cloveék tuto zavéreCnou cCast svého zivota se vSemi jeho fyzickymi,
psychickymi, socialnimi, duchovnimi a kulturnimi aspekty proziva navysost
individualné. Opét neni mozné presn¢ definovat vek potiebného, protoZze nemoc si
nevybira. Paliativni péce chrani dastojnost nevylécitelné nemocnych a klade hlavni
diiraz na kvalitu Zivota. Vychazi disledné z pfani a potfeb pacientt a jejich rodin a
respektuje jejich hodnotové priority. Dokaze uspéSné zvladat bolest a dalsi
privodni jevy zavéreCnych stadii smrtelnych onemocnéni. Je zalozena na
interdisciplinarni spolupraci a integruje v sob¢ lékatské, psychologické, socialni a
spiritualni aspekty. Nevytrhuje nemocné z jejich piirozenych socialnich vazeb, ale
umoznuje jim, aby posledni obdobi Zivota prozili ve spole¢nosti svych blizkych a v

dastojném prostiedi. Nabizi vSestrannou ucinnou oporu piibuznym a pratelim
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umirajicich a pomahd jim zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢loveka.
Vychazi ze zkuSenosti, ze existuje zdsadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci o
umirajici, a prosazuje stalé sledovani nejvyssi kvality této péce a narok pacienta na
tuto pé(:i.22

Podle komplexnosti péce nutné k udrzeni dobré kvality Zivota je zapotiebi
rozliSovat mezi obecnou a specializovanou paliativni péci.

Obecnou paliativni péci rozumime dobrou klinickou praxi v situaci
pokrocilého onemocnéni, kterda je poskytovana zdravotniky v ramci jejich
jednotlivych odbornosti. Jejim zakladem je sledovani, rozpoznéani a ovliviiovani
toho, co je vyznamné pro kvalitu pacientova zivota napt. 1é¢ba nejcastéjSich
symptomu, respekt k pacientové autonomii, citlivost a empatickd komunikace s
pacientem a jeho rodinou, manaZzerska zdatnost pfi organizacnim zajisténi péce a
pii vyuziti sluzeb ostatnich specialistl, zajisténi domaci oSetfovatelské péce atd..

Specializovana paliativni péce je aktivni interdisciplindrni péce poskytovana
pacientim a jejich rodinam tymem odbornikt, ktefi jsou v otdzkach paliativni péce
specidlné vzdélani a disponuji potiebnymi zkuSenostmi.

Ptredpokladané standardy se tykaji specializované domaci paliativni péce.

2 Standardy domadci paliativni péce, vydalo Hospicové obganské sdruzeni Cesta domil, Praha
2004, S.11
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Poskytovani paliativni péce vénuje pozornost i Rada Evropy
— vychézi z Diivodové zpravy k Doporuceni Rec (2003) 24>
Vybor ministri, na zdklad¢ ustanoveni ¢l. 15 pismene b Statutu Evropy, s
uvazenim skute€nosti, Ze cilem Rady Evropy je dosazeni vétsi jednoty jejich Clenti
a ze tento cil je mozné mimo jiné sledovat pfijimanim spolecnych pravidel v oblasti

péce o zdravi,

3. 1. Struény historicky piehled

Ptechod od ziti k umirani je kontinuum, jez existuje od narozeni az do smrti.
V ziti umirdme a v umirdni mame jeSt¢ moznost zit. Po celém svété existuji
programy zdravotni a socialni péce, jejichz cilem je podporovat jednotlivce, rodiny
a spolecenstvi v dosazeni a udrzeni co nejvyssi kvality Zivota. V kontextu paliativni
péce, kde je ziejmé, Ze pravdépodobna délka Zivota je omezend, jsou tyto otazky
jesté naléhavéjsi a bezodkladnéjsi, nebot’ jde o to, co nejlépe vyuzit zbyvajici Cas.
Spolecnosti se odpradavna snazi poskytovat svym nemocnym a umirajicim péci a
podporu na potfebné trovni. AvSak az do poloviny minulého stoleti méla 1ékatska
véda malo prostredkii pro G¢innou kontrolu bolesti a symptomi. Vyvoj Iékt v 50.
letech 20. stoleti spolu s vétsim pochopenim psychosocidlni a duchovni potieby

umirajicich pacientli pfipravil cestu rozvoji sluzeb paliativni péce. K vétSimu

2 Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrit Rady Evropy ¢lenskym statim o organizaci
paliativni pé&e. Strasburk 2003 (Gesky pieklad Cesta domd 2004), S.8
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rozSifeni paliativni péce a jejiho uplatiiovani v praxi doslo v prabéhu druhé
poloviny 20. stoleti.

Rad irskych Milosrdnych sester, zalozeny Matkou Mary Aikenheadovou,
oteviel v 70. letech 19. stoleti hospic v Dublinu a Corku a nésledn¢ v roce 1905 v
Lond}'/né.24

Vici pouzivani opioidii se vzedmul ohromny odpor v disledku
neinformovanosti a nepodlozenych obav. Piehnané obavy tykajici se takovych
otazek jako zavislost, tolerance a dechova deprese branily jejich patficnému
uvedeni do 1ékarské praxe. Na Girovni organti statni spravy casto panoval zmatek,
pokud jde o rozliSovani blahodarné terapeutické funkce téchto latek a nebezpeci
jejich zneuziti. V nékterych zemich bylo pouzivani opioidi zakédzéno zékonem. Je
nezbytné nutné, abychom se poucili z chyb minulosti. Vhodné klinické uzivani
opioidl jako 1€k musi byt jasné rozliSovano od nebezpeci jejich zneuziti. Moderni
hospic a paliativni péce za sviij rozvoj do zna¢né miry vdéci vizi, odvaze a
odhodlani pani Cicely Saundersové. Tato zdravotni sestra, socialni pracovnice a
I¢katka je povazovana za pritkopnici moderniho hospicového hnuti. Poté, co po

nckolik let pracovala v Hospici svatého Josefa v londynském Hackney, zaloZzila

2 O organizaci paliativni péce, Doporuéeni Rec (2003) 24 Vyboru ministr Rady Evropy
Clenskym statim, pieklad: Agentura Sarah, Cesta domu, 2004, S.17
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Cicely Saundersova v roce 1967 v Londyné sviij Hospic svatého Krystofa, ktery se
stal prvnim modernim hospicovym centrem vyuky a V}'/zkumu.25

Cicely Saundersova vénovala sviij profesni i osobni zivot vyzkumu a péci o
pacienty v pokrocilém stadiu progradujicich nemoci. Objevila vazné nedostatky v
tom, jak se plni potfeby umirajicich pacientii a jejich rodin, a zacala je feSit. Za
pozoruhodné kratkou dobu se ji podafilo proménit tuto oblast zdravotni péce a
zpochybnit mnoho zavedenych negativnich pfistupi a predsudkd. Stala se
nositelkou Templetonovy ceny a to v roce 1981.%°

Hospic svatého Krystofa stale usiloval a usiluje o propagaci zasad paliativni
péce ve vsech prostiedcich zdravotni péce. Toto nadSeni Sifit znalosti a dovednosti
se neomezovalo jen na Spojené kralovstvi, nybrz proniklo do celého svéta.
Neexistuje jeden model poskytovani paliativni péce, ktery by byl pouzitelny ve
vSech situacich.

Pocate¢ni podnét ke zméné nejcasteji pochdzi od jednoho cloveéka, ktery si
uvédomi, Ze existuje lepSi zplsob poskytovani péCe. Tento jedinec, Casto v
disledku nedavné osobni zkuSenosti, pisobi jako katalyzator a inspiruje ostatni k

podpofe zmeny.

2 O organizaci paliativni pé&e, Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministri Rady Evropy
¢lenskym stattim, pieklad: Agentura Sarah, Cesta domt, 2004, S. 17

% Tato cena je kazdoro¢né udélovana Templetonovou nadaci Zijicim osobam, které se
zaslouzily o ptinos na poli ,,pokroku ve vyzkumu a objevech tykajicich se duchovnich
skutec¢nosti“. https://cs.wikipedia.org/wiki/Templetonova_cena

29



Bézné je zakladani terénnich tymda, které poskytuji péci ptimo v domovech
pacienti nebo v pecovatelskych domech. Rovnéz existuji rtizné modely
poskytovani paliativni péée v rdmci vSeobecnych nemocnic. V idedlnim piipade
maji pacienti moznost vybéru preferovaného mista péce. Individudlni potieby
pacient v hospicich pfitahuji stale vice pozornosti a diskuze v programech
zdravotni péce na vSech kontinentech. Zodpovédnosti téch, ktefi planuji zdravotni
péci v jednotlivych zemich, je vyhodnotit specifické potfeby zemé a uzpiisobit jim
plany.

Paliativni péce v Sirokém slova smyslu byla vzdy jednou ze stézZejnich
soucasti lékaiské a socidlni péce. Medicina vzdy do vétsi ¢i mensi miry
reflektovala, ze jeji moznosti vylécit nemocné ¢i alespon prodlouzit jejich Zivoty
jsou omezené. Zaroven si vSak byla v€doma, Ze jeji moznosti ani zdaleka nekonci
tam, kde konci jeji schopnost uzdravit ¢i zdsadnim zptisobem prodlouzit zivot, a ze
zcela kliCovou soucasti 1ékarské péce je také tisit bolest a jiné formy utrpeni a
poskytnout nemocnému v tomto utrpeni utéchu. D¢&jiny moderni paliativni péce
jsou oproti tomu pomérné kratké. Vznik a rozvoj paliativni péce ve druhé poloviné
dvacatého stoleti byl pfitom zasadnim zpisobem ovlivnén nékolika vyznamnymi
faktory. Jednim z nich byla zména hlavnich pfic¢in umrti a radikalni prodlouzeni
zivota v prubéhu posledniho stoleti, zplisobené mimo jiné terapeutickymi uspéchy

moderni mediciny. Na zacatku 21. stoleti totiz sice Zijeme v pomé&ru vyrazné déle a
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v mnohém ohledu pohodInéji nez pied sto lety ale také déle umirame. Na tomto
pozadi je moderni paliativni péci mozné pochopit jako pokus o znovuoziveni
starého povédomi o potfebé a vyznamu péce, kterd neni primarn¢ zaméiena na
vyléc€eni ¢i prodlouZeni zZivota.

