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Uvod

Smrt je soucasti bézného zivota kazdého z nas. NeptipousStime si ji. Staci ale jen mala
chvile v nasem zivoté, a je vSe pry¢. Tak pro¢ se ji tak bojime? Pro¢ cely zivot
nedélame nic jiného, nez se zufiveé snazime smrt obelstit, kdyz vime, Ze je to zbytecné.
Celé veky, co je lidstvo samo sebou, umirdme. Tak, jako pfed narozenim bylo temné
tabu, tak 1 po smrti je néco, co nikdo neumi zatim popsat. Je ale zajimavé, ze se ¢lovek
boji toho, co bude, nez toho co bylo. Zlasky jsme se narodili, bylo by pfirozené,
kdybychom s laskou odchazeli. Bohuzel, se nam zda, ze mame moc smrt a umirani ze
svého Zivota vytésnit, neti€astnit se ho a predat nékomu jinému. Prosté se ndm nelibi,

nebo nechceme vidét, jak nasi drazi odchazeji.

V dobéch epidemii a valek byla smrt tak vSudypiitomna, ze témét kazda rodina poznala
jeji chladivou moc. Umirani mladych lidi a déti bylo bézné, a lidem nezbyvalo nic
jiného, nez se s touto situaci szit. Jak se ale civilizace rozvijela, pfi§lo mnoho novych
objevi, ockovani, rozvoj mediciny. Nemoci vymizely, pocet zemielych déti se snizil na

minimum, vétsi osvéta a vychova udélaly své.

Dozivame se vysokého véku. Starneme a starne nase cela populace. Nékolik let uz se
nam nedaii porodit vice déti, nez zemfe starych lidi. Spole¢enska a politicka situace je
zvlastni. Vlady se snazi ,,utahovat opasky* a penize z kapes mladych rodin mizi za
neskute¢né mnozstvi poplatkli a dani. Jak ale pfivadét na svét vice déti a uzivit je nikdo
neporadi. Vztahy mezi lidmi jsou zvlaStni. Snazime se zit ve vlastni bubliné. Malo
komunikujeme, malo se sm¢jeme, malo se milujeme. Rodina jako velka skupina lidi,

I‘C

déti a starcti se vytraci. Je nam Iépe ,,singl“. Tak se nemusime bat, Ze nam n¢kdo ublizi.

Co ale potom, azZ piijde naSe hodinka? Nemoc nebo stafi. Kdo s ndmi bude? Vétsina lidi
by chtéla v tuto chvili byt doma ve svém prostifedi. Velké mnozstvi umirajicich ale
skon¢i v nemocnici a to na interné, v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych nebo onkologii za
plentou, s hadickami a s plenou. Ucta ke stafi a k Zivotu je pry¢. Pfitom zdravotniGti
odbornici délaji, co mohou. Slovo pacienta v tuto zavaznou chvili nema velkou vahu.
Kdyby chtél odejit, a skoncovat s bolestivymi zakroky a operacemi, nema Sanci se sdm
rozhodnout. Pokud ¢loveék ale mize zemfit ve svém prostiedi, s pomoci milujici rodiny

a paliativnich a socidlnich pracovnikl, dostane urCity vzkaz. Ze si ho vazime az do



posledni chvilicky jeho Zivota, a budeme na néj vzpominat s ldskou i po smrti. A
pozustali? Budou S$t’astni, ze nepromarnili jedinou vtefinu s milovanym clovékem, i

kdyz Cas jeho zivota byl jen vyméieny

Dnesni doba je nepfiméiené uspéchand. Kazdy se snazime postarat se o to své. Prace,
rodina, zajmy, postupy v praci, vzdélani a penize. Doba si vyzaduje rychlost, pruznost,
efektivitu. Pokud né€kdo znaSich blizkych nebo i téch, kterym chceme pomoci,
onemocni ¢i uz jen pomalu odchézi, musime se zastavit. Ne kazdy ¢lovék mé& moznost
odejit ze zaméstnani, nebo prosté jen nema odvahu a sily se postarat. Opustit ho ale

nechce. Pokud neni mozné vzit si tohoto ¢lovéka domi, pro tuto situaci vznikly hospice.

Dlouho jsem piemyslela, na jaké téma bakalafskou praci psat. Musim se pfiznat, Ze
paliativni péce pro m¢ byla jest¢ nedavno cizim pojmem. Pak jsem zhlédla jeden
televizni dokument s touto tématikou. Jmenoval se Zivot se smrti a mél sedm dild. Lidé
- pacienti v ném prosli uréitym ¢asovym obdobim. Nékteti zemieli, jini se vylécili. A
byli tam tézZ ti, ktefi se o n¢ s laskou starali. Vzalo mi to dech. Pfiznam se, ze mi to
néjakou dobu trvalo, nez jsem se srovnala tim, Ze umirani existuje. Oplakala jsem snad
kazdy dil. Ne jen pro to, Zze zrovna nékdo zemiel. Nemocni, vétSinou onkologicky,
pustili divaky do svého soukromi. Uvédomovala jsem si, co ¢lovék nemoci ztraci, jak
urputné se snazi jesté stihnout to, co by chtél udélat. Nékdo se s nemoci vyrovnal, jiny
ne. Hodné lidi, ktefi o nemocné pecovali, mi dali nadéji, ze snad laska jesté existuje.
Zvlasté jedna Zena me velice zaujala. Byla to zdravotni sestra z hospice Cesty domt.

Lidska a laskava, pfitom obrovska profesionalka.

Mam uz za sebou né&jaké zivotni zkuSenosti. S umiranim jsem se ale jeSté nesetkala.
Clovék samoziejm& vi, Ze se takové véci d&ji. Slysi kolem sebe Zivotni tragédie,
nehody, nemoci. Tak to ale né€jak vypousti z mysli. Ve zpravach slysite, ze zemiel
mlady ¢loveék na t€zkou nemoc, a vzapéti par vtefin na to, se rozplyvate nad slinétem

Vv zoologické zahrad¢. O smrti se prosté nechceme bavit.

V této praci se budu snazit odkryt smrt a umirani jako béZznou Zzivotni véc, jak se

vyvijelo v ddvnych dobach.

Prace je rozdélena do né¢kolika ¢asti. Prvni cast popisuje historii, nékolik ritualda

spojenych se smrti v nasi zemi i ve svété. K tomu jsem pouZila literaturu ohlizejici se do



minulosti od Alexandry Navratilové! ¢i Vladimira Podborského?. Rozvoj osetiovatelstvi
a novy obor paliativni pée piiblizuje ¢ast druhd. Knihy pouzité v této ¢asti nabizeji
uceleny obraz paliativni pé¢i a jeji fungovani (Monika Markova?, Jiti Vorlicek* a

mnoho jinych).

Objasnim né¢kolik souvisejicich pojml s timto spojenych. Je téZ pomérné zajimava
statistika spojena s paliativni pé¢i a umiranim doma. Malo dat, ktera se v souvislosti
s timto oborem objevuji, ukazuji na to, Ze se tato ¢ast naseho Zivota odhaluje jen
pomalu. Pohledem na legislativu posoudime, zda je v tomto sméru dostacujici a pro

ob¢ana pomocna.

Zasadnim ukolem ale bude, jak ke smrti a umirani pfistupuji zeny, jak se Casové se
smrti prolinaly, zamyslet se nad tim, pro¢ maji zeny vétSi zastoupeni V oSetfovatelstvi,
zdravotnické profesi, pro¢ poskytuji vice empatie a porozumeéni v paliativni péci, a

v otazkach smrti vSeobecné. S timto mi pomohla psychologie podana autory jako je

7

Milan Nakoneény®, Jaro Kiivohlavy® Jaroslav Reza¢’ aj. Cas péte o nemocné a

umirajici, vyrovnani se se ztratou ¢lovéka krasné popisuje ve svych knihach Elizabeth
Kiibler-Rossova®, Zzena, ktera byla zafazena do siné sldvy velkych americkych Zen, byla

spoluzakladatelka svétového hospicového hnuti. Z naSich zen, a podtrhuji Zen, protoze

touto tématikou se zaobiraji pfevazné Zeny, jsou Marie Svatosova®, Helena

Hagkovcova®C.

1 Srov. NAVRATILOVA Alexandra, Smrt v ceské lidové kulture, Praha: Vysehrad spol. s.r.0. 2004,
ISBN: 80-7021-397-3.

2 Srov. PODBORSKY Vladimir, NdboZenstvi pravékych Evropanii, Brno: Masarykova univerzita 2006,
ISBN:80-210-4178:1.

3 Srov. MARKOV A Monika, Sestra a pacient v paliativni péci, Praha: GRADA 2010, ISBN: 978-80-
247-3171-1.

* Srov. VORLICEK Jiti, ADAM Zdenék a kol., Paliativni medicina, Praha: GRADA 1998, ISBN: 80-
7169-437-1.

> Srov. NAKONECNY Milan, Psychologie osobnosti, Praha: Academia 1995, ISBN: 80-200-0525-0.

6 Srov. I§RI\{QHLAVY Jaro, Psychologie nemoci, Praha: GRADA 2002, ISBN: 80-247-0179-0.

" Srov. REZAC Jaroslav, Sogidlnz’psychologie, Brno: Paido, 1998, ISBN- 80-85931-48-6.

8 Srov. KUBLER-ROSSOVA Elizabeth, Hovory s umirajicimi, Brno: Signum Unitas 1992, ISBN:80-
85439-04-2.

% Srov. SVATOSOVA Marie, Hospice a uméni doprovdzet, Praha: Ecce homo 2003, ISBN: 80-902049-4-
5.

10 Srov. HASKOVCOVA Helena, Thanatologie, Galén 2000, ISBN:80-7262-034-7.
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1. Historie umirani a Zeny
1.1 Smrt v zenském pojeti

V obecném filozofickém pojeti byti a smrt jedno jest. Az objeveni definice Casu
vymezuje nasi smrt a strach z ni. Smrt jsme jesté na rozdil od narozeni nezazili a proto
si na zdkladé toho, co kolem sebe pozorujeme, vytvarime urcité vzorce. Hledame
n¢jakou cestu, jak smrt obelstit, odsunout nebo jen prosté nevidét. To, co zdsadné
ovliviiuje pojeti naSeho skonu je kultura. Ta spolu s virou a dobou ur¢uje nase vnimani
posmrtného zivota, kde budou zesnuli pobyvat a jaky osud je tam cekd. V poslednich
letech probihaji diskuze o nové smrti-duistojné a nevytésnéné. Obory, které se timto

zabyvaji, jsou téZ thanatologie a antropologie smrti.!!

Smrt se objevovala v kosmogoniich davnych kultur a civilizaci. Zrodila se ze tmy, jak
uvadi fecka mytologie, kde ji reprezentuje buih Thanatos, spojuje se s chtonickymi
bozstvy nebo se udrzovala v lidovych tradicich. Byly to balady, pohadky, legendy a
povésti. Byl to démon, ktery zptetrhava lidské Zivoty. Ve slovanském pojeti je smrt
V podobé zeny zahalend v bilém Satku nebo plachté. Nazvy odpovidaly zenskému rodu-
Smrtka, Kmotficka smrt. Pfedstava smrti pod lidovym nazvem Zubata nebo Kosata,
odéna do bilého Satu, nebyla tak désiva jako kostlivci a jezdei na konich s presypacimi
hodinami. Ti se na nase uzemi dostali az v obdobi baroka prostiednictvim kramarskych
tiskll, loutek a divadla. Tento kostlivec byl ze strany cirkve varovnym strasdkem pro
nefestné t&lo.'2 Znovu se setkdvame s Zenskou roli smrti jako bozi poselkyni,

neodvratnou, neuplatnou, tou, kterd rusi vSechny rozdily mezi lidmi.

Obecné ¢lovek nema strach ani tak ze smrti, jako z umiréni. Boji se bolesti, boji se toho,
ze zustane sam ve svém utrpeni. V dobach naSich praptedka ale ¢lovék v tuto chvili
nebyval sam. A pokud mél jedinec tu moznost zemiit doma, byl se svou rodinou.
Umirani a nasledna smrt byly souéasti bézného Zivota. Clovék se doZival nizsiho véku
nez dnes. Stfidalo hodné¢ nemoci, které se neléCily, manualni a tézka fyzicka prace
piinaSela urazy, které se Spatné hojily, vysokd détskd umrtnost byla béznym jevem.
Neéktera historicka obdobi zavadéla Spitdly nebo nemocnice pro bézné obyvatelstvo,

snazila se odbornou pomoci nebo specialni péci snizit utrpeni a bolest onemocnéni a

11 Srov. MALINA Jaroslav a kol., Antropologicky slovnik, Brno: CERM 2009, ISBN: 978-80-7204-560-
0.s.211.
12 Srov. Navratilova A., Smrt v ceské lidové kulture, s.172.
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pfichod blizké smrti. Vedle toho vSak zasadné prevazuje fakt, Zze b&zny Zivot se
odehraval kolem rodiny a jejiho zptisobu Zivota. Zeny jako pe¢ovatelky a matky
piebiraly v rodinném kruhu pé€i o nemocné. Muzi chodili za ¢asného rana za praci a
vraceli se az vecer. Potfebovali uzivit svou pocetnou rodinu. A pravé proto se o
nemocné a odchazejici, staré i mladé, staraly prevazné zeny. Mély ve staveni i ve chléve
jesté k tomu spoustu prace. Doprovazeni ke smrti nebylo jako dnes pojato se zastavenim
se. Samoziejmé, Ze se zeny postaraly o vSe potfebné, uvarily bylinny ¢aj, daly studeny
obklad. Pak znovu do prace. Dokonce pokud umirani trvalo delsi dobu, oSetiujici byli
nevrli a pfed umirajicim davali neskryt€ najevo, ze by mél uz odejit, protoze je zdrzuje

od prace.l

To sepéti s prirodou pfinasi neménnou pravdu, ze staré odchazi a nové ptichazi. Pred
smrti bylo tfeba rozd¢€lit pozistalost, rozloucit se s rodinou a prateli, odpustit si, a dat
détem pozehnani. Pokud ziistal nerozdélen majetek nebo penize, vétilo se, ze mrtvy
nenajde Kklid. Posledni vuli bylo tieba splnit, a pokud se tak nestalo, byl to zavazny
htich. I zptsob pohibeni si umirajici ur¢il sam. Dlraz se kladl i na to, aby pohibeni
nestalo moc penéz. V okamziku ptichozi smrti byl umirajici ohroZzovan démony a zlymi
duchy, andélé a d’ablové cekali na jeho dusi. Vira v tento boj prosazovala nékolik
ucinnych prostiedkd. Hluk a svétlo odhanély démony. V kiestanstvi dostali tito
pomocnici nového vysvétleni. Rozsvicena svice a zvonéni zvoni lakaly dusi na vé¢nost.

