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Etické aspekty procesu umirani a smrti

Bakalafska prace se zabyva etickymi aspekty ovliviiujici proces smrti a umirani. Zde se
nabizi otazka etiky v péci o pacienty v poslednich chvilich zivota. Smrt je jev, ktery se
vyskytuje od pradavna, je to soucast byti na tomto svéte. Piesto, Ze je smrt soucasti Zivota
a jde o pfirozeny proces, neni vSemi takto vniman. Rozdil ve vnimani umirdni
a smrti miizeme nalézt v riznych nabozenstvich a zptisobech zivota, touto otdzkou jsem

r

se mimo jiné zabyvala i ve vyzkumné Casti. V praci rozebiram predevsim tabuizaci smrti

a jak na jeji GiCast reaguji pracovnici, ktefi se se smrti setkavaji ve svém zaméstnani a také

jak vnimaji ptistup rodiny k umirani jejich blizkého.

Ve vyzkumné ¢asti jsem vyuzila kvalitativni vyzkum. V rdmci toho jsem pouzila jako
metodu polostrukturovany rozhovor. Néasledné byly otdzky pokladany pracovnikim
vV piimé péci domova pro seniory. Sesbirané informace jsem zpracovala pomoci
otevieného kodovani. Respondenti byli vybirani riiznorodé¢ kromé toho, ze slo pouze

0 Zeny.

V teoretické ¢asti se zabyvam teologickym pojetim smrti, filosofii smrti, ale naptiklad
také tradicemi a zvyklostmi tykajicimi se umirdni, které se zacinaji postupem casu
vytracet. Zminuji se dale o umirdni v domacim prostfedi, a naopak o procesu umirani

institucionalizovaném.

Cilem této prace bylo zjistit, jaky postoj ma pecujici personal kK umirajicim. Co pro né
znamena smrt a pfipadné, jak vidi problém v umiradni institucionalizovaném. DalSim

meznikem byla také otazka etického chovani a jednani s umirajicim.

Vysledkem bakalafské prace mulze byt nastinéni procesu smrti a umirani
ve zdravotnické a socidlni oblasti. Dale mulZe poslouzZit jako inspirace v chovani

0 umirajici.

Klicova slova: etika, filosofie smrti, paliativni péce, smrt, teologické pojeti smrti, umirdni

institucionalizované, umirani ritualizované.



Ethical espects of death and dying

This work deals with the ethical aspects that have influence on the process of death and
dying. The question that occurs here is the ethics in patient care at the last moments of
life. Death is a phenomenon that has existed since the dawn of time and it is part of the
existence in this world. Although death is an integral part of life and it is natural process,
not everybody takes it that way. The difference in the perception of death and dying can
be found in different religions and ways of life, | have also dealt with this question in the
research section. In my work | am primarily analyzing the taboo of death, and how the
workers for whom the death is present in their work deal with it and how they see the

family's approach to dying of one of its member.

In the research part | used the qualitative research. As part of that | used the method of
semi-structured interview. The questions were than given to workers in the direct care in
the retirement home. | wrote up the collected information using open encoding. The

respondents were all women and they were selected in different ways.

In the theoretical part, | am dealing with the theological concept of death, the philosophy
of death, and for example the traditions and rituals related to dying as well, which begin

to fade away over time. | also mention dying at home and dying in institutions.

The aim of this work was to find out what the caregiver's attitude is towards the dying.
What does the death mean to them, and how they see the problem of institutionalized

dying. Another thing was the question of ethical behavior and dealing with the dying.

The result of the thesis can be the outline of the process of death and dying in the medical

and social institutions. It can also be an inspiration for the behavior in the dying process.

Key words: ethics, philosophy of death, palliative care, death, theological concept of

death, institutionalized dying, ritualized dying.
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UvVOoD

Smrt a umirani jsou jevy, které se nejenom v lidské spole¢nosti vyskytuji od pradavna.
Jsou to soucasti zivota a fyziologické jevy. Kazdy si smrt uvédomuje jinak, jedni se ji
boji a rad€ji o ni nemluvi. Pro jiné je to naprosto pfirozeny jev tykajici se kazdého jedince
¢i zivoCicha. At se zafadime bud’ do prvni, nebo do druhé skupiny, smrt zasahne vsechny.
Nekteré zasahne vice, nékteii se s touto udalosti vyrovnaji ,,Iépe”. Vnimani smrti a
umirani je ovliviilovano zivotnim stylem, virou v Boha, pfirodu atd. At se nam to libi
nebo ne, smrt se vyskytuje vSude — v knihach, filmové tvorbé, médiich. Smrt si bere
bez rozdilu, tedy i déti, seniory, bohaté, chudé. A ten, kdo tika, Ze tady se méfi jednim
metrem, ¢ili Ze si smrt bere bez rozdilu, tak s tim se plné ztotoznuji. Dalsi strankou véci
je také to, ze smrt je nespravedliva. To si fika asi vétSina pozustalych. Smrt si nevybira
lidi spravedlivé, umiraji nevinné déti, blizci, ktefi byli cely zivot poctivi a nikomu
neublizili. Takze nemlzu zcela fici, Ze vnimam smrt a umirani jako pfirozenou soucast
zivota. Nemam rada véty jako: ,,VSak uz mu bylo 90, uz ma ten zivot za sebou®. Podle

mé je kazdy ¢loveék soucasti, byt malou, n€koho jiného. Soudim tak podle sebe.