PresvédCivym svédectvim o tom, ze kvalitni paliativni péce je ucinnou
odpovédi na soucasné palcivé problémy a ze se mulze stat cestou k radikdlnimu
zlepSeni péce o umirajici a jejich rodiny, je jeji velmi rychly rozvoj, k némuz ve
svétovém meéftitku navzdory mnohym prekazkam doslo. Prvni moderni paliativni
zaiizeni, St. Christophers Hospice v Anglii, vzniklo v roce 1967. Po 35 letech, v
roce 2002, bylo jiz ve vice nez 100 zemich po celém svéte evidovano vice nez 8000
zafizeni paliativni péce (z toho cca 3000 v Evropé a 4000 v Severni Americe). >

V poslednim desetileti bylo opakované mnohymi vyznamnymi celosvétovymi,
evropskymi 1 ndrodnimi institucemi zdlraznéno, Ze paliativni péce musi byt jednou
z prioritnich oblasti rozvoje zdravotnické péfe a Ze obCané maji pravo na jeji
vSeobecnou dostupnost. Svétova zdravotnicka organizace povazuje rozvoj kvalitni
paliativni péce za jednu ze svych priorit jiz od zac¢atku 90. let 20. stoleti naposledy
ve svém dokumentu ,National Cancer Control Programmes. Policies and

Managerial Guidelines*” z roku 2002.” Také rozsahl4 autoritativni studie

" Hospice Information. Summary of hospice and paliative care provision by kontinent. Online
(cit 14.1.2005), dostupné na World Wide Web:
http://www.hospiceinformation.info/factsandfigures/worldwide.asp

28 http://www.who.int/cancer/publications/nccp2002/en/
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, Priority Areas for National Action®, kterou v roce 2003 vydal v USA
respektovany Institute of Medicine of the National Academies, klade rozvoj
desetiletich 21. stoleti.” V Evropé kodifikovalo pravo pacienta na komplexni
paliativni péci v roce 1999 Parlamentni shromazdéni Rady Evropy ve svém
dokumentu ,,Ochrana lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych*
(,,Charta umirajicich“).31 V roce 2003 pak bylo schvéileno doporuceni Vyboru
ministri Rady Evropy ¢lenskym statiim ,, O organizaci paliativni pé(:e“.32 Ziejmé
pritom je, ze vyznam dlouhodobého rozvoje paliativni péce umocinuji nastavajici
demografick¢ zmény ve vyspélych statech, charakterizované rapidnim narGstem
podila starSich vékovych kategorii na celkovou populaci.

Moderni paliativni péce vyrastala vzdy do zna¢né miry ,,zdola* diky
obétavému usili jednotlivell a mistnich iniciativ. Pé€e o umirajici a jejich rodiny,
domaci péce, prava umirajicich a jejich rodin, zadrmutek, truchleni a dalsi ptibuzna
témata tak postupné piestala byt tabuizovanou ¢i alespont zcela okrajovou

problematikou a jejich vyznam ve vefejné diskusi stale naristal. Dllezita je otazka,

2 Pouzité charakteristiky a definice paliativni péée vychazeji z definic Svétové zdravotnické
organizace z let 1990 a 2002

3% Priority Areas for National Action: Transforming Health Care Quality. Adams K., Corrigan
J. M.: Washington, The National Academies Press 2003

3! Doporuéeni Parlamentniho shromézdéni Rady Evropy 1418/1999 o ochrané prav a
diistojnosti nevylégitelné nemocnych a umirajicich. Strasburg 2003. Online (cit. 17.1.2005,
dotupné na World Wide Web: http://www.cestadomu.cz/down/bystricky-re.doc)

32 Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrii Rady Evropy &lenskym statim o organizaci
paliativni pé&e. Strasburk 2003 (Gesky pieklad Cesta domi 2004), S.8
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jak pfenést vysokou kvalitu a nové standardy vypracované v ramci specializované

paliativni pé€e do dalSich instituci zdravotnického a socialniho systému.

3.2. Dosavadni vyvoj péce v Ceské republice

Ceska republika za vyvojem paliativni pée ve vyspélych zemich silng
zaostava. Kvalitni paliativni pé¢e v Ceské republice existuje, je viak dostupna
pouze minimalnimu poctu obcand.

Do zna¢né miry je tato neuspokojiva situace zpusobena tim, ze od pocatku
byl rozvoj specializované péce, mj. v dusledku odlisné politické a ekonomické
situace v Ceské republice, o nékolik desetileti vyrazné opozdén. Jeji pocatky je
mozné polozit teprve do prvni poloviny 90. let. V Ceské republice piisobi pouze
jedna specializovana ambulance paliativni mediciny (Ceska spole¢nost paliativni
mediciny, Brno).

Specifickym rysem vyvoje paliativni péce v nasi zemi je velké zpozdeni v
rozvoji domaci paliativni péCe. Také spoluprace jednotlivych poskytovatela
paliativni péce dosud bohuzel nenabyla dostatecné efektivni, dlouhodobé a
systematické podoby.

V roce 2004 byl zifizen samostatny atestacni obor ,, Paliativni medicina a
1é¢ba bolesti“. Od roku 2001 plsobi pfi Institutu pro postgradudlni vzdélavani ve

zdravotnictvi Subkatedra paliativni mediciny. Sekce paliativni mediciny pfi
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Spoleénosti pro studium a 1é¢bu bolesti Ceské lékaiské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné vypracovala koncem 90. let pracovni navrh oboru Lécba
bolesti a paliativni medicina. V roce 2004 vyslo jiz druhé vydani monografie
profesora Jifiho Vorlicka Paliativni medicina (prvni vydani v roce 1998).33 U zrodu
prvnich hospicti v Ceské republice stala MUDr. Marie Svato$ova, jejiz prace pfi
rozSitovani hospicové péce v nasi republice byla v roce 2002 ocenéna statnim
vyznamenanim ,, Medaile Za zaisluhy“‘.34 Ve své knize pise, ze dokud to ¢lovek
sdm nezazije, mozna si ani dost dobfe neuvédomi, co vSechno pacient ztraci.

Proto m& nemocny pravo reagovat na novou situaci i agresi, uzkosti, depresi,
zmatenosti, poruchami chovani apod. Nepfipravené okoli na takové pacientovy
projevy obvykle reaguje negativne€. Zato dobie pfipravené okoli zvladne vzniklou
situaci mnohem Iépe a mlize byt nemocnému obrovskou oporou a pomoci. Proto
taky hospice nabizeji moznost stazi, pfednasSky a praktické seminaie pro vefejnost.
Stejny cil sleduje 1 tato knizka.

Miizu vilastnim Zivotem dolozit, Ze mnoho asistentit a bohuzel také rodinnych
prislusnikii prestane vnimat nemocného jako zZivého, svépravného a dospélého

cloveka.

33 Paliativni medicina, Vorliek J., Adam Z., Pospisilova Y.: 2. pfepracovani a doplnéni,
vydalo Praha, Grada 2004
3* Hospice a uméni doprovazet, Marie Svatosova, Karmelitanské nakladatelstvi 2008
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Prvni rozsahlej§i pokus o vyzkum stavu péée o umirajici v Ceské republice
byl uskuteénén v letech 2003-2004 obcanskym sdruzenim Cesta domil (prvni
domaci hospic v CR) v ramci projektu financovaného Open Society Fund Praha.”

V Ceské republice umira roéné v priméru kolem 105 000 lidi. Pouze cca 1%
z nich se dostava specializované paliativni péce. Data o umrtich jsou zpracovana
pouze z hlediska pti€iny a mista smrti, chyby a zkresleni ve vypliiovani formulait
nejsou vyjimkou. Zadna instituce v Ceské republice nemonitoruje kvalitu péée o
umirajici. Standardy této péfe nejsou vypracovany. Nejhiife je vefejnosti
hodnocena péce o psychické utrpeni pacientii a podpora jejich rodin. Kontinuita a
koordinace péce o umirajici je i podle samotnych zdravotnikii Casto velmi
nedokonald. V poslednich tydnech Zivota jsou nemocni casto ,,prekladani® mezi
riznymi zdravotnickymi zafizenimi. UGast pacienta a rodiny na dilezitych
rozhodnutich o 1écb¢ je spiSe vyjimkou. Komunikace mezi Iékaii a pacienty o
diagnéze a progndéze ma velmi proménlivou a celkov€ zna¢né nedostate¢nou
uroven. 90 % dotazanych mladych 1ékaiti se citi byt neptipraveno komunikovat s
nevylécitelné nemocnym a jeho rodinou.

Mohu dolozit, Ze mnozi zdravotni pracovnici ani prilis nestoji o vzdélavani

Jjak jednat s lidmi nemocnymi nebo umirajicimi. Z e-mailové komunikace zdravotni

35 Umirani a paliativni pé¢e v CR. Vyzkumna zprava projektu Podpora rozvoje paliativni péce
v CR. Praha, Cesta domii 2004. Online (17.1.2005), dostupné na World Wide Web:
http://www.cetsadomu/down/umirani-a-paliativni-pece.pdf
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pracovnice a jejiho nadrizeného vyplhva, zZe jsme oznacovani jako chuddci.” Mluvi
tak o vSech umirajicich a nevylécitelné nemocnych. Podle vyjadreni jejiho
nadrizeného je to pouze jeji vyjadreni litosti nade mnou.” To neni prece
profesionalni pristup a nemocnému clovéku to nedava nadeji na slusné zachazeni a
lidsky pristup k Zivému cloveku.

Z4dna soucast systému zdravotni a socialni péée nevénuje systematickou
pozornost poziistalym, ackoli je tieba znamo, Ze velmi Casto trpi socialni izolaci a
tézkym psychickym strddanim a Zze uUmrti blizkého clovéka je jednim z
nejrizikovéjSich faktort pro télesné a dusevni zdravi ¢loveéka. Financovani péce o
umirajici je nedostatecné, Casto demotivujici a zdsadné¢ omezuje jeji koncepcni
dlouhodoby rozvoj. Souhrnné seznameni s paliativni péci jako samostatnym
oborem vSak v rdmci pregradudlniho vzdélavani zdravotnik vétSinou chybi.
Vyjimku zde tvoii nckteré studijni programy oSetfovatelské, kde je paliativni
medicina vyucovana jako obor. V postgradudlnim vzdélavani 1ékaii neni téma
paliativni mediciny ve vétSin€ obori viilbec zastoupeno. VySe zminéna studie mohla
v mnohych ohledech pfinést pouze prvni sondy do velmi komplikované
problematiky péée o umirajici v CR a piesna interpretace jejich vysledki by

vyzadovala dal$i rozséhlejsi vyzkum a dlouhodobéjsi zkoumani.