A pak pfisla smrt a pohtebni ritudly spojené s ni.

1.2. Ritualizace smrti

V dobg¢ institucionalizace smrti na jeji ritualizaci jen vzpominame. Slovo ritual pochazi
z lat. rituale a znamena to ¥ad obfadu nebo obfadnictvi.* Nemocné posilame umirat do
nemocnic, LDN ¢i jiného zdravotnického zatfizeni, kde smrt neni vidét. V soucasné
dobé dochazi k ustanoveni ritudlu smrti pfi jiz nevylécitelném onemocnéni nebo urazu,
ze je jedinec piesunut v drtivé vétsiné piipadi do specializovanych zafizeni jako
nemocnic nebo hospicll a umird mimo domaci prostiedi. Tuto situaci podporuji patrng i

stavajici normy:

13 Srov. tamtéz, s. 178.
14 Srov. VORLICEK Jiti, ADAM Zdenék a kol., Paliativni medicina, s. 371.
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Obecné obcéansky zakonik § 26 Diikaz o smrtil® a § 114 Ochrana lidského téla po smrti
Slovekal®, kde se ve vétsing piipadi predpoklada, ze ¢lovék umira ve zdravotnickych

nebo socialnich zafizenich.

Jednotlivé Zivotni faze doprovazené obifady (narozeni, svatba, smrt) sniZzuji vysokou
emotivitu zaCastnénych. Tyto obfady maji predepsany postup a scénaf, proto urcuji 1

pfiméfené chovani truchlicich ¢i radujicich se lidi.

1.3. Pohiebni ritus

Pohtebnich ritudli starych Slovani bylo velké mnozstvi. V lidové kultuie se udrzely
nékteré ritudly odkazujici na pohanskou tradici ovlivnénou kiestanstvim. Po smrti
zvonily zvony, takzvana hodinka, hrany nebo vrse. Pokud v domé v dobé smrti n¢kdo
spal, bylo ho tfeba probudit, aby nezaspal s mrtvym. Obchazely se vSechny domy, kde
bylo ozndmeno Umrti. VE&tSinou se najala chuda Zena, kterd chodila dim od domu a
zvéstovala smrt. Aby se do domu nezavlekla smrt, nesméla dovnitf. Rikali ji
vobchazecka, nebo otloukacka. V jinych Castech zemé obchdzela mlada divka s holi a

tloukla na okno.’

Prvni povinnosti po smrti bylo umyti mrtvého. To vétSinou zaopatfovala néjaka starsi
zena z rodiny. Mrtvého umyla, oholila a ucesala. Byl to projev ucty k mrtvému. Véci,
které byly pouzity k o€isté, byly spaleny nebo zakopany. Télo zemielého nebylo
pohibeno hned. Strach z toho, ze se mize zemiely probudit, trval. Stavalo se, Ze zvlasté
pfi epidemiich byl €lov€k pohiben ihned, aniZ by byl mrtvy. Aby mél probuzeny
neboztik Sanci na preziti, daval se mu do ruky zvonecek. Zaopatiovani mrtvych
vV podobé upravy do rakve spoc¢iva na pohiebnich sluzbach, které maji nakladat s télem

tak, aby nedoslo k jeho hanobeni.

15Srov. Parlament CR, § 26 Diikaz o smrti, dil 2, oddil 1, fyzické osoby, obecné ustanoveni, Zakon &.
89/2012 Sb., Obcansky zakonik [online], Praha, 2012, s. 6.
http://obcanskyzakonik.justice.cz/images/pdf/NOZ_interaktiv.pdf

16Srov. Parlament CR, § 114 Ochrana lidského t&la po smrti ¢lovéka, dil 2, oddil 6, pododdil 6, Zakon &.
89/2012 Sb., Obcansky zakonik [online], Praha, 2012, s. 24.
http://obcanskyzakonik.justice.cz/images/pdf/NOZ _interaktiv.pdf

17 Srov. Navratilova A., Narozeni a smrtV lidové kulture, s. 207.
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Zakon o pohiebnictvi (zakon ¢. 256/2001 Sb.) pohiebni sluzba se ma podle § 7 C)
wzdrzet se ve styku s poziistalymi chovani nesetrného k jejich citim a umoznit pri
smutecnich obradech ucast registrovanych cirkvi, nabozenskych spolecnosti a jinych

osob v souladu s projevenou viili osoby sjedndvajici pohi-bent. “*

Ani tGfady nepocitaji s umrtim v domacim prostiedi: ,,Jaké jsou podminky a postup pro
reSeni Zivotni situace; Po obdrzeni oznameni o umrti se poziistali nejdiive obrdti na

jakoukoliv pohrebni sluzbu a objednaji pohieb “*®

Obrovskou viru vV posmrtny zivot doklad4 kremace mrtvych. Funkce ohné dusi ocistila a
vétilo se, ze se duse po spaleni dostane rychle do nebe. Na pohiebni rej se zaopatiovaly
namezdni placky, které mrtvého doprovazely. V naSich zemich probihaly ritualy

spojené se smrti diistojné a lidsky. Alespont v dobé novodobych dé&jin.

Jeden ritual - pravé spojen s Zenami - byl ritus sati. Hojné se provadél u vysoce
postavenych Viking. Byl to dobrovolny odchod vdov spolecensky vyznamnych
jedinci spolu s jejich panem. Vyvstava ale otazka, zda neslo spise o nasilné usmrcovani
neZ dobrovolny odchod. Byla to obdoba obétiny. Otrokyné, kterd se dobrovolné
piihlasila odejit se svym panem, podstoupila n€kolik otfesnych praktik. Jiné otrokyné se
0 ni staraly, popijely sni a veselily se. Pak divka vstupovala do vSech stani. Zde
soulozila se vemi majiteli. Zena k tomu uréena, nazyvana and&l smrti, obét’ zatahla do
nejvétsiho stanu, Sest muzt znovu otrokyni znasilnilo, a potom ji zena popravila. Poté ji

polozili na lod’ vedle svého pana, zapalili a poslali po fece? .

Tyto brutdlni praktiky se ale vétSinou u Slovanii na naSem uzemi neobjevovaly.
Soucasti ritualti u pohanil byly tzv. odlucovaci ritudly. Bylo to omyvani mrtvych, jejich

chvalofeceni, bdéni u mrtvého, kvileni placek.

18 parlament CR, § 7 ¢), hlava II, dil 1, Pohtebni sluzba, Provozovani pohiebni sluzby, zakon o
pohiebnictvi p/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=256~2F2001 &rpp=15#seznam.

19 Utad méstského obvodu Moravska Ostrava a P¥ivoz, Moravska Ostrava, Vydani umrtniho listu
[online], Ostrava, 2015, https://moap.ostrava.cz/cs/radnice/urad/odbor-vnitrnich-veci/oddeleni-matriky-a-
ohlasovny/zivotni-situace/vyrizeni-umrtniho-listu-po-umrti-obcana.

20 Srov. Podborsky V., NaboZenstvi pravékych Evropanii, S. 357.
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1.4. Vznik oSetiovatelstvi

Pocatek specializovaného oSetfovatelstvi lze hledat jiz ve starovékém Egypté (papyrus
— duSevni choroby, chramové oSetfovatelstvi). DalSim oSetfovatelskym pocinem byly
specializované vojenské nemocnice spojené s fimskymi legiemi a jejich pomocnymi
jednotkami. Budova nemocnice (valetudinarium) se stala stabilni soucasti vojenskych
tabort. Kiestanstvi pfineslo do Evropy i starostlivost o nemocné a chud¢. Jiz v druhé
poloviné 4. stoleti vznika v Rimé na popud svaté Fabioly o3etfovatelsky dim. Naiizeni
papeze Rehote Velikého z roku 817 ukladalo klasterim starost o chudé, postizené a

nemocné a dalo vzniknout jak fadiim cirkevnim, rytitskym i svétskym.

Vznik téchto adi a jejich plsobeni pfedstavuji nutnost nebo potiebu jejich vzniku
v evropském prostiedi. Domaci péfe se stala nedostateCnou v ramci epidemii a
valeCnych stavil, stejné jako socidlni a zivotni situace bez zaloZeni rodiny. Vedle
pusobeni fadovych domii se objevuji postavy mocnych zen, které se angazuji
Vv oSetfovatelstvi napt. sv. Hildegarda z Bingen, Sv. Anezka Ceska, sv. Hedvika Slezska,

sv. Anezka Durynska, sv. Alzbéta Durynska , sv. Zdislava z Lemberka.

Presuneme se o n¢kolik stoleti dale. Vyvoj spolecnosti S sebou ale pfinadsi i nemoci,
chudobu a valky. Lidem, ktefi byli postizeni témito hrizami, bylo tfeba podat
pomocnou ruku. Pfed vznikem kiestanstvi se 1éCitelstvi a pomoc nemocnym dédila

Z generace na generaci. Sbiraly se byliny, pouzivala se voda a slunce.

Kjejim z&zraCnym ucinklim se vracime i1 dnes. Po pfichodu kiestanské viry pfisla i
filozofie pomahat bliznimu svému. Zakladaly se klastery, muzské i zenské, které velmi
ovlivnily vyvoj 1ékafstvi nabozenskymi nafizenimi. Tam se péstovaly byliny, z kterych

se vyrabély Iéky. Historie je protkand mnoha zenami lé¢itelkami a 1ékatkami.

Ackoli péce o nemocné a chudé spocivala na cirkevnich institucich a nové vznikajicich
Spitalech zfizovanych ve 13. stoleti v nové vznikajicich méstech, jejim zakladem byla
domaci péce.

Ve 12. stol zacaly v Evropé pandemie a valky. Modlitby a zafikdvani nepoméhaly a
proto se muselo piistoupit k praktickym a hlavné hygienickym opatfenim. Zivot v této
dobé byl velmi tézky, zvlasté pro zeny. Muzi val¢ili, a na Zendch lezela tiha
odpovédnosti za hospodarstvi, rodinu ale i péfe o ranéné a nemocné. Vyvoj
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oSetfovatelstvi se zpravidla déli na tfi zékladni skupiny. Jednou je laickd péce rodiny
udrZzovana na zakladé tradic nebo sebe péce. Dalsi je charitativni péce, jiz poskytovaly
ptevazné cirkevni fady a pomahaly trpicimu. Pocatkem 19. stoleti se s rozvojem
mediciny rozsifila organizovana 1é¢ebna péce a velky vyznam je kladen na hygienu pro

zdravi.?

Osetfovatelstvi definuje Svétovd zdravotnickd organizace jako ,,Systém typicky
osetrovatelskych cinnosti tykajicich se jednotlivce, rodin a skupin, ktery jim pomaha,
aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu®. **Je zaméfeno na podporu zdravi a
jeho udrzeni, podili se na prevenci, rehabilitaci, diagnostice a terapii. Metodami
dnesniho oSetrovatelského procesu je rozpoznavani potieb pacienta a feSeni problémi
s nimi spojenych. Pacienti jsou aktivnimi Ucastniky péce. Tu ovlivituje jejich vlastni

pohled na zdravi, jejich vnimani potieb i vzajemny vztah mezi pacientem a sestrou.

V knize o oSetiovatelském procesu pise Valerie Thotova o vzniku osetfovatelstvi.
Bohuzel, mezi vyznamnymi jmény tohoto oboru neuvidime ani jednoho muze!! V knize

psané pro sestry a ne pro muze ,,bratry* vidime, Ze je tento obor pfevazné zensky.

Vétsina lidi dostala do vinku svobodnou viili a potiebu starat se nejen o sebe, ale 1 o
druhé. V tomto dominuji Zeny. Je to spojovano s jejich matefskou roli a pfirozenosti

pecovat o druhé.

Osetfovatelstvi v ¢eskych zemich se datuje od 10. stoleti. V Praze vznikaly prvni
hospice (Gtulky pro chudé a nemocné). Civilni sestry v nich poskytovaly pomoc a
hlavné zékladni potifeby. Podobnym zplisobem pracovaly i1 kongregace a nabozenské
fady. Vedle svych klasStert zakladaly Spitaly. V tu dobu bylo oSetfovatelstvi spiSe
laickou pomoci poskytujici jidlo, teplo a postel nez néjakou odbornou medicinskou

pomoci a lé¢enim.

Rozvijejici se medicina pfinesla i pocty vykonii a nemocnych. Tém bylo tfeba pomahat
a dohlizet na n€. Délo se tak doma i v nemocnicich, které ¢asto vznikaly pfti lékatskych
fakultach. Vyvoj technologii po roce 1945 ovlivnil oSetfovatelskou praxi a zmeénil

zékladni funkce oSetfovatelstvi. 22

21 Srov. KUTNOHORSKA Jana, Historie osetiovatelstvi, Praha; GRADA 2010, ISBN:9980-247-3224-4,
s.14.

22 TOTHOVA Valerie a kol., Osetiovatelsky proces a jeho realizace, Praha: Triton 2014, ISBN:978-80-
7287-9, s. 16.

23 Srov. TamtéZ, s. 19.
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Dalsim smérem cCeského oSetiovatelstvi se stala prace vterénu, ktera byla jiz
samostatnou ¢innosti. V mezivalecném obdobi se rozvijely socialni sluzby. Byly to
poradny pro matky s détmi, dispenzaie (poradny s rozdélovanim 1ékt) pro nemocné.
Roku 1929 byla zavedena Ceskoslovenskym &ervenym kiizem osetiovatelska a
zdravotni sluzba v rodinach - specializovand prace zaméfend predevSim na vychovu
socialné slabsich vrstev. Ve dvacatych letech 20. stoleti byl zalozen Spolek absolventek

oSetfovatelské Skoly, pozdéji pfejmenovan na Spolek diplomovanych sester.

Prace oSetfovatelek a zdravotnich sester je velmi naro¢na profese fyzicky i psychicky.
Je nazyvano etickym uménim. Schopnost empatie, komunikace a lasky proptjcuje
témto lidem nesmirné lidskou tvar. Je to profese, ktera spojuje né¢kolik védnich obori-

medicinu, filozofii, psychologii, pedagogiku, sociologii ale i jiné.

