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UVOD

Téma umirdni a smrti se mi jevi v souc¢asné dobé jako velmi aktudlni,
protoze souvisi s pfistupem k zivotu. Celospolecensky je spiSe preferovany
konzumni zptisob zivota, ktery upfednostiiuje zisk a penize. Pro ¢ast spolecnosti
ma Clovék hodnotu pouze tehdy, dokud je vykonny. Vykon clovéka je jisté
dilezity, ale nemiize byt méfitkem jeho kvality a uz viibec by se nemél promitat
do vztah mezi lidmi. Tento trend se pak pfenasi i do situaci, kdy se clovek
dostane na hranici smrti.

Umirdni a smrt se pro nas staly né¢im vzdalenym, pfenesly se z domovl
do nemocnic, staly se anonymnimi a obavanymi. Myslenky na né¢ se snazime
potlacit. Smrt neni v dne$Snim chapani pfirozenou soucasti zivota, ale spiSe
medicinskym selhanim. Casto také nejsou tak silna pouta mezi &leny rodiny, jako
tomu byvalo dfive. Vice se projevuje individualismus. Na ném jisté neni nic
Spatného, nesmi vSak prertst v sobectvi a bezohlednost. Mladé rodiny vétSinou
neziji s rodic¢i a prarodici ve spolecné domacnosti, jejich zivot je hektictéjsi, maji
vice moznosti v pracovni i osobni sféfe. Neni dnes snadné najit ¢loveka, ktery by
doprovodil svého umirajiciho blizniho aZ ke smrti. Tak jako uspokojujeme denné
své potfeby, potieby svych déti, stejné je nutné se starat i o potieby
umirajicich.

Jak jsem jiz zminila, neni v moznostech kazdého jedince tuto situaci
zvladnout v domacim prosttedi a bez pomoci odborniki. To vede
K institucionalizaci péfe o umirajici, podileji se na ni multidisciplinarni tymy,
v nichz hraji vyznamnou roli také socidlni pracovnici. Poméhaji umirajicimu
Clovéku 1 jeho rodiné zvladnout novou, stresujici situaci. Zajisté nejlepsi
podminky pro dastojné provedeni klienta a rodiny umiranim az k smrti jsou
v soucasné dobé v hospicich. Je zde kladen diraz nejen na fyzické potieby
umirajicich, ale rovnéz na etické aspekty celého procesu.

Cilem mé diplomové prace je zamyslet se nad celou problematikou
z etického pohledu, utfidit jednotlivé moznosti péce o umirajiciho z pohledu
pracovnikil v socidlnich zatizenich, zhodnotit, jaké mé umirajici ¢loveék potieby

a také analyzovat a interpretovat data z dotaznikového Setfeni. Nelze nezminit



problematiku eutanazie, podminek ukonceni 1é¢by a paliativni mediciny.
V praktické ¢asti se budu zabyvat také hodnocenim néaro¢nosti prace socidlnich
pracovnikil v zafizenich, kde se denn¢ setkavaji se smrti a tim, jak jsou jejich
postoje ke smrti a umirani ovliviiovany jejich praci v tomto prostiedi.

Ziakladni hypotéza zni nasledovné: kazdodenni setkdvani se smrti ma
vliv na praci zaméstnanct v socidlnich zafizenich, na jejich zivot, postoje ke
smrti, zamysleni nad etickymi aspekty socidlni prace, na dobu setrvani na
takovych pracovistich a také na nutnost vétsi prevence syndromu vyhoieni. Tyto
predpoklady se budu snazit ovétit pomoci Setfeni. Pro urceni platnosti hypotézy
bude vyzkum zaméfen jak na pracovniky v zafizenich typu hospice, tak pro
porovnani i na pracovniky v zafizenich nehospicového typu.

Prace je strukturovana do kapitol se zaméfenim na riizné aspekty péce
0 umirajici. Pohled na umirani a smrt rozpracuji za pouziti literatury zaméiené
eticky, filozoficky, sociologicky, teologicky i psychologicky. V daném rozsahu
prace neni mozné zvazovat tyto skutenosti v §irSim rozsahu a uvadét do této
problematiky hlediska dalSich kultur a nabozZenstvi, i kdyz by to bylo jisté
piinosné.

Umirani a smrt byly vzdy kulturné socialni zalezitosti. K jejich
ptekonavani dochéazelo prostiednictvim ceremoniald a ritudlt. Smrt tim piestavala
byt pouhym koncem, ale stavala se pfechodem do jiné roviny byti. S pfibyvajicim
individualismem lidi a rozvojem moderni spole¢nosti vSak dochazelo
k zatajovani a izolovani smrti, umirajici byli obelhavani a tim zbavovani
moznosti vlastniho rozhodovani. Tim, ze ¢lovéku neni umozZnéno proZzit své
vlastni umirani, je mu ubirdna lidskd distojnost, je infantilizovan. Vytlacovani
smrti z povédomi lidi vede k tomu, ze setka-li se ¢lovék nevyhnutelné s timto
fenoménem, je zaskoCen. Zde se pravdépodobné objevily zaklady hnuti za
eutanazii. Jako protireakce na toto zpustnuti smrti je mozno povazovat hospicové

’ . sy s ’  err L) ’ <y 1
hnuti, vznikajici ve 20. stoleti a s nim souvisejici paliativni medicinu.

1 Srov. STUDENT, J. CH. Socidlni préce v hospicich a paliativni péce, s. 139-140



| TEORETICKA CAST

1 KRESTANSKY POHLED NA UMIRANi A SMRT

1.1 Pojeti smrti v Bibli

Smrt je v Bibli spojovana se hfichem. Bozi soud nad hfichem se
soustied’'uje ve smrti. Nasledky hiichu, obsazené v pojmu smrt, jsou mnohem
Sirsi, nez si lidé pod timto pojmem predstavuji. Smrt jako Bozi soud zahrnuje
vSechny tii oblasti lidské bytosti, duchovni, dusevni a pozdéji i t€lesnou. Smrt je
ztélesnénim zla, je spojena s utrpenim, uzkosti, bolesti a hrizou. Pivodné vsak
nebyla v Bozim stvofitelském planu. Neni chapana jako konec, ale jako oddé€leni,
duchovni smrt, kterou zpusobil hiich tak, ze rozdé€lil spolecenstvi clovéka
s Bohem. A télesna smrt je chdpana jako oddéleni vnitiniho clovéka od jeho
télesné schranky. Tim kon¢i jeho jedina ptilezitost zit na této zemi. Druhou smrti
je pak minéno véEné oddéleni Clovéka od Boha. Pro smrt je Starém zakoné

uzivan vyraz Mavet, v Novém zakon¢ Thanatos. 2

1.2 Pochopeni smyslu umirani a smrti

ZkuSenosti s umirajicimi  lidmi, ktefi Sli uvédoméle vstfic smrti, jsou
nejdostupnéj$imi prameny pro nasi viru. Je otazkou, kde ziskali tito lidé takovou
viru a motivaci, aby pochopili smysl svého umirani a smrti a mohli jednat ve
shodé¢ se svymi nazory. Etickd zkuSenost a vira jsou sice samostatné oblasti, ale
vzajemné se ovliviyji. Proto plnéni etického pozadavku je pro véficiho ¢loveka
vyjadfenim vlastni viry. Zivot je dar, ale neznamena pouhou existenci, je také
kvalitativnim pojmem. Neni vSak trvalym vlastnictvim, ¢lov€k se musi snazit
ziskavat ho znovu a znovu od Boha. Uskutecniuje se ve spolecenstvi, radosti,
kreativité¢ a pokoji. S tim souvisi také to, Ze neni jen darem, ale rovnéz urcitou
povinnosti. Kazdy musi na BoZi lasku odpovidat svym Zivotem. Smrt pak neni
katastrofou, ale klidnym dovrSenim zivotni pouti. Také uprostfed Zivota mizeme

mit zkuSenosti smrti, které musi byt integrovany. Jsou jimi nemoc, chudoba,

2 Srov. KRIVOHLAVY, J.; KACZMARCZYK, S. Posledni isek cesty, s. 74-82



nouze, zoufalstvi, osamélost. Zivot se tedy miize vydafit jen tehdy, zvladneme-li
ho a pfijmeme-li jej se vSemi jeho strankami. Nelze si vSak zivot brat a dobyvat
oddélené od zdroje zivota — Boha. Ten, kdo o to usiluje, ni¢i sam sebe. Ve
skutecnosti jsou vSichni lidé zasazeni hiichem, takze umirani je disledkem
odcizeni Bohu.® ,Nejde o to, smrt piezit, nybrZ ji milovat. (Kdo miluje, neziistava
ve smrti.) Kdo s timto vyrokem souhlasi, nenalezl jen smysl zivota, nybrz i smrti.
My kiest'ané nazyvame toto hledéni kupiedu ¢lovéka se smyslem zivota: nadéji.

Tato nad&e odolava trpéni, smutku, smrti“.* Kfestanstvi nedoufd v lidskou

MV

nesmrtelnost, ale ve vzkiiSeni zmrtvych. Byti ¢lovéka nema co do cinéni

s nesmrtelnosti, ale s vé¢nosti, s novym stvofenim.’

1.3 Péce o konkrétniho ¢lovéka

Hovofime-li o wumirani a smrti z pohledu kiestanstvi, nesmime
zapomenout také na pastoracni péci o nemocné a umirajici. Diferencuje se podle
toho, komu je poskytovana, clovéku véticimu, nepokiténému, nevéticimu, ¢i
ateistovi. Zalezi na kazdém clovéku, kam se sam zaradi. Lidé nepokiténi se
vetSinou neoznacuji za nevétici a to je nutno také respektovat. U lidi katolické
viry se péfe neomezuje jen na udileni svatosti, ale spiSe na vSestranné
doprovézeni Clov€éka nejen v oblastech viry, ale i v ostatnich spiritualnich ¢i
socialnich potiebach. Stejné tak véfici, hlasici se k jinym cirkvim, maji pravo, aby
jejich vira byla respektovéna.6

Péci o dusi Clovéka se miiZze vénovat také 1€kar. Neméla by to byt nahrazka
nabozenstvi a ani pokus o psychoterapii. Lidé totiz v duchovni tisni nevi kam se
obratit. Casto vyhledavaji lékate misto duchovniho. Takova péte musi byt
pouzitelnd pro kazdého nemocného. Vlastni péfe o dusi vSak vzdy zlstane

v rukou knéze.

® Srov. VIRT, G. Zit aZ do konce. Etika umirani, smrti a euthanasie, S. 81-88

4 KASPAR,P.P; KRAXNER, A; LANG, G. Christlich leben; Wer ist ein Christ?Wie lebt ein
Christ? Wie engagiert sich ein Christ? s. 62

> Srov. SALAJKA, M. Krestanskd cirkev ve své duchovni aktivité a prdci, s. 174-181

® Srov. OPATRNY, A. Pastoracni péce v méné obvyklych situacich, s. 11, 12

" Srov. FRANKL, V. E. Lékaiskd péce o dusi, s. 195
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V tad¢€ nemocnic a vétSin€ hospicti poskytuji svoji sluzbu také duchovni.
Nevyhodou je, ze knéz predstavuje pro véficiho nemocného a umirajiciho
vétSinou cizi osobu. Tato skuteCnost mize vzbuzovat nediivéru a obavy.
Nemocnic¢ni pokoj také vétSinou obyvaji dalsi pacienti a navstéva knéze je Casto
chédpéna jako znamka zhorSeni stavu nemocného, i kdyz pro pacienta samotného
je obvykle zalezitosti radostnou. Lze ftici, ze knéz dovrSuje sluzbu I1ékait
a oSetiujiciho personalu. Proto se ukazuje jako optimalni, kdyZ vSichni zucastnéni

spolupracuji, protoze jen tak miize byt péce o pacienta celistva.?

1.3.1 Socialni prace a pastorac¢ni péce

Podivame-li se do historie, socidlni prace byla dfive vyhradné doménou
cirkve. ZvySovanim pozadavkid na odbornost dochdzelo k jejich castecnému
oddélovani, vzdy se vSak cirkev podilela na téchto ¢innostech. V komunistickych
zemich byly cirkevni organizace zruseny, nebo ptesly pod statni dozor. Tento
syst¢tm byl nejen ekonomicky naro¢ny, ale také m¢l fadu nevyhod, jejichz
dasledky pocitujeme dodnes. Pomoc potiebnym byla institucionalizovana, bez
ponechani volného prostoru pro aktivitu, spontaneitu a ndbozensky motivované
huméanni postoje. DoSlo ke ztrat¢ pocitu spoluzodpovédnosti za blizniho
a solidarity s jeho osobou. Za vSe byl zodpovédny neosobni a sekularni stat. Ani
v dobach socialismu vSak nedoSlo k uplné likvidaci citlivosti lidi a piedev§im
kfestanli na svizelné situace druhych. Poslednim problémem, ktery pfinesla
,moderni doba“ do socialni prace je mylna predstava, ze védecky piistup
a technicky pokrok vyfesi celou problematiku potieb obfana. Doslo k pominuti
duchovniho rozméru socidlni a zdravotnické prace. Nastésti se v dnesni dobé jiz
prosazuje komplexnéjsi pohled na clovéka ve vSech jeho dimenzich. Problémy,

které zistavaji, jsou finanéni otazky instituci naleZejici cirkvim.®

® Srov. PERA, H.; WEINERT, B. Nemocnym nablizku. Jak pomdhat v tézkych chvilich, 5.25-28
% Srov. OPATRNY, A. Pastoracni péce v méné obvyklych situacich, s. 13,14
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2 CLOVEK V DNESNi DOBE

2.1 Soucasny pohled na Zivot a smrt

Smrt je podle dneSnich ateistickych nazortu definitivum, neni jiz branou do
jiného svéta a neptivadi c¢loveka k vécnosti. Nesmrtelnost je nadbytecnd a pfisla
o svlj nejlakavéjsi prvek — zaruku nevratnosti a neodvolatelnosti. Uvedeny
pristup vede k tomu, Ze si lidé pieji, aby jejich Zivoty byly co nejdelsi a tento
postoj prenaseji do zivotniho stylu. Nejvyssi hodnotou se stal dlouhy Zivot
v dobré kondici. Nadéje se obraci k mediciné. Mnozi doufaji, ze rdzné
technologie napf. transplantace, klonovani jim d& moznost nahradit i ten
nejvzéacnéjsi dil téla. Na jednu stranu vidime trend udrzovani dobrého fyzického
stavu vSemi myslitelnymi zpiisoby, ale na druhé strané se lidé ke svému télu stavi
jako k nastroji pozitku a krmi ho vSemi moZnymi lahiidkami.’® Zde se objevuje
rozpor, ktery je pro ¢lovéka zdrojem tzkosti. Postoj dnes$niho Clovéka vyjadril
Z. Bauman v dile Individualizovana spolecnost takto: ...“ Dnes jsme, pfi tomto
trvalém ptekraCovani mezi, dorazili na uzemi, které Zadni 1idé nikdy neobyvali: na
uzemi, které lidska civilizace v minulosti povazovala za neobyvatelné. V dlouhém
pribéhu o transcendenci jsme nakonec dospéli do situace, ve které se po vécnosti
ani netouzi, ani nepusobi jako nezbytnost, aby se zivot dal zit. Smrtelni lidé se
poprvé dokazi bez nesmrtelnosti obejit a nezda se, Ze by jim to n&jak vadilo.«™

Teprve Cas ukdze, co tento postoj lidem piinese. Smrt je dnes definovana
jako zanik organismu jako celku a trvalé, nezvratné poskozeni v§eho déni. Pfesn¢
definovat ji viak nelze, protoZe to by znamenalo definovat Zivot."

Clovék moderni doby se také odnaugil akceptovat sviij osud. Casto mu
chybi pottebnd davka pokory a schopnost najit ve svém osudu smysluplné feseni
problému. Dalsi iluzi dneSniho Clovéka je predstava, Ze vSechno se da koupit.
Z tohoto pocitu pak vyveéra urc¢ité znehodnoceni nematerialniho svéta. Takze napf.

syn je ochoten investovat do kvétiny pro matku znacné penize, ale tuto kytici

19 Srov. RUDOLFOVA, M. Bakaldiska prace; Postoj dnesniho ¢lovéka k pohfebnim ritudliim, s.
20-21

1 BAUMAN, Z. Individualizovand spolecnost, s. 290.

12 RUDOLFOVA, M. Bakaldrské price; Postoj dnesniho clovéka k pohfebnim ritudlim, s. 21
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posle prostiednictvim cizi osoby. Pfitom matka by meéla dostatek penéz na
zakoupeni kvétin, ale lasku a navstévu syna si koupit nemtze. Takto smyslejici
lidé, dostanou-li se do situace, Ze jsou postizeni utrpenim, které nemohou sami
ovlivnit, upadaji do hluboké vnitini krize, protoze teprve zde vidi, Ze ani penize
nic nezmizou. Mezilidskd soudrznost rovnéz neni tak pevnd, jako byvala, jistota
Bozi ndklonnosti Casto chybi a neni ani vlastni kvalitni naplnéni smyslu.
Konfrontace s nezménitelnym tak Zene lidi do psychiatrickych a psychologickych
ordinaci. Ale ani tito moderni odbornici hemohou pracovat s tim, ¢emu se fika
lidska laska a soucit. Dostavame se tedy k paradoxu dnesni doby. Ptes prelidnéna
a pretechnizovana mésta a obce se zvysuje pocet lidi, ktefi jsou opusténi. Ale
nejen to. Zvysuje se pocet téch, kteti se nudi, jsou podrazdeni, piesyceni a nevidi
ve své existenci zadny smysl. Za téchto okolnosti je pak konfrontace se smrti
obzvlaste tiziva. *°

A vztah s 1ékafi? Ten se v prubéhu vyvoje ustalil na vyrazné nesymetrii.
Proto je oznaCovan za paternalisticky. Lékatr byl odbornik a nepouceny pacient
odevzdané piijimal rozhodnuti jeho autority. Je pravda, Ze s narQstajicim vyvojem
diagnostiky a 1éebnych moznosti dochazi Kk vysoké specializovanosti
a odbornosti 1ékafd. U pacientl, kde je zlepsSeni jejich neptiznivého zdravotniho
stavu prakticky nemoZzné, se vSak objevuje nutnost osobni péce. To lze povazovat
za rub tspéchlt moderni mediciny. Proto jsou hledany pfistupy, jak sladit moderni
medicinu s osvédéenymi piistupy k nevylégitelné nemocnym a umirajicim.**

Zijeme v dobg, kdy lékaf sice smrt odstranit nedokaze, ale mize prodlouzit
dobu Zivota a umirani na dny, mésice, roky. Soucasné s prodlouZzenim doby smrti
se tato rozdélila na etapy. Existuje smrt mozkova, biologickd a bunécna. Tim se
1€katska ¢innost 1 nemocnice meéni v Ufad, ktery je podtizen piisnym pravidlim
a zékoniim. Umirajici tak pfenechal ostatnim 1 konecné rozhodnuti o svém Zzivoté
a smrti. Smrt dnes uZ nepatii jemu ani roding€, je zbyrokratizovana a méla by
prekazet co nejméné. V dnesni dobé byla smrt pfedana institucim. Pokud tomu

tak neni, pak do dé&je vstupuji policie, hasi€i, zachranna sluzba, ptipadné soudy,

3 Srov. LUKASOVA, E. I tvoje utrpeni ma smysl; Logoterapeutickd vitécha v krizi, s. 64-67
1% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smrti, S. 19-21
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pojistovny a dalsi organizace. VSichni maji své postupy a predpisy. Po smrti tak
nejsme v péci blizkych a pratel, ale ujimaji se nas cizi lidé a instituce. Dnes neni
mnoho lidi, ktefi by vidéli mrtvého na vlastni o¢i, pfipadné¢ o n¢ho pecovali.
Ani déti se nesetkavaji se smrti svych babicek a dédeck, a proto smrt vzbuzuje
v dospé&losti pocity hriizy a strachu z neznama. *°

Po ,sametové revoluci“ dochdzi k podstatnym zméndm ve
vyvoji informovanosti umirajiciho. Postup v této oblasti vSak neni jednoznacny.
Jedni jsou proti sdéleni pravdy umirajicimu, jini zase tvrdi, Ze pravda musi byt
pacientovi sdélena, aby pfinesla nemocnému ulevu. Lékafi se mnohdy, ve snaze
utéci pred realitou, zastit'uji autoritou. Zména je tedy spise iniciovana ne lékafi,
ale napt. psychology, sociology a psychiatry. Smrt byla z 1ékaiské védy, kromé
patologie, vyloucena, protoze byla povazovana za doCasny neuspéch. Nedavné
vyzkumy se ji pokousSeji vratit a udé€lat z ni predmét 1ékarského studia. Lidé se
zaCinaji zamyslet nad dustojnosti umirdni. Probouzi se soucit k umirajicimu.
Pfedtim je ale nutné uznat, Ze se jednd o udalost prvoradé dileZitosti. Stava
se totiz, ze pokud umirajici i jeho rodina jsou si védomi pravého stavu véci,
nejsou traumatizovani a mohou vyuzit zbyvajici ¢as k prohloubeni svého vztahu
a vzdjemného souzn&ni.’® Ochotné se také hovoii o touze zlepit podminky
umirani v nemocnici, ovSem s podminkou, zZe smrt tam zistane.

