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by mu fici, kdo je JeZis Kristus, koho ma rad, mohl by mu pomoci,
aby ve vire prijal svou neinoc 1 moznost své smrtl.

0d lékare mize nemocny pravewr Zadat, aby byl ¢lovékem a ldkatem,
ktery sc¢ nestard jen o nemoeny orgdn, ale ktery je mu blizky ve
vSech lidskych dimenzich : fyzickych, psychickych i socialnich, &lo-
vBkem, s nimz se¢ da mluvit, navdzat dialog, Clovéken, ktcry ho miZe
pochopit. Tak se nemocny ocnotne pripoji k 1é&ebnému asilf 1eﬂare,
ktery se mu stal pritelem. :

Krdtce : aby se duchovni nezabyval pouze dusi pacienta &. 18 2
lékar arteriemi &, 18, ale aby sc¢ oba starali o ¢lovdka, ktery je
pOStl&bn arterlltldou, ktery trpil t&€lesné a jehoZ cely zivot je ne-
moci rozvrdcen.

Aby leéka¥r uznal dileZitou roli, kterou ma v jeho praei psycholo-
gie a misto psychiky v pacientové zivoté. Aby se knéz nedal uzaviit

do "naboZenstvi”, do nevtéleného duchovna, ale aby se pripojil k
clovéku v cellstvostl cho Zivota - pokud jde o t€lo i ducha. kdysz
se¢ maji léka? a knéz vzégemne v Gctéd, kdyz 5p01upraqul, néze z to-
ho pro nemocného vzejit znacny prospécn. honu o towm poaat svédect-
vi ze zkuSenosti.

Tento vztah mezi lékafem a knézewm neni snadné vybudovat : wmusi
s chtit a poditat s Casovywm faktorcm. Je t¥eba pracovat na Vzagem-
ném pozndni nositeld techto dvou funkci v nemocnici. DeJe st to jiz
nékolik let pfi setkanich ducnovnich a 1léka¥h v parizgke oblasti.
Vznikd 2z toho pochopeni roli téch i on&ch, a to usnadnuje praci v
roznych nemocniecich.

V newocnici, kde jsem pracoval, to trvalo né&kolik let, neZ se mi
poda¥ilo odstranit prekazky a zallenit se< primo do ZlVOtd jednotli-
vych oddéleni a pracovat s chnutllvgml lékari. HaSe vzajemng ucta,
0 které ved&li nemocni i oSetfujici personal, rozhovory, které jsme
mohli mit o jednotlivych newocnych, zuénily i naSe vztany k nim.
NaSe vzajemnd dfvéra davala nemocnym pocit bezpedi, uklldnovalg je,
povzbuzovala jejich dtvéru a jejich mordlku v teakych chvilich a
sehrdla d@leZitou roli i ve vztanu k rodin& nemocného bdhem jeho
nemocl a ve chvili jeho smrti. Dobré vztahy mezi léka¥em a duchov-
nim prosp&ly celému oddéleni.

Devét let uplynulc od te doby, kdy jsem se predstav1l jako kap-
lan rvznym prednostim jednotlivych oddéleni vEcovecné nemocnice.

PPed Sesti mésici jsem se byl prcdstav1t na psychlatrlcké klini-
ce. VSude jsem byl dob¥e piijat. wesporné to z &dsti souvisi s tiw,
Ze psychlatr md jiny pohled na Cloveéka nez dejme towa specialista
~na zazivaci nebo dychaci orgdny a Ze vénuje takhé jinou pozoruost
kazdému Slovéku /a tedy i kénzi/, Ktery ma navstévovat jeho newoc-
né, protoZé kaZdy vztah k nemoenym méd v olich psycnlatra - nebo by
mohl mit - terapeutlckou hodnotu. Ale zcela jiné pFijeti, jehoz se
mi dostalo - EtyFicet pet minut wisto Ctyficeti péti sekund - svéd-
¢i{ snad i o tom, Ze se n&co zménilo v ncmocnilnin prostdedi. Odva-

zZuji se v to vérit.

Po prvnich Sesti mésicich jsem ziskal takové vztahy a takovou
spolupra01, 0 jaké jsem léta usiloval na svém predeslén pracov1st1.
Nesporné jsem se zmEnil 1 ja sanm.

A tak pro mne pleti, Ze js budoucnost ozarena velkou nadéji v
moznost spoluprdce s lékaXri ve prospéch ncwocnych.

Lumitre ¢t wie, 127, 1976
/zkrdceno/
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JAK SE UmiR{ Vv NENOCNIGCI - EESKOSLOVENSKO

Lidé dnes ve&tSinou umiraji v nemocnici. lladl ovklopeni inten-
zivnil péci, uprost¥ed prlbtrOJU, napojeni na infuze a kyslik, ve
shonu a ruchu, které si pravé intenzivni péle vywaduje. sta’i 4 ne-
vyléciteln® nemocni, 1idé, kterym se dnes ¥ika "pFestarli®™ pak v
relativnim xlidu a také opuSténosti - na "odkladovych odd&lenich".
To neni oficidlni termin, ale celkew presné oznaduje stav veci.