3¢ Pani je stra$n& naro¢na na péci, chudéak - vrchni sestra Lécebné a rehabilitani stiedisko
Chvaly

37 Prof. MUDR. Ing., feditel LéGebné a rehabilitaéni stfedisko Chvaly: Prosim, abyste jim
neméla za zlé, kdyz se ve zkratce vyjadrovali a vyjadfovali litost nad VaSim zdravotnim
stavem. Jsou vedeni k tomu, aby méli k pacientiim Gictu a soucit s trpicimi
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Prosazovani kvalitni paliativni péce musi mit totiz na paméti také nebezpeci
vyplyvajici z jejiho ptipadného ryze administrativniho plosného zavedeni. Pfi
takovém postupu by totiz hrozilo, Ze misto skute¢né promény kvality o péce o
umirajici by doslo pouze k formélnim zménam bez zdsadni promény poskytované
péce.

Toto mohu dolozit komunikaci s VZP CR (podle zdkonii Ministerstva
zdravotnictvi) a UP Socidlni odbor (MPSV). Pro umirajiciho to piisobi jakoze, levd
ruka nevi, co déla pravd. Potiebuji odsavacku, dostanu ji od VZP CR, ale je tam
vysoky doplatek. VZP na odvolani reaguje pouze znénim zdkona 48/1997 Sb.” a
UP reaguje § 9 zédkona ¢ 329/2011 Sb.” Méam smidu, méla bych umrit udusenim
bez odsavacky nebo zaplatit odsavacku a umrit nemoznosti zaplatit asistenta.

Promarnéni Sance by vedlo k zbyte¢nému utrpeni umirajicich. Administrativa
vSak musi pouze vytvaret vhodné rdmce pro rozsifeni vysoké kvality paliativni péce
vefejnosti.

Pii vytvafeni a prosazovani koncepce paliativni péce je tak zapotiebi
pamatovat na to, ze zasadni a dlouhodobé zlepSeni péce o umirajici nemtze byt
zalezitosti pouze uzké skupiny odbornikli a poskytovatelli paliativni péce, ale

predpokladd hlubsi zmény na nékolika vzéjemné propojenych rovinach. Paliativni

38 http://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48
3 http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-329
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péce bude vzdy zavisla na odborn¢ vzdélanych a obétavych jednotlivcich. Kvalitni
paliativni péfe mize vztahy v rodinach a pfirozenych komunitich vyznamnym
zpisobem posilit. Kvalitni paliativni péce a jeji rozvoj pfedpokladd také zménu
politickych, ekonomickych a instituciondlnich rdmci. Takova zména vSak nutné
vyZzaduje, aby se péfe o umirajici stala jednim z dilezitych témat vefejné rozpravy
a dlouhodobou prioritou statnich orgdnt, politickych stran a mistnich samosprav.
Rozvoj péce o umirajici tak na jedné stran¢ predpoklada urcitou kulturni vyspélost
spole¢nosti, funk¢ni rodinné a socidlni vztahy a ochotu spole¢nosti nevyhybat se
otazkam utrpeni, umirani a smrti. Na druhé stran¢ vSak zkuSenost lidsky dustojné a

odborné zvladnuté péce o umirajici mize nepochybné spolecnost kultivovat.

3.3. Koncepce paliativni péée v Ceské republice
Snaha o koncepcni rozvoj paliativni péce zastihuje Ceské zdravotnictvi ve
fazi diskuze o zékladnich vychodiscich a sméru transformace celé¢ho
zdravotnického systému. Tento proces nemulze byt dlouhodobé& uspésny ani bez
dosazeni Sirokého konsensu, ani bez individudlni iniciativy zainteresovanych
jednotlived a instituci.
Navrhovana koncepce proto
- pfinasi argumenty pro zatfazeni paliativni péce mezi priority dal§iho rozvoje

¢eského zdravotnictvi
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- zaroven vSak usiluje o efektivni systém organizovani a poskytovani paliativni
péce, ktery by umozioval v ramci dostupnych zdroji dosdhnout zlepSeni péce o
umirajici.

Cilem by mélo byt zlepSeni ramcovych podminek pro poskytovani paliativni

Soucésti navrhované koncepce jsou také nékter¢ zakladni proceduralni
postupy umoziujici postupné zlepsovat kvalitu péce o umirajici a jejich rodiny.
Celkova strategie zaclenéni jednotlivych prvka této koncepce a principil, na nichz
tato koncepce spociva, vSak musi byt tématem dalsi Siroce zalozené diskuze a
spoluprace vSech zucastnénych subjekti.

Pracovni definice paliativni péce

Onemocnéni a stavy, které v pokrocilych stadiich vyzaduji paliativni péci:

- onkologick4 onemocnéni

- neurodegenerativni onemocnéni typu roztrouSené sklerdzy, Parkinsonovy
nemoci, demence

- konecnéd stadia chronickych orgdnovych onemocnéni: chronické srdeéni,
renalni nebo jaterni selhani

- CHOPN

- AIDS

- polymorbitni geriatricti pacienti
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- pacienti v persistujicim vegetativnim stavu

- nékteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni (napf. cysticka fibroza)

- kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorgdnovym selhavanim v
prostfedi intenzivni péce

V zemich Evropské unie i v dalSich rozvinutych statech je stale jednoznaénéji

formulovano presvédCeni, Ze zajiSténi kvalitni paliativni péce kazdému, kdo ji
potiebuje, a to bez zbytecné prodlevy a v prostiedi, které si pacient zvoli, je
konkrétnim vyrazem respektu k pravim a déstojnosti nevylécitelné nemocnych.
Dostupna data naznaduji, Ze uroven paliativni pé¢e v CR trpi vaznymi nedostatky.
Pro rozvoj specializované paliativni péce je nezbytny nejen rozvoj jiz existujicich
typu zafizeni, ale také ustaveni n€kterych novych forem zdravotni péce. Zahrani¢ni
zkuSenosti ukazuji vyhodnost vzajemné spoluprace riznych forem specializované
paliativni pécCe, napi. formou regiondlni sité¢ paliativni péce. Takova spoluprace
umoziuje vyuZzit specificky potencial jednotlivych typt zatizeni a zvySit dostupnost
kvalitni paliativni péce pro co nejSir§i okruh nemocn}’/ch.40 Péce o nevylécitelné
nemocné a umirajici je zdvazné téma vefejného zdravotnictvi. Dotyka se
kazdoro¢né vice nez 100 000 pacient a jejich blizkych a ptibuznych. Piesto tato
oblast zatim neni piredmétem Zzadného koncepcniho materidlu ze strany tviirct

zdravotni politiky. Doporuceni je, aby po vzoru nékterych zapadoevropskych zemi

4 Koncepce paliativni péée v CR, MUDr. O. Slama, MUDr. S. Spinka, PhD, Cesta domi 2004,
S. 27
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byl piistup ke kvalitni paliativni péc¢i deklarovan jako pravo kazdého nevylécitelné
nemocného a umirajiciho pacienta. Toto pravo by mélo byt vyslovné obsazeno v
pfislusnych normach pravniho a etického charakteru”
V ramci pfipravovanych pravnich a dalSich norem by také méla byt

- ustanovena opatfeni posilujici roli pacienta a jeho rodiny na rozhodovani o
druhu a mistu poskytované péce

- stanoveny normy umoziuji fesit eticka a pravni dilemata pii rozhodovani o
zpusobu poskytované péce, piipadné o preruseni péce

- zakotveny instituty finan¢ni podpory a pracovné pravni ochrany rodinnych
ptislusnikli, kteti se rozhodnou pecovat doma o svého umirajiciho blizkého

pribuzného

podpora moznosti dobrovolnych iniciativ a darcovstvi v paliativni péci
Za kompetentni organy se povazuji v této souvislosti predevsim:
- piisluné vybory Parlamentu Ceské republiky
- Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
- Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
- odbory zdravotni, resp. zdravotni a socidlni péce krajskych a méstskych uradi

- zdravotni pojistovny

* Doporuéeni Parlamentniho shromézdéni Rady Evropy 1418/1999 o ochrané prav a
diistojnosti nevylééitelné nemocnych a umirajicich. Strasburg 2003. Online (cit. 17.1.2005,
dotupné na World Wide Web: http://www.cestadomu.cz/down/bystricky-re.doc).
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- Ceska lékatska komora
- odborné spole¢nosti, napi. Ceska lékafska spoleénost Jana Evangelisty
Purkyné
- managementy zdravotnickych zatizeni
3.4. Paliativni péce v liZkovém zdravotnickém zarizeni
Program paliativni péce by mél vychazet z metodickych doporuceni narodniho
a regionalniho planu paliativni péce a mél by vzniknout jako vysledek prace
skupiny, v niz by byli zastoupeni 1€kati daného zafizeni, zastupci oSetiovatelstvi a
managementu dané¢ho zafizeni, odbornici na paliativni péci a dle mistnich
podminek také psycholog, socialni pracovnik, duchovni a jiné vyznamné osoby ¢i
dal$i pozvani specialisté. Pracovni skupina by méla zhodnotit Groveit dosavadni
péfe o nevylécitelné nemocné a umirajici v daném zafizeni, posoudit Uroven
nabizenych sluzeb, identifikovat pfipadné nedostatky a stanovit plan jejich feSeni.
Doporucuje se, aby byl podporovan rozvoj samostatnych oddéleni

T . C g o v ; vr F . B
specializované paliativni péce v lizkovych zaiizenich.