Smrt a vSe, co se ji tykalo, mé vzdy zajimalo. V mém okoli budilo téma mé bakalaiské
prace udiv, stailo, e slySeli slovo smrt a hned se zarazili. Casto jsem se setkala
s otdzkou: ,,To sis nemohla vybrat néco méné morbidniho?* Jenze m¢ tato oblast vzdy
zajimala a po nastupu na stfedni zdravotnickou $kolu jsem se s ni i setkala. Timto mi ale

okoli dokézalo, jak je smrt ve spolecnosti tabuizovdna a odsouvéana na okraj.

Na praxi na stfedni zdravotnické Skole jsem ziskala tu zkuSenost, Ze pfi umirani pacienta
nas studenty vykézali z pokoje a nesméli jsme dovnitt. V deniku, ktery jsme si vedli na
praxi, byly vypsané okruhy a tikony, s nimiZ bychom se méli béhem praxe seznamit a
vyzkouset si je. Jednim bodem byla také péce o umirajici, prace s t€lem po smrti. Snazila
jsem se vcitit do situace vyucujici, kterd nas provazela praxi. Dosla jsem k zavéru, Ze se
vyucujici nejspis$ boji, aby nés tato prace neodradila. Nemyslim si, ze toto je spravny
postup, pii1 praci v socidlnich a zdravotnickych sluzbach se se smrti setkavame velice
Casto. Nato jsem si nasledné polozila otazku ,,Vzdyt az ta situace nastane, jak se
zachovam? Co feknu pozistalym?* Nyni si o této situaci myslim, Ze to tehdy nebyla
zadna vyhoda, 1 kdyz si pani ucitelka myslela, Ze je to urcitd forma ochrany. Vzpomindm
si, ze jsme chodili po chodbé okolo toho osudného pokoje

a kazdy se podival dovnitf, kdyz se jen na okamzik a na malou skulinku oteviely dvefe.
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Pak kdyz mi beéhem tfi let zemfeli tii blizké osoby, nebylo to viibec jednoduché, vnimala
jsem to trochu jako prokleti — kazdy rok jeden blizky. Pravdépodobné tyto zazitky

zpusobily mij z4jem o tuto problematiku a posléze 1 vybér tématu mé bakalaiské prace.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Posmrtné skvrny

Veleminsky (2012) uvadi, ze posmrtné skvrny se tvoii u osoby lezici na zadech nejprve
ostrivkovité po stranach krku ptiblizné po 20 minutach, za 1-2 hodiny zacinaji splyvat,
plné jsou vyvinuty za 6 hodin. Jsou modrofialové, l1ze je zpocatku vytlacit prstem

(Veleminsky, 2012).

1.1.1 Posmrtna ztuhlost

Podle Veleminského (2012) se posmrtna ztuhlost nejprve objevi na zvykacich svalech 2—
4 hodiny po smrti, pak na oblic¢ejovych a §ijovych svalech, uplna ztuhlost nastava obvykle
za 6-8 hodin, trva nékolik hodin az dni a pak ve stejném poradi, jak nastala, zase mizi

(Veleminsky, 2012).

1.1.2 Tonelliho priznak

Tlak na o¢ni bulbus vyvold nestejnomérnou deformaci zornic — je ¢asnym pitiznakem.
Tvofi se jiz za n¢kolik minut a trvé asi 2 hodiny (neplati pro utonuti, obéSeni, glaukom)

(Veleminsky, 2012).

1.1.3 Chladnuti zemrelého

Oblicej, ruce, nohy chladnou nejdiive — vyrazné zchladnuti je patrné jiz za 1-2 hodiny,
poté chladne predlokti, bérce, paZe, stehna, hrudnik, naposled bticho, podpazi a okoli

genitalu (Veleminsky, 2012).

1.1.4 Zasychani sliznic

Zasychanti sliznic nastava brzy po smrti, nejdiive v mistech, ktera jsou vlhka — spojivka,
kde se vytvoii zlutavé, posléze hnédé zaschnuti pii otevienych vickach. Typické je

i zkaleni rohovky — nastava tedy, je-li oko zaviené (Veleminsky, 2012).

