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Pé¢e u nas v CR o umirajici v hospicich je na dobré trovni. Rekla bych, Ze hospicova péée je
vice pratelska, je tam napodoba domaci péce, proto tam i musi byt piijemné;jsi umirani. Zatimco LDN
jsou zamétené paternalisticky vychazejici z nemocni¢ni péce. Proto se mi velice libi paliativni piistup,
ktery je l1épe zaméteny na potfeby umirajicich, nez v nemocnici. Otazky etiky se se t€Zko srovnavaji,
zalezi na mnoha faktorech, napft. na kolika [izkovém pokoji se dany cloveék nachazi. Takze si miizeme
lehce odvodit, ze vétsi problémy s etikou budou mit v nemocnicich, kde jsou velké pokoje a nékdy je
intimita chranéna jen pienosnou zasténou. Na oddélenich LDN jsou vidét vyrazné mezery. Ale
myslim, Ze je to dano hlavné tim, Ze LDN nema primarné fungovat jako zafizeni, kde se umira. Jen je
to Casté kvuli vékové skuping pacientd, kterych je nejvétsi procento starych lidi. Nejlepsi zajisténi jaké
se muze umirajicimu poskytnout, je-li to mozné, je mit ho v domaci péci. Mnoho zemi tento model
opousti, obecné ¢im vice jdeme na mapach na vychod, tak se vice drzi tradice a mezigeneracni Zivot.
Cim vice jdeme na zapad, tim jdeme do vétsiho individualismu. U nés je bohuzel asté, zbavovat se
rodinnych pout a dévat své rodice ¢i prarodice do specializovanych instituci. Chodit k nim na navstévu
jednou za mésic, v den, kdy se jim vypléci dichod. I takova je mentalita nékterych lidi, ale Bohu diky

ne vSech.

Dneska se smrti a umirani bojime, je to néco neznamého, ale pro¢ je ten strach tak veliky?
V predeslém komunistickém rezimu se smrt méla vytésnit spolu s virou. Déti nesmély chodit na
posledni rozlouceni se zemielymi, byla snaha se je schovat. Nechceme byt obtizeni stafim a nemoci,
ale oni se o nas museli starat, kdyz jsme byli détmi. Neméli bychom se lehkomysIné stavét k otazkdm
zivota a smrti. Otazkou je, jakym zpisobem ucit mladou generaci péci o umirajici a otazky smrti,

kterym se nikdo nevyhne, diive ¢i pozdéji.