V dnesni dobé si témét nikdo svou vlastni smrt pfili§ nepfipousti, protoze
pfevlada néazor, ze lékarskd véda je vSemocnd. P. Ariés popisuje ve svych
Dé&jinach smrti II. pfistup dneSniho clovéka ke smrti takto: ,,...se rozsifilo
piesvédceni, Ze pomoci techniky lze neomezené ovliviiovat jak clovéka, tak
ptirodu. Technika oklestila h4jemstvi smrti tak dokonale, az vytvofila iluzi, Ze ji
odstranila.*“"’

Posledni okamziky S umirajicimi jsou degradovéany tim, ze nemoc je
povaZzovéana za osklivou a $pinavou. Rada odbornikil se opét snazi o zlid§téni
smrti. Chtéji, aby ji lidé pfijimali smiflivé. Aby se smrt proménila opét v distojny,

1 kdyz nendpadny, odchod usmifené¢ho ¢lovéka ze Zivota, zbavend ptrehnaného

1> RUDOLFOVA, M. Bakaldrskd price; Postoj dnesniho clovéka k pohiebnim ritudlim, s. 27
' Tamtéz, s. 27
Y ARIES, P. Déjiny smrti 11, s. 357
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vyznamu bolesti, utrpeni a strachu. Dulezité je rovnéz, aby byly zachovany
podminky zakladniho etického apelu. Dle ného se nesmi jednat s druhym
Z hlediska egoistickych ani ekonomickych zajmii, ale také ne z Cisté altruistickych
hledisek. Je nutné jednat s rozumnymi pohnutkami, se kterymi by mohl umirajici
v zésad¢ souhlasit. Lékarskd véda musi vést dialog s pacientem, piibuznymi,
kolegy, duchovnimi i laiky. Pro zachovéani lidské dustojnosti musi byt
zohlednéna i konkrétni individualita pacienta. Clovék nesmi byt vidén jako
opravitelny ¢i neopravitelny stroj, ale jako jedine¢ny ¢lovék. Zde se otvira prostor
pro rozvoj soucitné pé&e, v niz vyznamnou roli hraji také socialni pracovnici.'®
Védomi smrti vyvolava v ¢lovéku nutnost premyslet. S timto védomim
musi Zit a ma pro n¢ho takovy vyznam, jaky k ni zvoli sviij vlastni vztah. S touto
strankou budoucnosti se musi kazdy jedinec vyrovnat, at uz védomé nebo
bezdécné. Musi si sam vytvaret vztah, ktery neni jednozna¢né dan. V tomto
okamziku je dulezité, jak cloveék zil a kolik davéry mél v pribéh zivota. Kazdy
vnima starnuti, jakysi vnitini ¢as. Kdyz je ale umirajici seznamen s pravdou, jeho
mySlenky nepatii tomuto svétu, ale vztahuji se k nejistot€é nezndma, ktera je
nablizku. Lidé se s touto situaci vyrovnavaji rizné. VSeobecné je mozné fici, ze
kvalita Zivota urCuje kvalitu smrti. Moderni spole¢nost nema cas se opravdové
a do hloubky zamyslet nad otazkami zivota a smrti. Lze se domnivat, Ze pro
zdravého, dnesniho &loveka jsou otazky stafi, nemoci a smrti prakticky tabu. *°
Norbert Elias ve svém dile fiké: ,, Lidem nedéla problémy ani tak sama smrt, jako
spiSe jistota, Ze zemiou“.’Lidé od mladi v&di, Ze zemfou, uvédomuji si, Ze smrt
muze pfijit kdykoli a zabyvaji se riznymi opatienimi, aby se chranili proti svému
zaniku. Také proto se zde objevuje vhodné prostfedi pro veéroucné systémy,
V nichz mnozi hledaji pomoc pfed utrpenim a smrti. Lze fici, Ze postoj k umirani
v nasich spolec¢nostech nelze v soucasné dobé beze zbytku pochopit. Jsou lidé¢,

ktefi jsou schopni hledét vstiic vlastni smrti, ale jsou také lidé, které trapi silny

8 Srov. RUDOLFOVA, M. Bakaldiska prace; Postoj dnesniho ¢lovéka k pohfebnim ritudliim, s.
27-28

9 Tamtéz, s. 21

20 ELIAS, N. O osamélosti umirajicich, . 9
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a neslabnouci strach. V téchto pripadech je strach Casto spojen s pocity viny.

Fo NN <0 NS I ' b LR 2 , rror 21
Zmirnéni téchto pocitl by zajisté fade¢ lidi ptineslo ulevu v procesu umirani.

2.2 Sekularizace v dnesni spole¢nosti

V souvislosti s tématem umirani a smrti, je nutné zminit vliv sekularizace
spoleCnosti, protoze je jednou zpfi¢in  soucasného pfistupu k nemocnym,
umirajicim a zemielym.

V knize Jiftho HanuSe a Jana Vybirala (EDS.) — Evropa a jeji duchovni
tvar - 1ze nalézt troji vysvétleni pojmu sekularizace:,, Pod pojmem sekularizace
se za prvé rozumi vydéleni a emancipace svétské oblasti od nabozenskych
nafizeni a norem, za druhé ale také Upadek nabozenského piesvédceni
a nadbozenskych forem chovéni a za treti vytlaCeni nabozZenstvi do sféry
soukromi.*...?* Dochézi k rozvoliiovani vazby mezi naboZenstvim a vefejnou
sférou, resp. spolec¢nosti. Podstatné je hlavné to, zda odpor proti diferenciaci
cirkve a statu vychazi z politické nebo spoleCenské oblasti. Jestlize stat postrada
spoleCenskou legitimitu, potom odpor proti sekularizaci muze byt spojen
s odporem spolecnosti proti nelegitimni moci statu. To pak muze cirkevni
instituce posilit. Odluka statu a cirkve je nezbytnd k tomu, aby se stat
nevmeéSoval do naboZenstvi a naboZenstvi do zalezitosti statu a aby ani stat ani
cirkev neovlivitovaly osobni svobodu svédomi. Zaroven ale musi byt stat
1 organizované naboZenstvi svobodnymi. Pokud je ale moralka omezena pouze
na sféru soukromi jednotlivého ¢lovéka, musi nutné zdegenerovat do svévolného
rozhodovéni. Pfednosti naboZenstvi je, Ze konfrontuje osobni moréalku s vefejnymi
zaleZitostmi a vetejnost konfrontuje s problematikou soukromé moralky a tim nuti
moderni spolecnost k tomu, aby reflektovala své normativni zdklady a aby je
rekonstruovala.”®

V dnes$ni dobé existuje nejen sekularizace kultury, ale také sekularizace
védomi. Nachazi se ve dvou rovinach. Jednak narlsta irelevantnost ndbozenskych

momentll pro kazdodenni Zivot cloveéka a tim naristd odstup od naboZenstvi

1 Srov. ELIAS, N. O osamélosti umirajicich, s. 9-14
22 HANUS, J.; VYBIRAL, J. Evropa a jeji duchovni tvir: Eseje-komentdre-diskuse, s. 84
23 Srov. tamtéz, s. 84-88
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a cirkve. Druhym momentem je, ze lidé si stdle vice vysvétluji byti bez
nabozenského pohledu. Struktury moderniho svéta nejsou jen samy
sekularizované, ale podnécuji rovnéz sekularizacni vlivy. V soucasnosti je
zpochybiiovana podobnost clovéka s Bohem. Dnes se nejen nabozenstvi, ale
1 moralka stavaji pouze otazkou svédomi jednotlivce. Stit se vzdava prava
podporovat svoji autoritou moralni nauku. V zemich zapadni Evropy ztratily
nabozenské instituce svij vSeobjimajici vliv na zZivoty svych obcand, snizila se
Cetnost nabozenské praxe i1 pocty Clent tradi¢nich nabozenskych cirkvi. Tento
sekularni trend nemtize zvratit ani urcitd obnova nabozenské viry v malych
komunitach. Sekularizace tak spiSe podporuje vznik netradi¢nich sekt a kultd,
které ale nemaji ekonomickou, politickou ¢i kulturni vyznamnost. V zemich, kde
vladli komunisté, byla situace rozdilna ptedev§im v tom sméru, Ze stat imyslné
napomahal snizeni vyznamu tradice ndbozenskych hodnot a podporoval
sekularizaci, aby tim devalvoval vsSechny vefejné funkce nabozenstvi, jako
,prezitek™ starych Gast. Zivot naboZenskych organizaci byl podiizen statnimu
dohledu a tfada knézi byla uvéznéna i popravena. Nabozensky Zivot byl vytlacen
vyhradné do soukromi jednotlivych obcand, ptipadné do ilegality. Pronasledovani
aktivnich véficich komunistickym reZimem meélo podstatny vliv na formovani
nabozenskych postojii v Ceské spolecnosti a je také castecnou odpovédi, pro€ je
V nasi zemi stupeinl sekularizace a ateizace tak Vysok}'/.24 Po padu komunistickych
rezimi se nabozenstvi stala opct pevnou soucésti vefejného zivota. V dalSim
vyvoji spolecnosti vSak doSlo ke zdlraziovani ekonomicky podchytitelnych
materidlnich hodnot, takze ocekavani z pocatku 90. let nebyla zcela naplnéna
a vefejny vyznam nabozenstvi pocal slabnout.

Tento jev vSak neznamena zanik nabozenskych aktivit ve spolec¢nosti,
pouze jeho omezeni od dalSich sfér spolecnosti. Protireakci pak byl rozvoj
neoficialni, siln privatni a nepfilis viditelné religiozity. %

V soudasné dobé viak patfi Ceska republika k zemim s nejnizsi

religiozitou v Evropé. Nejednad se pouze o sekularizaci spolecnosti, ale také

24 Srov. http://snem.cirkev.cz/download/Luzny.htm
% Srov. http://snem.cirkev.cz/download/Luzny.htm
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0 ,,ateizaci“, odndbozensténi, a to nejen ve veiejné sféte, ale také v individudlnim
nabozenstvi. Pocet lidi bez nabozenského vyznani se dnes vV nasi zemi pohybuje
kolem 70 %.%° A zde se cirkev ocitd v trvalém nebezpedi, Ze se soustiedi zcela
sama na sebe, necha svét byt a uzavie se. Svét vsak potiebuje pojmenovani
a prijeti své beznad¢je. Sami lidé touzi po naplnéni zdkladni potieby, po
nabozenském hledani touhy po vykoupeni a spéase, po svobod¢, lidskosti
a pravdivosti. Zvlast¢ u mladeze v demokratickém staté se vyrazné projevuje
touha po prislusnosti k néemu, po stabilit¢, vzajemné pomoci a kontinuité
vztaht. %" Nizky stupefi religiozity a vysokd mira ateizace mé ziejmy vliv na
ob&anskou kulturu a postaveni cirkvi ve spole¢nosti. 22

Sekularizace a ji poznamenané védomi lidi jsou vyrazné¢ ambivalentni,
v pozorovateli mohou probouzet jak pozitivni, tak negativni pocity. Proto miize
byt sekularizovana i nabozensky charakterizovana spolecnost prostorem viry.
V takovéto spolecnosti je tieba sekularizaci ,,odmytologizovat® a zkoumat jeji
nebezpeci a Sance. Lze ji chapat jako Bohem navozenou situaci, uvnitf ji samé se
dnes musi a mlize véfit. Vira a cirkev nesméji v lidech aktivovat strach, ale museji
se snazit o zmirnéni Strachu a se zbytkovym strachem naudit lidi zit. Spiritualita
a pastorace tak naleznou sebe a budou schopny davat bliznim v sekularizaci to, co
je jim predano a co lidé 1 dnes tak naléhavé potfebuji.29 Procesy ,,odnabozensténi*
spole€nosti sice ptispély ke zvySeni Grovné vzdélani Sirokych mas, nepftispély
v§ak K miru, blahobytu a trvalému pokroku, ale Kk nejnicivéjsim valkam
a revolucim vSech dob. Nezmizel ani fanatismus a dogmatismus. Naopak.
Nyni je podpofen nuklearnimi bombami a inteligentnimi stfelami. NaboZenska
cesta k zlepseni svéta zac¢ina vzdy sebou samym a nikoliv zlepSovanim svych
bliznich. Oproti tomu samozvani vlastnici absolutnich pravd soucasnosti spise
zdokonaluji vSechny ostatni na svou uroven a to vSemi prostifedky, tedy

i s pouzitim nasili. *

% Srov. FIALA, P. laborator sekularizace, S. 26

2 Srov. http://www.teologicketexty.cz/casopis/2002-1/Touha-po-nabozenstvi.html
2 Srov. FIALA, P. laborator sekularizace, s. 27

2 Srov. http://www.teologicketexty.cz/casopis/2002-1/Aspekty-sekularizace.html
%0 Srov. http://www.blisty.cz/2006/3/13/art27467.html
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2.3 Umirani jako Zivotni obdobi

Kazdy clovék se narodi, dospéje, postupné starne a nakonec zemie. Od
détstvi zvladame a rozSifujeme vlastni pohled na svét. Stari se ale u kazdého
Cloveka diive ¢i pozdéji projevi. I stafi ma svou funkci, sviij smysl a své urCité
moznosti. Jednd se o zivotni etapu, kdy se Cclovék prestane pachtit za
zbyte¢nostmi. V tradi¢nich spolecnostech se stafi lidé téSili ucté a to hlavné
diky svym znalostem a zkuSenostem. Mohou se tak stat oporou mladsim, ktefi si
jesté nedovedou vybrat svou cestu a podléhaji tlaku okoli. Ze zivota ¢loveka se na
jeho konci muze stat hotovy, celistvy ptib¢h. I kdyz stafi a smrt jsou soucasti
zivota, neradi o nich hovofime. Pravdépodobné proto, ze se jich bojime. Je to
pfirozené, ale zamlCovanim se nic nespravi. Patfi k Zivotu a musime si jich
v§imnout. Bez smrti by lidsky Zivot byl jen stile se opakujici motiv, nebyl by
ptibéhem. Jen proto, Ze je zivot omezeny, md v ném cas takovou hodnotu.
Omezenost casem dava ¢loveku Sanci néco v zivoté vykonat. Smrt je tim, co mize
zivotu Cloveka dodavat vaznost a cenu. Lze fici, Ze zivot ma hodnotu diky
smrti.*Autor Z. Bauman ve svém dile Individualizovana spolecnost uvadi:
...“rozmezi zivota mezi zivotem a smrti je nasi jedinou, tfebaZze kratkou cestou
k transcendenci, ze jediné z této cesty se muzeme odrazit k v&&nosti.“* Kazdy
jsme si védomi toho, Ze jsme smrtelni, ale poznani transcendence je potieba
neustale intenzivné hledat.

Védci se snazi objevit pfic¢iny starnuti. Existuji rlizné teorie. Pfes veskeré
usili nikdo dosud nezjistil, co je viibec starnuti a jakym mechanismem pusobi.
Hovoti se o okamziku smrti, ale ve skute¢nosti jde o dlouhodoby proces.
ZjednoduSen¢ lze tedy shrnout, Ze konec zivota (vyvoj smrti) je podminén
Zivotem samym. 33
Dojde-li ¢loveék k obdobi umirani, je ¢asto povazovan za n€koho, kdo jiz

pomalu nepatii mezi zivé. Je to dano tim, ze ztraci zajem o vSe, co diive pokladal

31 Srov. RUDOLFOVA, M. Bakaldiska prdce; Postoj dnesniho ¢lovéka k pohiebnim ritudliim, s.
18-19

2pAU MAN, Z. Individualizovana spolecnost, S. 277

% Srov. RUDOLFOVA, M. Bakaldrskd prace; Postoj dnesniho clovéka k pohiebnim ritudliim, S.
19
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za podstatné. Jeho budoucnosti je smrt a lidé okolo jsou bezmocni, neschopni tuto
situaci zménit. Toto poznani vyrazné¢ ovliviiuje lidské mysSleni a jednani.
Nemocny je nechténé vylucovan z lidského spolecenstvi i rodiny, je umistovan do
nemocnice. Jeho utrpeni a umirani se stdva anonymni. Je spiSe véci odbornika
a lékarské techniky. Pfitom vétSina lidi pocituje se svymi umirajicimi hlubokou

1o 34
sounaleZitost.

2.4 Lidské moznosti a cena ¢lovéka

Nase doba stale stoji na myslence pokroku a diky tomu si stale alespoinl
¢aste¢n¢ zaklada na neomezenych lidskych moznostech. Ty ale maji své hranice.
Pfijdou Zivotni obdobi, napt. stafi a smrti, kterd si kazdy také musi prozit.
Nestane-li se tak, ¢loveék se dostava do krizové situace. Lidé se snazi za kazdou
cenu tuto etapu zivota odsunout. Podepsal se pod to i propagovany kult mladi.
Sviyj vliv zde ma zajisté 1 rozSifena nevira v Boha. Je realitou, ze lidsky zivot
a vibec Cclovek jako takovy, mize mit hodnotu vyjadienou v penézich.
Rekneme-1i &lovek, vidime nezaménitelnou, jedine¢nou identitu. Je to, ¢emu se
tika lidska duse. Pokud se toto chépani vytrati, miize se za slovem Clovek vidét
jen jeho vykon nebo pracovni funkce. Pak je moZzno jeho cenu odhadnout. Jinou
cenu ma Clovek z hlediska pojistovacich spolecnosti, jinou tézce nemocny ¢lovek,
jehoZ cena se da vycislit cenou nezbytné operace, nebo dité, které si koupi bohaty
Clovék vrozvojovém svété. Cena cCloveéka je vSak nevycislitelnd. Hodnoty se
vyjadiuji jinym zpiisobem, urcit€¢ ne v penézich. Rozdilné ceny lidi jsou ukazkou
toho, ¢eho si spolecnost momentalné vazi. Hodnoceni Clovéka prosttednictvim

v ~ v 71z . cov v r r v - 35
penéz presn¢ odpovida racionalité soucasného systému spolecnosti.

2.4.1 Co je normalni a pFirozené
Kazdy mrav, konvence, které jsou nezbytné pro lidské jednéni, zakladaji

normalitu, jez je pro vSechno zivé konstitutivni. Mrav je potom normalitou, kterou

% Srov. PERA, H.; WEINERT, B. Nemocnym nablizku. Jak pomdhat v tézkych chvilich, s. 121-
122

% Srov. RUDOLFOVA, M. Bakaldiska prace; Postoj dnesniho ¢lovéka k pohfebnim ritudliim, s.
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nam zprostiedkovava vychova, takze mravni normy jsou prvky socialniho étosu.
Zminime-li pravni normy, vime, Ze ty jsou vynutitelné, a proto jsou schopny
pusobit socialn¢. Prirozenost je vSak podminkou svobody a nelze ji vyznacCovat
normativné. U cloveéka souvisi uzce sjeho dustojnosti. Z toho vyplyva, ze
pomahat lidem, zdroveii znamena poméhat pfirozenym bytostem. *° Clovek se
jako rozumova bytost ucastni na c¢innosti Boha jako zdkonodarce — hovoiime
o prirozeném zakonu. Je to vlastné tiast rozumové bytosti na vécném zakoné. 3

Co se tyka odpovédnosti ¢loveka, jsme v principu odpovédni kazdému a za
vse, co pro n¢ho miize mit n€jakou hodnotu. Proto napf. i cizi trpici ¢loveék se pro
nas stava skute¢nou bytosti. R. Spaemann se ve svém dile ,,Stésti a vile k dobru®
zamysli nad utrpenim a to i u zvifat. Clovék zde ma odpovédnost nejen pred
sebou samym, ale i pfed kazdym ¢lov€kem. Dochazi u nas k vnitinimu diskursu,
ktery nazyvame svédomim. Mame také odpoveédnost za sebe pfed jinymi lidmi.
Lidské jednani symbolicky zpiitomiiuje dobro jakozto nepodminéné.

Pro objasnéni jest¢ zminim A. Anzenbachera: ,, Jedname-li S$patné,
ustupujeme sklonu ¢i vasni, o niZ vime, Ze jeji uspokojeni nelze zodpovédét. Pak

délame néco, co si piejeme, ale co delat neméame.