Uspéchy v medicing, plosna o¢kovani, velky rozvoj 1é¢ebnych metod a diagnostika
V nas zanechaly dojem, ze ¢lovék na poli védy miiZze vSe. Boj o nemocného az do konce
je krasny ¢in. Jsou ale bohuzel chvile, kdy uz vse selze a nelze délat nic jiného, nez
nechat nemocného odejit. V tomto kontextu se objevuje termin dysthanazie - zadrzena
smrt. Jde o eticky problém, ktery se objevuje v Sedesatych letech 20. stoleti. Je to
situace, kdy léky a pristroje nedovoli pfirozenou cestou clovéku odejit z tohoto svéta.
Tento stav ptispé€l k volani po eutanazii za asistence 1ékafe nebo asistované sebevrazdé.

A pravé v tuto dobu se rozviji celosvétové hospicové hnuti.
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2. Paliativni medicina

2.1. Co je paliativni péce

»oestra z ARO vypravi: ‘Posledni kapkou bylo, kdyz jsem se starala o vice jak
devadesatiletou pani po tretim rozsihlém infarktu myokardu, kterd méla zavedeny
centrdlni katetr, také mocovy katetr, a jelikoz odmitala jist, tak také nazogastrickou
sondu. ProtozZe se stdle snazila tyto vstupy vytahnout, byla utlumena a prikurtovana.
Tato pani mne prosila, at’ ji uz pro Pina Boha nechdme umiit.** Velice emotivni,

smutné. Praveé proto se zacala vyvijet paliativni péce.

Hospicové hnuti vzniklo nejprve v Anglii, pak i v jinych zapadnich zemich. A pravé
s rozvojem hospict piichazi i novy medicinsky obor - paliativni medicina. Protoze se
pristup spole¢nosti ke smrti a umirdni meénil, lidé si neuvédomovali, ze smrt patii
k Zivotu. Vyvoj mediciny, a S tim spojené i prodluzovani zivota, pfinasi odcizeni smrti.
Minulé generace si nesou vzpominky na to, jak jejich drazi a znami umirali v bolestech.
To uz dnes neni pravda. Pravé paliativni péce poskytuje lidem s pokrocilym
onemocnénim a lidem, ktefi uz nereaguji na 1écbu, kvalitu konce zivota, uspokojuje

jejich potteby a doprovazi je.

Jak je vlastné definovana paliativni péce? Paliativni je z latinského slova pallium, coz
znamena rouska nebo plast nebo z anglického slova palliate jako zmirnit nebo tisit.
Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) je paliativni péce ,, Aktivni komplexni
bolesti a dalSich symptomii, stejné jako veSeni psychologickych, socidalnich a
duchovnich problémii zZivota. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota

nemocnych a jejich rodin. “%

Paliativni péce se déli na:

Obecnou paliativni péci - tu by méelo poskytnout kazdé zdravotnické zatizeni. Soucasti
je kvalitni a v¢asna diagnostika a snaha péci a 1écbou zkvalitnit pacientiv zZivot. Patii

sem 1 lécba bolesti a podpora autonomie pacienta i jeho rodiny.

24 Markova M., Sestra a pacient v paliativni péci, s. 14.
25 Tamtéz, s. 21.
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Specializovanou paliativni péci - t0 jsou zafizeni zabyvajici se paliativni péci jako
hlavni Cinnosti. Je pozadovano mnoho vyskolenych pracovniki a vysoce
kvalifikovanych pracovnikli a vys$si pocet persondlu na pocet pacientl. Sluzby a péce by
m¢ély byt poskytovany pacientovi, at’ je kdekoliv - doma, v nemocnici, v peCovatelském

domé¢, v ambulantni péci nebo na oddé€leni paliativni péce. Zatizeni paliativni péce jsou:
— oddé¢leni paliativni péce
— domaci hospice- mobilni paliativni péce
— lizkové hospice
— ambulance paliativni péce
— konziliarni tymy paliativni péce
— denni stacionaie

— zvlastni zatizeni paliativni péce

Z rozhovoru s gerontolozkou Ivou Holmerovou je patrné, Ze situace v nasi zemi je
pomérné slozita legislativné i pFistupem k umirani Cechii. V roce 2014 v nasi republice
zemielo 105 000,7 1idi?®. Na tak velky podet umirajicich je v hospicich jen 300 lazek!
Jak uvadi Iva Holmerova ,, Paliativni péce o nevylécitelné nemocné by méla fungovat i
V nemocnicich, v léecebnach, v pobytovych zarizenich, prosté vsude tam, kde jsou lidé

V termindlnich stadiich nevylécitelnych nemoci, by za nimi méla paliativni péce jit. “*

Nejrozsitenéjs$i mista pro poskytovani paliativni péce u nés predstavuji domaci prostredi
nebo tzv. domaci hospic. Je dokazano, ze 98% dotazovanych lidi by chtélo zemfit
doma. Se svymi blizkymi, ve svém prostfedi a ve své posteli. Pokud ma byt paliativni
péce takto poskytovana, musi byt splnéno nékolik podminek. Alespon jeden z rodiny se
musi o nemocného celodenné postarat a ten s timto musi souhlasit. Vzniknou-li néjaké
komplikace, musi byt pfipraven tym odbornikl, ktery je schopen 24 hodin denné

reagovat a dostavit se. Bohuzel u nas tato odbornost neni na vysoké urovni a 1écba

26 Srov. https://www.czs0.cz/csu/czso/cri/pohyb-obyvatelstva-2-ctvrtleti-2014-e7gsxmx92q.

27 Trachtova Zdeiika, Cesi neumi pfijmout smrt. Umiraji proto v nemocnicich, mini gerontolozka [online]
IDNES.CZ, 2014, dostupné na: http://zpravy.idnes.cz/rozhovor-s-gerontolozkou-ivou-holmerovou-f2w-
/domaci.aspx?c=A140611 154940 domaci_zt
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bolesti je jeSt¢ na pocatku. Pokud se stane, Ze agentura doméci oSetfovatelské péce
nemuze péci zcela pokryt, navzdory pfani pacienta a pomoci rodiny nemocny umira

V nemocnici.

Pro zapadni ¢ast jihoGeského kraje je to prachaticky hospic sv. Jana N. Neumanna?® a na
konci roku 2014 zalozeny domdci hospic Athelas, ktery sidli v Pisku.?® Ten sdruzuje
nékolik lidi od vedeni po 1ékate, sestry, oSetfovatelky, terapeuta a duchovniho. Nemaly
pomér v této praci maji i dobrovolnici. Tuto préci a hospicovou a paliativni péci krasné

piedstavuje dokumentarni film ,, Tam, kde napliiuji dny Zivotem*.*°

Od roku 2007 jsou oficialni statistikou CSU zjistovany tdaje o misté timrti. Nejéastéji k
umrtim dochazi v luzkovém zdravotnickém zatizeni nemocni¢niho typu (60 %),
Vv lé¢ebném ustavu zemielo dalSich 8,5 % osob a necelych 5 % v socidlnich zafizenich.
Témeét pétina tmrti nastala doma, k ostatnim timrtim doslo na ulici ¢i jiném vefejném
misté &i pii prevozu.®!

Oficialni stranky hnuti Cesta domti se snazi téZ popsat, kde nejéastéji umirame. Cisla
jimi zjisténa jsou také neuspokojiva. Podotykaji vSak, ze data nejsou reprezentativni,
protoZe lidé, ktefi umiraji doma, mohou byt i ti ndhle zemfeli a ne ti o které rodina spolu
S paliativnimi pracovniky pecuji. Vyzkum z roku 2011 ukdzal, Ze 80% lidi nechce umfit

jinde nez doma, bohuzel asi stejné mnozstvi lidi mimo domov umira!?

Zprava pro Cestu Domi od STEM Marku vyzkum 2013 o umirani®®;

28 Srov. Hospic sv. Jana N. Neumanna Prachatice, [online], Prachatice, 2015

http://www.hospicpt.cz/prachatice

29 Srov. Athelas. Doméci hospic Pisek, [online], Pisek, 2015, www.hospic-pisek.cz

30 Srov. Hospic sv. Jana N. Neumanna Prachatice, Tam, kde se napliiuji dny Zivotem, [online], Prachatice,

2012, http://www.hospicpt.cz/prachatice/film-o-hospici#Tam_kde_naplnuji_dny_zivotem

31 Srov. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Zemieli 2013, [online], Praha, UZIS CR, 2012,

ISBN: 978-80-7472-139-7; tentyz, Zemieli 2012, [online], Praha, UZIS CR, 2011, ISBN: 978-80-7472-

043-7; tentyz, Zemteli 2011, [online], Praha, UZIS CR, 2010, ISBN: 978-80-7472-003-1; tentyz, Zemfeli

2010, [online], Praha, UZIS CR, 2009, ISBN: 978-80-7280-925-7; tentyz, Zemieli 2009, [online], Praha,

UZIS CR, 2008, ISBN: 978-80-7280-902-8; tentyz, Zemieli 2008, [online], Praha, UZIS CR, 2007,

ISBN: 978-80-7280-829-8; tentyz, Zemieli 2007, [online], Praha, UZIS CR, 2006, ISBN: 978-80-7280-

754-3, dostupné na: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/zemreli

%2 Srov. Tomes, 1. — Dragomireck4, E. — Sedlarové, K. — Vodackova, D., Rozvoj hospicové péce a jeji

bariéry 2015 Praha Karolinum. ISBN: 9788024629414, s. 110-112; Cesta domti, Neumirame tam, kde si

ptejeme. Tiskova zprava, [online], Praha, 2011, http://www.cestadomu.cz/res/data/053/006113.pdf
STEM MARK, Umirani a péce o nevylécitelné nemocné II. Zavérecna zprava [online], Praha, 2013,

http://data.umirani.cz/#zprava.

33 STEM MARK, Umiréani a pée o nevylécitelnd nemocné II. Zavérecnd zprava [online], Praha, 2013,

http://data.umirani.cz/#zprava.
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Zemfteli doma: faktory — ndhlé umrti X paliativni péce

umrti doma 2007-2013
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graf 1: srovnant vyvoje poctu vmrti v domdcim prostiedi od roku 2007-2013%
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graf 2. vyvoj timrti doma ve srovnani s celkovym poctem zemielych za rok 2007-2013, sestupnd tendence pii vimrtich

doma®®

3 Srov. Sestaveno podle dat: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Zemieli 2013, [online],
Praha, UZIS CR, 2012, ISBN: 978-80-7472-139-7; tentyz, Zemieli 2012, [online], Praha, UZIS CR,
2011, ISBN: 978-80-7472-043-7; tentyz, Zemteli 2011, [online], Praha, UZIS CR, 2010, ISBN: 978-80-
7472-003-1; tentyz, Zemieli 2010, [online], Praha, UZIS CR, 2009, ISBN: 978-80-7280-925-7; tentyz,
Zemfteli 2009, [online], Praha, UZIS CR, 2008, ISBN: 978-80-7280-902-8; tentyz, Zemieli 2008,
[online], Praha, UZIS CR, 2007, ISBN: 978-80-7280-829-8; tentyz, Zemieli 2007, [online], Praha, UZIS
CR, 2006, ISBN: 978-80-7280-754-3, dostupné na: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-
statistika/zemreli)

3 Srov. Sestaveno podle dat: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Zemteli 2013, [online],
Praha, UZIS CR, 2012, ISBN: 978-80-7472-139-7; tentyz, Zemieli 2012, [online], Praha, UZIS CR,
2011, ISBN: 978-80-7472-043-7; tenty, Zemieli 2011, [online], Praha, UZIS CR, 2010, ISBN: 978-80-
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Paliativni péce v luzkovych hospicich umoziuji ubytovani rodiny spolu s nemocnym.
Hospice se u nas fadi do zdravotnickych liZzkovych zafizeni. Tam, kde péce zdravotnikt
vV nemocnicich kon¢i, v paliativni péci a v hospici za¢ina. Je zde poskytovana péce jak

zdravotnicka, tak 1 socidlni poradenstvi, pomoc rodindm i potazmo truchlicim.

Oproti nemocnicim je hlavnim poslanim hospice péce o umirajiciho ¢lovéka. Ale
abychom nebyli skepti¢ti - ne kazdy nemocny v hospici zemie. Jak uvadi Monika
Markova % tieting lidi, pfijatych do hospice, se zdravotni stav po upraveni 1é¢by zlepsi

a vraci se do domaci 1é€by nebo domaciho oSetfovani.

Ze strany legislativy neni paliativni péfe samostatnou oblasti poskytovani zdravotni a
socialni péce. Tviirci zdravotni politiky tuto oblast jen neochotné prosazuji. V roce 2012
atestovalo z paliativni mediciny jen 16 1ékatt.®” Vzhledem ke starnouci populaci a

vysokému nartstu onkologickych 1 jinych vaznych onemocnéni, je to zalostné malo.

Zakon ¢€.48/1997 o vefejném zdravotnim pojiSténi uvadi paliativni péci jako
poskytovanou péc¢i V zvlastnim zafizeni hospicového typu ,lécba paliativni a
symptomaticka o osoby V terminalnim stadiu poskytovand ve specialnich lizkovych
zarizenich hospicového typu a v domdcim prostiedi.“® Do dne 31. 1. 2013 zdravotni
pojistovny neuzaviely zddnou smlouvu s poskytovatelem zdravotnich sluzeb s vykony
paliativni péce. V domaci péci je hrazeno ze zdravotniho pojisténi n€kolik vykont,
které jsou specifikovany v Seznamu zdravotnich vykoni. Je povolen takovy pocet

navstév, kolik vyZaduje zdravotni stav nemocného. Toto indikuje oSetiujici nebo

7472-003-1; tentyz, Zemieli 2010, [online], Praha, UZIS CR, 2009, ISBN: 978-80-7280-925-7; tentyz,
Zemieli 2009, [online], Praha, UZIS CR, 2008, ISBN: 978-80-7280-902-8; tentyz, Zemteli 2008,
[online], Praha, UZIS CR, 2007, ISBN: 978-80-7280-829-8; tentyz, Zemieli 2007, [online], Praha, UZIS
CR, 2006, ISBN: 978-80-7280-754-3, dostupné na: http:// www.uzi.cz/katalog/zdravotnicka-
statistika/zemreli.