4 Koncepce paliativni péée v CR, vydalo Hospicové obganské sdruzeni Cesta domii, Praha
2004, S. 28

# Doporuéeni Parlamentniho shroméazdéni Rady Evropy 1418/1999 o ochrané prav a
distojnosti nevylééitelné nemocnych a umirajicich. Strasburg 2003. Online (cit. 17.1.2005,
dotupné na World Wide Web: http://www.cestadomu.cz/down/bystricky-re.doc).
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3.5. Zakladni principy domaci paliativni péce

- domaéci paliativni péfe umozituje prenést moznosti moderni 1écby bolesti a
dalSich oblasti paliativni mediciny do domaciho prostfedi a vyhnout se tak mnohym
zbyte¢nym a pro vSechny zucastnéné traumatizujicim hospitalizacim. Néaro¢nych
cili domaci paliativni péce vSak nelze dosahnout bez dodrzeni zékladnich postupt
a kvalitativnich standardui;

- pacient a jeho rodina, pfipadné jeho nejblizsi pratelé, jsou spolecnymi
pfijemci péce a zasadnim zplsobem se podileji na vytvareni planu poskytované
péce;

- tym domaci paliativni péce je nemocnému a rodiné k dispozici 24 hodin 7
dni v tydnu;

- tym domaéci paliativni péce je interdisciplindrni: tvoii jej lékaf, zdravotni
sestra, socialni a administrativni pracovnik, ptipadné také psycholog, oSetiovatel,
fyzioterapeut, pastoracni pracovnik a dal$i odbornici;

Toto bohuzel nefunguje u viech nemoci a vsech regionii v CR.

- doméci paliativni péce je komplexni: tym pecuje o fyzicky, psychicky,
socialni a spiritualni stav pacienta a jeho rodiny;

- integralni soucasti domaci paliativni péCe je vysoce odborna 1écba bolesti a

dalSich specifickych symptoma provazejicich umirani a paliativni tym disponuje
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nalezitym zpiisobem vyskolenymi a zkuSenymi odborniky na Iécbu téchto
symptomu;

- paliativni tym poskytuje péci rodiné pacienta minimalné po dobu jednoho
roku, po smrti pacienta nabizi jeho pozistalym odborné¢ vedenou sluzbu
doprovazeni v obdobi truchleni;

- tym domadci paliativni péfe podle moznosti spolupracuje s praktickymi
1ékari, agenturami domaci oSetfovatelské péce a dalsimi poskytovateli zdravotni a

e M4
socialni péce ;

# Standardy domaci paliativni péce, vydalo Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domti, Praha
2004, S. 13
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4. kapitola - Osm oblasti kvalitni paliativni péce

Cela tato kapitola se opird o fakta podle knihy Standardy domadci paliativni
péce, podklady pro praci tymd doméci paliativni péce, vydalo Hospicové obCanské
sdruzeni Cesta domi, Praha 2004

Struktura a postupy péce; Fyzické aspekty péce; Psychologické aspekty péce;
Socialni aspekty péce; Duchovni a existencialni aspekty péce; Kulturni aspekty
péce; Specifické aspekty péce o pacienty v termindlnim stadiu; Etické a pravni
aspekty péce

Prvni oblast je vénovana hodnoceni, sdileni informaci, rozhodovani,

planovani a organizaci paliativni péce.

4.1. Struktura a postupy péce
Plan péce je zalozen na celkovém interdisciplindrnim zhodnoceni stavu,
schopnosti a preferenci pacienta a jeho rodiny.

- pocate¢ni a néslednd zhodnoceni jsou provadéna na zakladé¢ pohovoru s
pacientem a s jeho rodinou, na zaklad¢ 1ékaiskych zprav, konzultaci s pfipadnymi
dal$imi odborniky a na zékladé 1ékarskych vysetfeni, piipadné dalsich relevantnich
laboratornich testa a vySetfeni

- zhodnoceni zahrnuje dokumentaci stavu onemocnéni vcetné diagndzy a

prognézy, doprovodnych zdravotnich a psychickych poruch, fyzickych a
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psychologickych symptomt, funkéniho stavu, socialnich, duchovnich a kulturnich
aspekt a preferenci planu péce véetné podminek pottebnych pro piijeti do péce
domaciho hospice

- pfijeti do péce probiha podle standardizovaného schématu, jehoz kli¢ovymi
kroky jsou

° uvodni osobni ¢i telefonicky rozhovor zaméfeny piedev§im na

pochopeni a objasnéni situace pacienta a jeho rodiny, jejich potieb a predstav o péci

° srozumitelné formulovani moZznosti a limitlh nabizené domaci paliativni
péce

° prvni navstéva lékare Ci sestry u pacienta

° ustanoveni planu paliativni péce

° zapijceni pottebnych pomiicek ¢i pomoc pfi jejich obstarani

° zaucCeni rodiny v oSetfovani nemocného a v pouzivani pomiicek

° zprostfedkovani kontaktu na ambulantni oSetfovatelské a pecovatelské

agentury, ptipadné dalsi poskytovatele péce, a pomoc pii koordinaci jejich sluzeb

- pfi posuzovani déti a osob se sniZzenou kognitivni schopnosti je zapotiebi
prihlédnout k jejich véku, fazi jejich vyvoje a k jejich dusevnim schopnostem

- zhodnoceni stavu, schopnosti a preferenci pacienta a jeho rodiny je

pravidelné aktualizovano a dokumentovano
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Toto neni realita. Pripominam, Ze pouze 1% nemocnych a umirajicich ma
Stesti, ze se jim dostane takové péce. Hlavné osoby s rakovinou maji moznost
dovolat se pomoci.45 Ostatni nemoci nemaji v CR takové kvalitni zdzemi.

Plan péce je zalozen na cilech a na potiebach pacienta a jeho rodiny.

Program paliativni péce stanovuje principy zlepSovani kvality a postupi.
Poskytovana paliativni péce do sebe pravidelné integruje nové poznatky vyzkumu,
které umoziuji zlepseni jeji kvality. Hodnoceni kvality poskytované paliativni péce
ze strany pacientl a jejich rodin je soucasti standardni dokumentace a je efektivné
vyuzivano. Program domaci paliativni péce pocita s emocionalnim dopadem na tym
poskytovatell paliativni péce. Tymy domaci paliativni péce pravidelné komunikuji
s dalSimi poskytovateli paliativni a zdravotni péce tak, aby bylo mozné zajistit
kontinuitu vysoce kvalitni paliativni péce po celé obdobi nemoci. Je-li to vhodné,
jsou pacienti a jejich rodiny informovani o moznostech ptfipadného umisténi v
hospicich, odd¢lenich paliativni péce, piipadné¢ jinych vhodnych zafizeni
zdravotnické péce. Prakticti 1ékatfi a dal§i poskytovatelé¢ zdravotni péce jsou ve
vhodnych a indikovanych piipadech pribézné informovani o dostupnosti a
pfinosech domaci paliativni péce. Mezi vSemi hlavnimi poskytovateli zdravotni

pécCe jsou ustanoveny zasady komunikace o vSech oblastech planu péce. Tyto

4 http://www.cestadomu.cz
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zasady umoznuji v€asné a efektivni sdileni informaci mezi tymy, pfiCemz je

dasledné zachovana davérnost udaji

4.2. Fyzické aspekty péce
Bolest, dalsi symptomy a ptipadné vedlejsi u€inky lécby jsou zvladany v

souladu s nejlep$imi znamymi postupy.

- soucasti interdisciplinarniho tymu jsou odbornici specializovani na 1écbu
bolesti a dalSich symptomi provazejicich umirani

- zakladem paliativni péce je prubézné vyhodnocovani a dokumentovani
bolesti, nebolestivych symptomil, omezeni funkénich moznosti a vedlejSich ucinkt
terapie. Kde to je mozné, mély by byt pouzity jiz ovéfené nastroje méteni téchto
symptomu a uspésnosti jejich 1éCby

- aktivné sledovany a feSeny jsou predevSim nejCastéjs$i projevy pokrocilych
stadii nevylécCitelnych onemocnéni: bolest, nausea, dechova nedostatecnost, slabost
a vycerpani, nespavost, zacpa, funkéni omezeni nejriznéjSiho typu, uzkosti,
deprese, zmatenost a dalsi psychické symptomy

-z oSetfovatelského hlediska se péCe zaméfuje predevSim na tyto oblasti: péce
o pokozku, prevence prolezenin a polohovani, nutricni péfe a poradenstvi v
otazkach ptijmu potravy, péce o vyprazdiiovani, péce o pitny rezim, péce o dutinu

ustni,
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- hodnoceni symptoml u déti a pacientii se snizenou kognitivni schopnosti by
melo byt provadéno vhodnym zpiisobem

- cilem kontroly bolesti a symptomu je bezpecné a vcasné odstranéni bolesti a
dalSich z&vaznych symptomd, pfipadné jejich omezeni na Uroven pro pacienta
ptijatelnou po celou dobu poskytované péce

- je nutné rozpoznavat a piekonavat prekazky uc¢inného tlumeni bolesti pomoci
opiatovych analgetik, vCetn¢ nepiiméfenych obav z vedlejSich ucinki, ze vzniku
zavislosti, z utlumeni dechovych center ¢i ze zkraceni zivota

- vhodnym zpusobem je posuzovano pacientovo porozumeéni jeho nemoci a
jejim souvislostem, funkénim omezenim, vhodné terapii a jejim vedlejSim ucinkim

- posuzovana je rovnéZ schopnost pacienta zajistit si a piijimat nezbytnou péci
a vyrovnavat se s nemoci a s jejimi disledky

- odstranéni ¢1 zmirnéni utrpeni je komplexni a zabyva se fyzickymi,
psychologickymi, socidlnimi a dusevnimi aspekty

- v pripad¢ potieby je pacientovi doporucena péce specialisti na jednotlivé

symptomy
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4.3. Psychologické aspekty péce
Psychologické a psychiatrické problémy jsou feSeny v souladu s nejlepSimi
dostupnymi znalostmi.
- pravidelné jsou jak u pacienta, tak u jeho rodiny hodnoceny a dokumentovany
psychologické reakce (vcetné stresu a obav z budoucnosti) a psychiatrické jevy
- psychologické zhodnoceni zahrnuje pacientovo chdpani nemoci, symptomu,
vedlejsich ucinkti 1éCby, stejn¢ jako zhodnoceni potieby poskytované péce a
strategii, s nimiz se pacient se svou tézkou situaci vyrovnava
Pokud clovek trpi jakoukoli dlouhodobou nemoci, je to na ném. Pokud uz
nezvlada pobyt doma, jsou mu doporuceny ustavy, kde neni péce srovnatelna
s domdci péci. Vyhodou je pouze fakt, Ze nemusi shanét asistenty a hlavné finance
na né. Doporuceni urednice: Domnivam se vsak, Ze i v pobytovych zarizenich
socialnich sluzeb je mozné fungovat jako lidska bytost.46
- psychologické zhodnoceni zahrnuje také to, jakym zpisobem chépe
onemocnéni a jeho dopady na pacienta 1 rodinu pacientova rodina, jaké jsou hlavni
potieby této rodiny a jeji schopnosti poskytnout potiebnou péc¢i a vyrovnat se s
danou situaci
- pii léCeni psychologickych potizi nebo psychiatrickych syndromi jsou

vhodnym zpisobem pouzivany farmakologické, nefarmakologické a doplikové

4 utednice MPSV
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terapie. Alternativy 1é¢eni jsou jasné dokumentovany a projednany tak, aby pacient
a rodiny mohli provést informovany vybér

Toto neplati pro osoby dlouhodobé nemocné a odmitajici ustavni péci. Pokud,
ma takovy clovéek specifické potize vyzadujici odbornou pomoc musi na invalidnim
voziku navstivit odborného lékare. Pokud je lezici, mad smiilu, protoze
specializovani lékari nemaji ordinaci uzpiisobenou vstupu osoby na lehatku.