2.4.2 Mrtvy a vztah k jeho télu

Zabyvame-li se smrti ¢lovéka, je nutno fesit také vztah k jeho télu po
smrti. Je jisté, ze pozUstali, maji-li k zemfelému pozitivni vztah, povazuji za znak
tohoto vztahu i véci, kterych si vazil neboztik. Clovék jiz nemiize v mrtvém téle
vyjadfovat svoji mravni podstatu, ale Samo toto télo je pro pozistalé pripominkou
jejich zemielého blizkého. Proto se louceni s nim a prvotni zpracovani smutku
odehrava nad timto télem. T¢lo zde ma hodnotu symbolu, coz dava zaklad
mravni povinnosti zachazet pietné¢ s mrtvym té€lem. Tato pieta je spojena s danou
kulturni tradici. Je jisté, ze distojnost umirani zavisi také na tom, jak je tcta

k zemfelému projevovana posmrtné.39

% Srov. SPAEMANN, R. Stésti a viile k dobru, s. 176-191

" Srov. SKOBLIK, J. Pirehled kirestanské etiky, s. 66

%% ANZENBACER, A. Uvod do etiky 5.16

% Srov. VIRT, G. Zit az do konce. Etika umirdni, smrti a euthanasie, s. 71-72, 78
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V posledni dobé nartistd pocet ptipadi, kdy je upusténo od jakéhokoli
rozlouceni se zesnulym. Svoji roli zde hraji také ekonomické diivody, ale nejen ty.
Jedna se spiSe o kulturni jev, o vytésnéni smrti ze zivota dneSnich lidi. S ohledem
na zesnulého jde o projev neucty. Pro poziistalé je posledni rozlouceni krokem ke
zdarnému zpracovani zarmutku. Oba divody jsou velmi dilezité k vyrovnani se
skute¢nosti smrti blizké osoby. Zarmutek je nutno si ,,odiit“.40

Ve vztahu kmrtvému télu a etickému zachazeni s nim vyvstava
problematika posmrtného odebirani organt. Kfestanska etika posuzuje darovani
organti zivym darcem jako ¢in vyrazné lasky k bliznimu. Je vSak nutny souhlas
ucinény za zivota Clovéka. Praxe odbéru organi, pokud jedinec toto prohlaseni
neucinil, se v riznych zemich li§i. Vzdy vSak plati minimalni eticky pozadavek,
ze muze kazdy s odbérem organt vyslovit nesouhlas a ten je nutno respektovat.
V tom pfipadé¢ je  povinnosti  statu, aby obcané byli o této moznosti
informovani. Tim také dar zdstane darem a ¢loveék neni po smrti pouzit jen jako
dodavatel organil. Pfibuzni nemusi vzdy znat vSechna pfani zesnulého. Proto by
se méla vzit v Gvahu jesté dalsi véc. Existuji ndbozenska spolecenstvi, kde je
odbér organt nepfipustny, protoze by nebyl vsouladu s jejich nabozenskym
citénim. At uz je pravni a kulturni ramec jakykoli, je jisté, ze na organy mrtvého

nema nikdo pravni narok.*

3 PROSTOR PRO CINNOST SOCIALNIHO PRACOVNIKA

3.1 Zakladem je ¢lovék

V socidlni préaci jde vzdy o lidi a jejich rtizné problémy. Clovék je zde
zakladem, Gi¢innou pfic¢inou a cilem. ,,Latinské slovo persona nejprve znamenalo
masku herce, potom tlohu, kterou herec pfedstavuje a nakonec obecné ulohu,
kterou ma Clovek ve spolec“:nosti“.42 Clovek je od ptirody spoleéensky a zarovei je
povolan k vy$Simu fadu, ktery pfirozenost presahuje. Je bytosti télesnou,

vegetativné Zijici, ale na rozdil od zvitete zije také duchovnim Zivotem. Miizeme

0 Srov. OPATRNY, A. Pastoracni péce v méné obvyklych situacich, s. 31-32
4 Srov. VIRT, G. Zit a? do konce. Etika umirdni, smrti a euthanasie, s. 72-76
*2 ANZENBACHER, A. Krestanskd socidlni etika; tvod a principy, s. 180
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vyvodit, ze ¢loveék je osobnosti pouze mezi dalSimi lidmi. Je mu ddna moznost
urcéovat si své cile, ma svobodu v mravnim rozhodovani a tim nese odpovédnost
za své jednani, které je vniting kontrolovano svédomim. Clovék si ale rovnéz
klade otazky nad smyslem vlastniho zivota, spoleCnosti, pfirody, je tedy také
bytosti transcendentni. Z kiestanského pohledu je bytosti existencialné
nabozenskou. Jak jsem jiz zminila, lidé Ziji ve vztahu, pficemz je nutné, aby tento
vztah byl vztahem vzijemného uznavani. K tomu je vSak nutné pfejimat také
povinnosti, pfiznavajici druhym jejich lidska pra’tvat.43 Tento pravni narok
nazyvame solidaritou. Na druhé strané je kazdy jedinec vazan snahou o vlastni
rozvoj a nutnosti, aby vykonal vSe, co je vjeho silaich. Snahy pienaset na
spole¢nost veskerou odpovédnost za konéni, které je v silach jednotlivce, ptipadné
mensich skupin, by rozvracely socidlni fad. Princip subsidiarity je tedy stejné
dilezity jako solidarita. Rovnéz obecné blaho, tykajici se vSech socialnich ttvara,
zavisi jak na socidlni spolupraci, tak na odpovédném vedeni Zzivota kazdého
¢lovéka. Obecné blaho rovnéz potiebuje statni moc. Je jedinou zakladni normou
veskerého prava a politické ¢innosti.** Na padé vyse uvedenych principt je pak

prostor pro praci socidlnich pracovniki.

3.2.1 Zivotni krize p¥i zivazném onemocnéni blizniho

Smrti nebo pfipadnym piedchozim onemocnénim svého blizniho se
jeho rodina a znami dostavaji do Zivotni krize. Je zfejmé, Ze kazdy Zivot jednou
skon¢i, ale vZdy ndm takova situace dramaticky zasahne do Zivota. O to horsi
stav nastane, pokud nedojde ke zpracovani zarmutku a vyrovnani se zivotem. Zde
je Siroky prostor pro pomahajici profese.

Kazdy cloveék, ktery se ocitne v krizi, prochdzi urCitymi zékonitymi
fazemi. Po sdé€leni informace o smrtelné nemoci a nasledném léceni si vétSinou
rodina nechce pfipustit, ze by nasledky mohly byt fatalni, i kdyz se této okolnosti
podvédomé obava, vnima ohroZeni a zvySuje se jeji izkost. Pro okoli nemocného

je vhodné se né&jak ,,pojistit”, piedev§im tim, ze vi o lidech ve své blizkosti, na

* ANZENBACHER, A. Kfestanskd socidlni etika; tivod a principy, . 179-186
* ANZENBACHER, A. Kfestanskd socidlni etika; tivod a principy, s. 198-212
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které je mozno se spolehnout, zna pracovist¢ i adresy, kde mize pomoc hledat
a zmobilizuje svoje vnitini sily. Po smrti blizké osoby najednou ¢loveék zjistuje,
jak moc je to bolestivé, propada pocitim bezmoci, zoufalstvi. Déni kolem
Clovéka je neuspofddané, neptfehledné a vzniklou situaci nemiize ovlivnit
(mrtvého nemiize vzkiisit). Pocit'uje pocit zranitelnosti, dostava se do stresu, ktery
se muze projevovat ruzn€, napf. vnitinim chaosem, placem, nebo rezignaci
a pasivitou. Toto obdobi netrva dlouho, vétSinou hodiny, dny. Objevuje se také
tendence analyzovat krizi Spatnym smérem, napf. ,,pro¢ pravé ja“. V této situaci
jen sam postizeny Cloveék vi, co je skute¢na hodnota. Velkym pomocnikem ke
zvladnuti situace mohou byt na pocatku pohtebni ritudly. Pomohou c¢lovéku
zpracovat smutek nebo alespon zahaji obdobi, kdy k tomuto zpracovani dojde.
V této dobé je Cloveék nejvice otevien pomoci a zvladne-li obdobi zarmutku,
ptebuduje své postoje, hodnoty, uvédomi si, Ze na zacatek se vratit nelze. Najde
nové moznosti v zivoté. Situace je jind, chudsi, ale miize obsahovat nové udalosti,
nové moznosti i hodnoty, které mohou &lovéka obohatit. Zivot bude pokradovat
dal, ale vzhledem k tomu, Ze doslo ke ztraté¢ velmi dilezité blizké osoby, nikdy uz
nebude stejny jako dfiv. VétSina lidi potiebuje nékolik mésicti na zvladnuti
situace, mnohé vdovy bézné 1 nékolik let. Je vhodné si uvédomit, Ze lidé zvladaji
ztratu riznymi zpuisoby a zadny z nich neni spravny nebo épatny.45 Se vSemi vSak
musi pracovnici v socidlnich zafizenich pocitat a jednotlivé faze probihajici krize

respektovat.

3.2.2 Co znamena slovo krize

Z etického pohledu je tfeba nevyhnutelné utrpeni pfijmout a zvladat do té
miry, aby nebylo pro postizenou osobu nesnesitelné. Zrald osobnost se musi
naucit pfijmout realitu a nalézt v dan¢ situaci néjaky smysl. V téchto chvilich nam
pomaha pozornost a laska bliznich. Je znamkou toho, Ze pro druhé predstavujeme
hodnotu. Je znamé, ze lidé, kteti se citi osamoceni, pocituji télesnou bolest

mnohem intenzivnéji. TéZce nemocny vnima pozornost svého okoli jako pomoc

*® Srov. RUDOLFOVA, M. Bakaldiskd prdce; Postoj dnesniho ¢lovéka k pohfebnim ritudliim, s.
31-32
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vV nouzi. Pro jeho blizk¢ vSak znamena velkou odpovédnost stat po jeho boku.
Pomoc bliznimu neni pro okoli pouze zatézi. Je to také zisk rlstu a zrani
Vv lasce k bliznimu. Pficemz laska k bliznimu je pfitakanim k osob¢ druhého.
Jde zde 0 0sobu v celé jeji potfebnosti.*® Pres to viechno se v Zivoté zuSastnénych
projevuji ptiznaky krize.

Krizi chapeme jako situaci, ktera jedince ohrozuje a nelze ji feSit v ramci
obvyklych vyrovnavacich strategii jedince. Krize se vzdy tyka ¢lovéka jako celku.
Muze dojit k tomu, ze pokud jiz c¢lovek zazil v minulosti zkuSenost bezmoci
a bezvychodnosti, zmenSuje se jeho schopnost postavit se dalSimu naporu.
V prubéhu krize 1ze rozlisit dva zékladni principy. Je to princip homeostazy, kdy
se kazdy organizmus, na podnét z nitra, snazi dostat zpét do rovnovazného stavu
a princip socialniho uceni. Ten spoc¢iva v pokusech jedince najit strategii, kterd by
vedla k Gspésnému zvladnuti situace. Pti umrti blizkého ¢lovéka dochazi k situaci,
ktera je povazovana za jednu z nejhorSich duSevnich krizi. Muze se dostavit pocit
osamé¢losti, pocit, ze neni v blizkosti nikdo, na koho se lze obratit, svéfit
a otekavat podporu. Umrtim &lovéka vznika krize, ktera prameni z nahlého
traumatizujiciho stresu. Pokud ¢lovéku nestaci ke zvladnuti krize vyuziti vlastniho
potencialu a podpora okoli, vyhledava odbornou pomoc. Na tmrti blizké osoby
muze navazovat celd fada dalSich krizi, jako jsou napf. finan¢ni potize, nejistota
bydleni, atd. Pak mize byt krizova intervence velmi potiebna.*’ Velice eticky
narocné je pro pracovnika také pfedavani véci zemielého a informace piibuznym
o jeho poslednich slovech ¢i okamzicich. V téchto situacich je nutny velice citlivy

a empaticky pfistup.48

3.2.3 Krizova intervence
,Krizova intervence je specializovand pomoc osobam, které se ocitli
PRRYyY) .y ’ w7 . . v o Ve vy, I
v krizi“®. J ejim hlavnim pfinosem pro klienta je tedy to, Ze je okamzitd, zaméfena

na konkrétni zivotni situaci. Z toho plyne, Ze cilem je vyvedeni klienta z akutniho

“® Srov. ROTTER, H. Osoba a etika, s. 77-82

" RUDOLFOVA, M. Bakaldiska prace; Postoj dnesniho ¢lovéka k pohiebnim ritudliim, s. 32-33
8 Srov. . GOLDMANN, R.; CICHA, M. Etika zdravotni a socidlni prace, S. 74

* MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni préce, s. 129
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problému a nikoliv né¢jaké dlouhodobé&jsi terapie. Sleduje minimalizaci ohrozeni
klienta a nalezeni jeho vnitfnich zdrojii, potencialu a vnéjSich moznosti, které by
mu V nasledujicim obdobi prospély. Nelze ji vSak zaménovat s psychoterapii. Je
témer ,,zakonité™ , ze pribch krize ohrozuje jesteé dalSi osoby v okoli klienta.
Prvni kontakt je ztohoto hlediska urcité¢ potfebny. Jeho absence miize zvysit
moznost autoagresivniho chovéani a prohloubit bezmoc. Vhodnd pomoc také
neomezuje klienta a je vsouladu sjecho pfanim. Idealni je, pokud neni
poskytovana pouze individualné€, ale rovnéz na urovni rodiny a nejen socialnim
pracovnikem, ale také dalSimi odborniky, napt. psychology a psychiatry. Jedna
se o specialni dovednost, K jejimuz zvladnuti je tieba projit zvlastnim vycvikem.
ZkuSeny pracovnik pak rozpoznd signaly, které¢ by ptipadné znamenaly né&jaké
riziko €1 nebezpeci, protoze neni napt. snadné zaznamenat ptiznaky pocinajiciho
nebo akutniho psychotického stavu. Ideélni je pomoc v krizovych centrech, ktera
nabizeji bezpecné prostfedi, vnémz se ptiznaky krize projevuji Citelnéji.
ProZivanim krize se u klienta zhorSuje schopnost komunikace a orientace
v realité a objevuji se typické stresové projevy, znamenajici snizeni schopnosti
klienta vyuzivat své moZnosti a hledat prostiredky podpory. Pii ptipadné
intervenci je vhodné mit na paméti, Ze neobvyklé projevy a pocity klienta jsou
béznou reakci na vzniklou situaci. V kazdém piipad€ pak pracovnik garantuje
takovému cloveéku svoji ochotu, respekt a pocit bezpeci. Zde neni misto na
posuzovani, moralizovani a poucovani. V krizové situaci se mize rovnéz stat, ze
klient vyhledava fyzicky kontakt stim, kdo o n¢ho pecuje. Je to zpiisobeno
vyvojovou regresi. Vyuziti tohoto druhu komunikace vSak vyZaduje specialni
vyevik.>

Na zvladani krize se Casto podileji také socidlni pracovnici. Dnes je
najdeme v domovech dachodct, hospicich, nemocnicich a zde maji moznost
intervence jak smérem k umirajicimu, tak k budoucim pozlstalym. Lidé se

v situacich blizkosti smrti obavaji komunikace. Do stfedu zdjmu se dostavaji

% Srov. RUDOLFOVA, M. Bakaldiska prdce; Postoj dnesniho ¢lovéka k pohiebnim ritudliim, s.
33
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otazky posledni vile, pfedstav o pohibu apod. Pracovnici, ktefi maji v popisu
prace péci o druhé lidi, musi vyuzivat ziskané komunikacni dovednosti.

Situace socialnich pracovnikli v hospicich je rozsifena o to, zZe poskytuji
svoje sluzby také pozistalym. Radi, jak si zafidit vdovsky/vdovecky dichod,
informuji o tom, co je potfeba obstarat, poskytnou jim dulezitd terénni Cisla
a kontakty. Vyvstava fada problému kolem pohtfebného, nedostatku informaci
napf. s moznosti narokovat si volno v zaméstnani na zafizeni posledniho
rozlouceni, zalezitosti kolem obtadu. Z vlastni praxe vim, ze napt. Hospic sv. Jana
N. Neumanna v Prachaticich potada ptiblizné tiikrat do roka setkéni pro pozustalé
vSech zemielych v hospici. Na tomto setkani je slouzena mse a poté je pfipraveno
pohosténi. Zaméstnanci hospice zde maji moznost zpétné vazby, jak se poziistali
se smrti Clena své rodiny vyrovnali. Pfipadné jim zde muze byt poskytnuta

informace, kde a jak tuto krizovou situaci fesit, jak se s ni Iépe vyrovnat.

4 KOMUNIKACE S TEZCE NEMOCNYMI A UMIRAJICIMI

4.1 Zaklady komunikace s uvedenou klientskou skupinou

Komunikace je ,,spolecné podileni se na néjaké Cinnosti ve vzijemném
kontaktu“.>" Za komunikovéani povazujeme i to, pokud jen pfihlizime slovni
vymeéné mezi dvéma ucCastniky. Jednd se jak o sdélovéni, tak i sdileni. Pfi
komunikaci ovliviiujeme dal§i ti€astniky, ale zaroven jsme jimi sami ovliviilovani.

Komunikace je pfi praci socidlnich pracovnikd s lidmi starymi,
nemocnymi a umirajicimi velmi diilezita, proto se ji budu podrobnéji vénovat.

V této klientské skupin€é se pii komunikaci osvédcil napi. Rogersiv
humanisticky piistup zaméteny na clovéka. Piihlizi k tomu, aby ve vztahové
roviné mezilidské komunikace CEloveék zlstal sam sebou. Zakladem takového
dialogu je opravdovost, to znamena, ze se b&hem rozhovoru klade diiraz na
vstficnost a uvolnénost, akceptaci a autenticitu. Pracovnik pomahajici druhym
lidem se vyznacuje dobrym sebeobrazem, umeénim ocenovat, zpytovat

introspektivné sam sebe a také vlastnim ptesvédcenim o dobrych rysech lidské

1 vYBIRAL, Z. Psychologie komunikace, s. 25
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povahy. Pfitom je pfinosné, aby poméahajici pracovnik byl schopen se s druhym
kratkodob¢ ztotoznit, ale pfitom s nim nesplynout a zachovat si vlastni integritu.
Kazdy klient je nutné pfijiman kladn¢, takovy jaky je, bez hodnoticich soudd.
Naprosto nezbytna je také empatie, pfi niz se jedinec zaméfuje na emocni stav
druhého a pii komunikaci ho vnima tak, jako by byl na jeho mistg. >

Vyse zminovany Rogersovsky rozhovor se vyznacuje pfirozenym
jazykem, bez cizich slov a pfiliSnych odbornych vyraz. V kratSich
veétach, konkrétné a jednoznacné, poskytuje druhému dostatek prostoru. Zistat
svobodny, ne jen plnit né¢i ocekavani, nesnazit se zavdéCit a skryvat se za
fasadou. Pfijimat vSe jako proces zmén, véfit si, byt na druhych nezavisly a pfitom
otevieny vuci zazitkim.>

Je také vhodné si pamatovat, Zze kazdé sdéleni odhaluje také urcité
informace o mluvéim, o jeho dovednostech, o jeho vnitinim stavu, ale také o tom,
co si mysli a jak vnima pfijemce informaci a o vztazich mezi komunikujicimi,
coz je pro klienty rovnéz velice dulezité. Lze fici, Ze kazdy projev obsahuje
poselstvi ,,0 mné“, ,0tobé“ a také ,0nas“ Cilovd skupina nemocnych
a umirajicich by velmi negativné vnimala také sdéleni, kterd nebyla vyi€ena, ale
Ize je zprojevu vyvodit a také ta, ktera byla vyjadiena formou neverbalni
komunikace. Setkame-li se sjinym c¢lovékem, nelze nekomunikovat. Kazdé
chovani je rovnéz urCitym sdé€lenim. Proto by verbalni a neverbalni slozky
projevu mély byt vsouladu. TotéZ lze pozorovat u klienta. Jeho slovni cast
sdéleni navenek miize vyjadfovat pfani, abychom se o ¢lovéka dale nestarali, ale
pritom se muze jednat o zptisob volani o pomoc, ¢i projev vnitiniho zmatku, ktery
v ném panuje. Tyto skuteCnosti je rovnéz dulezité vnimat. Pti praci s klienty je
vyznamné, aby pracovnik byl sam sebou a navenek se projevoval tak, jak uvnitf
citi. Je nezbytné poznat sdm sebe, coz pfinese klientovi snaz§i porozumeéni
projevu. Cim kongruentngji ¢lovék komunikuje, tim je snazsi pro pifjemce mu

porozumét. V mezilidské komunikaci jde vzdy zaroven o vyjadieni a ovlivnéni.

%2 Srov. VYBIRAL, Z. Psychologie komunikace, s. 210-212
> Srov. tamtéz, s. 213-214

28



Ptijemce i zdroj pak musi zvolit, na které ze dvou hledisek se ma zamétit. Zdatila

. . (v - (1., 54
komunikace je vyvazend mezi obéma poly.