3 Srov. Markova M., Sestra a pacient Vv paliativni péci, s. 27.

37 Srov. Slama, O. — Kabelka, L. — Spinkova, M., 2013 Paliativni péée v CR v roce 2013, [online], Brno-
Praha, Ceska spole¢nost paliativni mediciny Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng, 2013,
S. 7
http://www.paliativnimedicina.cz/sites/www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/paliativni_medicin
a_v_cr_v_roce_2013.pdf

38 Slama, O. — Kabelka, L. — Spinkova, M., 2013 Paliativni péée v CR v roce 2013, [online], Brno-Praha,
Ceska spole¢nost paliativni mediciny Ceské lékatské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyng, 2013, s. 8
http://www.paliativnimedicina.cz/sites/www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/paliativni_medicin
a_v_cr_v_roce_2013.pdf
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prakticky lékaf. Vykony jsou v praxi velmi limitovany. Navyseni frekvence ale

nepfinasi kvalitativni zménu.

2.2. Paliativni medicina

S rozvojem paliativni péce se rozvijel i novy obor mediciny, a to paliativni medicina. Je
znamo nékolik definic. Jednu z nich definovala Velka Britanie: ,,Paliativni medicina se
zabyva lécbou a péci o nemocné v aktivnim, progredujicim, pokrocilym onemocnénim.
Deélka zivota je u téchto nemocnych omezend a cilem lécby a péce je kvalita jejich

Zivota. “%

Tento obor mediciny je velice slozity a klade nesmirné naroky na odbornost 1ékafe.

Proto si mizeme paliativni medicinu predstavit jen velice okrajove.

Obor se vyvijel v evropskych zemich ale i Americe na konci 19. stoleti. U nas se stala
prilomovou v tomto oboru revoluce v roce 1989. Pracovnici ve zdravotnictvi cestovali
po otevieni hranic za ziskdvanim novych zkuSenosti na zahrani¢ni pracovisté. Prvni
hospic v nasi republice zacal svou ¢innost roku 1995 a prvni oddéleni paliativni

mediciny bylo otevieno roku 1992 v nemocnici v Babicich nad Svitavou. *°

Dnes se paliativni medicina ptednasi na naSich lékatfskych fakultach, i kdyz v ramci

oboru klinické onkologie.

VétSina nemoci je chronického razu a vede diive nebo pozdéji ke smrti. Jsou to vétSinou
choroby onkologické, zavazna onemocnéni plic, srdce, mozku, ledvin a v dnes$ni dob¢ je
to 1 problematika nemocnych s AIDS. Hlavnimi ukoly paliativni mediciny je maximalné
zkvalitnit zivot pacienta. Dal$im neméné vyznamnym bodem tohoto oboru je vyzkum a
1é¢ba  bolesti, coz je jednim zprojevi onkologického onemocnéni. Mnoho
lidé onkologicky nemocnych udava jako pruvodce nejvétsiho strachu silnou bolest nez
obavu z vlastni nemoci. Tato bolest je vétSinou chronicka, nejcastéji zpiisobovana pravé

nadorem. Zalezi téz na druhu nemoci, a kde se objevuje.

Paliativni medicina je obor velice tézky, protoze se nejvice setkdva se smrti. Je to

multidisciplinarni vétev oboru, kde bohuzel i ptes velky narlst profesionalizace,

39 Vorli¢ek J., Zdengk A. a kol. Paliativni medicina, s. 19.
40 Srov. Tamtéz, s. 19.
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vyzkumnych uspéchil a rozvoji 1écebnych metod, nemocnych rakovinou stale nartsta. A
to 1 u malych déti. Praveé proto vedle hospicové péce pro dospé€lé jsou dnes provozovany

i hospice pro déti. Kéz by nebyly tieba!

Pro celkovou kultivaci paliativni mediciny v nasi zemi vznikla Ceska spoleénost
paliativni mediciny (CSPM). Dostala pfileZitost realizovat lepsi podminky pro paliativni
péci, seznamit a vychovavat obCany s péci o nemocné a priblizit jim zakonné moznosti

168by. 41

2.3. Thanatologie

Do téchto dvou oborii se prolind i obor thanatologie. Je to obor o smrti a jejich
fenoménech. Jméno je odvozeno od feckého boha smrti a spanku Thanata. Nikdo
z 1¢ékatti nechce byt oznacovan jako thanatolog. Proto jesté dnes tento védni obor neni
prednaSen jako samostatna védni disciplina. Objevuje se ale na lékaiskych fakultach
jako soucast predméta Iékarska etika, psychologie nebo psycChiatrie. Ma nékolik
problematickych okruht - fenomén smrti, proces umirani, zadrzena smrt (dysthanazie),
zakladni principy paliativni mediciny, eutandzie, program DNR (kritéria péce, ktera je
marnda), kategorie kvality Zivota, ritualizace smrti, problematika zdrmutku a Zzalu,
seznameni s dostupnou literaturou. Jest¢ jeden termin se dotykd smrti a to je
thanatofobie. Je to chorobny strach ze smrti, kterou trpi pomadhajici ¢lovék nebo

zdravotnik.

#1 Srov. Slama, O. — Kabelka, L. — Spinkova, M., 2013 Paliativni péée v CR v roce 2013, [online], Brno-
Praha, Ceska spole¢nost paliativni mediciny Ceské lékaiské spolenosti Jana Evangelisty Purkyng, 2013,
http://www.paliativnimedicina.cz/sites/www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/paliativni_medicin
a_v_cr_v_roce _2013.pdfs. 8.
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3. Kdyz ptichazi smrt

3.1. Smrt socialni

Pokud pfijde nemoc nebo se schyluje ke konci zivota kviili onemocnéni, ¢loveék reaguje
na tuto nesmirnou frustraci. Pfed tim, nez ptijde smrt fyzickd, miiZze nastat ta socidlni.
Tento stav miizeme pochopit jako vyloucenost nebo opusténost Clovéka. Zname tii
skupiny pacienti, které muzeme takto zafadit. Jsou to lidé velmi stafi, lidé
VvV terminalnim stadiu nevylécitelné nemoci nebo 1idé s postizenim osobnosti. Dnes
spoleénost fadi do této skupiny i ¢lovéka starého, v diichodu.*? Bohuzel je to $koda,
protoze mnoho téchto seniord, socialné vyloucenych nasi spolenosti, mize dat lidem

vic, nez néktery krasny, mlady jedinec.

Kazdy cloveék reaguje jinak. To zavisi na osobnosti ¢lov€ka a jeho vnitinim nastaveni
vnimani zivota. Snad ale kazdy citi smutek, strach a osamoceni. Je to odlouceni od
blizkych osob, socidlni deprivace, ztrata vlastniho osobniho Jé&, pocit néceho
neukonceného a nespravedlivého. Jak uvadi Karel Balcar, frustrace je v unosné mite
zéazitek, ktery odklada uspokojeni feSeni vzniklého problému. Rozdil mezi stavem
zadoucim a skuteénym zpusobuje frustraci. To zpusobuje zatéZz pro jedince a jeho
organismus, stdva se stavem tisné, potazmo stresu.*® Stav naprosté beznadéje jak pro
nemocné tak i pro rodinu a ptatele zplisobuje, ze se ¢loveék uzavie, izoluje se od svéta
venku, zptetrha socialni vazby a kontakty. Ztratu kontroly nad svym zivotem a zdravim
¢lovék vnima jako vlastni selhani. Vzdava se téch aktivit, které¢ byly pro nemocného
¢lovéka charakteristické.** Ne ojedinéle ¢lovék vnima svou chorobu spise jako nemoc
duse nez téla. Problém fesi alkoholem, nekontrolovatelnym uzivanim 1ékl, ukonéenim
komunikace, podrazdénim a izolaci. I kdyZ se rodina snazi svého milého podpofit a

pochopit, ne vzdy se to dafi. Pak se prohlubuje socialni odloucenost.

Kazdy clovek, ktery onemocni vaznou smrtelnou nemoci, citi vylouceni z bézného
zivota. Jsou jedinci, ktefi az do konce svych sil aktivné Ziji. Stykaji se s rodinou, a podle

svych moznosti socialné nezemiou. Jsou ale i ti, kterym nemoc vezme lidskou

42Srov. PAYNEOVA Sheila, SEYMOUROVA Jane, INGELTONOVA Christine, Principy paliativni
pece, Brno, Spole¢nost pro odbornou spolecnost 2008, ISBN: 978-80-87029-25-1. s. 371.

43 Srov. BALCAR Karel, Uvod do psychologie osobnosti, Chrudim: Nakladatelstvi Mach 1991, bez
ISBN.s. 124..

4 Srov. Vorli¢ek I., Adam Z. Paliativni medicina s. 316.
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distojnost, a zvlasté zeny po operacich prsou a vaznych onemocnénich zenskych
organu prozivaji ztratu zenskosti. Samoziejme, Ze pro jejich rodiny je dulezité to, aby
jejich milovana Zena, maminka nebo dcera pfisla domu zdrava, i kdyZ tfeba bez prsou.
Ztrata vlast, odebrani prsu nebo nemoznost mit dit¢ miize Zenu frustrovat az tak, ze
zptetrha vazby s okolim, uzavie se do svého svéta a nekomunikuje. V této chvili je tfeba

pomoci zen¢ odborng, psychologem nebo psychiatrem.

Dalsi zatéZovou ulohou Zeny je pozice pozistalé. Odchod rodi¢t a hlavné partnera je
nesmirn¢ bolestiva zalezitost. Nejbolestivéjsi je vSak ztrata vlastniho ditéte. S timto se
asi nevyrovna nikdo, obzvlasté jeho matka. A je jedno, jestli je to dit¢é malé nebo
dospé€lé. V soucasné dob¢, kdy je na jednu zenu 1,53 ditéte, mimotadné a citlivé
vnimame tuto ztratu.*® Rodi¢im by mélo byt umoznéno s ditétem se naposled vidét,
pokud to chtéji, prozit si smutek a po ur¢it¢ dob¢ jim nabidnout pomoc. Je to obdobi,
kdy se po ztrat¢ ditéte prichdzeji v zivoté rodiny zmény. Bohuzel se hodné rodin
rozpadda, sourozenci maji problémy v dospivani, lidé nemluvi, a tim se vzajemné
vzdaluji. Ne&které zeny zaCnou pit, rozvadéji se, nechtéji se schazet s rodinou a
zndmymi. Jejich pocit, Ze ostatni netruchli viele jako ony, Ze snad nem¢li dité dost radi,

narusuje vztah mezi blizkymi.*®

Americka profesorka Elizabeth Heinemanova vydala knihu, v niz popisuje pocity po
porodu svého mrtvého syna. Dala mu jméno Thor. Zena méla neskutednou potiebu syna
vzit na chvili domi a ukézat mu, jak je rodina na jeho ptichod pfipravend. Po tom, co
pfesvédcila patologa, aby souhlasil, synovi doma ukédzala bratriv pokoj, nepotradek
Vv ném, nadobi v kuchyni. Bylo to pro ni dilezité. Chtéla Thorovi ukazat, jak miluje své

déti, i s jejich chybami, ukazat mu rodinu a zarovefi se s nim rozlougit.*’

I takto mtze probihat socialni smrt, i kdyZz pievoz mrtvého doma neni obvykly, v nasi
zemi ho nd$§ pravni fad ani neumoziuje. Pfitom psychologové takové rozlouceni
povazuji za ptredpoklad dobrého vyrovnani se s tragédii. Pro rodi¢e a zaroven i pro

sourozence.

4 Srov. http://finance.celkove.cz/clanek/porodnost-v-roce-2014

%6 Srov. DUNOVSKY Jifi, Socidlni pediatrie, Praha: GRADA 1999, ISBN:80-7169-254-9, s. 176.

47 Srov. Tresndk, P., 2014: V pravém rohu nebe. Respekt 50, 7.- 14.12.2014, dostupné
http://www.umirani.cz/clanky/v-pravem-rohu-nebe; http://www.respekt.cz/tydenik/2014/50/v-pravem-
rohu-nebe?issueld=57163
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3.2. Potteby umirajiciho

V lékaiské terminologii je umirani synonymem terminalniho stadia. Definovano je
jako postupné, nevratné selhavani zivotné dulezitych funkci organi s nasledkem smrti
¢lovéka. “8Jde o stav umirani, ktery mize trvat nékolik hodin, dnti nebo tydni. V $irsim
pojeti je umirani del$im ¢asovym usekem. Mizeme ho pouzivat uz pti diagnostikovani
nemoci s progndzou neslucitelnou se zivotem. I kdyz ma pacient jesté relativné dlouhy
Casovy usek zivota pred sebou, nemoc ho bude ovliviiovat v jeho kvalité. V tomto

obdobi je tfeba pacientovi vénovat péci. Odbornici déli obdobi nemoci na tii stadia:

1. faze pre finem - mize to byt delsi ¢asové obdobi. Je tieba s pacientem citlivé
pracovat, nemocny muiZe pocitovat mnoho ztrat spojenych s materidlni strankou, ztratou
zaméstnani, ale i ztratou socialnich vztahti a kontaktd. Lékaf je v tomto obdobi ten, na
koho se pacient upina - na jeho odbornost, ale i na jeho lidskou stranku. Je dulezité
stale vlévat pacientovi do zil nadé€ji, ne ale lhat, to pak ztraci zdravotnik divéru. Jde

spise o nad&ji dlouhodobou, spojenou s prodlouzenim zivota.
2. faze in finem - ve vlastnim slova smyslu je to proces umirani

3. faze post finem - je to péée o mrtvé télo, péée o pozlistalé*®

Pokud chceme nemocnému nebo odchdzejicimu ¢lovéku pomoci, musime znat jeho
potieby. Podle psychologie ma ¢loveék 4 zakladni slozky osobnosti - psychologickou,

socialni, biologickou a spiritualni. Od téchto slozek se odvozuji i potieby:

Potieba psychologicka - jak uvadi Marie SvatoSova ,,clovek neni pouze mnozina organii

“%0 je to predeviim lidskd bytost a my musime respektovat jeho

V kozZeném vaku
dastojnost, respektovat ¢lovéka at je jeho télesnd schranka jakakoliv. To je také
zakladni zésada celosvétového hospicového hnuti. Velmi dualezitd je mezilidska

komunikace. Je zcela zasadni ve vztahu s pacientem nelhat. Pokud je i dobie minéna

48 Srov. Vorli¢ek I., Zden&k A., Paliativni medicina s. 369.
49 Srov. Vorli¢ek J. Zdenek A., Paliativni medicina s. 371.
50 Svatosova M., Hospice a uméni doprovazet, s. 22.
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milosrdna lez odvoléna, pacient ztraci divéru praveé ve chvili, kdy ji obé strany nejvice

potiebuji.

