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Moderni |ékaiska véda stoji na rozpacich pied slovem ,utrpeni“. Jakoby tento pojem nalezel
spiSe do sféry ,laického”, , nepresného” a proto ,, nevédeckého* jazyka. Lékar je od zatatku
své profesni piipravy veden k tomu, aby ke kazdé nemoci pristupoval jako k problému,
u néhoz je tireba objasnit piicinu a poté tuto pricinu odstranit nebo alespon ovlivnit. Lékari
maji proto radi nemoci, které maji ovlivnitelng, tedy “ ieSitelné€* priciny. Ke komplexnimu
prozitku utrpeni Iékai obvykle piistupuje tak, Ze se jej snazi rozlozit na jednotlivé stavebni
kameny aty potom oddélen¢ ovliviiovat.
§ Télesné aspekty utrpeni se takto dgji rozdélit na problém bolesti, celkové télesné slabosti,
dusnosti, ztréty chuti k jidlu, nevolnosti atd.
§ Stradani v oblasti psychické Ize oddélené vnimat jako Uzkost, strach, depresi nekdy
zmatenost a zastieni mysli.
§ Socidni ,utrpeni“ maze mit podobu nedostatku finan¢nich prostiedku-chudoby, ale také
izolace, ztraty socianich roli, konfliktnich vztaht s nejbliZzSimi v roding a mezi priteli atd.
§ Duchovni ,utrpeni“ miva podobu ztréy pevné piady pod nohama, ztrdy smyslu Zivota,
ztréty nadgje, pocitu neodcinitelné a neodpustitelni viny, strachu ze smrti, strachu z toho,
»CO bude potom".
U kazdého c¢loveka-pacienta jsou jednotlivé komponenty zastoupeny v rizné miie, v rizné
intenzité. Nékteré mohou samozitejme zcela chybét, jiné jsou vyjéadieny velmi vyrazng.
Velkym rizikem takového analytického pFistupu k potizim pacienta je ur¢ita, ¢asto
velmi vyrazna redukce pacientova utrpeni pravé na ty oblasti, ve kterych s dany
zdravotnik pripada kvalifikovany. Pacient je ¢asto podrobné vySetrovan a lécen pro bolest
nebo nechutenstvi, protoZze se |ékat domnivd, Ze tyto symptomu budou jisté tim
nejvyznamnéjSim zdrojem utrpeni. Pritom zistava zcela nepovSimnuta napi. oblast
psychického ¢i duchovniho stradani. Lékar je presvédcen, Ze do téchto sfér mu neprislusi
vstupovat, na to Ze jsou jini odbornici (psycholog, psychoterapeut, duchovni), v horSim
piipadé je zdravotnik vnima jako pouhou ,psychickou néstavbu“. Timto oznatenim je ¢asto
vyjadieno |ékarovo presvédceni, Ze bolest neni redlnd a Ze pacientovy stesky je tieba brét
,S rezervou“. V situaci pokrocilého onemocnéni, na konci Zivota, miva utrpeni obvykle
vSechny uvedené sloZky a tyto jsou navzgem velmi silné provézany. Bolest je silng
ovliviiovana psychickym stavem a duchovnim stavem. Snaha Iékara tuto bolest zmirnit pouze
kombinaci analgetik nebyva obvykle Gspésna, pokud soucasné spoledné s pacientem nehledaji
feSeni a cesty ke zmirnéni utrpeni v oblasti dugevni a duchovni. Clovek-pacient predstavuje
jednotu télesnych dusevnich a duchovnich aspekti. Ve viech téchto oblastech miZze stradat.
Tyto vzaiemné souvislosti jsou lékarim i sestram vSeobecné zndmé, piesto se na né
v kaZzdodenni praxi v nemocnicich a LDN ¢asto zapomin& Jako bychom se zapomnéli na
trpiciho pacienta divat jako na ¢lovéka a méme stéle vice tendenci ném vidét pouze nositele
ur¢ité choroby popripadé urcité organove poruchy.

V situaci pokrocilého onemocnéni, v situaci blizkosti konce Zivota se otazka utrpeni stavi se
zvl&3tni naléhavosti. Nevylécitelné nemocny ¢lovék ma pired sebou krétky ¢as (nékdy meésice,
nékdy tydny a dny). Svym kvalifikovanym piistupem mohou zdravotnici do znaéné miry
ovlivnit, jaké tyto posledni tydny a dny budou. Jestli bude zavér Zivota probihat ve znameni
bolesti, Uzkosti a opusténosti anebo zda budou télesné obtize zmirnény do té miry, Ze nebudou
muset byt hlavnim tématem konecna féze Zivota. TéZzce nemocnému clovéku pak zbyva
prostor a prilezitost v zavéru Zivota jesté dokoncit nékteré podstatné hluboce lidské Ukoly
(prijeti nezmenitelné situace, které je vSak néco jiného nez rezignace, smiieni slidmi a



sBohem, odpudténi...). Tak chapu roli paliativni mediciny: kvalifikované mirnit télesné
projevy a symptomy pokrocilého onemocnéni, jakoby z pozadi pacienta psychicky a
duchovné podpirat a tak aby svym originalnim zptasobem, s pomoci a ve spole¢nosti svych
blizkych ,ustdl® konec svého Zivota. Paliativni medicina nezbavi umirdni a smrt jeji
tragi¢nosti (pr. smrt mladé matky 3 malych déti), presto miZe piispét k tomu, aby navzdory
této tragi¢nosti byl konec Zivota pro viechny zicastnéné smysl davajici a svym zptasobem i
nadéjnou zkuSenosti.

Paliativni medicina byva definovéna jako... ,komplexni |&ba a pé&ie o pacienta, ktery trpi
pokrocilym nevylécitelnym, progredujicim onemocnénim. Prognéza preZiti pacienta je kratka
a cilem veSkeré 1é&cby a péce by mélo byt udrZzeni co nejlepsi kvality Zivota“. Koncept
paliativni pé&te neprichézi sngjakymi neslychanymi prevratnymi novinkami. SpiSe znovu
objevuje a piipomina v moderni mediciné témet zapomenuty pohled na ¢lovéka jako na
smrtelného, utrpeni vystaveného tvora, ktery je vSak az do konce obdaren zvlastni distojnosti.
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