4.2 Specifika komunikace s nemocnym a umirajicim ¢lovékem

Komunikace s nemocnym a umirajicim ¢lovékem je obtizna z hlediska
toho, kdy je vhodné s nemocnym mluvit o smrti. S ohledem K umirajicimu se
neosveédcilo otevirat tento problém, spise pockat, az s timto problémem piijde sam
nemocny. Pak, pokud vyjadii strach ze smrti, je dobré zeptat se, z ¢eho konkrétné
ma obavy. Bude-li hovofit o bolesti, mluvime o jeho bolesti. Dilezité rovnéz je
nezrazovat ho od uspofadani poslednich zalezitosti, ale opatfit mu pravnika,
ptipadné dalsi odborniky. >

Nemocni jsou casto pod vlivem fyziologickych reakei, které jsou
ptirozenou odpovédi organismu na tizkost a strach. Pii komunikaci si ¢asto Ize
fyzickych projevi tzkosti pov§imnout v ramci neverbalni komunikace, napf.
mnuti si dlani, pfekiiZzeni nohou, kiizeni rukou pied télem apod. Vzhledem
Kk tomu, Ze se ¢lovéku vyplavuje do téla adrenalin, objevuji se dal$i projevy jako
napt. buSeni srdce, sucho v ustech, pfipadné¢ poceni. Proto zkuSeni pracovnici
hned zpocatku pacienta uklidni, navodi atmosféru bezpeci a divéry, chovat se
zdvotile a uvolnéné. Z hlediska nemocného je pro dalsi adaptaci jeho psychiky
lepsi spiSe ventilovat svoje obavy a stesky, nez je v sobé skryvat. Porozumét
nemocnému neni vzdy snadné. Casto se neorientuje ani on siam v sobg.
Komunikace je také znacné ovlivilovéna prozivanym stresem, ktery, pokud se na
n¢j Cloveék nespravné adaptuje, mize mit za nasledek vycerpani. Pro nemocného
¢lovéka neni jeho situace jen stresujici, ale mlize vyvolavat po delsi dobu uzkost.
Samotna uzkost se pak stdva sekundarnim stresorem a opét plodi dalsi stres. Za
takovéto situace je komunikace rychlejsi, ma vyraznéjsi emocionalni zabarveni, je

chaotick4.”®

> Srov. SCHULZ VON THUN, F. Jak spolu komunikujeme? Piekondvdni nesndzi pri
dorozumivani, s. 20-85, 153

> Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 16

*® Srov. VYBIRAL, Z. Psychologie komunikace, s. 256- 258, 260-262
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4.3 Pastoracni rozhovor

Pastora¢ni rozhovor mize byt pfinosem pro klienta nachazejiciho se na
hranici smrti, protoze zasahuje hloubé&ji nez psychoterapie a v§ima si hlubsich
oblasti v zivoté Clovéka. Jeho cilem je smifeni Clovéka se Zivotem i1 Bohem,
osvobozeni, zména hodnot, ale také nasledovani. Ten, komu je poskytovan, by
mél najit nejdilezitéjsiho spojence v Bohu. To vSak neznamena, ze je vyloucena
sounalezitost a pomoc na lidské urovni, pii respektovani arovné viry klienta, na
poli konkrétni cirkve. Snahou je vSestrann¢ nemocnému ulevit, zbavit ho strachu
a osaméni a pomoci mu piijmout sebe a své utrpeni jako vykroceni k vécnému
zivotu s Kristem.”” Smifit ho s nelehkou Zivotni situaci a nalézt i v tomto
zivotnim obdobi smysluplnost. Je soucasti celé pastoraéni péce cirkve a naplituje
jeji zakladni ukoly. Podstatné je, aby pastorac¢ni rozhovor respektoval klienta
Vjeho jedine¢nosti, doprovodil ho a pomohl mu na lidsky dastojné urovni
zvladnout tézkou zivotni situaci. Klientovi se jeho prostiednictvim dostane
pokryti potfeb duchovnich, aniz by byl zahrnut utéSovanim, nepravdami, nebo by
byla prohlubovany jeho obavy, bolest a strach. Nabozenska dimenze by méla
klientovi poskytnout hlubokou nadéji a doprovazet ho, vychazet z jeho potieb bez
toho, aby jeho utrpeni bylo obhajovano nidboZenskymi tématy, pfipadné aby byl
nucen k vite. Pastoracni rozhovor také vétSinou nevytesi konkrétni problém, ale
da klientovi najevo, Ze neni se svym zivotem osamocen. Rozhovort byva nekolik,
protoze jeden obvykle nestaci. Pfitom neni v silach pracovnika odpovidat na
vSechny otazky nemocného, nebot’ n€které jsou spiSe volanim o pomoc a touhou
o projeveni zajmu druhym ¢lovékem. Této skutecnosti pastoracni rozhovor plné
vyhovuje. Vzdy musi samoziejmé byt respektovana lidska distojnost, ostatné
jako vzdy pfi péci o nemocné a umirajici.58
4.4 Vazba na Standardy socialni prace

Existuji také dal$i dokumenty souvisejici stouto sférou plisobeni

socialniho pracovnika. Jednim z nich jsou Standardy socidlni prace, zabyvajici se

°7 Srov. www.umirani.cz/res/data/006/000746.pdf
%8 Srov. OPATRNY, A. Pastoracni péce v méné obvyklych situacich, s. 20-22, 25-27
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mimo jiné komunikaci s Klienty. Vzhledem k tomu, ze nemocni a umirajici jsou
Casto lidé star$i, majici potize s komunikaci, jsou jednou z nejohrozengjsich
skupin. Standard €. 3, kritérium 3.6. pamatuje na to, aby nebyli znevyhodiiovani
pii poskytovani socialnich sluzeb. Tito lidé Casto nejsou schopni srozumitelné
vyjadfit svoje pozadavky, uplatnit pravo svobodné volby, pfipadné porozumét
sdéleni a byt tedy schopni informovaného rozhodnuti. Zminované Standardy
zduraziuji, aby byly eliminovany omezené schopnosti klientd. Toto usili se
zam¢iuje také na prostiedi, kde se komunikace odehrava, predevSim proto, aby
poskytlo klientovi dostate¢ny pocit bezpeci. A to i tehdy, jsou-li K jednani
pfizvani rovnéz rodinni pfislusnici, opatrovnik, ptipadné dal$i odbornici. Od
pracovnika se ocekava, ze bude dokonale piipraven a to i na individuélni reakce
klienta. Vzdy se doporucuje udrZovat o¢ni kontakt, zajistit, aby se osoby

vzajemn& nemisily do hovoru a nedochazelo k rugivym momentiim.>®

4.5 Moznosti komunikace k dosaZeni p¥ijeti blizké smrti

I obdobi umirani je Zivotni etapou, kdy nemocny potiebuje ,,mit pro co
zit“. Proto smyslem komunikace v tomto obdobi byva ziskani pocitu naplnéné¢ho
Zivota, vyrovnani se s zivotnimi traumaty, prohrami a dozranim vztaha s rodinou
a prateli, pfipadné dosaZeni odpusténi a smifeni. Toto je jediné mozné za
ptedpokladu, ze Clovek si je védom Casu, ktery mu zbyva. Snad nejobtiznéjsi je,
jak c¢lovéka o skute€nosti pfiblizujici se smrti informovat. Osvédcuje se nejlépe
thned, jakmile je diagndza potvrzena. Jediné tak je mu poskytnut Cas, aby se
smifil se smrti i svym okolim. V této dob&é nemocny potiebuje ujisténi, ze se
odborny personal bude snaZit, aby se citil co nejlépe. VE&tSinou se tyto informace
dovidéa od lékare, ktery vSak mize poveétit nékoho jiného. Jsou lidé, kteti sami
vV tomto obdobi nastoli v rozhovoru téma smrti a umirani, pak je nutné jim
naslouchat, odpovidat a slyset jejich otazky. Zivot ¢lovéka dostava uplné jinou
hodnotu v dobg, kdy si uvédomi konecnost svého byti. Dokonce se mize stat, ze
pracovnik V tu chvili nevi, co fici, pak je lepSi nejistotu pfiznat. Jisté je, ze

nemocny rozhodné nepotiebuje slySet pfipravené proslovy. Mnohdy staci pouze

% Srov. Standardy socialni prace, standard €. 3, kritérium 3.6.
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pfitomnost Cloveka, kterd pfinese utéchu tim, ze poskytne moznost podélit
se o protichidné pocity, nejistoty, pfipadné¢ bezmocnost. Lidé na hranici smrti si
Casto kladou otazku ,,pro¢ praveé ja.“ Kazdého z nas tato situace diive ¢i pozdéji
¢eka a vSichni se s umiranim a smrti musime néjak vyrovnat.

Je mnoho lidi, ktefi se s realitou smrti a umirani smifili, jednd se vSak
o dlouhou a namahavou cestu, protoze spolecnost kolem se tvaii, jako by smrt
neexistovala. Do popiredi je stavén ¢loveék mlady, krasny, zdravy. Jsme totiz
spolecnosti vykonu. Podaii-li se ¢lovéku vyrovnat s konecnosti svého byti, zZivot
se stane smysluplnéjsi a pracovnik, ktery toto sdm zvladne, je pro pomoc
umirajicim mnohem Iépe pripraven.

Rovnéz se stdva, Ze cloveék se v takové situaci hnéva na Boha. Pak je
vhodné mu pomoci jeho hnév vyjadtit, nebot’ Bih je dostate¢né velky na to, aby
jeho hnév pftijal. Néktefi pacienti mohou rouhdni uzivat jako G¢innou zbran proti
svym bezvychodnym zéachvatim vzteku. Je bézné, ze po stadiu ,,smlouvani®
nasleduje deprese a zarmutek.®

VétSina pacientil je schopna dosédhnout stadia pfijeti smrti. Zalezi vSak
I na tom, je-li schopno také jeho okoli smifit se se smrti svého blizkého. Smifeni
se svlastni smrti je ta nejzasadn&jSi otazka, kterou bude muset piekonat kazdy
z nas. Clovék si uvédomi cenu Zivota a dokonce toto uvédoméni posili vili
Kk Zivotu. Rozhodn¢ neni nic pfijemného starnout a postupné ztracet piatele
a blizké. Lze vSak s ¢lovékem hovofit o tom, co ho trapi, poznat jeho tuzby
a prani jesté v dobé&, kdy je schopen o nich uvazovat. V budoucnu pak bude pro
Cloveéka snaz$i se na smrt pfipravit.61

Velmi obtiznd je komunikace s lidmi, ktefi jiz nejsou schopni slovné
vyjadrit, co si preji. I tito lidé jsou schopni slySet, citit dotek nasi ruky,
komunikovat s nami prostiednictvim raznych signalt. Uméni je vSak naudit se
poznat a chéapat je. Existuji vhodné symboly a signaly, které ¢lovék miize pouzivat
pro své ,,ano“, ¢i ,,ne“. Svoji roli hraje rovnéz neverbalni slozka komunikace.

Predevs§im oci pacienta jsou vymluvné. Je mozno z nich vy¢ist strach. Vhodnymi

% Srov. KUBLER-ROSS, E. Odpovedi na otazky o smrti a umirani, S. 22-29, 35-38
%1 Srov. KUBLER-ROSS, E. Odpovédi na otizky o smrti a umirdni, s. 47-48
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otazkami a komunikaci mu lze dat moznost vyjadfit, ¢eho se boji a tim mu
pomoci tyto negativni emoce prekonat. Mnohdy je na misté osobni ucast a péce.
Nikdo by nem¢l ziistat opustén, ani ten, kdo jest€ neni piipraven hovorit. Je
mozné, ze po case, aniZ by bylo proneseno jediné slovo, se nemocny sam otevie
a umozni druhému nahlédnout do zmatkt svého nitra. Umirajici, ktery jiz neni
fyzicky schopen konverzace, si rovnéz zaslouzi, aby s nim bylo komunikovéno.
Lze se k nému obracet mluvenou fe¢i a nepiistupovat k nému, jako by jiz nebyl
schopen ani slySet. Mize mit na srdci néjaké dilezité sdéleni, pak je nejlepsi najit
n¢koho, kdo tohoto ¢loveéka zna 1épe a je schopen odhalit, o co pacient zada.
Zdatild komunikace s umirajicimi lidmi je pfedevSim otazkou zkuSenosti. Piesto
je vhodné to radéji znovu a znovu zkousSet i s pfipadnymi chybami, kterych se
dopoustime. Rozhodn¢ lepsi, nez ned¢lat vitbec nic. 62

Zvlastnim piipadem je komunikace snemocnymi a umirajicimi
postizenymi demenci. Tito klienti potiebuji vysokou miru ucasti a podpory,
Vvhodna je rovnéz konzultace s gerontopsychiatrem. Mohou se Spatné orientovat,
mit vypadky paméti, nepoznavat lidi nebo véci. Déld jim napf. potiZze spravné
a ve spravném potadi vykonat bézné denni ikony. Mohou mit bludy a halucinace.
Pro okoli je péte o Gloveka stizeného demenci extrémné naroénd a stresujici.>
Je-1i tato choroba kombinovana jesté¢ s fatdlnim onemocnénim, je obzvlasté
dilezité témto lidem zajistit laskyplné prostiedi, starat se o n€ jako o miminka.
Zajistit jim pokud moZno komfortni télesné pocity a v€novat se jim svoji
pritomnosti. Demence byva Casto provdzena depresivnimi stavy, i toto maji
kvalitni pecujici na zfeteli.

Komunikace s umirajicimi a téZce nemocnymi je pro pracovniky
pomahajici profese velmi narocnd. Ne kazdy je na ni osobné pfipraven a je
schopen ji zvladnout. To vSak neznamend, ze nemlZe byt dobrym socidlnim
pracovnikem v jiné sféfe socidlni prace. Pokud si ji vSak vybere, musi ji
vykonavat s plnym nasazenim a laskou k lidem. U téchto klienti Casto nebyva

moznost vysvétlit nebo napravit to, co bylo jiz vyiceno.

%2 Srov. KUBLER-ROSS, E. Odpovédi na otizky o smrti a umirdni, s. 49-58
% Srov. COHEN, R. M. Nejcastéjsi psychické poruchy v klinické praxi, s. 45
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5 BLIZKOST SMRTI A ETICKE ASPEKTY

5.1 Antinomie ve snaze o zdar Zivota

Smrt blizkého se pifendsi také do chapani smyslu Zzivota kazdého
jednotlivce. Pfemyslime pak o zdaru svého zivota v ramci celku. Toto je
specifické pro Clovéka, jehoz prostor reality je nekonecny. Smysloveé se vnimame
ve stfedu svéta, ale zhlediska jinych perspektiv jsme na okraji horizontu.
Antinomie pak spo¢iva pravé v tom, ze lidsky zivot se stava celkem, teprve je-li
vidény od konce a z vnéjSku. Vnitini perspektiva nemtze vést k celku zdatilosti
a vné¢jsi perspektiva ji zase sama nemuze prozivat jako Stésti. Spokojenému,
dokud je spokojen a dokud se mu dafi uzavirat se do vnitiniho prostoru, nic
nechybi. Spokojenost je tedy uzavieni se subjektivity do sebe. Kazdou
spokojenost vSak dokaze narusit napt. bolest. Pro relativni zdar zivota je nutna
rovnovaha, kterd je zavisla na wvnitinich i vné&jSich faktorech a na integraci
riznorodosti snazeni, kondni, a rovnéZ utrpeni v urCitou labilni jednotu. Z této
jednoty vSak nelze odvodit hodnoty, které zapticini dobry Zivot. Lidské touha po
zdatilosti  vlastniho zivota nemize byt podstatou myslenky mravni

odpovédnosti.64

5.2 Misto smrti v Zivoté

Smrt je pro Zivot ¢loveéka velice dlleZitd, teprve jeji pochopeni a smifeni
se s ni dava zivotu smysl. Nesmrtelnost by nam dovolovala odkladat fadu véci
do nekonec¢na. Védomi smrti je naopak motorem pro vyuziti darovaného Casu. Je
nam dana hranice, kterou nelze piekroc€it a ta nas nuti vyuzit kazdy okamzik,
nepromeskat své ptileZitosti, které dohromady tvoii cely zivot. Zde je také zéklad
odpovédnosti za Zivot, za kazdou jeho minutu. Clovék tak zpracovava material,
ktery mu dal osud. Smysluplnost Zivota neni dana délkou zivota, ale jeho
naplnénim. Je jisté, Ze smrt k zZivotu patfi, nelze ji z ného vyloucit, ale je nutno

védomé pocitat s koncem.®® K tomu, aby Clov€k nepromarnil darovany cas, je

® Srov. SPAEMANN, R. Stésti a viile k dobru s. 73-82
% Srov. FRANKL, V. E. Lékaiskd péce o dusi., s. 81-83
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nutné naslouchat svému svédomi, nejblizSimu pravidlu spravného jednani
zakotvenému v hloubce osoby. Svédomi je vlastni ja osoby, zasahuje celého
Cloveéka a je nutno mu neustale naslouchat, kultivovat ho a jednat podle n¢j. Na
kazdém clovéku pak lezi odpovédnost, aby jednal pouze podle jistého svédomi,
jinak se vystavuje moznosti nespravného jednani. V fad¢ situaci se v§ak objevuje
moznost, ze ¢lovek musi pouzit kompromisu a nenaplnit mravni idedl naplno, ale
pouze zcasti. PfiCinou je pak nedokonalost ¢lovéka. V fad¢€ situaci je takovyto
kompromis dokonce zadouci, protoze jeding€ tak 1ze uskutecnit alespon ¢ast dobra,
kterd je dostupnd v konkrétni situaci. Kompromis vSak nelze zaménovat
S pasivitou, kdy ¢lovék ziistdva na misté¢ a nehledd to, co je nejméné zatizeno

. . 66
nespravnosti.

5.3 Diistojnost ¢lovéka

Zakladem jednani kontaktu sumirajicimi je lidska ddstojnost, jako
v ostatné v celém zivoté, snaha o naplnéni potieb cloveéka - duchovnich
i fyzickych a dobry konec Zivota i umirani. V soucasné dobé se ¢asto hovofi
o etice a moralce napt. v medicing. Rada lidi viak tato slova uziva jako zastérku
pro ospravedInéni své ¢innosti, coz je nepfipustné. Pii umirdni a smrti je lidska
distojnost obzvlasté zranitelnd. Nelze vynaSet moralni usudky vedené pouze na
zaklade vlastnich z4jma, ale je nutné zaujmout univerzalni pohled na danou
problematiku. Teprve univerzalita moralniho usudku muze opravdu zajistit
distojnost &loveka.®” Ukolem pracovnikil v socialnich zafizenich je, aby &lovek
nemél pocit, ze o svoji distojnost piisel, i kdyz se nachazi v situaci, Ze se neni
schopen sdm vykonavat bézné denni Ukony, ¢i zajistit si zékladni hygienické
potieby. Umirajici ¢loveék se miiZze stat naprosto zavisly na svych blizkych nebo
cizich lidech a potom se dostava do situace, kdy u ného miize zaniknout pocit
vlastni ceny. Stejn€ se ke zminnovanému problému vétSinou stavi také spolecnost
a povazuje za ztratu distojnosti, pokud ¢loveék ztrati své obvyklé schopnosti. Jak

jsem jiz diive zminila, ve spolecnosti panuje kult mladi a GispéSnosti a ¢asto neni

% Srov. SKOBLIK, J. Prrehled kirestanské etiky, s. 89-96
% Srov. STUDENT, J. CH. Socidlni prdce v hospicich a paliativni péce, s.123-124
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bran zietel na skuteCnost, ze stafi a umirdni jsou soucasti vyvoje cloveéka, ze
Vv téchto obdobich je bézné, Ze ¢lovek potiebuje cilenou péci a jiz vétSinou neni
schopen zjevnych Uspéchil a pozorovatelného ristu. To vSak neznamena, ze ptisel
o svoji dustojnost. Kazdy si zaslouzi, aby i posledni obdobi jeho zivota bylo
naplnéno spokojenosti, hrdosti na sebe, sviij zivot a svoje hodnoty. Obzvlasté
tézké je to v situacich, kdy ¢loveéku zlstava plné a jasné védomi, ale tclesné
schopnosti se vyrazn¢ snizily. Pro okoli se naopak pocit ztraty diistojnosti Castéji
objevuje v situacich, kdy je ¢lovék stizen demenci a jeho mentalni ¢innost se
oproti diivéj§imu stavu vyrazné¢ zhorSila. Pro samotného postizeného pak za
téchto okolnosti jiz nema distojnost zadny vyznam. V kazdém piipade je velmi
nezbytné, aby pracovnici i rodina dali umirajicimu najevo, ze jeho Zivot mél
smysl, byl pfinosem pro ostatni a ze si ho okoli stale vazi. o8

Kazdé umirani je individualizovany akt, proto také piistup k ¢loveku,
1é¢ba a péce musi byt prizptisobovany. Kazdy jedinec umira ,,svou smrti®.
Individualni pfistup musi byt odvozen od konkrétni formy smrtici nemoci. Aby
byla distojnost umirajiciho zachovéna, je nutné, aby byl dostate¢né informovan

o0 svém zdravotnim stavu.

5.4 Etické chovani pracovniku

V Zadné situaci a od nikoho nelze dlouhodobé ocekavat neomezenou
obétavost a nepfretrzitou vykonnost. Za etické jednani tedy povaZzujeme ohled na
ptijemce i poskytovatele péce se zamétenim na lidskou dustojnost a opravnéné
z4jmy. Idealni podminky miZeme vidét v charitni sluzbég, kterd zastava tii
zakladni prvky ve vztazich naplnénych etickou dimenzi. Jedna se o tUctu,
pfiméienou blizkost a pfiméteny odstup. Vztah zdravy-nemocny, ktery je pro
obdobi umirani a smrti typicky, je vzdy nerovnovazny, protoze nemocny je vzdy
zavisly na peCovateli a ve své situaci znevyhodnény. Je tedy dulezité projevovat
svoji uctu v kazd¢ situaci, poc¢inaje napt. oslovenim. Neni vhodné nazyvat klienty

familiarné, ale oslovovat je tak, jak byli oslovovéani v obdobi jejich plné sily, pan,

% Srov. BYOCK, |. Dobré umirdni; moznosti pokojného konce Zivota, s. 108-110
% Srov. VORLICEK, J. ; ADAM, Z. ; POSPISILOVA, V. a kol. Paliativni medicina, s. 425
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pani a jménem, nebo piipadné titulem. Také se respektuji jejich opravnéna piani
nebo napf. nabozenskd orientace. Pracovnik v socidlnich sluzbach samoziejmé
neni schopen nahradit ¢leny rodiny, ale miize umirajicimu ¢lovéku poskytnout
pocit lidské blizkosti, ktera v§ak nesmi sklouznout do roviny absolutniho naroku
na pecujici osobu. Tim by byla pecujici osoba nebyla pouzitelnd pro potieby
ostatnich klientli. Optimalni distance ke klientovi neni eticky nedostatek nebo
projev necitelnosti, ale nutnost a také znamka toho, ze pracovnik je pro svoji praci
zpusobily. Zivot ¢lovéka je dnes velice cenén a Gasto povaZzovan za absolutni
hodnotu, s jejimz zanikem konéi vSechny hodnoty ¢lovéka. Zaroven byva casto
samoziejmé, ze s nim lze libovolné disponovat a vytraci se schopnost chapat jej
jako absolutni dar. Proto se neustdle diskutuje o umélém preruseni t€hotenstvi ¢i
eutanazii. "°

Také vzhledem k tomu, ze imperativ lasky vepsal Stvoftitel do lidské
prirozenosti, muzeme vidét narGst poctu specializovanych organizaci
poskytujicich péci o nemocné a potiebné. Vyznamné misto ma kiest'anska
charitativni aktivita, kterd vSak musi zlstat nezavisld na politickych stranach
a ideologiich. Nezistna laska neslouzi k dosazeni jinych cilti a to ani ke vnucovani
viry cirkve, a¢koliv neptfitomnost Boha miize byt tim nejhlub§im kofenem utrpeni.