Potieba socialni - zakladnim Zivotnim aspektem clovéka je socidlni vztah, tedy vztah
Clovéka s Clovékem, s rodinou a spolecnosti. Tak jak Clovek nepfiSel na svét sam, tak
nechce zemfiit sam. Jsou ale situace, kdy Clov€k nema ten spravny den na to, aby
pfijimal na Iizku navstévu ¢i potieboval spole¢nost. Méli bychom v tomto pacienta plné
respektovat. U ¢lovéka se rozliSuji socialni potieby - potfeba druznosti, prichylnosti,

uznani, potfeba vlivu, podfizeni se.>

Potteba biologicka - vSe to, co potfebuje pacient a jeho nemocné télo. Sem patii strava,

vyméSovani, dohled nad fungovéanim Zivotnich organi, tiSeni bolesti.

Potteba spiritualni - tyto potfeby, jak by se mohlo na prvni pohled zdat, nejsou jen
doménou véticich. I ¢lovek ateisticky zalozeny se otdzkami duchovna pravé v dobé
nemoci zabyva. Potieba duchovni je spojena s duchovnim zamétenim Cloveka, a s jeho
filozofickym, religioznim, psychologickym zamétfenim. Potfebou estetickou rozumime

pozadavky jedince na estetické citéni, krasno, prosttedi atd.

Dale mlzeme potieby délit podle zpiisobu vyvolani, naléhavosti, obsahu, poctu osob,

kterych se tykaji, podle ¢etnosti vyskytu, ob¢asné i vyjimeéné, soucasné i budouci.

Jde o otazky smyslu zivota, odpusténi sob¢ i ostatnim. Bez tohoto vyrovnani se ¢lovéka

sama se sebou je odchod velice smutny a tryznivy.

Jsou i potieby ¢loveéka, které zformuloval Abraham Maslow jako hierarchii lidskych

potieb:

— potieba biologicka a fyziologicka
— potieba jistoty a bezpeci

— potieba pratelstvi a lasky

— potieba uznani a tcty

— potieba seberealizace®

° Srov. Nakoneény M., Socidlni psychologie, s. 184.
52 Srov. PLHAKOVA Alena, Ucebnice obecné psychologie, Praha: Academia 2005, ISBN: 80-200-1387-
3, s. 369.
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Jednou z nejdiilezit&jsich potieb &lovéka umirajiciho je potieba byt bez bolesti. Radime
ji do zékladnich smyslovych percepci ma stejnou troven jako vidét, ¢ichat, hmatat,

slySet a chutnat. Bolest mizeme mirnit, nebo ji zcela vylouc€it nékolika zptsoby:

Pokud pacient vi, kde ma zdroj bolesti, informujeme ho, co ho ¢eka - jaké vykony ¢i jak
bolestivé budou. V ptipadé€ bolestivého zakroku nasadime analgetika, a pokud je pacient

pfedem o vSem informovan, bolest snasi 1épe

Vyuzivame pacientovy zkuSenosti s bolesti, spravné¢ davkujeme léky a vyuzivame
terapeutické moznosti. Pokud je to mozné, snazime se o to, aby pacient bolesti viibec

nem¢l.
PouZivame psychoterapii jako podpirny prostiedek.

Somaticka a zaroveil psychickd pomoc je ptikladani obkladi, pacient diky tomu citi nasi

pozornost.

Je tfeba nemocného informovat, za jak dlouho budou léky na bolest piisobit, jaké
nezadouci u€inky mohou mit a jaké eventualni omezeni pacientovi piinesou.

Je nutné do procesu zapojit pacienta — cvi¢eni, poloha pfi leZzeni, dodrZzovani natizeni

1ékai.>®

Paliativni péce tedy tyto zédkladni lidské potfeby uspokojuje, snazi se mirnit v poslednim
stadiu zivota utrpeni jak psychické, tak 1 fyzické, davat pacientovi najevo, ze je to stale
tentyz plnohodnotny ¢lovek, s dustojnosti a identitou tak, jako pfed nemoci. Kazdy
¢lovék se ale s touto situaci vypofada jinak. Ne&kteti svij smutny osud pfijmou a tim
ziskaji vyraz distojnosti, jini, ale rezignuji a s tim se nese pocit zahotklosti a tryzné.
Cloveéka je ve stadiu umirani tieba brat vazng, respektovat ho proto, aby védél, ze kazda

faze zivota ma svuj fad a smysl.

Umirajici pacient ma své potieby, ale 1 sva prava. Jsou to mravni normy vyjadiené i

v americké Charté umirajicich. >

53 Srov. SAMANKOV A Marie a kol., Lidské potieby ve zdravi a nemoci aplikované v osetiovatelském
procesu, Praha: GRADA 2011, ISBN: 978-80-247-3223-7, s. 22.
% Srov. Hagkovcova H., Thanatologie, s. 37-38.
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3.3. Fyzicka smrt

Smrt v paliativni péci je kazdodenni realitou a tam, kde smrt pfichazi, paliativni péce
kon¢i. Je to obor, kde se odborny tym nesnazi pacienta uzdravit, ale prodlouzit mu
distojné zivot, poptipad€ ho v termindlnim stadiu dovést k bezbolestnému, laskyplnému
konci. Pfirozena smrt stafim, nemoci ¢i zranénim ma své symptomy, podle kterych

pozname, ze organismus je nevratn¢ poskozen a nastal zanik fyzického téla.

Podle biologi je program zivota stiidan programem smrti. Skon nastava rtuzn¢ rychle- je
to smrt nahla, rychla a pomald. Nahl4 a rychla smrt se prakticky ptekryvaji. Vzdy ale

piibuzné zasko&i nepiipravené. >

Clové&k, ktery umira, prichazi o fyzické a psychické sily. Nasledkem t&chto ztrat se
vzdaluje vnéj$imu svétu, klesd zajem o okoli 1 béZné véci, které vykonaval, ¢asto usina
a spi. Kazdy ¢lovék ma jinou povahu. Nékomu vyhovuje, kdyz je v poslednich chvilich
Zivota s rodinou, pro jiné¢ho je lepsi byt sam. KdyZ se uz smrt bliZi, ohlasuje se témito
zpusoby: krevni tlak klesa, kolisa télni teplota, nastupuje nepravidelné dychani. Pokud u
liZzka doprovazi rodina, povSimne si ur¢itych zmén, které vnima i laik. Klesa teplota
koncCetin, tmavsi barvu maji lokty a kolena, rapidné slabne puls, Gsta a oci byvaji

pooteviené, dech je pomaly nebo naopak rychly, licni kosti ale 1 nos a brada Spicati.

Stava se, ze je nemocnému tak 2 az 3 dny ptred smrti 1épe. Je to tzv. predsmrtna euforie.
Umirajici je ndhle plny Zivota, dobfe vidi a slysi, klade otazky, pteje si véci, na které uz

ani nepomyslel. Je dobré, kdyz v tuto chvili travi ¢as s rodinou a svymi nejbliz§imi.

Na konci této cesty pfichazi smrtelné koma. Umirajici nevnima okoli, ale slySi nés. Je
proto dtlezité hovofit tak, jako by byl ¢loveék pfi védomi a vnimal kazdé nase slovo.
Véty jako ,, jsem/jsme tady s tebou‘ nebo ,, mdme/mam T¢ radi/rdd* emocemi nabitou

situaci zklidfiuji a ritualizuji.*

Po rozlouceni, pieté, je dilezitd péce o mrtvé télo. Tu provadi vétSinou zdravotni sestra.
Je to né€kolik tkont, jako jsou zavieni oci, podvazani brady, omyti, vyjmuti zubni

nahrady a mnoho dalSich. Jsou to i povinnosti administrativni, které nelze opomenout.

% Srov. Tamtéz, s. 75.
% Srov. Vorlicek J., Adam Z. a kol, Paliativni medicina, s. 378-380.
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3.3.1. Pfib&h umirani

Kolegyné€ mi vypravéla, jak pfed pill rokem v hospici zemiela jeji dvaadvacetileta
kamaradka trpici rakovinou. ProtoZe tato mladd Zena neméla moc dobré podminky
Vv roding€, moje kolegyné, fikejme ji Anna, ji doprovazela posledni tyden jejiho Zivota.
Kamaradka méla jedno velké prani - vidét svého psa jesté pred tim, nez zemfte. Bylo to
slozité, ale personal hospice, véetné souhlasu pana teditele, prani splnil. Kdyz uz smrt
prichdzela, Anna sedéla u jejiho luzka. Pfisli se postupné rozloucit jeji ptibuzni,
sourozenci. Smrt pfiSla vecer. Sestry, fddova i1 zdravotni daly jesté Anné cas se
rozloucit, poplakat si. Potom mrtvou svlékly, podvéazaly bradu a celou ji omyly. Divka
méla krasné dlouhé¢ vlasy, které kupodivu nemoci neztratila. Kdyz ji umyly 1 ty krasné
vlasy, pomalu a s tctou k télu, otocily ji na bok a vlivem uvolnéni svali se mrtva znovu
uSpinila. Bez jediného mrknuti oka sestry zacaly znovu. Pak mrtvou oblékly do
krasnych bilych sath, které méla pfipravené. Anna vypravéla, Ze méla ve tvafi pocit
smifeni a ulevy, byla velice krasnd. Kdyz pfiSla matka, nechtéla v zarmutku uvéfit, ze

jen nespi.

Toto vypravéni mé utvrdilo v tom, Ze je to téma, o kterém chci véd¢Et vice a psat o ném.
Pii odchodu ze Zivota asistovaly zeny. Na strankach hospice je uvedeno, kdo v tomto
zafizeni pracuje. Lékail 1 jinych pracovnikll je mnoho. Jsou to lidé se srdcem na
pravém misté. Ale mezi 35 pecovatelkami, zdravotnimi a fadovymi sestrami je jen
jeden muz! Jak piSe ve svém clanku Tomas Veber, komunita védci, ktefi se zabyvaji

touto sférou, je silné feminni. I zvyky a tradice souvisejici se smrti jsou doménou Zzen.>’

57 Srov. Veber T., &lanek- Zena a smrt, Lidové noviny, 26. 4. 2014, s. 30.
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3.4. Rodina a truchleni

Blizky c¢lovek, kterého jsme milovali, odesel. Je to nezvratné a nepochopitelné. V tuto
chvili nas jimé pla¢, zmatek a bezmoc. Jen mala ¢ast lidi se s timto faktem vyrovna, a
nepotiebuje Cas. Ta samoziejmost, ze s nami milovany ¢lovék je, nds nuti pfemyslet,
zda je zivot spravedlivy, a jestli ma néjaky logicky fad. Nejime, nespime, placeme a
vzpominame. Jak zvladnout Zivot bez naseho zemftelého, jit dal cestou bez né&j, najit tu
silu sdm v sobé. To vse se déje v dob¢ truchleni. Je to zcela prirozena reakce Cloveka, a

pokud ji z né¢jakého diivodu vytésni, miize v budoucnosti nastat velky problém.

Cesta vyrovnani se se ztratou je dlouha a budeme pottebovat vytrvalost, trpélivost a ¢as.
Zal, ktery pozistaly ¢lovék proziva, je u kazdého jiny. Zmitaji se v ném silné pocity,
jako jsou neklid, prazdnota, Sok, hnév, strach, bezradnost, zoufalstvi a mnoho, mnoho
jinych. Zarmutek je jako houpacka, nahoru a dolu. Jeden den je 1épe, druhy huf.
Vsechny tyto pocity jsou normalni stav truchleni a louceni se s naSim drahym. Jsou ale i
stavy, kdy je smutek atypicky, 1i8i se spiSe svou délkou trvani. Pozistaly clovek
vétSinou sam poznd, kdy se truchleni jiz nedd vydrzet. V tuto chvili je tfeba oslovit

odbornika - psychologa nebo psychoterapeuta.

Co cClovek, to jiny prozitek smutku. Nékdo ho zahani praci, jiny se doma uzavie pied
svétem a place. Pravé v tuto chvili nékdy nastanou problémy v rodiné nebo mezi
partnery. Kdyz sourozenclim zemie matka, syn se vrhne do prace a dcera se nemuze
S touto situaci srovnat. Neznamena to ale, Ze by syn smutek necitil. MoZna ho v jesté
intenzivngj$i sile drzi v sobé, zastird ho a trpi. Neddva mu takovy prichod, jako jeho

sestra. A to je jedna z tloh Zeny v paliativni pé¢i. Pozustala.

Pokud Zena utrpi tuto bolestnou ztratu, dava vétSinou své emoce najevo. Urcité to muzi
Vv této situaci nemaji lehké, ale vzhledem k tomu, Ze muzi umira vice nez zen, tak i
truchlicich zen je vic. Poziistald manzelka, sestra Ci pritelkyné je bolestnd zalezitost.
Pokud ale Zena pfijde o dité, po porodu, nemoci nebo vinou tragické udalosti, do konce
zivota ji to poznamena. V tuto chvili se rodina, nebo partnerstvi a manzelstvi stmeluje
nebo naopak rozklada. Zpravu 1 umrti ditéte by mél sdélovat I1ékat, ktery byl 1ékarem
oSetfujicim a s rodi¢i mél urcitou vazbu. Pokud to neni mozné, mél by byt u tohoto
sdéleni alespon pritomen. Nékdy se stdva, Ze rodice v obran€ na tuto situaci vyiknou

véci, které je tfeba brat zdrzenlivé. Nahlé rozhodnuti o adopci, ¢i okamzité dalsi
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t&hotenstvi miize byt jen uréitym obrannym mechanismem na situaci ztraty ditéte.®® Je
to stav, se kterym se mnoho lidi samo nesrovna a potiebuje K jeho pfekonani odbornou

pomoc. Pravé odbornici, ktefi se vé€nuji paliativni péci, tuto sluzbu poskytuji.