- reakce na symptomy je okamzitd a vysledovatelna v dokumentaci

- v pripadé potieby je zajiSténa pomoc zdravotnickych odbornikd se

specializovanymi znalostmi psychologickych a psychiatrickych postupt

4.4. Socialni aspekty péce
Na zaklad¢ diikladného interdisciplinarniho posouzeni jsou identifikovany
socidlni potteby pacientll a jejich rodin a je zpracovan plan péce, zajiStujici co
nejefektivnéjsi reakei na né.

- soucasti paliativni péfe je zdokumentované komplexni interdisciplinarni
zhodnoceni socialnich problematik, které zahrnuje: rodinné vztahy a existujici
socialni a kulturni vazby pacienta, jeho komunikac¢ni zvyklosti, finan¢ni a Zivotni
podminky, dostupnost dalSich poskytovateli péfe a moznosti dopravy do
ptfipadnych jinych zafizeni, dostupnost potfebného domaciho vybaveni a pravni

podminky
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- plan socialni péce je formulovan na zéklad¢ diikladného posouzeni socidlnich
moznosti 1 kulturnich zvyklosti pacienta a jeho rodiny vyjadfuje hodnoty, cile a
preference pacienta a jeho rodiny

- rodinam je poskytovana G€¢inna respitni péce

- pokud je nutné zajistit socidlni pomoc nebo pomoc v domécnosti, Skole ¢i
zameéstnani, dopravu, rehabilitaci, 1€ky, jsou k tomuto ucelu zapojovany ptislusné

sluzby a organizace, véetn¢ dobrovolnik.

4.5. Duchovni a existencialni aspekty péce
Duchovni a existencialni dimenze paliativni péce o pacienta a jeho rodinu jsou
posuzovany a prehodnocovany na zakladé¢ nejlepSich dostupnych znalosti.

- v ramci poskytované péce se uskuteciiuje zjiStovani spiritudlnich hodnot s
cilem identifikace duchovniho ¢i existencidlniho zazemi a s tim spojenych néazora,
ritudll a praktik pacienta a jeho rodiny

- poskytovatelé paliativni pée umoziuji na zéklad¢ ptani pacienta nebo jeho
rodiny kontakt s duchovnimi jejich vlastni nabozenské viry ¢i jejich nabozenskymi

komunitami
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4.6. Kulturni aspekty péce
Tym poskytujici domaci paliativni péci posuzuje a snazi se vychazet vsttic
specifickym kulturnim potfebam pacienta a rodiny.
- tyto kulturni potieby jsou zpracovany do planu péce interdisciplinarniho tymu
- pifi komunikaci s pacientem a rodinou bere tym ohled na jejich kulturni
tradice a odliSnosti zptisobu sdélovani informaci

- je-li to mozné, ma tym pristup k vhodnym tlumoc¢nickym sluzbam

4.7. Specifické aspekty péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci
Znamky a symptomy nadchézejici smrti jsou v€as rozpoznany a pacientovi i
roding je poskytovéana péce odpovidajici této fazi onemocnéni.

- obavy, nad¢je a ocekavani pacienta a jeho rodiny tykajici se konce zZivota jsou
feSeny zplsobem, ktery je pfiméteny socidlnim a kulturnim zvyklostem pacienta a
jeho aktudlnimu zdravotnimu stavu

- Clenové rodiny jsou o symptomech blizici se smrti pouceni zpiisobem, ktery
odpovida moznostem jejich chapani, véku a kulturnimu zazemi

A opét toto plati u 1% umirajicich. V ostatnich pripadech se napr. matka

Lo e ov . y oy . , 47
dozvi, Ze dite umira, nikdo nemiiZe nic udélat a ona se muze jenom divat.

*7 toto slySela moje matka. Mam roztrousenou sklerézu, fakta jsou jasna, ale lidsky piistup u
zdravotniho personalu je na velmi nizké Grovni -
http://www.neuro.If1.cuni.cz/?page=centrum_ms
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- plan péce je pravidelné¢ a pruzné revidovan tak, aby odpovidal specifickym

potifebam pacienta a rodiny v té které fazi onemocnéni

4.8. Etické a pravni aspekty péce
Zameéry, preference a rozhodnuti pacienta jsou, s ptihlédnutim k omezenim

danym platnym pravnim fadem, respektovany a tvoii zaklad planu péce

- Cleny tymu jsou zkuSeni specialisté obeznameni s etickou a pravni
problematikou lékaiského rozhodovani a paliativni péce

- dospéli pacienti se zachovanymi rozhodovacimi schopnostmi sami stanovuji
miru zapojeni rodiny do rozhodovani a posuzovani planu péce a tato rozhodnuti
jsou plné respektovana

- nazory a preference predevsim vétSich déti na 1ékatskou péci, véetné souhlasu
s 1écbou, maji byt zdokumentovany a pii rozhodovani o dalsim postupu k nim ma
byt piihlizeno. Pokud se prani ditéte lisi od ptani jeho zdkonného zéstupce, jsou
ditéti v rdmci tymu k dispozici vhodni odbornici

- tym paliativni péce podporuje dlouhodobé planovani, které umoznuje
pochopit a s pacientem nebo jeho zdkonnym zastupcem projednat jeho preference
tykajici se poskytovanych sluzeb béhem celého obdobi péce, vCetné terminalniho

stadia
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- v piipadech, kdy pacient jiz neni schopen nadale komunikovat, snazi se
program paliativni péce identifikovat diivéjsi instrukce ohledné budouci péce, diive
vyjadiend piani, hodnoty a preference

- zakonnym zéastupcem je pii rozhodovéani poskytovdna podpora v pravni a
etické oblasti

Tym poskytujici domaci paliativni péci se uvédomuje komplexni etické
problémy vyplyvajici z pée o osoby s zivoty ohrozujicimi a omezujicimi
onemocnénimi a je schopen tyto problémy fesit

- tym respektuje osobnosti a jejiho prava na sebeurceni, ptipadné souvisejicich
zakonnych opatieni tykajicich se pravdivého informovani pacientii a jejich rodin;
posouzeni schopnosti, souhlasu a povoleni u osob nezletilych a problematika
informovaného souhlasu

- péce je poskytovana v souladu s profesnimi etickymi kodexy

- standardy a kodexy etické praxe paliativni péce jsou vypracovany na zakladé
existujicich profesnich etickych kodext vSech souvisejicich disciplin

- tym paliativni péCe se snazi zejména piedchazet vzniku nékterych zvlasté
Castych a obtiznych etickych dilemat, usiluje o v€asnou identifikaci téchto dilemat
a snazi se je tfesit. Jde predevsim o eticka dilemata spojena se specifickymi postupy,

jakymi jsou napfiklad odepfeni nebo ukonceni [éCby (véetné vyzivy a
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zavodnovani), dodrzeni ptikazi pacientil tykajicich se mozné resuscitace a pouziti
sedativ v paliativni péci
- etické otdzky jsou dokumentovany a v piipadé potieby projedndvany s
poradci nebo piisluSnymi etickymi vybory
Tym poskytujici doméci paliativni péci bere v ivahu pravni aspekty paliativni
péce
- pacientim a rodinam je doporuCovano, aby pii stanovovani a Upravach
posledni viile, majetkového vypotadani a opatrovnictvi vyuzivaly sluzeb k tomu
urcenych odbornikt
V praxi to znamena najit vhodného notare a dva svédky. S notarem miuzete
vvkomunikovat obsah posledni viile, svédkové potom toto stvrdi svymi podpisy a

nekdo musi notadre zaplatit.
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5. kapitola- Eutanazie
- dobra smrt; usmrceni nevylécitelné nemocné a trpici osoby na jeji zadost,
ze soucitu.”

Kazdy ¢lovék ma pravo svobodné se rozhodnout o svém Ziti nebo o smrti.
V nékterych piipadech vSak ¢Elovék potitebuje praktickou pomoc I€kate, protoze
kvtli svym fyzickym nemoznostem neni schopny své rozhodnuti provést.

Lidé dlouhodob¢ nemocni nebo umirajici maji ve vétsSing piipadu obCansky
prikaz, maji pravo na zaméstnani, (Casto plati hypotéky nebo dokonce pujcky),
nemaji vSak pravo svobodné se rozhodovat o svém ziti nebo smrti. O tom rozhoduji
jini lidé, kteti pfece maji pravo rozhodovat o existenci nemocnych.

Této problematice se vénuje spousta organizaci a to i kiestanskych. Casto
vSak eutanazii povazuji za povolenou sebevrazdu a ocekdvaji fronty nemocnych a
umirajicich na lékafsky asistovanou smrt.