S ohledem na etické chovani pracovnikli v socidlnich sluzbach musim
zminit také moZnost zneuZiti moci. VSichni tito pracovnici maji v rukou urcitou
moc nad svymi klienty. A zde vyvstava velké nebezpeci jejiho zneuziti. MiiZe se
objevit urcity druh triumfujiciho pocitu, ale pak uz se nejedna o blaho klienta, ale
pracovnika. Pfitom se objevuje dalsi psychologicky fenomén a sice to, Ze ¢im
temné&jSi motivy se na rozhodovani podileji, tim se dotycny pracovnik vice upira
k takzvané objektivite. Tato situace je zpusobovana také tim, Ze
v psychologickém pozadi takovéhoto konani je urcita rozpolcenost. Kazdy se sice
citi zavdzan k tomu, aby pomdhal lidem, ale vtmavé hloubi duSe se muze
objevovat potéSeni spojené s touhou vladnout. Nejvice se to miiZze projevovat
Vv situacich, kdy pracovnik nejedna pIné¢ s vuli klienta, byt by to bylo k jeho
dobru. Ale 1 dobro se da prosazovat krutymi prosttedky. Vycitky svédomi pak

0 Srov. OPATRNY, A. Pastoracni péce v méné obvyklych situacich, s. 67-68
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takovy clovek vnitiné kompenzuje a zdivodiuje nécim ,,objektivné spravnym
a dobrym*. Dilezité je, aby pracovnik pomahajici profese neklamal predevsSim
sam sebe a uvédomil si také své vlastni motivy. I z tohoto divodu je préace
socialniho pracovnika velmi naro¢na, nebot' se musi jednat o lidi s velmi
specifickou psychologickou strukturou. "* U pracovnikd, jejich poslanim je prace
S umirajicimi a téZce nemocnymi, by tento druh selhani mél jiz nenapravitelné

nasledky.

5.5 Etika ukonceni lé¢ebnych procedur

Piestoze se jedna spiSe o medicinskou otazku, dotyka se tato problematika
uzce vSech pracovnikli v pomahajicich profesich. Hranice mezi eutanazii,
dystanazii a ukonc¢enim 1écby je velice kiehkd a casto diskutovand na vSech
urovnich, nebot’ s postupem Iékaiské veédy vyvstavaji stale nové a nové etické
otazky. Proto tuto problematiku jesté podrobnéji zminim. Nejedna se pouze
o nenasazeni C¢i vysazeni medikamentozni 1écby, ale také o podavani vyzivy.
Kdy je eticky spravné nechat nemocného zemfit na nasledky choroby, ktera je
pti¢inou jeho zdravotniho stavu? Problematika je zvazovéana z riznych hledisek.
Jak jiz bylo zminéno, prvotfada je distojnost kazdé lidské osoby, at’ uz jakkoli
oslabené. Dale je feSena otdzka, jaké je vlastné poslani mediciny. Jejim cilem je
pfedevS§im zmirflovani choroby, zastaveni jejiho rozvoje, tleva od symptomil
nemoci nebo stabilizace uspokojivého stavu. Zde se dostava do svétla pozornosti
okolnost zatéze léCebnych procedur nebo jejich marnost. Nikdy vSak neni
opomijena posvatnost lidského zivota, kdy kazdy ma byt zabezpecen dostupnou,
patfi¢nou a uc¢innou lécbou.

Nezélezi vSak pouze na rozhodovani 1€¢kaii. Nesmi byt opominut respekt
k autonomii nemocného. Kazdy kompetentni klient je opravnén cinit svobodna
a informovanad rozhodnuti, v€etné¢ odmitnuti 1éCby, kterou povazuje za piilis
zatézujici. Hovofime zde o informovaném souhlasu, tedy o dohod¢, kterd
nasleduje po vécném rozhovoru s lékafem. Kompetenci nemocného by pak mél

zhodnotit psychiatr. Pokud jiz nemocny neni schopen ucinit vlastni rozhodnuti,

™ Srov. GUGGENBUHL-CRAIG, A. Nebezpeci moci v pomdhajicich profesich, s. 12-20
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ptebira zodpovédnost vedouci 1ékar, ktery jedna v nejlepSim zajmu nemocného
a sohledem na informace o pfedchazejicich pfanich nemocného a dostupné
zdravotnické zdroje. Samoziejmosti je, ze se takova rozhodnuti konzultuji
s rodinou pacienta, jeho zadkonnym zastupcem, piipadn¢ jinymi osobami, které
jsou pro pacienta vyznamni. Kazdé¢ takové rozhodnuti se vysvétli vSem
ziCastnénym  a umoznuje jim pfistup k pastordlni péci. Pii takovych
rozhodnutich nelze brat v avahu pouze 1ékaiské aspekty, ale také nabozenské
a kulturni potieby pacienti a vSech zucastnénych. Za lidsky distojnou je
povazovana takova 1éCba, ktera neni ani nedostatecnd, ani priliSnd, ale musi byt
zajistén pristup k jakékoli péci, ktera je vhodna K stavu pacienta. Samoziejmosti je
nalezitd dokumentace vSech kroki a rozhodnuti personalu ve zdravotnické
dokumentaci nemocného. Stav pacienta se milze ménit, proto zmiflovana
rozhodnuti musi byt neustdle pfehodnocovana a na zmény musi byt okamzité
reagovano personalem. Ukonceni 1é¢by, pfipadné podavani vyzivy vsak nikdy
neznamend ukonceni péce o nemocného. Ta musi byt i nadale poskytovdna
pfiméfené k jeho specifickému stavua s ohledem na lidskou distojnost
a posvatnost zivota, véetn¢ poskytovani ptiméren¢ho prostfedi.72

Na druhou stranu je nutno také vidét, Ze udélat vice je Casto spiSe ku
prospéchu Iékate a I¢katské védy, nez pacienta. Je naprostou pravdou, ze smrt
k zivotu patii a pfijde okamzik, kdy nad ni nelze zvitézit. Otazka kdo a podle
jakych kritérii ma stanovit, Zze dalsi terapie je marna, bude vzdy vysoce
odbornou a problematickou otdzkou. Také z tohoto diivodu byla na lékatskych
fakultach v CR posilena vyuka humanitnich predméti, jako je filosofie,
psychologie, sociologie a etika. Lze tedy ocekavat, ze budouci 1ékaii se budou
1épe orientovat v problematice umirani a smrti a prioritou v pfistupu k nemocnym
bude partnerstvi. Také paliativni medicina u néas jiZz od roku 2001 povinnou
soucasti 1. atestace z vSeobecného I¢karstvi. Vymezenim ,,marnosti® v 1écbé se
u nds zabyva tfada odbornikil. Jejich snahou je stanovit odborna kritéria. Dalsi

v ox s , . , , . c 1 . 73
pomoc pii feSeni spornych situaci mohou nabidnout také tzv. etické komise.

2 Srov. MUNZAROVA, M. Eutandzie, nebo paliativni péce? s. 94-100
¥ Srov. VORLICEK, J. ;: ADAM, Z. ; POSPISILOVA, V. a kol. Paliativni medicina s. 429-430
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5.6 Politicky ramec pomoci v umirani

Parlamentni shroméazdéni Rady Evropy si je védomo moznych ohrozeni
zékladnich prav smrteln¢ nemocnych. Ne vzdy a vSude je dostupnd paliativni
péce, poskytujici mimo jiné dostatecnou kontrolu bolesti. Zanedbavani péce se
Casto vztahuje na télesné utrpeni, ale ne vzdy je bran dostatecny ohled i na
psychologické, socialni a duchovni potieby. Miize dochdzet k umélému
prodluzovani péce, ptipadné nepfiméienému pouzivani léCebnych prostiedkii. Ne
vzdy je také oSetfujici personal dostatecné vzd€lan a ani prostiedi neumoziuje
pokojné rozlouceni s ptateli a ptibuznymi. Rada Evropy vidi také nedostatky,
které vyplyvaji z malého mnozstvi finan¢nich prostfedkli vyclenénych na tento
ucel. I zde se mlize objevovat vliv socidlni diskriminace. Proto jiz v roce 1999
vyzval Vybor ministri Clenské staty Rady Evropy, aby ve vSech ohledech
respektovaly a chranily distojnost smrteln€ nemocnych a umirajicich lidi. Pfi této
prilezitosti urcil konkrétni kroky, které by mély vést ke zlepSeni situace v této
oblasti.Jednd se o doporuceni parlamentniho shromazdéni Rady Evropy
1418(1999) 1. Rozprava k tomuto tématu probéhla na pudé Rady Evropy dne
25. Cervna 1999 a text dokumentu (¢. 8421 a 8454), byl prevaznou vétSinou hlast
pijat. "

Je potéSujici, Ze problematika paliativni péfe se UspéSné prosazuje do
povédomi laikl 1 odbornikil celého svéta. Dokladem je také védecky kongres,
ktery se konal v kvétnu 2009 ve Vidni a Gi€astnilo se ho na tfi tisice delegat z 80
zemi svéta. Tento kongres potfadala Evropské asociace pro paliativni péci (EAPC)
a jednalo se jiz o 11. kongres zamétfeny na tuto problematiku. Nediskutovala se
vSak pouze lécba bolesti, ale v nékolika odbornych sekcich se hovofilo
o védeckém vyzkumu, o etickych tématech spojenych s timto druhem péce,
socidlni praci a rovnéz probihaly rizné odborné konzultace spojené
s navazovanim kontaktli mezi odbornou vetejnosti. Co vSak povazuji za nejvice

povzbudivé a tykajici se dané problematiky je skutecnost, Ze paliativni péce se

™ Srov. http://www.zdravotnickenoviny.cz/scripts/detail.php?id=123174
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nezaméiuje pouze na zeme tzv. ,,vyspélého svéta“. Kazdy clovek v jakékoli Casti

“ o TR 75
nasi planety ma pravo na diistojné umirani a smrt.

5.7 Paliativni péce - lidské vychodisko

Paliativni péce si nachazi své misto v obdobi, kdy je ukoncena radikalni
1é¢ba. Je cilena na potieby konkrétniho umirajiciho a jeho rodiny. Jeji zahéjeni je
u kazdého pacienta individualni. V podstaté se jedna o obdobi, kdy zacnou byt
negativni disledky 1éCebné terapie vétsi, nez je jeji oCekavany piinos. Paliativni
medicina také musi reagovat na rozdily pribéhu a projevli smrtelnych nemoci.
Jedna se tedy o tiSici 1écbu symptomi v ptipadech, kdy uz nelze ocekavat
uzdraveni. Stejné dilezité jako 1é¢ba fyzickych projevii nemoci v termindlnim
stddiu je rovnéz feSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémi
nemocnych. Jejim smyslem vSak v zadném piipadé¢ neni ani urychleni, ani
nepiimétené zadrzovani smrti. Paliativni pé¢i lze nasadit i v ¢asnych stadiich
onemocnéni, kdy dopliiuje jiné zplsoby lécby, napt. chemoterapii, slouzici ke
zkvalitnéni a prodlouzeni Zivota. Dulezité je, Ze urCity druh terapie miize byt
ukongen, ale pé&e o nemocného nesmi skongit nikdy."

Z toho jednoznacné vyplyva, ze je nutnd interdisciplinarni spoluprace
realizovana tymy odbornikii. U paliativni péce spise hovoiime o ,,filozofii“, ktera
je pouzitelnd v hospicich, v zdravotnickych zafizenich, ale také v domdacim
prostiedi. UZ z pivodu slova paliativni lze vysledovat jeji vyznam. Vyraz pochazi
z latinského slova pallium = pokryti, zakryti plastém, z ¢ehoz je mozné dovodit,
e nemocné a trpici nemiize okoli ponechat v chladu a bez pomoci.”” Zadny obor
se v§ak nemlZe vyvazat z péce o umirajici.

Prosazovani paliativni mediciny rozhodné¢ neni snadné v zavedeném
systému statniho zdravotnictvi. Jest€ horsi situace je v zemich, kde chybi dostatek
finan¢nich prostfedkl k Sifeni téchto myslenek mezi odborniky 1 laiky. Nastésti

existuji organizace, které se Sifenim téchto nazorid zabyvaji v mezinarodnim

" Srov. http://www.umirani.cz/detail-clanek/zprava-0-11-kongresu-paliativni-mediciny-ve-vidni-
html

®Srov. HAgKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smrti, S. 37-41

""Srov. MUNZAROV A, M. Eutandzie, nebo paliativni péce?, s. 61-62
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meéfitku. Takovou organizaci je napf. Institut paliativni mediciny v San Diegu
v USA se svym mezinarodnim programem, vzniklym v roce 2007. Jeho cilem je
,Vytvorit, predvést a aplikovat Gspésné strategie k zavedeni paliativni péce do jiz
existujicich zdravotnickych systémii v zemich s omezenymi prostiedky*.
Programy jsou zaméfeny predevsim na praktickou vyuku. V letech 2008 a 2009 se
fakulta podilela na vzdélavacich programech na Kypru, v Egypté, Gruzii,
Jordansku, Saudské Arabii, Slovinsku, Vietnamu a Ukrajiné. V roce 2010 se

studia ucastni dalsi posluchaéi.78

5.7.1 Rozvoj péce o téZce nemocné

V nasi republice se zacal tento druh pomoci trpicim rozvijet po roce 1990.
hospicovou, Vv zapadoevropskych zemich obvyklou. Podle organiza¢nich forem,
které paliativni medicina poskytuje, bych zminila ambulantni sluzby, které¢
slouzi ¢asto lidem bez vlastni rodiny. V zafizenich pulsobi nejen 1ékafi a sestry,
ale je zde také vytvofen prostor pro dobrovolniky. Rozsah jejich prace je velmi
Siroky. Neni zaméfen pouze na sluzby nemocnym, ale poskytuje rovnéz
poradenstvi, vzdélavani a praci s vefejnosti. Vyznamnou roli hraji také prechodné
stacionarni sluzby. Ty pfebiraji starost o umirajici na urcité dny nebo napf.
vikendy. Svoji Cinnosti spojuji ambulantni a staciondrni hospicovou péci.
Poslednim druhem péce jsou stacionarni zarizeni, mezi nez patii jak paliativni

~ ’ . ’ v ’ . r ’ . 7
odd¢leni v zdravotnickych zatfizenich, tak stacionarni hospice. ’

8 Srov. http://www.umirani.cz/detail-clanek/pomoc-z-usa-pri-prosazovani.paliativni-

mediciny.html
" Srov. STUDENT, J. CH. Socidlni price v hospicich a paliativni péce, s.42-44
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6 HOSPICOVA PECE, JAKO ETICKA ODPOVED NA UTRPENI A
UMIRANI

6.1 Pomoc pii umirani

Vyraz hospic pochazi z angliétiny a znamena utulek nebo tuto&ists.*

Hospice existovaly jiz v dobach Rimské #ige. Byly budovany pii cestach jako
utulky nebo piistresky, kde si pocestni mohli odpocinout, zeny porodit a nemocni
se zde uzdravili, nebo mohli v klidu zemiit.®*

Dnesni hospicova péce reaguje na socidlni, fyzické a psychické zmény
Vv posledni fazi zivota, pficemz zohlediluje pozadavky umirajicich lidi. Plni tim

2 " ..
“Pomoc k umirdni“ lze vylozit

ukol, ktery diive zastavala vlastni rodina.?
dvéma zplsoby. Jednak mlze znamenat citlivé umirajiciho doprovazet, ale také to
muze znamenat jej usmrtit. Bohuzel je Castéji pod timto terminem minén druhy
zpusob, tedy eutandzie. Proto je vhodné&jsi pouzivat pro doprovazeni v procesu
umirdni pojem doprovazeni pfi umirdni nebo podpora pfti umirani.®

Vybér socialniho pracovnika, pusobiciho v hospicovém tymu, je
nesnadny, nebot’ se jedna o praci velmi naro¢nou. V souvislosti s tim je nutno
zminit také zvySenou psychickou zatéz, které jsou tito odborni pracovnici
vystaveni. Na druhou stranu je jisté, ze pouze psychicky vyrovnany jedinec mize
vést jak rodinu umirajiciho, tak samotného nemocného a to vSe pfi dodrzeni
zakladnich etickych zéasad. Zakladem pro praci v pomdhajicich profesich je
altruismus, ktery je vSak zivnou pudou pro rozvoj syndromu profesionalniho
vyhoteni. I altruisticky zaloZeny ¢lov€k musi pamatovat sam na sebe. Sebeobét’
neni zZadouci a kazd4d pomoc musi mit své meze. Jak pracovnik, tak zamé&stnavatel
tim, Ze dbaji pravidel dodrZzovani duSevni hygieny, brani nésledkiim syndromu

vyhoteni a jeho dopadu na zaméstnance. Pomahajici pracovnik se sice musi umét

vzit do pocitii klienta, ale zaroven by se jich mél umét také ucinné zbavit.

8 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smrti, S.45
8 Srov. MUNZAROVA, M. Eutandzie, nebo paliativni péce?, s. 69

82 Srov. STUDENT, J.CH. Socidlni price v hospici a paliativni péce, .36
% Srov. cit. dilo, 5. 79-80
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Neuzavirat se pouze do své prace, ale udrzovat pratelstvi i mimo obor. Pomoci
muze byt také zvladnuti zaklada asertivnich strategii.®*

Hovofime-li o umirani a smrti, zminila bych jest¢ faze, které v tomto
obdobi nasleduji. Jedna se o obdobi Pre finem, kdy umirajici i jeho okoli vezmou
na védomi, Ze ¢lovek trpi nemoci, kterd je neslucitelnd se zivotem. Toto obdobi
muze byt rizné dlouhé i naro¢né. U umirajiciho i jeho okoli se stfidaji diive
popsané faze krizové situace. U vSech piimo zucastnénych se ocekava soustavna
psychicka i emo¢ni podpora. Dalsi fazi je obdobi In finem, rovnajici se
,»Vvlastnimu umirani®. Posledni etapou je obdobi Post finem. Jeho soucasti je péce
o mrtvé télo a zahrnuje jeho prohlidku, zaopatieni a nakonec pohieb. Z etického
hlediska je rovnéz zaddouci, aby byl zesnuly distojné ulozen, oddélené od bézného

. r sr r 85
provozu zdravotnického zatizeni.

6.2 Etické aspekty hospicové péce

Etické aspekty socialni prace v hospici maji tvari v tvat smrti obzvlast
velkou vahu. Vynotuje se zde fada etickych problému a nutnost uspokojeni vSech
potieb, jak fyzickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich u umirajiciho
i truchlictho ¢lovéka. Clovék je neopakovatelné-jedinedna, socialné-
komunikativni, mravné-zodpovédna a smysl hledajici ndbozenskd bytost.
Specialni profesni etika je nutna tam, kde profesiondlni jednani pfekracuje jinak
obvyklé hranice a zasaZeni lidé zlstavaji vice ¢i mén€ bez ochrany. Je tim
minén napf. nutny télesny kontakt pti 1ékafském jednani nebo péci. Totéz plati
I pro intimitu vztahu v psychosocialni praci, na coz podavaji odpovéd CODE OF
ETHICS (mezinarodni) a profesné etické principy (nérodni).® Prava pacientl haji
napi. v USA také CHARTA UMIRAJICICH, vyjadiujici opodstatnéna prava
a potfeby umirajicich. V Evropé byl podobny dokument schvalen v roce 1999.%

V hospicové oblasti se etické problémy nejvice vztahuji na pacientovu

autonomii a zvazeni riznych hodnot v konfliktnich situacich. Zasady v této oblasti

8 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smrti, s. 187- 194
% Srov. GOLDMANN, R.; CICHA, M. Etika zdravotni a socidini prdce, s. 13- 74
8 Srov. STUDENT, J.CH. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce, s. 124-127
8 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smrti, S. 42-43
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jsou kompatibilni s odborn€ etickymi principy socialni prace. Je Zadouci, aby
socialni pracovnici, dfive nez se zacnou vénovat této ¢innosti, si uvédomili svoji
orientaci na bezpodmine¢né zieknuti se zdmeérného zkraceni Zivota. Namisto toho
je jejich ukolem piipravit se k laskyplnému piijeti umirajiciho ¢lovéka a jeho
doprovazeni az po pfirozenou smrt. V pozadi stoji pfesvédceni, ze pro posledni
usek Zivota si lidé pteji, aby mohli zit distojné az do posledni chvile, aby mohli
setrvat v blizkosti svych nejblizSich a byli co moznéa bezbolestné zaopatfovani
v ditvérném prostiedi. V tomto smyslu mizeme hovoftit o hospicové etice, kterou
prosazuje hospicové hnuti vSech zemi. PfedevSim zde plati, ze piedstavy
o pokojném umirani se mohou kulturné a individudlné odliSovat. Eticky pfijatelné
zvladnuti konce Zivota mé dva vzajemné propojené ukoly: maximalizovat pozitiva
zivota, aby byl radostnéjsi a stal za to a minimalizovat utrpeni. Hovofime
o hlavnich cilech zachovani zivota, naplnéni zivota a vypotradani se s Zivotem.
Z toho vyplyvaji pokyny pro doprovazeni v posledni etapé zivota: predevsim
davéra, zakladni smysl, zakladni rozum a svoboda.