V této smésici rozervanych pocitli a bolesti, pfichazi mnoho starosti s pohibem, péci
0 déti, zaméstnanim a mozna i utéSovanim truchlicich ¢lenti rodiny. Je tieba vyfidit
mnoho dulezitych véci. Pokud pozistali nemaji silu a energii na to, aby se s témito

vécmi vyporadali, urcité nikdo z rodiny ¢i znamych neodmitne podat pomocnou ruku.

Pohieb: V dnesni dobé je mnoho pohiebnich sluzeb v kazdém misté nasi republiky. Je
nékolik zakladnich krokt, které je tieba udélat, abychom mohli nechat zesnulého

pohibit, nebo zpopelnit.

1. krok: kontaktovat pohiebni sluzbu

2. krok: objednani pohibu

3. krok: objednani hrobového mista (pokud hrob uz nemame)
4. krok: oznameni o pohtbu (parte)

5. krok: pohibeni zesnulého (zpopelnéni)

6. krok: titedni vytizovani®®

Umrtni list: Na zakladé Listu o prohlidce zemfelého, ktery posila poskytovatel
zdravotnickych sluzeb, pozilistaly na odboru matriky vyzvedne umrtni list. Pokud jsou
pohiebni sluzbé dodany vSechny predepsané doklady, je imrtni list vydan a zaslan

poziistalému na jeho adresu, do vlastnich rukou.®

Pohiebné: ,, Touto jednordzovou davkou se prispiva na naklady spojené s vypravenim
pohibu. Pohrebné je stanoveno pevnou castkou ve vysi 5000 K¢. Prijem rodiny se
netestuje. Pohrebné ndlezi osobé, ktera vypravila pohieb nezaopatienému ditéti, nebo
osobe, ktera byla rodicem nezaopatieného ditéte, a to za podminky, Ze zemreld osoba

(s vyjimkou mrtvé narozeného ditéte) méla ke dni timrti pobyt na tizemi CR. “

58 Srov. Dunovsky J. a kolektiv, Socidlni pediatrie, s. 176.

% Srov. Likrem s.r.0., Jak zafidit pohieb, [online], Liberec, 2015,
http://www.pohrebnictvi.eu/pohreb/eshop/2-1-Zarizovani-pohrbu

60 Srov. Pegas cz s.r.0. Pohiebni stuzba, Umrtni list, [online], Praha, 2014
http://www.pohrebpegas.cz/umrtni-list
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Vdovsky nebo vdovecky dichod: Je to druh pozistalostniho diichodu, ma na néj narok

vdova nebo vdovec.
Sirot¢i dichod: M4 na néj narok nezaopatiené dité, nezletilé i zletilé, mladsi 26 let.%

I kdyZ se ¢lovéku zda, Ze nic po smrti drahého zesnulého nebude jako dfiv, Zivot jde
dal. Pfichazeji vSedni dny. Smutek zistava, stava se soucasti zivota i budoucnosti.
Pietrvavaji vzpominky, budi nas Zivé sny. Cas b&zi. Jedny z horich dni jsou svatky,
narozeniny, Vanoce a vyro¢i. Pozistaly mize tyto dny prozit o samoté, poplakat si,
prohlédnout fotografie, popovidat si s tim, kdo nds opustil. Dalsi variantou je, Ze
pozaddame rodinu, ptatele ¢i znamé, aby s nami Cas stravili. Pokud ¢lovék zlistane sdm,

snazi se najit néjaké vychodisko. V téchto chvilich mohou pomoci tyto rady:

— 0 svych obavach mluvit

— je potfeba mnoho ¢asu na to, aby se smutek ¢asem zmirnil
— zjisténi ziskani vnitini sily

— pokusit se zit ze dne na den

— fesit véci jednu po druhé

— pfipustit, Ze miZeme délat chyby

— myslet na zemielého, Ze je nadale vnitiné mezi nami®

61 Srov. www.umirani.cz, Jak na ufadech [online], Praha, 2015, dostupné na:
http://www.umirani.cz/book/export/html/10737;

Ceska sprava socialniho zabezpeceni, CSSZ informuje: Komu néleZi vdovsky nebo vdovecky diichod,
[online], Praha, 2013, http://www.mpsv.cz/files/clanky/16519/TZ_291013a.pdf

82 Srov. http://www.umirani.cz/rady-a-informace/truchleni/budoucnost
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4. Doprovazeni v zenském pojeti

4.1. Pro€ praveé zeny

4.1.1. Genderové rozdéleni

S vyvojem lidstva se role mezi muzem a Zenou pietvarely. Biologické vlastnosti Zen,
jako je téhotenstvi, nebo mensi fyzickd sila, pfetvofily postaveni zen do urcitého
modelu, spolecenského ocekavani. Odbornici toto nazyvaji genderové role nebo

stereotypy.

Slovo gender z lat. genus, znamena druh nebo typ. Z angli¢tiny toto slovo nejde témér

prelozit. Filozofové a sociologové ho prekladaji jako rod.

Pohlavi vznikd samotnym narozenim, gender socializaci a hlavné vychovou. Jsou to
také spolecenskd a kulturni pravidla chovani. Na ziklad€é tohoto rozdéleni si po

kazdodennich zkuSenostech, uvédomujeme svou rozdilnost. Jsme muzi nebo Zeny.%

Dlouhodobym a ptetrvavajicim jevem ve spolecnosti je genderova segregace na trhu
prace. To rozliSuje odvétvi a pracovni pozice Zen a muzi. JSou ale 1 oblasti, kde se podil
zen a muzil vyrovnava. Na zékladé popisu odborné literatury se segregace déli na

vertikdlni a horizontalni.

Horizontalni segregace - vysoky pomér jednoho pohlavi v urCitém sektoru, nebo
vV urcitém odvétvi. Ta se neméni, i kdyz néktefi odbornici tvrdi, Ze koncentrace zen

roste.

Vertikdlni segregace- zastoupeni Zen nebo muzl ve stupnich hierarchie. Je zde vidét
urcity vrchol, kam az zeny mohou dosahnout, jaké piekazky jsou jim kladeny, a proc

jich je tak malo na vysokych vedoucich pozicich. %

Zamgéstnanost se vyvijela v zavislosti na politické situaci u nas i1 ve svété. Oproti

padesatym letlim, kdy v na$i republice bylo zaméstnano 52% Zen, narostl tento pomér

63 Srov. Zajitkova, s. 8 Kristyna Zajitkova, Vyvoj genderové segregace na trhu prace v Ceské republice,
Brno, Diplomova prace, Ustav antropologie piirodovédecké fakulta Masarykova univerzita, Dostupné na:
http://is.muni.cz/th/416945/fss_m?info=1;zpet=%2Fvyhledavani%2F%3Fsearch%3Dkrist%C3%BDna%
202aj%C3%AD%C4%8Dkov%C3%A1%26start%3D1

64 Srov. Tamtéz, s.14.
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Vv letech Sedesatych na 67,3%. V roce 1985 uz pracovalo 92,4% nasSich zen. V zdpadni
Evropé to ve stejném cCase bylo jen 55,6%. S rozvojem zdravotnictvi a socidlnich sluzeb
zeny pracovaly na mistech pro né typickych. Roku 1994 pracovalo ve zdravotnictvi

2,7% muzi a 9,9% zen. V roce 2010 to bylo 3,1% muzi a 12,5% zen.®®

Préavé pro osobnostni vlastnosti zen, kde odbornici uvadi na prvnim misté¢ emocionalitu
a u muzu racionalitu predpokladam, ze pomdhajici profese je pro Zzeny vrozena. Dal§im
dulezitym prvkem Vv rozdilnosti pohlavi je vyssi orientace Zen na vztahy, zatimco u
muzi dominuje nadvlada.®® U Zen je vice tolerovany odchod na mateiskou dovolenou,

proto opousti zaméstnani ale 1 postup v kariéte.

Jednim z dalSich faktort je teorie genderova a feministickd, ¢imz se vysvétluje profesni
segregaci. Tak jako jsou muzi stavéni do role zivitel rodin (napomahaji tomuto
predsudky kulturni i socidlni), tak i Zeny maji svou roli. Jsou to role matek,
zodpovédnych za domécnost, péci o rodinu a vychovu déti. Nepochybné pravé tyto
faktory urcuji chovéni na trhu prace. Pokud se ale stane, ze muz vykonava spolecnosti
vnimanou typicky zenskou praci napt. zdravotni sestra, nebo zena muzskou roli (vojak),
miize to do okoli vnést rozpory.®” V nasi spole¢nosti se tyto role pomalu promichavaji.
Jsou ale kultury, kde pfevazné zeny nemaji pravo byt v muzském svété. Je otdzkou, zda

je to dobie, nebo Spatné.

VétSinou si Zzena vybird zaméstnani, kde svou emociondlni inteligenci vyuZije,
nesoupeii o vzestup na vyssi post. Typickym oborem pro pomahajici profese je obor
zdravotni sestra. Je to oficidlni ndzev tohoto zaméteni. UZ podle toho je zfejmé, Ze tento

obor je doménou zen.

4.1.2. Zdravotni sestry a oSetfovatelky

Velkou tlohu Vv paliativni a hospicové péci maji vedle 1ékait, jiného zdravotnického
personalu a dobrovolnikii hlavné zdravotni a fadové sestry. Zen pracujicich ve
zdravotnictvi jako sester je 98% a jen 2% muzl naSlo své povolani jako zdravotni

,oratfi“. To samo vede k zamysleni, pro¢ Zeny naSly zalibeni v tak tézkeé, 1 kdyz krasné

8 Srov. Tamtéz, s. 29.
% Srov. Tamtéz, s. 10.
57 Srov. Tamtéz, s. 22-24.
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praci. Faktorti bude nékolik. Posuzovat podle platovych podminek mezi muzi a Zenami
v sesterské profesy je nemozné, protoze jak bylo uz uvedeno, tuto praci vykonavaji
pfevazné Zeny. Pokud bychom méli posuzovat pravé platové ohodnoceni zdravotnich
sester, toto zaméstnani je podhodnocené. V paliativni péci, v hospicich a jinych
nepfetrzité¢ zajisStovanych provozech je prace tfisménnd, véetné vikendii a svatku. I toto

mize byt jeden z duvodi, pro¢ tak malo muzt v tomto oboru pracuje.

Mnoho Zen si pii vybéru povolani zdravotni sestry ani neuvédomovalo, co vSe obnasi
tato prace. Prace, ktera je zaroven poslanim. Kazdy den v nemocnicich, zdravotnickych
zafizenich a jinych pracovistich Zeny pomahaji pacientim vylé€it, nebo alespont zmirnit

neduhy téla i mysli.

V tomto je paliativni péce tak trochu na opacné strané. NesnaZi se pacienta za kazdou
cenu vylécit, ale dovést ho kvalitné do konce Zivota. Proto sestry v tomto odvétvi
hledaji cesty k tomu, jak ¢lovéku ulevit fyzicky i po psychické strance. Je to velmi
naro¢nd prace a opravdu ji nemuze délat kazdy. Chce obrovskou Zivotni silu a poznani,

ze smrt patii k Zivotu tak, jako narozeni.

4.1.3. Emocionalni inteligence

Dalsi z ptednosti pro tuto praci je ur¢ita emocionalni inteligence. Emocionalni kvocient
je EQ. Podle vyzkumu je dokazano, Ze zeny lépe a rychleji rozpoznavaji télesné nalady
a pocity. Jejich vnimavost pro poselstvi beze slov, schopnost se pfizplisobovat
atmosféfe, citit emociondlni vlny, instinkt pro reagovani na psychicky stav svych
bliznich. Pravé pro tyto faktory maji Zeny lepsi jemnocit, intuici a mezilidskou empatii.
Ptindsi to ale vetSi miru citlivosti. ,,Véda md pro to jedno vysvétleni: schopnost vnimani
je u zen lépe rozmisténa v celé kire velkého mozku. Jinymi slovy: mohou rychleji
prepinat z jedné poloviny mozku na druhou. Tak maji K dispozici komplexnéjsi soubor

nastrojii, s jejichz pomoci reaguji na své okoli.“®

$8SARTORIUS Mariela, Emociondalni inteligence pro Zeny, Dobra a fontana 1999, ISBN:80-86179-25-7
s. 41.
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Dalsi studie prokazaly, ze Zeny 1épe spolupracuji, jejich schopnost vciténi je lepsi nez u
muzi. Neni to vSak vrozené, ale je to vysledek rozdilné socializace ve spole¢nosti.
Slabsi pohlavi uz od pradavna umélo rozeznavat myslenky a emoce mocnéjsich - muzi.
Emocné inteligentni Zeny se dokazi vcitit do pocitti druhych. To neznamena, Zze zena
bude s kazdym vroucné plakat nebo se blaznivé smat. Je to porozuméni tomu, jak se
druhy zrovna citi, a pak na to pfiméfené reaguje. Umét dobie naslouchat, verbalni a
neverbalni podnéty adekvatné interpretovat - to je to spravné zenské uméni empatie.®
Zeny maji vyvinut&j$i a rychlejsi zvladani a piistup k vlastnim pocitim, a tim mohou
pfevazovat nad muzi. Praveé v nékterych profesich jsou Zeny lepsi nez muzi a to tim ze -
l1épe tesi problémy, na zmény reaguji pruznéji, 1épe naslouchaji, komunikuji, nabizeji
vice podpory a rad, um¢ji chvalit, ochotné povzbudit, rozhoduji spolecné se svym
okolim. Zeny ale bohuZel ¢asto o téchto silnych strankach nevédi. V dobé emancipace
a rovnopravnosti s muzi se ale tato emoc¢ni kompetence prosté ,nenosi®, ba je az
nezadouci. Zeny ji zamémé potlacovaly, protoZe byt citliva, nezi§tna, starat se o druhé,
nebyt sobecka byly slabosti, které je brzdily v seberealizaci. Neni ale dobré tuto stranku
v sobé potladovat. Zeny potiebuji vazby na jiné osoby, protoZe to zvySuje pocit jejich
sebe hodnoty.” Pokud chté&ji byt zeny uznavané, je tfeba akceptovat a uznavat samy

sebe a na své schopnosti emoc¢ni inteligence byt patfi¢né hrdé.

Jak pise Milan Nakone¢ny, emocionalni inteligence ma nékolik znakt. Je to znalost
vlastnich emoci, schopnost emoce zvladnout, umét sim sebe motivovat a vnimat emoce
jinych lidi. ™ Je to vlastn& popud K ur¢itému jednani, kdy se ¢lovék snazi piehledng
situaci zvladnout, vcitit se do citi druhych a rozpoznavat je. Inteligence a moralka jsou
dvé véci nezavislé na sobe. I Clovek vysoce inteligentni mize byt mordln€ prazdny. Ale

i moralka a emoce se daji zneuzit.”