Nemocny m¥iZe byt v terminalni fazi nemoci na vlastni zadost pro-
pusStén domd, pokud s tim rodina souhlasi, nebo miZe byt p¥evezen
doms prlmo na zadost roalny Lekari takovou zZadost pfijimaji spide
s prijemnym piekvapenim & pocitem ucty Kk takove rodiné, ale nutno
podotknout, zZe pri dnesni strukture rodiny, p¥i dnesnim zivotniu
stylu a nedostatku sousedské nebo jiné pomoeci je péle o umirajici-
ho nemocného skutedné velikou ZateZI, ktera pak vede nékdy 1 k one-
mocnéni osetru31c1 ozoby, pokud musi celé bremeno péde nést sama a
malokterd rodina je ochotna duSevné€ a organizadné gvladnout péci
o wairajficiho v domacich podminkdch.

Nemocnice maji vypracované presné provoznl rady, kde je stanoven
i postup p¥i anr 1 pacienta, 3estra md k uwmirajicimu vidy prlvolat
léka¥e, nemgeny méd byt podle moznosti umisten v oddélené mistnosti
nebo alespon odddlen od oatatnich pacientyd zdsténou ; 1lékar md Setr-
n& vyrozuuet p¥ibuzné o zhorsSeni stavu a podle moznosti jim me umoZ-
nit mluorédnou navstdvu. S umrtim pacienta je spojene cela rada
ukonu pravni a administrativni povahJ. Jc predepsano, Ze zemfely
md z@stat jesté dveé hodiny na oddéleni. Pokud zemfel na malem poko-
ji, 2zfistdva na svém 1dzku, jinak byva velmi Casto odvezen do kou-
pelny, kde zystédva, dokud pro né] neprijedou gz¥izenci - fasto k So-
ku spolupacientd.

Ostatni nemocni vabec reagujf na amrti spolupacienta rdzné. Naj-
dou s¢ lidé, kte¥i waji dostatek zralosti a srace, aby mu néjak
progev1ll svou blizkost, tPeba Jjen tlm, Ze mu daji naplt RebO ho
drzi 2za ruku. Jindy OdchaZEJl newoceni na chodbu s tim, ze '"na to
nemaJi nervy’, stdvd se, Ze se¢ vedle umirajiciho celkem neomalené
bavi, slySeli jsme o pripadu, kdy se utéSovali alkonolem, ktery se
jim podarilo na pokoj propasSovat.

V textu Kiiblerové-Rossové jsme Cetli o negativalm vliivu, Jjaky
nd na psychiku téZce nemocného vysoce specializovuana lékaPska péde
s pouZitim veSkeré moderni techniky. V nasich podminkach bychom
oviem stale jestd museli povazovat za kled, kdyby ji bylo moZno po-
skytnout kaZdému nemocnému, ohrozZenemu na 21voté 3yli bychom radi,
kdybychom mohll vizdy p¥edpokladat zdkladni lidskou sluSnost v za-
chazeni s newoenyw a jeho rodinown, kdyby vzdy a vsSude fungovala sa-
nitni sluzba, kdyby nebylo dlouhého fexani na chodbdch a v Cekar-
nach p¥ijwovych ambulanci, spord o to, kam pacient spddoveé pat?i,
kdyby nebylo p¥istylek, kdyby kaZdy vidy véas dostal misu, byl u-
myt, nakruwen, kdyoy byl dostatex 1ékG. Proto posuzujeme lidskou
kvalitu zdravotnickéno pracoviuika podle jeho obecné slusnosti v
jedndni s lidmi, podle toho, zda sve véci rozumi, zda jc ochoten
i bez "vSimného" poskytnout také Cloveéku, u néhoz nenl nadéje na
ndvrat do pracovniho procesu, viechnu potfebnou pédi. Tézko muzcme
za daného stavu #d4dat od zdravotnikd vic. Vzdyl v ndktergch zaii-
zenich neni ani pfi dobré viali moZno dodrzet veechny predpisy a
provozni Fady, coZ by samo o s0bé€ uZ bylo optimum.

Sestra, kterd slouzi na velgém oddé€leni s mnoha té&Zkymi pacien-
ty, nemiZe jednomu-z nich vénovat pot¥ebnou individualni péci i
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stPcdkovat umirajicimu kontakt s knézem. I kdyz praxe v nemocnicich
je skutednd nedokonald, je stav jeXté zhorfovin zdbranami se stra-
ny rodiny nemocného - & tyto zdbrany jsou ddny celym duchovnim kli-

matem nasi doby.

- lukds -

- T ——— A . g -

... zmiraji dlouho, jako ve véznici, o
a odchdzeji jako Zebrdci. _

Reiner Maria Rilke
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