Hospicova péce se pfitom pohybuje v napéti mezi diveérou a krizi davery,
nad¢ji a strachem, naplnénim smyslu a ztratou smyslu, svobodou a odpovédnosti.
Bez hospicové péde asto socialni smrt predchazi smrt biologickou. Clovék, ktery
zlstane nechténé osamocen je piipraven o naklonnost blizniho a socidlné¢ emocni
podporu, které v meznich situacich svého Zivota obzvlasté potiebuje. Hospicova
prace narazi stdle znovu na problém rozhodovani. Pfekryvaji se zde rtizné zajmy,
pohledy na hodnoty, Casto neni moZné nalézt jednoznacné a vSestranné
uspokojujici feSeni. V hospicové etice ma vSak vzdy mit prioritu umirajici ¢lovek
a jeho rozhodnuti. Ustfednim tématem v hospicové praci je utrpeni. Zivotni
perspektiva se zuZuje ve prospéch rozsifujici se perspektivy utrpeni.® Pro
doprovazeni umirajicich se osvédcCily nasledujici zasady: jednat opravdove, ¢imz
je predev§im minéno predevSim respektovat pfdni nemocného, veénovat
nemocnému svlj ¢as, nic nepiehanét a Vv  neposledni tadé¢ naslouchat

a chélpat.89 Umirajici ¢lovék je citlivy na projevy okoli. NemiZe si nevS§imnout, Ze

8 Srov. STUDENT, J.CH. Socidlni price v hospici a paliativni péce, s. 129-134
8 Srov. PERA, H.; WEINERT, B. Nemocnym nablizku. Jak pomdhat v tézkych chvilich, s. 142
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se napt. chovani jeho blizkych i persondlu k nému zménilo. Rodina ¢asto nevi,
o Gem s nim méa mluvit, projevuje se odcizeni a snaha zakryt pohnuti.*® Proto je
tak dulezité byt autenticky pii kontaktu s nemocnym. MUDr. Zden¢k Kalvach ve
svém clanku fika o podstaté paliativni péce: ,,...Jde o podporu védomi, Ze jsem to
stile JA — JA i v bezvychodnosti, JA i v umirani; jde o podporu neumirani
v umirani«.%*

Rozvoj ¢eskych hospicti probihal z pocatku pievazné bez ucasti socialnich
pracovnikii. Dodnes casto supluji jejich misto zdravotni sestry. Idealni vSak je,
aby byl socidlni pracovnik c¢lenem hospicového tymu od samého pocatku.
Protoze se nejedna o snadnou praci, je vhodné, aby zdjemci o tuto pozici méli
moznost vykonat na pfislusném pracovisti stdz, piipadné aby vybrany jedinec
dostal moznost zapracovani na jiném kvalitnim pracovisti, kde maji zkuSenosti
s touto ¢innosti. %2

Také psychologie pfispiva k prozkoumavéani jednotlivych fazi procesu
umirdni, aby bylo moZzno umirajicitho lépe pochopit a doprovazet ho. UCci
poznavat, Ze i projevy jevici se jako zmatené, maji svlij smysl. Medicina bojuje za
to, aby smrt byla co nejvice oddalena a v tomto usili dosahuje znacnych uspéchii.
Mnoho lidi se vSak obava, aby pravé diky tomuto boji, ktery mnohdy neni
v souladu s jejich viuli, jim nebylo zabranéno duastojné zemfit. Misto empatie
a lidského porozuméni se jim dostava napojeni na piistroje a Ulevu jim pak
pfinaseji medikamenty. Moderni ¢lovék proto intenzivné prosazuje, aby mohl tyto
konflikty teSit sam, podle vlastni hierarchie hodnot. Stale vice tak 1 v naSich
zemich ziskava na vyznamu — oproti lékafskému paternalismu — autonomie
pacientl. Tzv. BIOETICKA KONVENCE, uzaviena v roce 1996 Radou Evropy
a podepsand mnoha staty, stanovi s pravni zavaznosti pro jednotlivé zemé, zZe
zéasah do sféry zdravi nesmi byt proveden bez potiebného informovani osoby,

ktera jej podstupuje a bez jejiho souhlasu. U pacienta, ktery v dobé zasahu

neni schopen své ptani vyslovit, se pfihlizi k jeho pfanim, ktera vyslovil dfive.

% Srov. SLABY, A. Pastordini medicina a zdravotni etika, s. 167
% http://www.umirani.cz/detail-clanek/09-marginalie-listopadova.html
% Srov. MATOUSEK, O. a kol. Socidini prdce v praxi, s. 204-205
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Pod timto pojmem vSak nelze chépat jakékoli pfani pacienta a argumentovat
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autonomii, pokud jde o usmrceni na pozadani.

6.3 K pocitiim strachu provazejicim ziacastnéné v procesu umirani

Prace s rodinnymi ptislusniky umirajicich je u nas nejlépe uskuteciiovana
v hospicich. Je komplexni, poskytovana nejen v prubéhu procesu umirdni, ale
pokracuje kontaktem s pozlstalymi a sledovanim, jak se vyrovnali se smrti
blizkého ¢lovéka. Rodina a pratelé postupné prekondvaji umirdni a smrt svého
nejblizsiho a uci se s touto skuteCnosti dale zit. Je bézné, ze se jim neustale vraci
do povédomi pocit strachu. Jde pfedev§im o strach z nejistoty, kdy pro proces
chovani v pribéhu umirani chybi nauc¢ené vzorce. To je také dlivodem, pro¢ radéji
umistuji své blizké do zdravotnickych zafizeni, ¢imz se vSichni zucastnéni
dostavaji do situace, ktera vede k pred¢asnému odlouceni a izolaci nemocného
¢lena rodiny.

Dalsim strachem, kterému jsou vystaveni vSichni zastnéni, je strach
Z bolesti. Zde piinasi zna¢nou tlevu znalosti o moznostech moderni 1é¢by bolesti.
Jeji dal§i pozitivum spociva vtom, ze rodina se neobava zistat u lizka
nemocného az do jeho poslednich okamziki. Nelze nezminit také strach ze ztraty.
K jeho piekonani je nutnd dokonald vnitini pfiprava na umirdni, spocivajici
Vv blizkosti a uZite¢nosti jinym, ktera je pravé v hospicich umoznovana. DileZité je
rovnéZ pfipustit si moznost smrti a uméni vyjadfit své pocity. Poslednim
strachem, se kterym se v této zivotni etapé kazdy setkd, je strach ze selhani.
Pocity selhdni, vyvolané smutkem se zmirfiuji, maji-li pfibuzni moznost se
vhodnym zplsobem rozloucit. K tomu jsou vSak nutné ptihodné vnitini 1 vné&jsi
podminky a schopnost vnitin€ si pfipustit, Ze jsou uz jen omezené moZznosti
dotesit konflikty, city a vyfidit posledni véci. Prakticky neni jiné cesty, nez
bolestny proces vydrzet a neutikat od néj a piijmout pomocnou ruku pracovnikli
Vv socialnich zatizenich.

Po smrti ¢lovéka se pozornost persondlu orientuje na jeho rodinu. Je

vyzkouSenou praxi nechat ptibuzné pohromadé se zesnulym dostatecné dlouhou

% Srov. VIRT, G. Zit a? do konce. Etika umirdni, smrti a euthanasie, s. 17-19
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dobu, pfipadné, vrati-li se jesté, nebranit jim ani potom v setkdni se zemtelym.
Nastava klicové obdobi pro smifeni rodiny se smrti pfibuzného a piekonani
vnitinich nejistot a strachii. Také se neosvédcilo rodiné lhat v takovych vécech,
jako jsou posledni slova zemielého, ptipadné o skuteCnostech, zda mél néjaké
bolesti. Je uméni podat pravdu takovou formou, aby byla pro ptibuzné snesitelna.

ve ’ ’ ’ . o ’ s vevr .0 94
Ptitom se pracovnik nemusi vyhybat projeviim svych nejuptimnéjsich pocita.

6.4 Eutanazie

Hovofime-li o etice umirani a smrti, nelze se vyhnout problematice
eutanazie. Tento vyraz vznikl slozenim feckého eu = dobry a thanatos = smrt.
Pozdé&ji doslo v posunu interpretace tohoto slova smérem k pojmu smrt z milosti.
Vétsinou je eutanazie chapdna ve smyslu aktivni eutanazie, coZ je ¢in 1ékare,
ktery usmrti pacienta na jeho vlastni, svobodnou a uvézlivou zédost. Pokud
pacient neni schopen vyjadiit své ptani, ale je zde predpoklad, Ze pokud by mohl,
souhlasil by, jednd se o eutandzii nevyzadanou. Dal§i variantou je situace, kdy
nelze dolozit, zda by si pacient tento zakrok pfal, nebo neptal. Jedna se pak
0 eutanadzii nedobrovolnou. Pokud dojde Kk pieruSeni 1é€by nebo nejsou
aplikovany dalsi 1écebné postupy, jednd se o eutanazii pasivni. ZvlaStnim
druhem eutanazie je asistovana sebevrazda. V tomto piipad¢ sam pacient zada
lékate o radu, jak odejit ze Zivota, vlastni ¢in vykond sam, bez pifimé pomoci
lékafe. A nakonec zbyva vysvétlit pojem prenatalni eutanazie, ktery znamena
interrupci ze socialnich divoda. %

Eutanazie nebo sebevrazda ve svém nejhlubSim smyslu popird nadvladu
Boha nad Zivotem a smrti. Z nizozemskych zdrojii, kde je eutanazie ptipustnou
metodou vyplyva, Ze jako motivy pro pozadované usmrceni jsou nejcastéji
uvadény: ztrata lidské distojnosti, bolest, nedlistojné umirani, zavislost na jinych
lidech, nebo celkova tinava zivotem. Je vSak zaroven nutné zdaraznit, ze od
nemocného, o néhoz je dobfe pecovano, byvd Zadost o usmrceni slychana

vyjimeéné. A je-li takova zadost napt. v hospici vyslovena, je pravdépodobné, ze

% Srov. KUBLER-ROSS, E. Odpovédi na otdzky o smrti a umirdni, s. 91
% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smrti, S. 120-122
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po citlivém a empatickém rozhovoru od ni pacient ustoupi. Zadost o eutanazii
byva spiSe skrytym voldnim o pomoc. Takové prani muze byt také projevem
pfechodné deprese. Obzvlasté naléhavy ukol etické erudice spociva
pravdépodobné v neustalém hledani stale piesnéjSich kritérii, kterd by nam
pomahala rozliSovat mezi mravné obhajitelnou rezignaci na dalsi terapii
a rezignaci pfiCici se povinnosti. Na zdklad¢ takovéto motivace vSak nikdy
nesmime rezignovat na adekvatni oSetfovatelskou péc¢i, lidskou blizkost
a empatické doprovazeni umirajicich — jednoduse na vSechno, co usnadnuje Zivot
a dostatetn& tlumi bolest.*®

Pti doprovazeni nemocného ke smrti je rozhodujici zpiisob ucasti
doprovazejiciho S umirajicim, ne vymluvnost ani Uzasnost prezentovanych
myslenek. Ten, kdo doprovazi, ma byt smifen jak se smrti doprovézené¢ho, ale
i se smrtelnosti vlastni. Jinak hrozi nebezpeci, ze bude hrat divadlo, nebo nebude
schopen ze strachu pomoci. Zasadnim tkolem pti doprovazeni je lidska blizkost,
kterou nelze ni¢im nahradit a ta také otevird cesty ke smifeni, prohloubeni viry

a k piijeti t&zkého Zivotniho udélu.”’

6.4.1 Ruzné pohledy na eutanazii

V nasi spolecnosti se vede dlouhodoba rozprava o povoleni ¢i nepovoleni
eutanazie. Na misky vah jsou kladeny argumenty o huménni, lehké smrti, o pravu
pacienta rozhodnout se o vlastnim osudu. Nelze opomenout ani ekonomické
aspekty. Pfedev§im vysokou nakladnost intenzivni 1ékatské péce v dobé, kdy se
zvysuje pocet lidi dichodového véku. V nasi spolecnosti je rovnéz rozsifeny kult
nasili, ktery ma také vztah k intenzité volani po tomto ,,jednoduchém feSeni.

Oproti tomu stoji zjiSténi, ze za Z&dosti umirajiciho o eutanazii je
zpravidla nedostatecna paliativni péce. Pravdou je, Ze 1 kdyZ je zivot zkalen fadou
obtiZi, je mozné, aby se z n¢ho ¢lovek teésil. Poslanim lékare je pfedevsim chranit
zivot pacienta. I z jeho pohledu je tedy myslenka na eutanazii prohfeSkem proti

profesni etice. Stanovisko Svétové zdravotnické organizace je v tomto ohledu

% Srov. VIRT, G. Zit a? do konce. Etika umirdni, smrti a euthanasie, s. 19-35
% Srov. OPATRNY, A. Pastoracni péce v méné obvyklych situacich, s. 28
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jednoznacné. Eutandzie je v konfliktu se zakladnimi etickymi principy lékatské
praxe. A nejen to. Pro véficiho Clovéka je zivot dar Bozi a Bih rozhoduje stejné
o zivoté, jako o smrti. Je nemyslitelné, aby toto rozhodnuti piebiral clovek.%®
Neexistuje pravo na usmrceni, ale narok na distojné umirani. Zadny lidsky Zivot
nemtiize ztratit svoji hodnotu a distojnost, at’ uz je zdanlivé sebeubozejsi
a neuzite¢ny. Nemoc i pomijivost jsou soudasti naseho Zivota.”

Pristup jednotlivych statl k eutanazii neni tak jednoznac¢ny. V Holandsku
je zakonna moznost upustit od stihani lékafe, postupoval-li pifi provedeni
eutandzie podle zdkonem stanovenych podminek. V Australii byla eutanazie
v roce 1996 legalizovana, za rok vSak byl tento zdkon zruSen diky neblahym
zkuSenostem.V nékterych zemich je tolerovana asistovana sebevrazda. Je jasné, Ze
kteradkoliv forma eutanézie je neeticka a v nasi zemi rovnéz nezakonna.®

Diskuse o legalizaci eutanazie se neustale objevuji i na oficidlnich mistech
v ramci Ceské spolecnosti. Naposledy byl navrh na legalizaci eutanazie piedlozen
senatorkou Vaclavou DomSovou v roce 2008. Oznacuje ji za ,,diistojnou smrt*
a naprosto opomiji princip nedotknutelnosti a ceny lidského Zivota a zkuSenosti
z tisiciletého kulturniho vyvoje. Jeji oponenti vidi hlavni nebezpeéi tohoto navrhu
Vv jeho zneuzitelnosti, pokud by byl pfijat. Ostatné zkusenosti z Nizozemska, kde
je eutanazie legalizovana, hovoii skuteéné o moznosti jejiho zneuziti. Casto je
také argumentovano, ze v ¢eskych nemocnicich k tzv. ,divoké eutandzii“ jiz
dochazi. Tato tvrzeni vSak nejsou podloZena zadnymi argumenty, protoze v tomto
ptipadé nelze brat v uvahu ukonceni zbytetné nebo zatézujici lécby z vile
informovaného pacienta, ptipadné mozné zkraceni zZivota v souvislosti s vysokymi
davkami 1€k, ur€enymi k tlumeni bolesti. Sami 1ékafi jsou vazani k neposkytnuti

smrtici latky Hippokratovou piisahou. ™™

% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smrti, s. 150-159

% Srov. Zivot z viry. Preklad 2. dilu katolického katechismu pro dospélé, s. 227-228

10 grov. GOLDMANN, R.; CICHA, M. Etika zdravotni a socidlni prdce, s. 80-81

101 Srov. http://www.umirani.cz/detail-clanek/o-vidine-snadneho-konecneho-reseni.html
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6.5 Dystanazie - zadrZena smrt

Hovotim-li o eutandzii, musim zminit také situace, kdy je smrt samotnymi
1ékati uméle oddalovéana. Neni skuteCnym pfinosem pro pacienta, jeho rodinu, ani
pro celou spolecnost, pokud lékafi udrzuji zZivot ¢lovéka pouze ve vegetativnim
stavu, bez projevii mozkové Cinnosti. Lékaii musi byt pfipraveni ukoncit 1écebné
procedury, neslouzi-li pacientovu zdravi ani Zivotu. Uelem lidského Zivota neni
pouze jeho zachovéani na biologické Girovni. Zivot, zdravi a viechna dobra jsou
podiizena naplnéni smyslu lidského Zivota. Neni-li tento smysl napliiovan, je
mozné dat pribéh prirodnimu procesu. Pacienta a jeho blizké je nutné
respektovat, pokud si v rozumné mife pieji dalsi prodluzovani zivota. Ale 1ékat se
jimi nesmi nechat ovlivilovat a uzivat ndkladné metody jen pro jejich zklidnéni,
pokud nejsou vyhlidky, Zze by toto usili mohlo pacientovi skute¢né pomoci.’% Lze
konstatovat, Ze: ,,Nesamoziejmost Zivota je vystiidana nesamoziejmosti smrti.'%
Rodiny byvaji roz€arovany, Ze se nedostavil ocekavany zazrak mediciny. VSichni
zGCastnéni tvrdosijné usiluji o zvraceni neblahého stavu véci. Dochazi k tomu, Ze
prakticky nenechaji clovéka v klidu zemfit. ,,Z etického hlediska obecné plati, ze
(zejména invazivni a vSestranné naro¢na) lécba se ma ukoncit tehdy, kdyz
pacientovi nejen nepiinds$i zadny prospéch, ale dokonce zvySuje jeho bolest

«104

a stradani. ..“'** Ukolem mediciny neni uéinit lidské t&lo nesmrtelnym, ale pomoci

kazdému proZit omezeny pocet let co nejzdravéji a nejhodnotnéji.

6.6 Nasledky jednani, funkce systému

Soucasti etickych aspektti hospicové péCe a eutandzie je odpoveédnost
¢lovéka za nésledky svého jednani. Jedna se o problematiku, ktera se dotyka
kazdého socialniho pracovnika pracujiciho s umirajicimi klienty.

Kazdé jednani zplisobuje urCitou zménu, pii¢emZz zmeénou rozumime
pfechod z jednoho stavu svéta k jinému. Jednani ovSem neni totéZ co konani.
Konani se vztahuje pouze k dil¢imu cili. Pfedmétem odpovédnosti kazdého

¢lovéka je vzdy ,,blizni“. Bud’ se ho dotykd samo jednani nebo jeho nésledky.

192 Srov. PESCHKE, K. H., Kfestanskd etika s. 242-245
198 HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smrti, s. 32
1% Cit. dilo, s. 166
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Zde pak vstupuje na scénu utilitarismus ¢i konsekvencialismus, ktery jeho
zastanci nazyvaji také teleologickym moralnim principem. Podstatnym znakem
konsekvencialismu je, Ze vlastnim predmétem odpoveédnosti je vzdy cely svét. Je
oznacovan za etiku odpovédnosti. Tato mordlka ma své misto 1 v moderni
civilizaci. Problémem této teorie je, Ze véta ,,ucel svéti prostiedky®, chapana jako
moraln¢ zavrzenihodné presvédéeni, nachazi v teleologii svou teoretickou
explikaci. Dale také, podle této teorie, nemizeme veédét, zda je prostiedek moralni
nebo nemoralni, nez pozname, zda je vhodny k dosazeni cile. Je tfeba fici, ze
konsekvecialisticka etika je v rozporu sama se sebou. Vede k dusledkim, které si
nikdo nemuze prat. Lidské jednani je zde tedy mravné, pokud je vhodné
k realizaci  optimaliza¢nich cild. VSechno toto vede v dusledcich
k nedostate¢nému mravnimu pozadavku na Sloveka. %

Kazdé jednani ¢loveka je védomou a zdmérnou realizaci néjakého umyslu.
Jeho posuzovani z mordlniho hlediska se vztahuje na subjektivni smysl jednéani.
Dle Sartra nam Zadné svétskd moc nezabrani, abychom jednani dali smysl. Nase
jednani ma vsak pro jiné lidi a v jinych kontextech odlisné vyznamy. Jeho
moralnost je nutné posuzovat s ohledem na skutecnost, jak sam jednajici vnima
svou zodpovédnost. K odpovédnosti jednajiciho patii vSak 1 neimysIné nasledky,
i kdyZ nemtizeme udrZet v centru pozornosti stejnym zptisobem vSechny nasledky
svého jednani. Problém vedlejSich nasledkd je ustfednim tématem kazdé
normativni etiky. Jejich dosah se vlivem védecké techniky zna¢né zvétsil Clovék
existuje v uréitych systémech a pravé v celku systémovych struktur a v realném
vztahu knim se mravni smysleni stava realitou. Jednajicimu je pfipisovana
odpovédnost za skutecnost v ramci celku a zaroven je ziejmé, Ze ji nemiiZe

106

unést.” R. Spaemann fika Ze: ,, Mravni jednani je takové jednani, které v kazdém

okamziku Zije z piitomnosti totality smyslu.**%’

195 5rov. SPAEMANN, R. Stésti a viile k dobru s. 137-147
16 5roy. SPAEMANN, R. Stésti a viile k dobru s. 161-174
107 SPAEMANN, R. Stést/ a viile k dobru s. 174
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6.7 Sebevrazda

Jsou lidé, ktefi v konfrontaci s nevylécitelnou nemoci a blizkosti smrti
mohou pomyslet na sebevrazdu. Jedna se predevsim o lidi, ktefi ve svém Zivoté
vzdy pozadovali pocit absolutni kontroly nad v§im a v§emi, nebo lidi, kterym byla
smrtelnd diagnéza sdélena ptili§ bezcitné, piipadné ty, kterym dal oSetiujici
persondl piili§ mnoho planych nadéji, nebo naopak ty nemocné, ktetfi jsou
zanedbavani, opusténi a nedostalo se jim piiméefené 1ékarské a duchovni pomoci.
Vice ohroZeni jsou pak klienti, ktefi jsou bez naboZenského vyznani a ti, ktefi
o své smrti nikdy nepfemysleli. Malokdy dochézi k tomuto aktu zoufalstvi v dobé,
kdy je pacientovi sdélena diagndza, ale vétSinou az v konecném stadiu nemoci,
kdy uz neni schopen se o sebe postarat a trpi bolestmi. Vzdy se vSak nemusi
jednat o aktivni odchod ze zivota. Jsou lidé, kteti se uchyli k tzv. pasivni
sebevrazdé tim, Ze prestanou brat 1éky, pfijimat potravu a jejich psychika se
dostane do stavu, ve kterém svij boj vzdaji. Je ukolem pracovnikd pomahajicich
profesi, aby ud¢lali vSe, co je v jejich sildch a pomohli nemocnému prozit Zivot az
ke smrti zpisobené pfirozenymi pii¢inami. Termindlné nemocné pacienty neni
vhodné posuzovat podle jejich ¢inti a hovofi-li o sebevrazdé je osvédcené s nimi
diskutovat, zda ¢ini dobfe nebo Spatné. Na druhou stranu vSak sebevrazdu nelze

y , NV |
povazovat za pravo kazdého Clovéka. 08

198 Srov. KUBLER-ROSS, E. Odpovédi na otdzky o smrti a umirdni s. 59-65
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Il PRAKTICKA CAST

Praktickd ¢ast mé diplomové prace se zabyva analyzou a interpretaci dat
z dotaznikového Setfeni. Na zavér je zafazena diskuze, kde jsou porovnany

ziskané teoretické a praktické poznatky.