Radda bych jako dlouhodobé nemocna a pomalu a bolestive umirajici
krestanka upozornila, Ze eutanazie pro mé neznamena sebevrazdu, ale konecné
pravo se svobodné rozhodovat o mém Zivoté. Eutanazie pouze potvrzuje, Ze jsem
skutecné clovek a mam sva prava. Treba jsem v nemocném téle, ale porad jsem to

ja, porad jsem clovek, porad mam obcansky priikaz.

8 Slovnik cizich slov, Jifi Linhart a kolektiv, Litvinov 2003,
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Svoboda je subjektivni. Uz kapadocti otcové dosli k zavéru, ze svoboda
souvisi s laskou. Kdyz je ¢lov€k milovan a miluje, citi se svobodné. A pravé toto
souvisi se sebevrazdou. Clovék uz neni milovan.” Nebo je to jenom jeho
subjektivni domnénka?

Svoboda clovéka souvisi také spotfebou nékomu pomahat nebo pfijimat
pomoc. V této chvili je totiz ve vztahu, milovan a miluje.

Cirkevni filozof Nikolaj Berd’ajev (pfelom 19. stol — 20. stol.) je pfesvédceny,
ze puvod svobody je v Bohu. ,,Ale tuto svobodu jsem neprozival jako lehkost, ale
jako tézkost. Prave zieknuti se svobody vytvari lehkost a miize dat stésti poslusnym
,,kojen01°1m.“50 Berd’ajev intenzivné zkoumal problém vztahu cirkve s okolni
realitou. Pfemysleni o cirkvi chtél oc€istit od nanost svétskosti.

Jsou cirkevni spolecnosti, které povazuji €loveka s handicapem za méné
schopného dostat zavazku a roli byt Bozim obrazem (zastupcem Boha na zemi), a
za jediné feseni situace ¢loveka s handicapem pokladaji usilovat o uzdraveni. Tento
postoj mnohdy souvisi s nepfijetim zivota s jeho omezenimi, bolesti a utrpenim,
nebo s tim, Ze je takovy zivot povaZzovan za ménécenny.

"Cas zit a Cas zemfit" je nazev studie o pomoci pfi orientaci na lékaisky
asistované smrti a pomoc k sebevrazd¢. Tato studie je vysledkem intenzivniho

procesu konzultaci mezi 105 GEKE cirkvi v 30 zemich na zadklad¢ textu zvlastni

4 vybrano z pfednasky Systematické teologie na ETF UK
50 BERDAJEV, Nikolaj. Viastni Zivotopis. Praha : Refugium. S. 205
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skupiny GEKE o etice. Dokument byl ptfedlozen v 1été€ roku 2011 Protestantskym
cirkvim v Evropé¢, které ptispivaji svou pozici diskusim o diistojném ptistupu az do
konce Zivota.”"

Otéazkou zlstava, zda eutanazie a asistovana sebevrazda ma byt soucasti péce
o nevylécitelné nemocné. Urcité to patii do diskuze. Zastava problém v pravnim
rozméru. Z kiestanského pohledu se eutanazie jevi jako ukonceni Zivota treti
osobou. Jsou ale minimalné¢ dva diavody divat se na eutanazii jinak. Za prvé
autonomie, za druhé dobrocinnost (nebo v nejlepsim z4jmu pacienta). Mohou tyto
dva divody zménit domnénku o eutanazii jako o sebevrazdé?

Podle filozofa Kanta ma ¢lovék moznost o svém konci Zivota rozhodovat
sam. A sebevrazda rozhodné neni cestou k cili. Podle Kanta ¢lovék ma schopnost
jednat v souladu s racionalitou a zdkonem, spiSe nez podle podminénych impulst
nebo vnéjsiho tlaku. Lidska bytost je vzdy povazovéna za cestu k n¢jakému cili
sama o sobé, a nikdy pouze jako prostfedek ke svému konci. Podle evangelia je
vSak vSechno trochu jinak. Toto pojeti svobody zjevné neni ekvivalentni k
sebeurceni a samospravy na zivot ve vlastnictvi sebe sama, ale clovék je spojen s
Bohem po celou dobu svého zivota. Eutanazie neni tvrzenim, Ze svoboda

neznamend absolutni samospravu nebo soukromé vlastnictvi, ale je neoddélitelné

Sl A Time to Live, and a Time to Die, Community of Protestant Churches in Europe,
Severin-Schreiber-Gasse 3, 1180 Vienna
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vvvvv

svétu, a nakonec k Bohu.
Autonomie tedy umoziuje lidské bytosti vyjadfit a realizovat vnitini potencial
a jednat podle individudlnich pfani a hodnot. Zde miizeme mluvit o svobodé
clovéka a svobod¢ se rozhodovat sim o sobé. Svoboda je dana Bohem a nikdy
nemuze byt realizovana nebo se projevovat v moralnim vykonu, ani nemutze byt
odpojena od odpovédnosti.
Paradoxni otazkou zlstava, ze nelze odstranit sebe sama jako nositele prav.
Kromé toho existuje nékolik podminek, které jsou pravdépodobnéjsi u
pacientli v tézkém staddiu nemoci (Gnava, uzkost, deprese) miizou snizit autonomii
ve smyslu kapacity pro informovanost a zvazenost (Umyslné rozhodnuti,
nepierusenymi vnéjSimi vlivy).
Studie ukazaly, jak Zadosti o eutanazii, pokud jde o pfimé a imyslné zkraceni
zivota do zna¢né miry reaguje na paliativni péc¢i a zachdzeni.
Tato studie viditelné nebyla délina v Ceské republice, protoze na paliativni
péci nedosahne skoro nikdo.
Clovék je totiz &lovékem, i kdyZ potiebuje pomoc druhého &lovéka. I
v kvalitni paliativni pé¢i ma ¢lovék pravo fict: A dost.
Otazky zivota a smrti s nddechem nejhlub$i obavy lidské existence se

projevuji také debatami o eutanazii. Pacienti, ktetfi zépasi s pfijetim jejich nelehké
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situace, jsou si plné védomi, ze neexistuje zadna jednoducha odpovéd’ na spor o
eutanazii. Ptibuzni, kteti vidi své drahé trpét, jsou odhodlani k ukonceni jejich
utrpeni skrze smrt. Lékati, ktefi musi ucinit konecné rozhodnuti o zivoté a smrti,
citi tihu této odpovédnosti.

Moralni citlivost nas v tomto rozhodnuti konfrontuje s obtiznou situaci.
Zustava podstatné, ze distojnost plati pro vSechny. Moralni rozhodnuti, ktera
narusuji uctu k zivotu, jsou neslucitelna s kiest'anskou virou.

Konkrétni okolnosti kazdého ptipadu, jsou nespornym mandatem pro
kfestanskou viru, aby se kazdy mohl zapojit do praxe péce o kazdého jednotlivého
¢lovéka. Rozhodovani o zivoté a smrti kiestanil, zmirnit lidské utrpeni a vnimat ty,
ktefi zapasi s bolesti a zoufalstvim ve své posledni fazi zivota, to je podstatné a
dilezité. Lékati a sestry vynaloZi veSkeré Usili na zmirnéni bolesti ptes paliativni
péci.

Viditelné se nemluvi o Ceské republice, protoze uz vime, Ze kvalitni paliativni
péce neni moznda pro 99% potiebnych. Miizeme jenom doufat, ze také lidé v CR
budou jednou moci mluvit o paliativni péci.

Ministersti Ufednici mozna pochopi, Ze je tfeba doprovazet nevylécitelné
nemocné, jako ustiedni dimenzi jejich sluzby.

To zahrnuje jasny ukol cirkvi v obCanské spolecnosti. Cirkev mé obhajovat

ekonomické zdroje v nemocnicich a hospicich, aby ti, co musi denné¢ bojovat
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s bolesti a se smrti dostali tu nejlep$i péci. Samoziejmé se od cirkvi ocekava
lidskost a byti s nemocnymi. Vzdyt hlavné cirkev snad miZe nabidnout lasku a

nadé&ji umirajicim.
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Zavér

Cilem této bakalaiské prace je zdlraznit, ze lidé t€Zce nemocni a umirajici
jsou lidmi stejné jako vSichni ostatni a zaslouZi si tedy stejny zajem a tctu o svij
zivot. To naneStésti v Ceském socidlnim a zdravotnim systému Casto neplati. Tato
bakalarska prace chtéla informovat o vSech moznostech a zmého pohledu
nedostacujicich moznostech péce o potiebného a nemohouciho ¢lovéka.

V prvni kapitole pfipominam, ze i v Bibli vystupuji lidé a jejich Zivotni
ptibehy, ¢loveék se uci byt clovékem a milovat druhého za vSech moznych zivotnich
situaci a historickych i politickych zmén.

Dale bylo zdmérem prace popsat rizné moznosti existence a Ziti osob
snemoci. Ve druhé kapitole této prace popisuji moznosti dlouhodobé péce
v podminkach Ceské republiky. Zdtraziiuji, ze ¢lovék snemoci mize mit
znesnadnéné zivotni podminky a omezené mozZnosti, ale v biblickém smyslu je
obrazem Bozim stejn¢ jako ¢loveék bez nemoci a stéle je ¢lovékem.

Povazuji hledani a nalézani smyslu i v tézkych skute¢nostech Zivota za blizsi
biblickému svédectvi a za duchovné zralejsi pfistup k zivotu, nebot’ zivot byva
malokdy zcela bez bolesti, stradani a problém1.

Ve treti kapitole se vénuji paliativni péci a rada bych upozornila na skutecnost,
ze paliativni péCe se dotyka potiebnych v kazdém veéku. Povazuji za dilezité

dortstat k porozuméni Bohu jako nasemu Privodci i v tézkych obdobich Zivota,
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kterymi nas tfeba zkous$i a tfibi, ale také zachrafiuje. Bih neni lhostejny k nasi
bolesti nebo neschopny ndm pomoci v tisni, ale neplni ani automaticky kazdé nase
ptani. Clovék by vsak i presto mél byt schopny poslouchat a vnimat lidi kolem
sebe.

Projevem neseni Boziho obrazu je zivot ve spolecenstvi — ve sdileni, lasce a
vzajemném respektu k jinakosti druhého ¢lovéka, kterého vniméame jako blizniho,
jenz pro nas muze byt odrazem jedinecné ¢asti Boziho obrazu, a tim nam pomaha
1épe porozumét Bohu.