Andreas Huber ve své knize uvadi, Ze je emocionalni inteligence ,,inteligenci rozumu a
srdce“. Dnes jiz existuji postupy, (na rozdil od minulosti, kdy EQ test neexistoval a
vétilo se, ze empatie a city nejdou zméftit) které mohou aspekty emocionalni inteligence
zachytit. Pomoci filmu nebo kresby Ize vyjadfit miru citi a vciténi se do emoci druhych.
Tento test ma anglicky nazev PONS -,, Profile of nonverbal sensibility”. Dale se

ukazalo, ze lidé s vyssi emocionalni inteligenci maji i vétsi optimismus. To sleduje i tzv.

69 Srov. NUBEROVA Ursula, Desatero tispésnych Zen, IKAR 2001, ISBN: 80-249-0341-5, s. 63.
0 Srov. TamtéZ, s. 66.

1 Srov. Nakone¢ny M., Emoce, s. 280.

2 Srov. TamtéZ, s. 280-281.
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~Marshmalloviiv test.” Ten byl uplatnén na détech predskolniho véku. Po letech ¢ekani
na vysledky testu se ukazalo, ze emocionalni inteligence je pro ¢lovéka a jeho vyvoj

diilezita.

4.1.4. Biologie Zeny

Pro¢ je tolik Zen smifeno nebo alespon dokaze piijmout smrt? Je to ziejmé¢ dano i
zenskou biologickou podstatou. Nic jiného asi nezbyva. Pravé proto, Ze muzi umiraji

dtive, Zeny ziistavaji.

— VEtSi nemocnost- muzi se Castéji vydavaji na mista, kde se mohou nakazit, také

pachaji vic sebevrazd.

— Kriminalita- ve vSech zemich na svété jsou ve vézenich prevazné muzi, dale uzivani

drog, alkohol a s tim spojené vétsi procento vrazd.

— Velikost t¢la- lidé s vétSim télem diive umiraji, je to Spatnym vstiebavanim rastovych

hormont v bunkach.

— Vice ischemickych chorob srde¢nich- infarkty maji ¢astéji muzi, zeny jsou chranény
estrogenem, ktery ma za nasledek vétsi flexibilitu cév Vysoké procento cholesterolu a

Spatna strava téz nepftispivaji muzskému srdci.

— Chromozomy- muzsky chromozom XY ma za nasledek ¢astéjs$i poruchy nervového

systému, selhavani ledvin, nemoci spojené s krvi, zeny maji chromozom XX.
— VEtsi imunita- zeny maji del$i konce chromozomd, proto vydrzi déle nez ty muzské.

— Zivotni styl- Zeny vice dbaji na své télo a zdravi, muzi se pohybuji v muzském svéte,
kde se vice koufi, pije, mén¢ odpociva aj.

— Muzi maji riskantnéjsi praci - protoZe se muzi pohybuji ve vét§im pracovnim riziku,
jak fyzicky tak i psychicky, maji vice Grazi, kolapst, a tim 1 vice tmrti.

— Metabolismus - my Zeny muzim metabolismu zavidime, ale tim, jak je rychlejsi se i

télo rychleji opotiebovava.

3 Srov. HUBER Andreas, Emociondlni inteligence, Zems a Pragma 2005, ISBN: 80-903305-6-8, s. 27.
74 Srov. http://jahodovnik.blog.cz/0806/kolik-je-na-svete-vlastne-lidi.
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— Stres- muzi jsou mnohem méné spolecensti, coz vede k depresim, stresu a CastéjSim

sebevrazdam.”

Zen, které pracuji Vv prostiedi nemoci a utrpeni, je hodné. Setkavaji se kazdodenn&
s bolesti a ztratou lidského Zivota. Pak jdou domt, kde kazda ma sviij svét, své strasti
ale 1 lasky. Je to zensky svét. Je trochu jiny. Tam, kde je ale jedna strana davajici, je 1

strana ptijimajici. Ta, kterou piijimaji zeny.

4.2. Zeny doprovazené

Soustiedila jsem se v této praci na Zeny, které si vybraly profesi zdravotni sestry,
1ékarky, osetiovatelky 1 pomocného persondlu Vv paliativni péci. Co se ale stane, kdyz se
ze zeny doprovazejici nemoci a smrti stane Zena doprovazena? Kdyz zena onemocni

tézkou nemocit, co citi a jak zvlada svou situaci?

Dozvi-li se ¢lovek, a to bez ohledu na pohlavi, ze je téZce nemocen, pfichazi zdrceni.
Dozvi-li se to ale Zena matka, manzelka ale i dcera a jesté k tomu je samozivitelka,
pfichazi mnoho otazek a predevSim starosti. Jsou to zpravy, které zptehdzeji zené€ Zivot

od zakladu.

V prvni fad¢ Zena pfichazi o svij pfijem. AZ 84 % pacientek pociti snizeni svého
piijmu. V tuto dobu vétSina z nich musi vydat vétsi Castky za Iéky a pomucky s nemoci
spojené. VEtSinou se jedna o rakovinu prsu ¢i zenskych organii. V neposledni fade jsou
to vydaje na dopliiky stravy, cestovani do zdravotnickych zatizeni, a pokud maji malé
déti - zajiSténi péce o né. Pokud Zena pracuje, nebo podnikd, vétSina z nich musi
prozatim praci opustit. Do toho samého kolektivu se Zena vraci jen malokdy. VétSina
znich dostane od statu invalidni dichod nebo musi zménit tivazek. Jen u malého
je toto pro mnoho zen, kdyZ pomineme zminovanou finanéni stranku, psychicky

narocCné.

SSrov. ,,Michal®, 11 diivod{, pro¢ muZi umiraji diive ne Zeny, [online], MENWORLD.CZ, 2013, f. 49-
50 www.menworld.cz/clanek/11-duvodu-proc-muzi-umiraji-drive-nez-zeny/
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Je jen malé mnozstvi muzi, ktefi nezvladli pfichod nemoci své Zeny ¢i partnerky, ale
bohuzel se toto stane. Ne kazdy ma tolik odvahy a sily sledovat svou vyvolenou, jak
trpi. Skoda, e nejdou &ist myslenky. Muzi by vygetli, Ze pravé v tuto chvili je jejich
stranku. Pod tihou starosti, a uvédomeéni si toho diilezitého v zivoté, ptfichazeji pary na
to, jak se vlastné miluji, a tu trnitou cestu prochéazeji spolu prozivajice intenzivné
kazdou volnou chvilku. Je Skoda, ze az kdyz pfijde takovd rana, dojde clovek

k uvédoméni a zastavi se. Zivot je ale kratky, a je lepsi jen chvilku, neZ nikdy.

Po prvnim Soku, kdy Zena prakticky ani nevéfi, Ze nova realita miZe byt pravdou,
prichézi rychla 16¢ba, operace, chemoterapie aj. Zena se v této chvili spise boji, jak bude
1é¢bu snéset, pieje si, aby vSe dopadlo dobte. Pfichazi pocit ztraty zenskosti a krasy.
Zalezi ale na kazdé zené, jak tyto zmény pfijme. Transplantace prsou, paruky i rizné

chirurgické zakroky mohou pomoci Zené¢ ziskat pocit znovunabyté krasy.

Neptehlédnutelny je i pocit dastojnosti. Elizabeth Kiibler - Rossova pise, Ze pacientka
byla rozrusena z toho, jak probihalo jeji vySetfeni. Byla by rada, kdyby ji zdravotni
sestra pred zakrokem dala Cas na hygienu, pfevleceni se do ¢istého no¢niho uboru,
kdyby rentgen tlustého stieva, uz tak pro zZenu ponizujici procedura, probéhl za nezajmu
sester davajicich neskryté najevo, Ze uz mély byt davno doma. Zena se vracela do
pokoje, kam ji sestra vybidla, aby $la pésky. Potiisnéna bariem se doplouzila do pokoje,

kde si ptipadala ne jako lidska bytost, ale jen jako &islo.”

Nadéje je vzdycky! Nékdy je ale onemocnéni tak vazné, ze je tfeba zvazit pomoc.
Pocity zalu a viny pfichdzi spolu se starostmi o domacnost, manzela, déti nebo
bezmocné rodi¢e. Po dohod€ s partnerem by se ale neméla bat nalézt a oslovit nékoho,
komu davéfuje a kdo ji pomize ve stavu, kdy ona sama uz nemiize. Pokud se stane, Ze
tyto véci nejsou v poradku a ke spokojenosti pacienty vytizeny, ptichazi deprese.
Naopak kdyz zena vidi, Ze vSe funguje jak ma, déti chodi do Skoly, manzel se mize
vénovat zaméstnani, aby uzivil rodinu, o staré rodice je postarano, pacientka pookieje a

lehéeji se smifuje s osudem.

76 Srov. Kiibler - Rossova E., Hovory s umirajicimi, s. 108.
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4.3. Uméni empatie

Nejdrive kratké vysvétleni, co je to empatie. Je to schopnost vcitit se do pocitti druhych
lidi tak, jako by to byly emoce vlastni. Neni to litost ani soucit. V podstaté se jedna o
simulaci a vziti se do druhého ¢lovéka. Empaticky ¢lovék by mél byt schopen pochopit
jednani jiného ¢loveéka, rozumét jeho pocitiim a nazorum. Je tfeba se oprostit od svych

nazort a projevd.

Je to vlastné porozuméni emocim, které prozivame, obecné téma, se kterym se
setkdvame v psychologii. Vyznamné situace vyzaduji reakci a potazmo jednani. A to

ma psychologicky divod.”

Ptedpokldadam, Ze jen malo z nas, mlize dost dobie pochopit, co umirajici clovek
proziva, jaké ma pocity a co ztraci. Nelze ho utéSovat slovy ,,to bude dobré* nebo ,,vim,
jak se citi§“. Nemocny, ktery odchazi, ma plné pravo se zlobit, byt agresivni, depresivni
a tizkostny. Je to reakce na jeho neutéenou situaci. Jak pise Jaroslav Rezac™ naroéna

situace je ta, ktera je:
— necitelna: clovek se v ni nevyzna, nerozeznava prvky situace
— nefesitelna: ¢lovek zna svou situaci, ale nenachazi feSeni
— nezvladnutelna: jedinec ma obvykle nahled situace, ale chybi mu prostfedky k feSeni
— ohrozujici: jakakoliv zména situace jedince ohroZuje

Je znamo, ze Clovek, ktery proziva frustraci, je agresivni. A Clovek téZce nemocny je
frustrovany. V tuto chvili je narusovana hodnota ega a clovék nevédomé pouziva tzv.
ego - obranné mechanismy. Ty chrani pocit sebeucty, vlastniho Ja. Jsou to mechanismy,
které zabezpeGuji fungovani psychiky c&lovéka.” Téchto obrannych organizaci je
nékolik- kompenzace, pfemisténi, projekce, identifikace, Gték do fantazie, racionalizace,

regrese, represe, fixace, uték, rezignace, agrese a sebeobvinovani.

Clovék pokud onemocni, ztraci spoustu dilezitych véci pro lidské byti. Jméno, Zivotni

jistoty, soukromi, praci, volnost pohybu, stravovaci navyky, stud a mnoho jinych véci.

’" Srov. Nakoneény M., Psychologie téméF pro kazdého, s. 162.
8 Srov. Rezég J., Socidlni psychologie, s. 138.
79 Srov. Nakoneény M., Psychologie osobnosti, S. 224.
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K témto jeviim piibude bolest, obavy, slabost aj. Na tyto agresivni projevy pacienta ale

okoli nemusi byt ptfipraveno. Je tieba se obrnit pochopenim, laskou a trpélivosti.

Bolest se pohybuje na pomezi fyziologie a psychologie.®® Mnohostrannost tohoto jevu
ale ukazuje, ze vétSinou nevystihuje skute¢nost. Ma ochrannou funkci a je urcitym
signalem toho, Ze se néco d¢je. Bolest se d€li na bolest fyzickou (télesnou), socialni
(spolecenskou), spiritudlni (duchovni), psychickou (emocni). Pravé ta bolest fyzicka je
nejlépe 1écitelnou bolesti. Pokud pacient bolesti trpi, je to vétSinou vinou lékaie a
nespravnou lécbou. V paliativni péci je prvoradym tkolem bolest eliminovat. Kazdy
pacient je vSak jiny a ma jiné reakce. | s timto musi ¢loveék, ktery nemocného oSetiuje ¢i
doprovazi pocitat. TiSeni bolesti mizeme vedle 1€kt zmirnit i psychologickymi

prostiedky.

Jednim z nich je pravé projeveni empatie. Dalsi jsou relaxa¢ni techniky, imaginarni
techniky (jsou to urcité predstavy pfirody, barev aj.), vysvétleni pacientovi prubch
vySetieni, pohlazeni, podrzeni ruky. Pokud pacienta okfikneme, vétSinou se
momentalné zklidni, ale je naruSena jeho divéra. Nemocny by mél popisovat svou

bolest, jeji intenzitu. Je to projev pochopeni a zdjmu ze strany osetiovatele.®
Naro¢né zivotni situace a jejich odolnost jsou zavislé:

—na véku

— na zivotnich zkuSenostech

— na intelektu

— na stavu organismu

— na spolecenskych okolnostech

— na pracovni ¢innosti

Prace zdravotniki, sester, oSetfovatelek i jiného personalu v paliativni péci je jak znamo
velice naro¢nd jak fyzicky tak hlavné psychicky. Eticky kodex sestry je néco, co by
mélo byt automatickym pienesenim moralky clovéka. Ne kazdy ale mlze pracovat

S pacienty paliativni péce. Jeden bod kodexu - emocionalni neutralita (o¢ekavani, ze by

% Srov. Kiivohlavy J, Psychologie nemoci, s. 80. . ,
81 Srov. . ZACHAROVA Eva, HERMANOVA Miroslava, SRAMKOVA Jaroslava, Zdravotnické
psychologie, Praha: GRADA 2007, ISBN:978-80-247-2068-5, s. 48.
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se sestra méla podfidit rozumu, a nevyvolavat vnéji a vnitini konflikty)®je pro sestru
nebo oSetfovatelku dilezitym bodem. Ale ne vzdy je Zzadouci, natoz splnitelny.
V paliativni péci umira mnoho pacientt. Sestry i jiny personal si K lidem, o které se
staraly, travily S nimi posledni dny Zzivota, vybudovaly urcity vztah nebo pouto. Ve
chvili, kdy je tento ¢lovek opusti, pfichazi zal, ktery je tfeba si pfipustit. Smutek a zal,
se kterym se ¢lovék nevypotada, mize piejit v depresi.® Je dulezité, si smutek prozit,
mluvit o ném. Nesmi pracovniky ale paralyzovat, aby dal mohli vykonavat svou profesi.
Je uvolnujici, kdyZ si muze pracovnik, jemuz zemiel pacient, i zaplakat. Mnoho sester
se balo, ze plakat je neprofesionalni. Jak pise Monika Markova, pla¢ neni rozhodné
neprofesiondlni.® Dilezité je, aby pfi pfipravé na profesionalni drahu zdravotni sestry
byla vé€novana pozornost na setkani se smrti. I tito pracovnici jsou lidé, takze truchlit a

plakat je povoleno.