1 Cil Seti‘eni

Cilem mého vyzkumu je piedevSim analyza a srovnani ndzorii na
problematiku provazejici umirani a smrt, na jeji etické aspekty a postoje
pracovnikil, pfichazejicich do kontaktu se smrti. Za timto ucelem byli osloveni
respondenti pracujici v zafizenich typu hospic v ramci celé Ceské republiky a pro
srovnani pracovnici v zafizenich typu domu pro seniory v ramci Jiho¢eského
a Stredoceského kraje. Vysledkem je zjiSténi, do jaké miry se nézory téchto dvou

skupin na zmifilovanou problematiku lisi.

2 Metodika Setieni

K dosazeni pottebnych informaci jsem zvolila vyzkumnou techniku
dotaznik ( Pfiloha ¢. 1). Celkem jsem rozeslala cca 120 dotaznikd, z toho 60 do
zafizeni typu hospic a 60 do zafizeni typu domut pro seniory. Navratnost byla
pétasedmdesatiprocentni. Ve vysledku jsem tedy vyhodnocovala celkem 80

dotazniku.

3 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1
Myslim si, Ze mezi pracovniky zafizeni hospicového typu a pracovniky
jinych zatizeni nebude velkého rozdilu v jejich pfistupu ke smrti ve svém

soukromém zivoté, ve vztahu k vlastni smrti.
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Hypotéza ¢. 2
Domnivam se, Ze pracovnici hospict i zafizeni typu domul pro seniory se
budou stavét naprosto odmitavé k moznosti pouziti eutanazie také proto, ze péce

V hospicu je schopna zarucit distojnou smrt.

Hypotéza ¢. 3
Ptredpokladam, Ze pracovnici hospicti budou citit potiebu vétSich narokt
na komunikaci se zmifiovanymi klienty a také nutnost vétsi spoluprace s rodinami

klientd nez pracovnici jinych zatizeni.

Hypotéza ¢. 4

Myslim si také, Zze pracovnici v zafizeni typu hospic budou praci
s umirajicimi a nemocnymi klienty povazovat za naro¢néj$i nez v jinych
zatizenich, S vétsi moznosti syndromu vyhoteni. Pracovnici zafizeni typu domi
pro seniory budou mit tuto praci za stejn¢ naro¢nou a se stejnou moznosti projevi

syndromu vyhoteni jako u ostatnich pracovnikil v socialni oblasti.

Hypotéza ¢. 5
Je pravdépodobné, Ze pracovnici v obou druzich zatizeni budou shodné
povazovat svoji praci za spoleCensky nedocenénou, kterou nelze, vzhledem k jeji

naroc¢nosti, vykonavat jako celoZivotni povolani.

4 Vysledkova ¢ast

Vyzkum byl zahajen otdzkou: PFemyslite o vlastni smrtelnosti? Na tuto
otazku navazovala také otdzka €. 2, zaméfend na to, jak Casto pracovniky napada
¢1 nenapadd myslenka na smrt v kazdodennim Zivoté. Vysledky ilustruji grafy €. 1

ac. 2.
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Grafé. 1

Premyslite o vlastni smrtelnosti?
B Pracovnici v zafizeni typu domU pro seniory

B Pracovnici v zafizeni typu hospice

70%

63%

7%

R

Casto Obgas Nikdy Nevi

Graf ¢. 2

Myslenka na smrt mé v kazdodennim zivoté:

B Pracovnici v zafizeni typu dom( pro seniory

B Pracovnici v zafizeni typu hospice

0,
0% 3% 8%10% 506494
p—__ 4
Nenapada Obcas o Nepremyslio Nevi
nikdy tématu tématu
premysli

Zuvedenych grafii vyplyva, ze o vlastni smrtelnosti pfemysli obcas vice
pracovnikil zatizeni typu domt pro seniory nez pracovnikil zatizeni typu hospice.
Casto o vlastni smrtelnosti pfemysli vice pracovnikii ze zafizeni typu hospice.
Obdobna skladba odpovédi byla u otazky ¢. 2 : Myslenka na smrt mé
v kaZdodennim Zivoté: Respondenti ze zafizeni typu domu pro seniory: obcas
0 tématu premysliv 90 %, nepremysli o tématu 8 % z nich a odpovéd’ nevim
volily 2 % respondentti . Pracovnici z hospict obcas o tématu premysli v 83 %

a nepremysli o tomto téematu v 10 % .
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Nasleduji ¢ast mapuje vztah k eutanazii a tedy k etickym aspektim umirani
a smrti. Prvni otdzka je nasledujici: PFipouStite, nebo vylucujete moZnost
eutanazie? Vysledky ilustruje graf ¢. 3.

Grafé. 3

Pripoustite nebo vylucujete moznost eutanazie?

M Pracovnici v zafizeni typu domu pro seniory

B Pracovnici v zafizeni typu hospice

73%

Pfipousti Wyluéuje Nevi

Odpovédi na tuto otdzku se u obou skupin pracovnikii velice lisily.
Pracovnici hospicii z velké ¢asti vyloucili moznost pouziti eutanazie - 73 %, na
rozdil od pracovnikll ze zafizeni typu domi pro seniory — 14 %, ktefi tuto
moznost ve vét§i mife pripousti — 62 %. U zamé&stnanct ziizeni hospicového typu

pfipustilo tuto moznost 23 % respondentl.

Dalsi otazka znéla: Domnivate se, Ze péce v hospicu zarucuje diastojnou

smrt? Vysledky ilustruje graf ¢. 4
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Graf é. 4

Domnivate se, Zze péce v hospicu zarucuje
ddastojnou smrt?

M Pracovnici v zafizeni typu domu pro seniory

M Pracovnici v zafizeni typu hospice

60%

0,
0% 0% 0% 4% 096
. —=

4
Rozhodné SpiSe ano SpiSe ne Rozhodné Nevi
ano ne

Pracovnici hospicli zde odpovédéli kladné¢ v 100 %. U pracovnikl ze

zafizeni typu domi pro seniory zaznély kladné odpovédi v 82 %, zaporné: spise

ne 14 % a nevim 4 % respondent. Jsou zde opét vidét rozdily v nazorech

personalu, kdy pracovnici hospicti se Castéji priklani k nazoru, Zze v jejich

zafizenich distojnou smrt zarucit 1ze.

Dalsi dvé otazky se tykaly komunikace s klienty a spoluprace s jejich

rodinami. Myslite si, Ze prace s lidmi téZce nemocnymi a umirajicimi vyZaduje

zvlastni naroky na verbalni i neverbalni komunikaci ve vztahu ke klientiim?

Vysledky ilustruje graf ¢. 5
Graf¢. 5

Myslite si, ze prace s lidmi tézce nemocnymi a
umirajicimi vyzaduje zvlastni naroky na verbalni i
neverbalni komunikaci, ve vztahu ke klientiim?

W Pracovnici v zafizeni typu domu pro seniory

W Pracovnici v zafizeni typu hospice

2% 0% 0% 3%
rF___— ——
Rozhodné SpiSe ano SpiSe ne Rozhodné ne Nevi

ano

4% 0o
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Z pracovnikl v zafizenich typu doml pro seniory si mysli v 94 % ano
a Vv 6 % ne. Pracovnici ze zatizeni typu hospicti odpovédéli v 97 % ano a 3 % se
nevyjadiili. Z toho je patrné, ze ob¢ skupiny pracovnikd vidi vEétS$i narocnost

komunikace s timto typem klientu.

Nasledujici otazka se tykala spoluprace s rodinami klientti: Je p¥i praci
slidmi nemocnymi a umirajicimi nutna dobra spoluprace s rodinami
klienti? Vysledky ilustruje graf ¢. 6
Graf ¢. 6

Je pri praci s lidmi nemocnymi a umirajicimi
nutna dobra spoluprace s rodinami klienta?

H Pracovnici v zarizeni typu domi pro seniory

B Pracovnici v zafizeni typu hospice

90%

10%  gop

0% 0%0% 0% 0%
A A
Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne Nevi

Pracovnici obou druhtl zatfizeni souhlasili s tim, Ze tato spoluprace je nutna.
Respondenti ze zafizeni typu doml pro seniory odpovédéli na tuto otdzku
pomérem kladnych a zapornych odpovédi 94 % : 6 %. Pracovnici hospicii

odpovédeli ve 100 % ptipada kladné.

Dalsi otdzka je zamétfend na moznosti smifeni se smrti: Mohou pracovnici
Vv socialnich zarizenich pomoci lidem smirit se smrti? Vysledky ilustruje graf

¢.7
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Graf é. 7

Mohou pracovnici v socialnich zarizenich

pomoci lidem smirit se smrti?

M Pracovnici v zafizeni typu domu pro seniory

M Pracovnici v zafizeni typu hospice

67%

24% 23%

Rozhodné SpiSe ano SpiSe ne Rozhodné Nevi
ano ne

Na tuto otdzku reagovalo kladné vyrazné vice pracovnikll ze zafizeni typu

hospicti, celkem 90 %. Odpovédi pracovnikil ze zatizeni typu domi pro seniory se

pohybovaly v hodnotach, z kterych je vidét, ze si nejsou tak uplné jisti, jako

pracovnici hospicti, zda je mozno se v takovych zafizenich smifit se smrti.

Kladné odpovédi se u nich vyskytly v 64 %. I tak se jedna o nadpolovicni vétSinu.

Nasledujici otazka postihuje nazory na dostatek ¢i nedostatek hospicti v nasi

zemi. Souhlasite, nebo nesouhlasite s tim, Ze v nasi zemi je dostatek zaFizeni

typu hospic? Vysledky ilustruje graf ¢. 8.
Graf¢. 8

Souhlasite, nebo nesouhlasite s tim, ze v nasi zemi je
dostatek zafizeni typu hospic?

M Pracovnici v zafizeni typu domU pro seniory

B Pracovnici v zafizeni typu hospice

43%

290, 30%

129%13%

Rozhodné SpiSe Spise Rozhodné Nevi
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
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Z grafu ¢. 8 vyplyva, Ze vétSina respondentli si mysli, Ze téchto zafizeni
neni v nasi zemi dostatek. Nesouhlas vyjadfilo 60 % domovt pro seniory a 73 %

pracovnikil hospici.

Nasledujici otazky se tykaly néarocnosti prace s té€Zce nemocnymi
a umirajicimi klienty. Domnivate se, Ze price s nemocnymi a umirajicimi
klienty je pro pracovniky podstatné naroc¢néjsi, nez prace s jinymi klienty
Vv socialni oblasti? Vysledky ilustruje graf ¢. 9.
Graf ¢.9

Domnivate se, ze prace s nemocnymi a umirajicimi
klienty je pro pracovniky podstatné naro¢néjsi, nez
prace s jinymi klienty v socialni oblasti ?

W Pracovnici v zafizeni typu domu pro seniory

W Pracovnici v zafizeni typu hospice

62% 60%

6%
° 0% 4% 09

Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne Nevi

Ob¢ skupiny respondentli povazuji praci s nemocnymi a umirajicimi za
naro¢néjsi, nez praci s jinym druhem klientd. Pracovnici ze zafizeni typu domi

pro seniory odpovidali kladné z 82 % a mezi pracovniky hospici to bylo 97 %.
Na ptedchozi téma navazuje otdzka ¢. 11: Mate za to, Ze u pracovnikii,

setkavajicich se pfi své praci s umiranim a smrti je vétSi nutnost prevence

syndromu vyhoreni? Vysledky ilustruje graf ¢. 10.
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Graf ¢. 10

Mate za to, Ze u pracovnikl, setkavajicich se pfi své
praci s umiranim a smrti je vétsi nutnost prevence

syndromu vyhoieni?
W Pracovnici v zafizeni typu doml pro seniory

W Pracovnici v zafizeni typu hospice

64%

60%

30%

6% 7%
MR iy —am
Rozhodné ano  SpiSe ano SpiSe ne Rozhodné ne Nevi

Odpovédi na tuto otazku jsou obdobné jako na otdzku predchozi. Mezi

pracovniky obou typll zatizeni zaznél stejny podil souhlasnych odpovédi — 90 %.

Je ziejmé, ze respondenti jsou si védomi toho, Ze pfi praci s timto typem klientt je

veétsi moznost propuknuti syndromu vyhoteni.

Dalsi dv¢ otazky se zabyvaji tim, jak je prace v socialni oblasti ocefiovana

spoleCnosti a rodinami pracovniki. Je prace v socialnim zarizeni dostate¢né

nebo nedostatecné ocefiovana spolecnosti? Vysledky ilustruje graf ¢. 11.

Graf ¢.11

Je prace v socialnim zarizeni dostate¢né nebo

nedostatecné ocenovana spole¢nosti?
M Pracovnici v zafizeni typu domu pro seniory

M Pracovnici v zafizeni typu hospice

70%

0% 0%
_a—

Dostate¢né Spise Spise Nedostate¢né Nevi
dostate€né nedostatec¢né

Je zfeymé, Ze pracovnici obou druhil zafizeni vidi, ze strany spole€nosti,

préaci v socialnich zafizenich jako nedostate¢né ocenovanou. Nevyskytla se ani
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jedna odpovéd’ dostatecné. Mezi pracovniky zatizeni typu domi pro seniory byl
pomér kladnych a zapornych odpovedi 92 % : 4 %. Podil kladnych a zapornych

odpovédi pracovniki hospicli vyznél 90 % : 10 %.

Oproti tomu rodinni pfislusnici si ceni praci svych blizkych v socidlni
oblasti. Je prace v socialni oblasti ocefiovana Vasimi blizkymi? Vysledky
ilustruje graf ¢. 12.

Graf ¢. 12

Je prace v socialni oblasti ocenovana Vasimi
blizkymi?

M Pracovnici v zafrizeni typu domi pro seniory

B Pracovnici v zafizeni typu hospice

57%

36% 37%

4%

2%
0% 0%
r —aas | —
Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne Nevi

Je zjevné, Ze odpovéd’ ano volilo celkem 82 % pracovnikl zafizeni typu domt pro
seniory a 94 % pracovnikii hospic.

Dalsi otazka znéla: zda je mozné socialni praci, vzhledem k naroc¢nosti,
vykonavat jako celoZivotni povolani? Vysledky ilustruje graf ¢. 13.
Graf ¢. 13

Je mozné socialni praci, vzhledem k naroénosti,

vykonavat jako celozivotni povolani?
M Pracovnici v zafizeni typu domU pro seniory

B Pracovnici v zafizeni typu hospice

43%

2% 3%

Rozhodné& ano SpiSe ano SpiSe ne Rozhodné ne Nevi
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Povazuji za potéSitelnou skutecnost, kterd z tdaji vyplynula. Je patrné, ze
vice nez polovina respondentii z obou skupin pracovniky nevyloucila moZznost
vykonavat socialni praci jako celozivotni povolani, i kdyz druha skupina byla také
dosti pocetna ( v okruhu pracovnikli v =zafizenich typu domi pro seniory 30 %

a pracujicich v hospicti 23 % ) méla opacny nazor.

Nasledujici otazka zné¢la: MiZe vira v Boha pomoci ¢lovéku v pribéhu
umirani a smrti? Vysledky znazornuje graf ¢. 14.

Graf ¢. 14

Muaze vira v Boha pomoci ¢lovéku v priabéhu

umirani a smrti?
M Pracovnici v zafizeni typu doml pro seniory

B Pracovnici v zafizeni typu hospice

87%

14%

e
A —

Ano SpiSe ano Spise ne Ne Nevi

Jak mizeme z grafu ¢. 14 vidét, naprostd vétSina pracovnikll ze zafizeni
typu hospic je piesvédcena o tom, Ze vira v Boha v tomto stadiu Zivota skute¢né
¢lovéku mize pomoci. Ano odpovédelo 87 % pracovniki a spise ano 10 %
pracovnikl. Pracovnici zafizeni typu doml pro seniory uz tak jednoznacné
presvédceni nejsou. Presto takika % respondentll zastavd podobny nazor jako

pracovnici hospict.
Nasledujici otdzky miizeme oznacit jako identifikani. Obsahuji dotazy na

vek, dobu prace v stdvajicim zafizeni a dobu prace obecné v socidlni oblasti.

Otazku Jak dlouho pracujete ve vasem zarizeni ilustruje graf ¢. 15.
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Graf ¢é. 15

Jak dlouho pracujete ve vasem zarizeni?
M Pracovnici v zafizeni typu domu pro seniory

M Pracovnici v zafizeni typu hospice

32% 33%

Do 11 Od1lroku Od4letdo Od6letdo 11 avice
mésicl do 3 let 5 let 10 let let

Je zajimavé, ze vérnost praci v obou druzich zafizeni je dost vysoka.
Obzvlasté pracovnici, kteti zde pracuji vice nez 11 let, jsou zastoupeni u hospicti

24 % a u zafizeni typu domu pro seniory 30 %.

Dalsi otazka zné¢la: Jak dlouho pracujete v socialni oblasti? Vysledek
zobrazuje graf ¢. 16

Graf¢. 16

Jak dlouho pracujete v socialni oblast?
M Pracovnici v zafizeni typu domu pro seniory

M Pracovnici v zafizeni typu hospice

48%

30% 9
26% 27% ) 30%

24%

2% 3%

Do 11 Odlroku Od4letdo Od6letdo 11 avice
mésicu do 3 let 5 let 10 let let

| z tohoto grafu je patrnd pomérné vysoka vérnost praci v socialni oblasti

u obou skupin respondentd.
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Posledni otadzka se tdzala na vek respondentl. Vysledek je patrny na grafu
¢. 17.
Graf ¢. 17

Kolik je Vam let?

B Pracovnici v zafizeni typu domu pro seniory

B Pracovnici v zafrizeni typu hospice

54%

0,
38% 37% 3305

Y

18 - 29 let 30 - 44 let 45 - 59 let 60 let a vice

Z tohoto grafu lze vy¢ist, ze vétSina pracovniki obou skupin respondentti

se pohybuje ve stfednim a vysSim stiednim veku.

5 Ovéreni hypotéz

Hypotéza ¢. 1:

Myslim si, Ze mezi pracovniky zarizeni hospicového typu a pracovniky
jinych zarizeni nebude velkého rozdilu v tom, jak pristupuji ke smrti ve svém
soukromém Zivote, ve vztahu k vlastni smrti.

Prvni hypotéza se potvrdila. Vysledky jsou patrné v grafu ¢. 1 a €. 2. Pracovnici
ze zatizeni typu domu pro seniory piemysli o vlastni smrtelnosti v 92 %. Podobna
situace byla u pracovnikid hospict, kdy moznost ,pfemyslim“ volilo 90 %
respondenti. Vysledky prvniho grafu potvrzuje také 2. graf, kdy mysSlenka na
smrt v kazdodennim Zivoté napada obcas 90 % pracovnikil zatizeni typu domul

pro seniory a 83 % pracovnikl hospice.
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Hypotéza ¢. 2:

Domnivam se, Ze pracovnici hospicii i zarizeni typu domii pro seniory se
budou stavét naprosto odmitavé k moznosti pouZiti eutanazie také proto, Ze péce
V hospicu je schopna zarucit diistojnou smrt.