Ve ¢tvrté kapitole se vénuji osmi oblastem kvalitni paliativni péce. Moc bych
si ptala a pfala bych to kazdému potfebnému, aby aspoil téchto osm oblasti bylo
skute¢né kvalitnich.

Nevylécitelné nemocni, umirajici a jejich rodiny maji nezcizitelné pravo v
maximalni mozné mite spolurozhodovat o misté, kde chtéji byt a s kym chtéji byt.
Pristup ke kvalitni domdci paliativni pé¢i musi byt zaloZzen vyhradné na potiebé
této péce a nesmi byt omezovan vékem, druhem nemoci, zemépisnou polohou,
socioekonomickym postavenim a financni situaci pacienta ani jinymi podobnymi
faktory. Toto jsou jenom zbozna pfani, bohuzel jest¢ mluvim o jenom pianich.
Existuji dobré koncepce v tomto Duchu, ale nékdo by jim mél vénovat pozornost,
nebo na tom dal pracovat a k né€emu to dotdhnout. Dustojnost a Bozi obraz

clovéka by méli byt voditkem.
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V paté kapitole se jenom lehce vénuji eutanazii, kterd je také projevem
dastojnosti a ptredev§im svobodného rozhodovani. Bih dal ¢lovéku pii stvoteni
moznost se svobodné rozhodovat a toto pravo clovéku nikdy nevzal. Bohuzel
nektefi lidé si potfebuji hrat na bohy a ostatnim urcovat pravidla. I ve 21. stoleti
jsou lid¢, ktefi rozhoduji za jiné a berou jim pravo na svobodné rozhodovani o
svém zivoté. Kazdy znas musi mit pravo se rozhodovat, zda chce za danych
podminek jesté zit. Argument, Ze pravo rozhodovat o nasem zivoté¢ ma jenom Bih,
jde proti Bohu a jeho stvofeni svobodného ¢lovéka. Ve jménu Otce, Syna i Ducha

svatého.
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Uvod

Clovéku s tézkou nemoci nebo umirajici je poiad &lovek, lze k nému
pfistupovat jako k rusivému elementu, znepokojivému faktu nebo k ohrozeni, nebo
rad¢ji k neviditelnému, neexistujicimu. Nekdy také jako k nestésti. V lepSim
ptipadé¢ jako k objektu péce, pfipadné€ soucitu. Prozijeme-li vSak pln¢ setkani
s timto Clovékem, mame pfilezitost zaslechnout vyzvu, kterou nas Buh, k jehoz
obrazu jsme stvofeni, vola k solidarité spolulidstvi, k sebedarovani, sdileni a
doprovazeni se na cest¢ k nému.

Téma bakalarské prace jsem si zvolila na zakladé vlastni zkuSenosti. Nemoc
totiz ptijde, vy to necekate, a vté chvili se vdm zméni zivot, zméni priority a
stavate se bojovnikem o kazdy den svého Zzivota. Povazuji neustdlé nové
promysleni a hledani toho, v ¢em spocivd hodnota ¢loveéka jako Boziho obrazu a
jak se o jeho distojnost u€inné zasazovat, za podstatné téma etické reflexe.

Nase spole¢nost Casto ignoruje skutec¢nost, ze ¢lovek je rozbitnd nadoba, a
navic umira. Toto jsou fakta, ktera nelze piehliZzet nebo vymazat z lidského Zivota.
Nepomuze ani vysoké spolecenské zatazeni nebo finanéni jistota.

Kazdy c¢lovék je bez ohledu na své zdravotni omezeni jedinecnym Bozim
obrazem a Bozim protéjskem, a tim je jeho distojnost zarucovana.

Clovék je Bozim obrazem, ale...Ne kazdy ¢lovék i ve 21. stoleti ma zarudenu

dastojnost a zivot jako ¢lovek. Mizeme mluvit o ustavech, o nekvalitni péci a to 1



paliativni a hlavné ne kazdy clovék ma pravo na svobodné rozhodovani o své
budoucnosti. Proto vznikla tato bakalarska prace, méla informovat o nedistojnych a
nelidskych podminkach pro né€které osoby. Protoze rozhodovani o jejich existenci a
zivot€ je na jinych lidech.

Téma jsem rozdé€lila do péti kapitol. V prvni kapitole jsem se inspirovala
Bibli, protoze Clovék umira a casto je n¢jak nemocny od dob Adama. Ve druhé
kapitole popisuji dlouhodobou péci o potfebného, ¢asto jeho v€k nehraje roli. Ve
treti kapitole jsem si dovolila mluvit o paliativni pé¢i a umirani neni opét véci véku.
Ve ctvrté kapitole piSu o kvalitach paliativni péce s tim, Ze papir snese vSechno a
péce je hlavné o ¢loveéku a jeho srdei. V paté kapitole jenom naznakem mluvim o

eutanazii, protoze eutanazie neznamena sebevrazdu ale svobodu v rozhodovani.



1. kapitola - Teologické ziaklady péce o ¢lovéka
Cirkev se od pocatku snazila vnimat clovéka jako stvofeni Bozi. Proto jsem
pravé zde nasla spoustu inspirace pro svoji bakalaiskou praci. Clovék je synem a
dcerou Boha od pocatku az do konce jeho zivota. Ani nemoc nebo umirani na
tomto nic nemeni.
V této kapitole chci pfipomenut, Ze rok 2016 byl cirkvi vyhlaSen jako rok
milosrdenstvi - Mottem roku, ktery zacal 8. prosince 2015 a skon¢i 20. listopadu

2016, je ,,Milosrdny jako Otec™.

1.1. Zasady socialni nauky

Trvalé zasady socialni nauky cirkve predstavuji skutecné a pravé sloupy
nébozenského socidlniho udeni.” Jde o zasadu distojnosti lidské osoby. Dale jde o
zéasady spole¢ného dobra, subsidiarity a solidarity. Tyto zasady jakoZzto vyrazy celé
pravdy o ¢lovéku, poznadvame prostiednictvim rozumu a viry, prameni ze setkani
evangelijniho poselstvi a jeho pozadavkl, jez jsou shrnuty v nejvysSim piikazani
lasky k Bohu a k bliznimu ve spravedlnosti, s problémy vyplyvajicimi ze zivota
spole€nosti. Cirkev v pribéhu déjin a ve svétle Ducha mohla tyto principy stale

pfesnéji stanovovat usporadavat a vyjadfovat, kdyZ se snazila soustavné odpovidat

http://www.cirkev.cz/seznam-rubriky-svaty-rok-milosrdenstvi, Katolicka cirkev v Ceské
republice

2 Kompendium socialni nauky cirkve, vydano 2007, kniha je fimsko-katolické cirkve, pojmem
cirkev je minéna RKC



na pozadavky doby a na neustaly rozvoj spolecenského zivota. Tyto zasady maji
obecny a zakladni charakter, protoze se vztahuji na spolecensky zivot v celé jeho
slozitosti: od meziosobnich vztahti charakterizovanych blizkosti a bezprostfednosti
az po ty, které jsou zprostiedkovany politikou, ekonomii a pravem. Pro jejich
trvalost v ¢ase a pro jejich univerzalni vyznam je cirkev oznacuje za prvni a zasadni
mefitko interpretace a hodnoceni spolecenskych jevi; jsou nezbytné k tomu, aby se
z nich Cerpala kritéria rozliSovani i smérnice pro spolecenské piisobeni v jakékoli
oblasti.

Zasady socialni nauky cirkve je tfeba vnimat v jejich hodnoté, vzajemné
propojenosti a roz¢lenéni. Tento pozadavek vyplyva z vyznamu, ktery sama cirkev
piiklada své socialni nauce, tedy naukové jednotnému souhrnu dokumentt
(,,doktrinalni corpus®), kterym organickym zpisobem interpretuje spolecenské
skutecnosti. Teoretické prohloubeni i sama aplikace tfeba jen jedné socialni zasady
jasné ukazuje vzajemnost, komplementaritu a vazby, které panuji mezi uvedenymi
zasadami.

Tyto zékladni sloupy socidlni nauky cirkve jsou néco vic nez trvalé
mySlenkové dédictvi, ptfedstavujici podstatnou soucast kiest'anského poselstvi;
ukazuji totiz vSem mozné zplsoby utvafeni dobrého opravdu obnoveného

spolecenského Zivota.



Zasady socialni nauky cirkve ve svém souhrnu ptedstavuji prvotni vyklad
pravdy o spole¢nosti. Tato pravda vyzyva a zve svédomi kazdého clovéka ke
spolupraci se vSemi ostatnimi, ve svobodé a plné spoluzodpovédnosti se vSemi a ve
vztahu ke vSem. Mravni pozadavky se vztahuji jak na osobni ptisobeni jednotlivcil,
ktefi jsou prvnimi a nenahraditelnymi subjekty odpovédnymi za spoleCensky Zivot
na vSech jeho rovindch, tak na instituce, tedy na zdkony, normy jednani a na
obcanské struktury, coz vyplyva z jejich schopnosti ovliviiovat a podminovat na
dlouhou dobu rozhodovani mnoha lidi.

,Cirkev jakozto Bozi rodina musi byt dnes stejné jako v minulosti mistem
vzajemné pomoci a zdroven mistem ochoty slouzit také tém, kdo jsou, mimo ni a

A 2 “3
potiebuji pomoc.

1.2. Ponaudeni z Bible

1.2.1 V dobé Starého zakona urc¢it¢ nemtizeme mluvit o pé¢i o potiebné podle
systému, byla to povinnost rodiny, pfibuzenstva nebo kmene (Rt 4,15), o chudych
a potfebnych mluvi také Dt 15,4 a nésledujici. V té dob& bylo standardem, Ze lidé
s postizenim museli zebrat a upozoriiovat na sebe pokud mozno hlasité. V té dobé
staCilo pfece takovym lidem dat par penéz na jidlo. Existovalo pfesvédCeni, Ze

nemoc je projevem nedostatecné viry nebo také diisledkem provinéni (J 9,2). Ve

% Soucast nastupni encykliky papeze Benedikta XVI. —25.12. 2005



Starém zakoné bychom stézi hledali slova o péci, a piesto - hned v prvni Kralovské
je mozné najit verse o péci a pomoci byvalému krali Davidovi 1Kr 1,2 — 4.