Setkani se smrti, tomu co piedchdzelo 1 nasledovalo, krasn¢ popisuje 1 Elizabeth
Kiibler-Rossova ve své jedné z mnoha knih Svétlo na konci tunelu - Uvahy o Zivoté a
umirani. Je to raciondlni zensky pohled na smrt i na zivot. V problematice smrti a
umirani dominuji hlavné Zeny. V psani literatury i v praci s umirajicimi. Dostal se mi do
ruky ale i jeden muzsky pohled. Je to kniha Dobré umirani, kterou napsal Ira Byock.
Kniha pfibéhti o doprovazeni, konci Zivota i smrti je plna Zivotnich osudl sebranych
Iékafem, kterému také zemiel otec doma v laskyplné péci rodiny. Ira Byock se
paliativni medicinou zabyva 25 let. Abych tedy ve svém zenském pohledu muzim
nektivdila - jsou i muzi, ktefi se touto problematikou zabyvaji. Je jich ale podstatné

méne.

4.4. Uméni komunikovat a naslouchat

Ve vztahu nemocného a zdravotnika i v oblastech bézného zivota je komunikace velice
dilezitd, Je to proudéni informaci zjednoho bodu do druhého. Lidskou formou
komunikace je jazyk, jeho narodni forma mluvené a psané feci.®> Komunikaéni proces

se sklada ze dvou slozek, komunikator - komunikant. Komunikaci ovlivituje Cas, jaky je

82 Srov. Tamtéz, s. 67.

8 Srov. Markova M., Sestra a pacient v paliativni pééi, s. 32.
84 Srov. Tamtéz, s. 36.

8 Srov. Nakoneény M., Socidlni psychologie, s. 288.
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ji vénovan, prostor, ve kterém probihd, vyznam, jaky komunikace ma, pfitomnost
emoci. Nemén¢ dilezity je vzajemny vztah mezi komunikujicimi stranami. Existuje
nékolik komunikaénich situaci. Ty jsou rozdilné jak v mistech, kde probihaji, tak 1

v tom, zda komunikuje dospély, dité ¢i stary ¢lovek.

Komunikace s pacientem nebo s ¢lovékem, ktery umira, je trochu odlisna. Je to zaklad
osetfovatelské péce. Je to dovednost, kterou by mél umét kazdy zdravotnik a
oSetfovatel. M¢l by se v ni i neustdle zdokonalovat. Je to schopnost navazat kontakt
s pacientem. Pokud ¢lovék onemocni, je komunikac¢ni schopnost narusena. Je na
zdravotnikovi, aby posoudil, jakou komunikaci zvolit. Dtlezité je posoudit, do jaké
skupiny pacient patfi. Je rozdilné mluvit s détskym pacientem, s pacientem zavazné
nemocnym, handicapovanym, starym, s pacientkou Zenského lékatstvi ¢i chirurgickym
pacientem.®® Musime pogcitat s riiznorodosti pacienti, ale ve viech piipadech je dilezity
respekt. Jsou dvé roviny mezi pacientem a zdravotnikem ¢i oSetfovatelem. Profesionalni

a socialni (psychosocialni) neboli humanitni.

Navazovani kontaktu - je diilezité se o pacienta opravdu zajimat, je to vnitini postoj,

ktery je od zacatku Citelny

Kladeni otevienych otazek - aby se pacient mohl otevfit a rozpovidat, je nutné mu klast

jasné otazky

Souhlas - pfitakanim je pacient ujistén o tom, Ze je vniman, ze je poslouchan a pfijiman,

je to signal k tomu, Ze je pacient v bezpeci, a zdravotnik mu chce pomoci

Dutlezitd je 1 zpétnd vazba, kdy pacient vnimd, ze ho poslouchdme, a hlavné, ze mu
rozumime. Pokud neni néco vysloveno nebo pochopeno spravné, je zde otevieny

prostor pro ujasnéni si situace.®’

Pokud pacient pfichazi zjiného zafizeni nebo byl hospitalizovan v nemocnici, Casto
proziva negativni pocity. Je zrazen, podveden. Nékdy ma pocit, Ze zdravotnici jeho
1é¢bu vzdali a hodili ho ptes palubu. Toto je tfeba mu osvétlit, obnovit divéru pacienta,
vytvofit uvolnénou atmosféru. Pacient pak citi, Ze je pro zdravotnicky ¢i paliativni tym

dilezity, miiZze spolurozhodovat a ucastnit se déni kolem sebe. Je pro négj, jako pro

8 Srov. ZACHAROVA E., HERMANOVA M., SRAMKOVA I., Zdravotnicka psychologie, s. 82.
87 Srov. Markova M., Sestra a pacient Vv paliativni péci, s. 53.
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kazdého cloveéka, dulezitda sebedivéra a duastojnost. Pro pobyt v hospici je nutny
informovany souhlas. Pokud pacient nevi o téchto moznostech, zda se pak podvedeny a
ziskani jeho duvéry zpét je velice obtizné. V poslednim Casovém useku zivota je pro

¢loveéka dulezité i to, aby se na Case straveném doma, v hospici i jinde podilel.

Dalsim aspektem je to, jak se vidi sam pacient, jakou budoucnost ¢eka. Nelze se
nemocného jen tak zeptat jaka je situace, jak ji citi. Mnoho z nich se snazi udélat dojem,
7e jsou stateCni, predstiraji to a podle toho formuluji i své odpovédi. Je proto na misté
otazky konstruovat opatrné€, snazit se porozumét, co pacient fika. Vyplati se vénovat

rozhovoru vice ¢asu a prace, snazit se ho pochopit a pomoci mu.

r~r

TéZce nemocného ¢lovéka tizi mnoho obav a strachd. Z toho, Ze uz nebude fungovat
jako dfiv, mentaln¢ i fyzicky. Z toho, Ze zlistane opustény, v neznamém prostredi. Tyto
obavy ale muze vyjadfovat nc¢kolika zplsoby. Jsou pacienti, ktefi dokazi o situaci
hovofit a ti potiebuji hlavné nékoho, kdo jim bude se zaujetim naslouchat. Clovéka,
ktery ho nejen pochopi, ale i mu poradi. Jini pacienti maji s verbalni komunikaci
problém, d€la jim obtiz nejen slovni vyjadiovani ale i1 svéfovat se nékomu jinému. Tyto

nemocné bychom méli vice pozorovat, jejich vyraz tvare, oci, projevil nejistoty.

Pacient ma v nemocnicich, hospici ale i doma rtizna ptani, ktera by podle moznosti,
méla byt vyslySena. Jsou to rizné druhy ptani, od zdkladnich potieb ¢lovéka po véci, na

které byl ¢lovék zvykly za aktivniho, zdravého Zivota.%®

Tyto okamziky obycejného lidstvi, lasky ale i obrovské profesionality jsem vidéla
v dokumentarnim filmu ,,Tajemstvi®, ktery je ke zhlédnuti na internetovych strankach
hospice sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich. Jak fika teditel tohoto hospice Robert
Hunes, neni diivod pacientim odepirat tfeba jedno pivo nebo cigaretu venku na terase.
Jsou to mozna jejich posledni pfani, tak pro¢ je nesplnit.5

Komunikaci rozdélujeme na verbalni a neverbalni. Tu verbalni, pouzitou pii kontaktu
s pacientem, jsme si zhruba popsali. Ale i ta neverbalni je ve vztahu k pacientovi

nemén¢ dilezita. RozliSujeme nékolik druht-

8 Srov. K¥ivohlavy J., Vazné nemocny mezi nami, s. 92-93.
8 Srov. Hospic sv. Jana N. Neumanna Prachatice, Tam, kde se napliiuji dny Zivotem, [online], Prachatice,
2012, http://lwww.hospicpt.cz/prachatice/film-o-hospici#Tam_kde_naplnuji_dny_zivotem
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proxemika - vzdalenost mezi komunikujicimi

posturika - télesny postoj

mimika - vyraz obliceje

gestikulace - mluva rukou
— haptika - kontakt hmatem
— zrakovy kontakt - sdéleni pohledem

Praveé u pacientli postizenych afézii je neverbdlni komunikace dilezitd. Afazie prichéazi
u pacientll s nddorem CNS a je to Casta komplikace. I pacienti, kteti uz jsou svou
nemoci tak vysileni, potfebuji né¢jak komunikovat. Je tfeba si v této situaci najit kanal,
jenz by pacientovi vyhovoval. Pokud zvldda pohyb né¢jakou césti téla, rukou nebo
hlavou, ur¢ime si, jak sdélovat ano - ne. Jestlize uz nezvlada postupem nemoci ani to,

sta¢i napiiklad nékolikrat mrknout. Klademe pak pacientovi otdzky a on takto odpovida.

Naslouchéni neznamend jen slySet, ale rozumét. Je to snaha porozumét, pochopit
lovéka, ktery sdéluje své pocity. Je to tzv. aktivni naslouchani. Casto si p¥i nastupu
nového pacienta do nemocnice nebo jiného zdravotnického zafizeni personal pocina
jako u vyslechu. Na navazani hlubsiho kontaktu neni bohuzel ¢as. Jaro Ktivohlavi pise
0 ,, naslouchdni srdcem.” Je to nutnost nezlstat pod povrchem a pronikat do hloubky
k jadru véci. Kdyz se komunikujici partneti k problému pfiblizi, porozumi si. Kazdy
komunikuje na urcité linii. Pokud se naladime na tuto linii oba, porozumime si. A to je

naslouchéni srdcem.%

Pokud piichdzi smrt, vétSinou zbyva uz jen mlceni. Piestava bolest, umirajici nevnima
okoli, pfijem potravy mizi. V této fizi uz nezbyva nic jiného, nez sdilet s odchazejicim
ten posledni ¢as, ktery zbyva. Clenové rodiny vétsinou nevédi, co maji délat. Mohou se
S umirajicim rozloucit a jit domt nebo ¢len rodiny, ktery je psychicky zralejs$i posedi u

umirajiciho az do konce, a je mu oporou. Za to, ze cloveék nema dost sil a odvahy byt

% Srov. K¥ivohlavy J., Povidej, nasloucham, s. 30.
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S umirajicim az do konce, se nemusi stydét a nemél by citit vinu. V tuto chvili je ml¢eni

u nemocného silngjsi nez slova.®

Zaver

Téma o uloze Zen v paliativni péc¢i jsem zamérné vybrala, abych upozornila na to, jak
velké je zastoupeni zen v tomto odvétvi. Je to obor V nasi republice velmi mlady, mnoha

lidem neznamy, ale jen pozvolna se rozvijejici.

Prvotnim cilem této prace bylo upozornit na zastoupeni zen v paliativni péci. Ukazalo
se vSak, Ze opatfit si informace z tohoto oboru bude tézké. Literatury o paliativni péci je
malo, o zastoupeni zen v oSetfovatelstvi, nebo konkrétné v paliativni péci ¢i medicing,
nedostatecné. Pro dalS§i zpracovani a rozvoj této tématiky by bylo tieba vice

statistickych materiala a Sirsi spektrum dat.

V prvni €asti jsem nahlédla do umirani naSich ptedkt a do vyvoje pomoci nemocnym a
umirajicim. V dalSich ¢éastech prace jsem sezndmila Ctenafe S paliativni péci a
medicinou, jak nemocny prozivé posledni chvile Zivota, bolest truchlicich. Timto v§im

prochézely Zzeny. OSettujici, nemocné, pozlstalé.

Na zaklad¢ této prace by byly inspirativni i dal$i otazky spojené s timto tématem. Napf:
jak na zeny oSetfovatelky, 1¢katky a dalsi personal reaguji pacienti, zda by v urcitych
situacich radé&ji neupfednostiiovali muze, jak funguje Cisté zensky kolektiv v takto
naro¢né profesi, pro¢ se tak malo muzi hlasi na zdravotnické Skoly. Dalsi vyzkumné

Setfeni by bylo zajimavé a plné jinych novych otazek.

Tento obor je u nas pomérn¢ mlady. Doufam, Ze se vyvine v plnohodnotnou
medicinskou profesi. Tak jako porodnictvi, které nas piivede k Zivotu, tak i paliativni

péce, ktera nas dovede do diistojného a bezbolestného konce naseho Zivota.

%1 Srov. Kiibler- Rossova E., Hovory s umirajicimi, s. 133.
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Abstrakt:

Marcinkové J., Uloha Zeny v paliativni pééi, Ceské Budéjovice 2016, Bakalaiska prace,
Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Teologicka fakulta, Katedra teologickych
véd. Vedouci prace Mgr. Tomas Veber, Th.D.

Klicova slova:
Paliativni péce, smrt, vytésnénd smrt, Zena, thanatologie, dystanazie, gender.

Prace se zabyva péci o umirajici v poslednim stadiu nemoci. Teoreticka ¢ast predstavuje
paliativni péci a Zeny pracujici v ni. Popisuje historii a sou¢asnost oSetfovatelstvi.
Ptinasi otazku, pro¢ jsou v tomto oboru pfevazné Zeny a co je k tomu vede.

Abstract:
Women’s role in palliative care.

Key words:
Palliative care, death, repressed death, woman, thanatology, dystanazy, gender.

The work deals the catle of the dying in the last stages of the disease. The theoretical
part presents palliative care and women working in. It describess the history and present
of nursing. It deals with the guestion why mostly women work in this field and what
leads them.
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