Tato hypotéza se potvrdila pouze ¢astecné€. Piekvapilo mé, ze pracovnici zatizeni
typu domu pro seniory pripousti moznost pouziti eutanazie a to dokonce témet
dv¢ tietiny z nich ( 62 % ). V dopliujici otazce - za jakych podminek by k tomu
mohlo dojit - nejcastéji uvadeli kruté bolesti, nebo nevylécitelnou nemoc, vétSinou
vSak neuvadéli nic. Tuto moznost vylucuje pouze 14 % respondenti a nevi
dokonce 24 % pracovniki. Mezi respondenty ze zatizeni typu hospict pripustilo
tuto moznost v 23 %. V odpovédi vysvétlujici — za jakych podminek by k tomu
mohlo dojit - bud’ neuvadéli nic, nebo vétSinou za piisné 1ékaiské a komisiondlni
kontroly. Vyloucili tuto moznost v 73 %. Jako divod vylouceni eutanazie uvedli
napt. nabozenské presvédCeni, viru, nemame moc nad zivotem a smrti,
nedotknutelnost Zivota, nebo existuje kvalitni paliativni péce. Odpoveéd’ nevim
volila 4 % respondentti. Pfitom ob¢ skupiny dotazanych jsou ve vétSiné piipadt
presveédceni, ze péce v hospicu je schopna zarucit diistojnou smrt. V tomto se
moje hypotéza potvrdila. U pracovniku v zatizeni domt pro seniory odpovédélo
kladné¢ 82 %. V této skupin€ se vyskytly 1 odpovédi spise ne a to ve 14 %
odpovédich. Pracovnici hospici o dlstojnosti smrti v jejich zafizenich

nepochybuji.

Hypotéza ¢. 3:

Predpokladam, Ze pracovnici hospicu budou citit potiebu vétsich ndroki
na komunikaci se zmifiovanymi klienty a také nutnost vetsi spoluprdce s rodinami
klientit nez pracovnici jinych zarizeni.

Z Setfeni vyplynulo, Ze pracovnici obou zafizeni jsou piesvédCeni, Ze prace
stéZce nemocnymi a umirajicimi vyzaduje zvlaStni naroky na komunikaci
s klienty. Moji hypotézu respondenti potvrdili 1 v tom, Ze pracovnici obou
zafizeni si mysli, ze u zminované skupiny klientl je nutnd dobra spolupréace

sjejich rodinami. Jako dtvod uvadéji respondenti, Ze spoluprace s rodinou
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zlepSuje komunikaci snemocnym, piibuzni nemaji faleSné iluze o stavu
nemocného, umirajici neni vytrzen ze své rodiny, rodinu nelze ni¢im nahradit,

zlepseni psychiky nemocného, nebo napft. urovnani vztahti a odpusténi.

Hypotéza ¢. 4

Myslim si také, ze pracovnici v zarizeni typu hospic budou praci s umirajicimi
a nemocnymi klienty povazovat za narocnéjsi neZ v jinych zarizemich, s vetsi
moznosti syndromu vyhoreni. Pracovnici zarizeni typu domii pro seniory budou
mit tuto prdci za stejné ndarocnou a Se Stejnou moznosti projevii syndromu
vyhoreni jako u ostatnich pracovnikit v socialni oblasti.

Vétsina respondentli z oboru zafizeni se domnivé, ze prace s nemocnymi
a umirajicimi je vice naro¢nd, nez prace s jinymi klienty v socidlni oblasti. Ve své
hypotéze jsem tuto odpovéd’ ocekavala pouze u pracovnikli hospict. Stejna
situace je rovnéz u otazky zabyvajici se nutnosti prevence syndromu vyhoteni.
Ob¢ skupiny si mysli, Ze u pracovniki setkdvajicich se pii své préci
S umirdnim a smrti je nutnost prevence vyssi. Tento druh odpovédi jsem ve své

hypotéze oc¢ekavala pouze u pracovnikli hospicii.

Hypotéza ¢. 5:

Je pravdepodobné, Ze pracovnici v obou druzich zarizeni budou shodné
povazovat svoji praci za spolecensky nedocenénou, kterou nelze, vzhledem k jeji
narocnosti, vvkonavat jako celozivotni povolani.

Splnil se mtj predpoklad, Ze vétSina pracovnikli obou druhii zatizeni si mysli, ze
préace v socialnich zafizenich je spole¢nosti nedostate¢né ocenovana. Pro srovnani
jsem ve vyzkumu podchytila také to, jak je prace v socialni oblasti ocenovana
rodinami pracovnikll a zjistila jsem, Ze tito si praci svych blizkych ceni.
S problematikou spole¢enské nedocenénosti souvisi také otazka mozZnosti
vykonévat socidlni praci jako celozivotni povolani. Moje hypotéza se nepotvrdila
VvV tom, Ze nadpolovi¢ni vétSina obou skupin respondentli odpovédéla rozhodné

ano nebo spise ano, tedy Ze tuto praci lze vykonavat jako celozivotni povolani.
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6 Diskuze

Cast témat, jez byla podchycena ve vyzkumu, jsem se zabyvala také
Vv teoretické Casti. Na tomto misté srovnam teoretické a praktické poznatky.

Z odpovédi na otazku, zda: miize vira v Boha pomoci ¢lovéku v pribéhu
umirani a smrti vyplynulo, Ze naprostd vétSina pracovnikl ze zafizeni typu hospic
je presvédcena o tom, Ze vira v Boha v tomto stadiu zivota skutecné ¢lovéku mize
pomoci. Zaméstnanci zafizeni typu domi pro seniory ve vétSiné piipadi zastavaji
stejny nazor jako ptedchozi skupina, i kdyZ to neni jiz tak jednoznacné. Ano, spise
ano uvedlo 76 % z nich. V hodnovémém zdroji — Laborator sekularizace;
Nabozenstvi a politika v ne-nabozenské spolecnost: cesky pripad, jehoz autorem
je P. Fiala je na strané 26 zminéno, Ze se pocet lidi bez nabozenského vyznani
Vv nasi zemi pohybuje kolem 70 %. Tento urcity rozpor lze vysvétlit tim, jak bylo
v teoretické Casti podchyceno, Ze v sekularizované spolecnosti se rozvinula silné
privatni nepfili§ viditelnd religiozita. Také je pravdépodobné, ze v poslednim
stadiu zivota dochazi u ¢lovéka ke zvySenému piiklonu k Bohu jako symbolu
nadgje.

Odpovédi na otazku, zda prace s lidmi téZce nemocnymi a umirajicimi
vyzaduje zvlastni naroky na verbalni i neverbalni komunikaci ve vztahu ke
klientim, byly vcelku jednotné. S timto tvrzenim jednoznacné souhlasilo 78 %
pracovnik zafizeni typu domu pro seniory a 70 % pracovnikl hospict. Odpoveéd’
spiSe ano zvolilo 16 % pracovnikil zafizeni typu domil pro seniory a 27 %
pracovniki hospici. Zjisténi z vyzkumu potvrzuji nutnost a specificnost
komunikace s timto druhem klient. Je zde vidét soulad v minéni respondentt
z praxe a odbornych zdrojli, zastoupenych takovymi odborniky, jako jsou. autofi
napt. Z. Vybiral, F. Shulz von Thun, M. SvatoSova, A. Opatrny, E. Kiibler-Ross
a fada dalSich.

Na otazku tykajici se distojné smrti v hospici vSichni pracovnici hospict
zde odpovédeéli kladné. U pracovnikii ze zafizeni typu domi pro seniory bylo
pozitivnich odpovédi 82 %. Je mozné opét pozorovat urCité rozdily v ndzorech
personalu, kdy pracovnici hospicti se piiklani k nazoru, ze v jejich zafizenich

dastojnou smrt zarucit 1ze. Nazory pracovnikil hospicil potvrzuji teorii, Ze ackoli
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Clovék jiz vétSinou neni schopen zjevnych uspéchli a pozorovatelného rustu,
nepfiSel o svoji dlstojnost a je nezbytné, aby mu byly také poskytnuty podminky
k zaruCeni dustojné smrti. Je tim potvrzena snaha o etické chovani pracovnika
hospic. V kazdém piipadé je tedy nezbytné, aby vSichni zicastnéni dali
umirajicimu najevo, zZe jeho zivot mél smysl a byl piinosem pro ostatni.

Odpovédi na otazku, zda mohou pracovnici v socidlnich zatizenich pomoci
lidem smifit se smrti, obsahuji urcité etické aspekty péce o umirajici. PfedevSim
V hospici maji zvlast¢ velkou vahu. Z pracovnikli hospicti odpovidali takto
vSichni. Z pracovnikl typu domi pro seniory si mysli: téméf dvé tietiny ano
a ¢tvrtina ne. Respondenti potvrzuji svymi nazory teoretické zasady doprovazeni
Clovéka po pfirozenou smrt, jsou piipraveni na laskyplné pftijeti umirajiciho.
V jejich odpovédich vidim snahu o harmonizovani konce Zivota, kdy hlavnimi
ukoly persondlu je maximalizace pozitiv zivota a minimalizace utrpeni. K tomu
také patii moznost setrvat v blizkosti svych nejbliz§ich, coz hospicova péce
dokonale napliuje. Umirajici ¢lovék potfebuje, aby mu okoli vénovalo svij
¢as a bylo schopno naslouchat a chépat.

Ve vztahu keutanazii byly vysledky vyzkumu velmi piekvapivé.
Predpokladala jsem, ze obé skupiny respondentli pouziti eutanazie jednoznacné
vylouéi. U pracovnikti hospicti eutanazii vyloucilo 73 % respondentt, ale 23 % ji
ptipousti. U pracovnikl zatizeni typu domi pro seniory byla situace spiSe opacna.
Ptipousti ji 62 % a vylucuje 14 % respondentli. MySlenku na eutanazii povazuji za
prohiesek proti profesni etice. Také stanovisko Svétové zdravotnické organizace
je jednoznaéné. Eutanazie je v Konfliktu se zakladnimi etickymi principy 1ékai'ské
praxe. Z pohledu véticitho Cloveka je Zivot dar Bozi a je nemyslitelné, aby
rozhodnuti o Zzivot¢ a smrti prebiral clovék. V fadé spoleCnosti se vede
dlouhodoba rozprava o povoleni ¢i nepovoleni eutanazie, Vv nékterych zemich
k jeji legalizaci jiz doslo. Pfesto mi piipada alarmujici zjisténi, ze pracovnici,
ktefi jsou denn¢ v kontaktu se seniory v zafizenich typu domt pro seniory,
pfipousti eutanazii v tak velké mite. Vzdyt kazdy ¢lovék ma svoji dlstojnost a za
zadnych okolnosti ji nemiize ztratit a nikdo mu ji také nemutze vzit. Nemoc, stafi

nebo utrpeni rozhodné diistojnost Clovéka nijak nesnizuji. Paliativni péce je
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jednoznaénym etickym vychodiskem v péci o Clovéka v poslednich stadiich
zivota. Jejim tkolem neni ani urychleni, ani nepfiméfené zadrzovani smrti. Je
zarukou toho, Ze 1 kdyz je ukoncen urcity druh terapie, péce o nemocného nesmi

skoncit nikdy.

ZAVER

Cela problematika posledniho zivotniho obdobi ¢lovéka je velice narocna
na ¢innost pracovnikl v socialnich zafizenich, na celé¢ tymy odbornikt, ktefi se
tohoto procesu ucastni, ale také na zucastnéné laiky, na rodiny nemocnych a
umirajicich. Obzvlasté se zde objevuje nutnost etického piistupu k pacientiim,
nutnost etické diskuze nad tadou problému, které se vtéto etapé mohou
vyskytnout. Smrt a umirdni je nutno pochopit a respektovat jako pfirozenou
soucast zivota, ne jako néco ciziho, neptatelského, osklivého a Spinavého. Ve své
praci jsem se snazila zachytit dilezitost toho, aby pracovnici v socialnich
zatizenich zachovavali podminky zakladniho etického apelu a pfistupovali
k ¢lovéku ne z hlediska egoistickych, nebo ekonomickych zajmu, ale také ne
z Cisté altruistickych hledisek. Je osvédEené jednat s rozumnymi pohnutkami, se
kterymi by mohl umirajici v zasad¢ souhlasit. Kazdy ¢lovek je jedinena bytost,
kterd by neméla promarnit darovany ¢as. Smrt tak dava Zivotu smysl, moznost
naplnéni Zivota v souladu se sv&domim jednotlivce. Pracovnici v socidlnich
zafizenich pak umoZiluji napliiovat Zivot clovéka v jeho poslednich fazich
a zajistovat lidskou dustojnost, kterd je vtomto obdobi obzvlasté zranitelna.
Kazdy nemocny a umirajici ¢lovek si zaslouZzi individualni pfistup, kazdy umira
»Svou“ smrti, a proto je tfeba péci 0 cClovéka ptizplsobit jeho situaci
a opravnénym potiebdm. Etickym vychodiskem v pé¢i o nemocné a umirajici je
tedy, jak bylo zminéno, celd oblast paliativni péce a paliativni mediciny,
poskytované piedevsim v zatfizenich hospicového typu.

Proto jsem se ve své praci nabidla celou Sirokou problematiku umirdni
a smrti z etického pohledu se zamétenim na lidskou dustojnost klientl, svédomi
pracovnikil, mozZnosti, které se v péfi o nemocné nabizi, aby byly pokryty

veskeré potteby lidi, kterych se tato péce tyka. Rovnéz jsem se zabyvala uskalimi
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této péce. Snazila jsem se utiidit postoj spolecnosti k této problematice, pti¢iny
které k nému vedly, ale také dusledky, kterym je napft. volani po eutanazii.

Neopomenutelné jsou vysledky vyzkumu, kde mé sice velice ptrekvapily
postoje personalu k eutanazii, ale na druhé stran¢ je patrné, Ze respondenti
pfipoustéji moznost zajistit distojnou smrt jinym, etickym zptisobem. Pracovnici
si uvédomuji nutnost kvalitni komunikace s klienty a jejich rodinami, nepohlizeji
na né¢ jako na nesvépravny ,kus“, o jehoz osudu je nutno rozhodovat. Za
pozornost stoji fakt,ze jsou si védomi ndrocnosti prace s timto typem klienti.
Predpokladam tedy, ze pokud se pro tuto praci rozhodnou, délaji ji s odpovédnosti
a plnym védomim jeji narocnosti, doprovazenym velkym nebezpecim vzniku
syndromu vyhotfeni. A to i piesto, ze ji povazuji za spoleensky nedocenénou.
Z identifika¢nich otazek vyzkumu je vidét, ze fada znich pracuje Vv socialni
oblasti pomérné dlouho a maji za to, ze tuto praci lze vykonavat jako celozivotni
povolani. Potésujici je,ze ti nejblizsi respondentl si prace svych blizkych ceni. Je
zde tedy ptedpoklad, Ze jim mohou poskytovat dobré zdzemi pro naro¢nou praci.
Smysluplnost zvoleného povolani je jisté posilovana také tim, Ze tymy pracovnikl
umoziuji ¢lovéku prozit zivot Cloveéka pln€ az do konce, bez zbyte¢ného utrpeni
a pomdahaji nemocnym se smifenim se smrti. To vSe pii zachovéani lidské
distojnosti. Odchod smifené¢ho ¢lovéka je pro vSechny zucastnéné ptirozenym
koncem Zivotni pouti a ne nasilnym pieruSenim Zivota.

Pii hodnoceni ziskanych vysledkii je nutno piihlédnout k faktu, Zze
vypoveédi nelze brat jako jednoznaéné pravdy pro celou Skalu pracovnikt
pracujicich s lidmi umirajicimi a na prahu smrti, 1 vzhledem k niZz8i navratnosti
rozeslanych dotazniki.

Zavérem bych uvedla, ze etické ptistupy k lidem nemocnym a umirajicim
se V nasi spole¢nosti dostavaji stale vice do povédomi nejen odbornika, ale také
laické vetejnosti. Od sametové revoluce u nas vyrostla fada hospicti, objevuje se
také domaci hospicova péce. Doufejme, Ze tyto tendence budou pokracovat,
protoze do zavéreéného obdobi Zivota se jednoho dne dostane kazdy z nés. Trend
ve spole¢nosti je naklonén spiSe lidem mladym, krasnym a vykonnym, preferuje

konzumni zplisob Zivota. Proto je tfeba o lidech na sklonku Zivota hovofit,
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zabyvat se etickymi aspekty tohoto obdobi, usilovat neustale o zlepSovani kvality

zivota v kazdém obdobi zivotni pouti.
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SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. I: - Dotaznik

Dobry den pane fediteli,

jmenuji se Martina Rudolfovd a jsem studentkou kombinované formy
studia Etika v socialni praci na Teologické fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Pisi diplomovou praci na téma: Umirani a smrt z pohledu
pracovnikl v socialnich zafizenich. Cilem tohoto Setfeni je zmapovat postoje ke
smrti u pracovnikll v zafizenich. Dotaznik obsahuje 19 otdzek. Kazdd ma vybér
z nékolika odpovédi. Prosim u kazdé otazky oznacte vZdy jen jednu odpovéd’.

Zadam Vas timto o rozeslani dotazniku Vasim zaméstnancim a jeho nasledné

vraceni na moji e-mailovou adresu : Martina.Rudolfova@seznam.cz , ptipadné na
adresu Martina Rudolfova, Kpt. Jarose 2493, 390 03 Téabor — viz. piiloZena
obdlka. Dotaznik je dobrovolny a e-mailové adresy respondentii nebudou nikde

zvefejiiovany.

Dé&kuji moc

Martina Rudolfova
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DOTAZNIK

Rada bych se Vas zeptala na nékteré otazky tykajici se socialni prace
S ohledem na umirani a smrt. Dotaznik je anonymni.

1. Premyslite o vlastni smrtelnosti?

Casto....... 1
obcas........ 2
nikdy.......3
nevim......4

2. Myslenka na smrt mé v kazdodennim zivoté
a) nenapada nikdy

b) obc¢as o tomto tématu premyslim

¢) nepfemyslim o tomto tématu

d) nevim

3. Pfipoustite, nebo vylucujete moznost eutanazie ?

Pripoustite .......ccccecvvevvveennnnn. 1
vylucujete ......ccoeveviiiiiienne 2
nebo nevite?.......coveeeveeeneeenee. 3

3a. Pokud pfipoustite, za jakych podminek by k tomu mohlo dojit?

4. Domnivate se, ze péCe v hospici zaruCuje distojnou smrt?
a) rozhodné ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

e) nevim

5. Myslite si,ze velkym bolestem a utrpeni pfi umirdani nezabrani ani pobyt
v hospici

a) rozhodné ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

e) nevim
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6. Souhlasite, nebo nesouhlasite s tim, Ze v nasi zemi je dostatek zafizeni typu
hospic?

a) rozhodn¢ souhlasim

b) spiSe souhlasim

C) spiSe nesouhlasim

d) rozhodné nesouhlasim

e) nevim

7. Myslite si, ze prace s lidmi téZzce nemocnymi a umirajicimi vyzaduje zvlastni
naroky na verbalni i neverbalni komunikaci ve vztahu ke klienttim.

a) rozhodn¢ ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

e) nevim

8. Je pifi praci slidmi nemocnymi a umirajicimi nutna dobrd spoluprice
s rodinami klienti?

a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

e) nevim

POKUD ANO, tak pro¢

9. Mohou pracovnici v socidlnich zatfizenich pomoci lidem smifit se smrti?
a) rozhodné ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) rozhodne ne

€) nevim

10. Domnivate se, ze prace S nemocnymi a umirajicimi klienty je pro pracovniky
a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

e) nevim
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11. Mate za to, ze u pracovniki, setkavajicich se pii své praci s umiranim a smrti,
je veétsi nutnost prevence syndromu vyhoteni ?

a) rozhodn¢ ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

e) nevim

12. Je prace v socialnim zatizeni dostate¢né nebo nedostatecné oceflovana
spole¢nosti?

a) Dostate¢né

b) spise dostatecné

¢) spiSe nedostatecné

d) nedostatecné

e) nevim

13. Je prace v socialni oblasti oceniovana VaSimi blizkymi?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

e) nevim

14. Je mozné socidlni praci, vzhledem k néro¢nosti, vykonavat jako celozivotni
povolani?

a) rozhodné ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) rozhodné ne

e) nevim

15. Miize vira v Boha pomoci ¢lovéku v pribéhu umirani a smrti ?
a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

e) nevim

16. Jak dlouho pracujete ve vasem zafizeni?
a) do 11 mésict

b) od 1 roku do 3 let

c)od4dob let

d) od 6 do 10 let
e) 11 let a vice
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17. Jak dlouho pracujete v socialni oblasti?
a) do 11 meésict

b) od 1 roku do 3 let

c)od 4 do5 let

d) od 6 do 10 let

e) 11 let a vice

18. Kolik je Vam let?
a) 18 — 29 let

b) 30 - 44 let

c) 45-59 let

d) 60 let a vice

19. Vase zafizeni je:
a) typu hospice

b) jiné zatizeni

De¢kuji Vam za odpovédi a ¢as, vénovany vyzkumu.
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socialni prace.

Prdce se zabyva poslednim obdobim Zzivota ¢&lovéka,
moznostmi péce zaméfené na duchovni, duSevni, fyzicky
i socialni rozmér dané problematiky. Zamysli se nad postojem
soucasné sekularizované spoleCnosti i kfestanstvi. Nabizi
moznosti etického zvladnuti této Zzivotni etapy pracovniky,
rodinou 1 samotnym nemocnym a umirajicim. Nevynechava
ani diskusi o eutandazii.

V praktické c¢asti jsou porovnany nazory pracovniku
zatizeni typu hospici a pracovnikd zafizeni typu domu pro
seniory na danou problematiku, ndro¢nost prace a nékterd jeji

uskali.
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The theses deal with the last period of the person’s life and the possibilities
of the care focused on the spiritual, psychic, physical and social aspect of the
issue. It investigates the attitude of the present secularized society and
Christianity. It offers possibilities of ethical way how to cope with this life’s stage
having the help of social workers, family and also the ill and dying person. The
work does not avoid even the discussion concerning euthanasia.

The practical part compares opinions of the hospice workers with the
views of the workers from old people’s homes with respect to this issue. It also

points at the demand factor of the work and some of its difficulties.
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