Toto je mozné povazovat za spravnou péci. Potfebny clovek zlstdva ve svém
piirozeném prostiedi mezi svymi. Zakladem je, aby potiebny Clovék umiral za
lidskych podminek, spokojeny a hlavné ve svém domdacim prostiedi.

Starozakonni kniha Job patii mezi klenoty svétové literatury.4 Kniha Job je
jednou z nejétenéjsich a nejkontroverznégjsich biblickych knih.

Job je zndzornén vyhranéné jako prototyp klasické etické pozice, dle niz jsou
spravedlivi odménovani a zli trestani. Job je nesmirn€ bohaty, tak bohaty, ze pied¢i
syny davnoveku; je soucasné mimotadné zbozny, na dneSniho Ctendie snad az prilis
tzkostlivy. Ctenaf vi o sazce mezi Bohem a Satanem, a pfitom je vyzyvan, aby se v
prabéhu mnoha nasledujicich kapitol dokézal vcitit do nevédouciho Joba. Cozpak
se Job boji Boha bezdivodné? (Jb 1,9). Satan zde nevystupuje nutné jako ten Zly.
Je jednim z Bozich déti a jen upozoriiuje Boha na jisté aspekty lidského smysleni a
jednani. Bih, ktery Jobovi véfi a je piesvédCen, Ze Job obstoji, vstupuje se Satanem
v jakousi sazku a vydava Joba Satanovi v moc. Blih by prokazal Jébovi milost,
kdyby si jeho Zivot vzal. Tak to vidi Job a je to jeho ndzor. Pfesto Job nehodla volit

sebevrazdu, kterd by snad okamzité vyftesila jeho situaci, ale véti v Boha a hlavné

* Kniha Job neni zdaleka jedinou biblickou starovékou knihou zabyvajici se otazkou lidského
utrpeni a jeho slucitelnosti s existenci dobrého a spravedlivého boha. Z biblickych knih 1ze
zminit nékteré zalmy (Z 22; 27; 31; 69; 109) &i knihu Izajas (zvI4sté v kapitolach 40-55)



ver, Zze pouze Bith mize rozhodovat o Zivoté a smrti cloveéka (Jb 19). Job se tak na
konci ivodniho vypravéni ocitd na skute¢ném dné, nezbylo mu nic.

Za povSimnuti stoji zminka, Ze Joba zdali spatfili jeho ptatelé, ale nepoznali
jej. Je tim vyjadiena mira Jobova utrpeni. Utrpeni dokaze ¢lovéka zmenit, Clovek
uz neni a nikdy nebude, jako byval diive. Jobovi pratelé reaguji hlasitym natkem a
gesty smutku a soucitu: rozhazuji prach a trhaji si odévy (Jb 2,12). Jen téZko by
mohlo byt jejich Gcastenstvi s Jobem vyjadieno silnéji a upiimnéji. Jobovi pratelé
se jevi jako muzi moudfi a citlivi: pfisli Joba poteSit v jeho trapeni a neStésti,
prokazuji mu patfi¢nou uctu, dokud Job sdm nepromluvi. Job pokorn€ uznava svou
podfizenost. Prvni musi promluvit Job, nebot’ jen on mé pravo otevtit rozhovor o
svém utrpeni; dokud on ml¢i, utéSovatelé nemohou délat nic jiného, ukézali by se
jako pokrytci. Nelze naprazdno utéSovat trpiciho ¢lovéka, kdyz sami nevime, ¢im
prochézi, co pocituje.

Zivot za jistych okolnosti nestoji za to, aby byl Zit, stava se prokletim, nikoli
pozehnanim. Tato velmi tvrda a uptfimna fe€ popirajici pozitivni hodnotu zivota ma
v celém Starém zékon¢ jen jednu obdobu, a tou je jeden z JeremidSovych narkt (Jer
20,14-18). Svymi slovy Job odmitéd Zivot jako danajsky dar. Jeho slova vSak témét
popiraji smysl celého stvofeni. Jako by Job chtél, aby zaniklo. UZ to neni jen otdzka
smyslu jeho utrpent, ale téméf otazka smyslu celé existence. Zivot je pro néj né¢im,

co unavuje, je jako vézeni, kde zije vézen neustale ve strachu z pohanécu. V



rozhovorech proti sob¢ stoji a profiluji se dvé zakladni teze, dva zakladni pfistupy k
utrpeni a k zivotu. Prvni je jiz zminény klasicky pfistup, ktery ptijima zakonity
vztah mezi vinou a trestem. Druhy, Joblv pfistup, je obraceny — vychazi ze
zkuSenosti, kdy €lovek trpi vice, nez kolik by zaslouzil. Prvni pfitel fika, aby piijal
utéchu, kterou on sam drive utéSoval druhé.

Pozice Jobovych pratel predstavuje pozici teoretickou, apriorni, kterd dava
smysl utrpeni, a tim i Zivotu. VSe, co ¢lovéka stihne, ma ptivod v jeho jednani. Je na
kazdém jednotlivci, aby svou zivotni zkuSenost do tohoto schématu vmeéstnal, aby
se naucil svljj zivot chdpat ze zorného uhlu této ,.etické kauzality*. I kdyZ nam tato
,etickd kauzalita™ prijde moznd absurdni a naivni, pfesto tvofi zaklad velké casti
Pisma.

Vnimani trpiciho je jiné nez vnimani téch, kdo stoji v dany okamzik mimo
utrpeni. ,,Ale ja mam také rozum jako vy...“ (12,3). Job nezna nadéji na posmrtny
zivot, pro né&j v§e smrti konci. Zistava otdzkou, proc¢ Job nepovazuje sebevrazdu za
moznost uniku. U c¢loveka, jenz touzi po smrti tak jako Job, to muze byt
prekvapivé. CtenaF miize mit tendenci dat za pravdu Jobovi. Oviem Job svymi
slovy ohrozuje tad, ktery lidé ve svété spattuji a ktery v ném musi spatfovat, pokud
maji piezit.

Vsechny tyto hriizy se Jébovi d&ji proto, Ze néco neni v poradku s Jobem

(tvrdi pratelé), nebo vSechny tyto hriizy se Jobovi d&ji proto, ze néco neni v



potadku s Bohem (tvrdi Job). Ctenaf viak nutné citi, Ze ani jedna z téchto variant
neni uspokojivét.5

Job je inspiraci pro vSechny trpici a to neznd Novy zakon. Miize volit
sebevrazdu, ale jenom Buh miize rozhodovat o zivoté¢ a smrti. MoZzna je to
vysvétleni, pro¢ eutanazie je pouhou svobodou a pravem se rozhodovat, ur¢ité neni
volbou. VZdyt’ mame Boha, jenom On miiZe rozhodovat.

1.2.2. Novy zékon uz nemluvi jen o vife, ale také o lasce a nad¢ji. Oproti SZ jde
o roz8ifeni okruhu — na lidi mimo ,,nasi* komunitu — JeziSovo miluj 1 nepfitele.

Péci o Cloveka dokazuje hlavné Samaran z Lukasova evangelia. Pro pfesnost
uvadim, ze Samafan je obyvatelem Severniho Izraele a tudiz v té dob¢
opovrhovany nepfitel obyvatel Judy. Pfesto se Samaran zachoval jako ¢lovek, coz
nejde fict o knézi a levitovi z tohoto ptfibéhu. Samatan vyuzil svych moznosti a
obétoval svlij Cas a penize a zajistil pomoc pro zranéného. Tento piibéh uz
dokazuje lasku ¢lovéka k cloveku.

Je docela mozné, ze zakonik, ktery se Pana JeziSe ptal: ,,Mistie, co mam
délat, abych mé¢l podil na véc¢ném zivoté?* (Lk 10,25.), patfil k levitiim a Ze se ho
tedy JeziSovo vypravéni dotykalo docela osobné.

Jezi§ mu tekl: ,,Jdi a jednej také tak.“ (Lk 10,33-37.).

° http://www.caritasetveritas.cz/index.php?action=openfile&pkey=70 , 2012/1, Utrpeni jako
cesta k poznani Boha: K interpretaci knihy J6b, Autor: Adam Mackerle, S. 33




V tomto piibéhu Pana JeziSe se setkdvame se tfemi typy lidi, ktefi nam
predstavuji ti1 navzdjem odlisné zivotni ndzory. Prvni z nich je v ptibéhu znazornén
postojem onéch lupicl, ktefi prepadli poutnika mezi Jerichem a Jeruzalémem.
Jejich zivotni nazor tikal: Co je tvoje, to je moje. Druhy typ lidského mySleni ndm
shodné predstavuji knéz i levita. To tikaji: Co je moje, to je skutecné¢ moje a
nikomu jinému po tom nic neni. Tretim typem clovéka je Samaran. Jeho zivotni
filosofie fika: Co je moje, to vlastné patii ostatnim. Co médm, mam pro druhé. To je
kiest'ansky Zivotni princip. Pfenesme si podobenstvi o milosrdném Samatanovi do
dnesniho svéta a do nasi doby. Jak mu muizeme rozumét? Onen poutnik Sel z
Jeruzaléma do Jericha. Z Boziho mésta na horach doli, do mésta hiichu. To je cesta
vSech lidi, ktefi jdou podle vlastni uvahy, cesta od Boha pry¢. Na této cesté se
poutnik setkdva s tim, kdo chce jen brat, s dablem. Ptichazi o vsecko, i o vétSinu
svych sil k zivotu. Ve své bid€, na hranici smrti, se nejprve setkava s knézem.
Reprezentant ritudli a ceremonii, které ztratily sviij vnitini obsah, mu nema co dat.
Nemd ani zdjem pomoci, jde nevSimavé dal. Pak ptichazi levita, reprezentant
zakona. Ani nejlepsi fad a nejdokonalejsi predpis neni schopen pomoci oloupenému
a zranénému poutnikovi. Pak pfichdzi Samatfan - opovrhovany, odmitany a
posmivany. Ritudl ani zdkon nepomohly, ale Samafan ma oteviené srdce, plné

lasky, které se neboji obéti. Pan Jezi§ konci otdzkou. Nepté se, pro koho byl onen
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