1.1.5 Posmrtna hniloba

Tvoti se nejprve kolem pupku, 3. az 5. den se Sifi po celém bfiSe, pak na hrudnik
a koncetiny, asi za tyden prosdkne kize hnilobnymi tekutinami, vytvaieji se puchyie po
stranach trupu vyplnéné nazelenalou a hnédozelenou tekutinou, posléze praskaji

(Veleminsky, 2012).
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1.2 Stadia vyvoje konceptu smrti

Kupka (2014) uvadi, ze Nagyova (1948) jako prvni odvodila nésledujici tfi stadia vyvoje

konceptu smrti:

1. Prvni faze (do péti let véku ditéte) — deéti nerozlisSuji smrt jako svébytny stav,
ztotoznuji ji s uréitou podobou spanku, vnimaji smrt jako reverzibilni;

2. Druha faze (od péti do deviti let) — déti si zacinaji uvédomovat, ze smrt
existuje, ze je trvala, nepfipoustéji si ovSem jeji univerzalitu;

3. Treti faze (devét let a vice) — déti vi, ze smrt existuje, Ze je trvald

a univerzalni.

1.3 Teologickeé pojeti smrti

Sigl (2006) uvadi, Ze v souvislosti se smrti se naskytd otazka, co se vzhledem
K nepopiratelnému navratu té€la do pfirodni souvislosti déje s individualitou umirajiciho
¢loveka, tedy zda zcela zanika, jak tvrdi materialisticka teorie, nebo zda opét oziva jako
celek, tedy jako télo a duSe, zda je nesmrtelnd pouze duse nebo zda se individualita
preménuje a existuje v {i8i duchti nebo kone¢né zda se prevtéluje a znovu rodi. Podle
biblického pojeti znamena ztratu osobni sily, ,,ducha zivota®, ktery Biih ¢lovéku propijcil
na urity ¢as. Smrt patii kudélu Clovéka, nesmrtelny je pouze Buh, zatimco ve
vychodnich kulturach (buddhismus, hinduismus) se pohliZi na zrozeni a smrt jako na
kolobé&h, kiestanstvi vaze smrt na individualitu a spojuje ji svinou (hfichem)
a individualnim odpusténim (Sigl, 2006). V lékaistvi je smrt (mors) vnimana jako zanik
organismu jako celku (Sigl, 2006). Smrt ¢lovéka méni skute¢nost, jejimz dusledkem je
zanik pravni subjektivity, v trestnim pravu se za okamzik smrti poklada smrt biologicka
neboli mozkova, kdy jiz neni mozné obnovit v§echny zivotni funkce (Sigl, 2006). (viz

schéma €. 11 Spiritudlni potfeby umirajicich)

1.3.1 Filosofie smrti

V nasledujicim dvou vétach Scherer (2005) uvadi, Ze ¢lovek vi o své smrtelnosti, je tedy
uprostied zivota poznamendn smrti. Otazka po smrti se tedy netyka jen bodového konce
naseho Zivota, nybrz je neustdle pfitomna v celém pribéhu nasi existence. V prubéhu
historického vyvoje je problematika umirdni a smrti velmi Uzce spjata s vyvojem
naboZenského pojeti, s vyvojem filozofického poznani, etického citéni a také se

sociokulturnim rozvojem dané spolec¢nosti (Kelnarova, 2007).

12



Viton a Veleminsky st. (2015) uvadéji, ze smrt je fenomén, ktery doprovazi vérné
anerozlu¢né kazdy Zivot. Lze ji sledovat, zkoumat ¢i prozivat v nejriiznéjSich kontextech
(Viton, Veleminsky st., 2015). Smrt tvofi, pokud ne zaklad, tak urcité dilezitou kapitolu
ruznych filozofickych ¢i teologickych systémii, Skol a orientaci (Viton, Veleminsky st.,

2015). (viz schéma ¢. 8 Obecny pohled na smrt)

1.3.2 Konec zivota, zanik vsech zivotnich funkci cili smrt

Sigl (2006) definuje konec Zivota jako rozchod duse s té€lem, ¢lovek na rozdil od zvirat
spatiuje sviij zivot jako celek, pficemz i smrt je soucasti tohoto celku. Kazdy z nas dobie
vi, ze jednou zemte. OvSem nevi kdy a nevi jak. Nas lidsky Zivot, a tedy i smrt jsou vzdy
jedinecné a veskrze osobni. Védomi vlastni smrtelnosti, ale i smrtelnosti druhych lidi a
s tim spojeny velmi silny citovy ndboj — to je obecné lidskd skutecnost, kterou nelze

jednoduse uchopit, dat ji jakousi podobu, tvar, smysl.

1.4  Umirani ritualizované

Kutnohorska (2007) uvadi, Ze pro tradi¢ni chapani znamenala smrt ptredevsim hodnoceni
zivota, clovék byl vybizen, aby trvale uvazoval o smyslu svého Zivota
a zvazoval mravni dopad svého jednani. Tak jako kostel a u ného hibitov lezel v centru
obce, tak i smrt byla centrem zivota (Kutnohorska, 2007). Lidska obeznamenost se smrti
byla diivérnd, protoze se umiralo doma a Castéji nez dnes, Smrt ptsobila jako vyznamny
deficitni motiv rodinného Zivota (Kutnohorska, 2007). V minulosti ptechazela z generace
na generaci zkuSenost, jak pecovat o umirajiciho, lidé vnimali, co je to umirdni a smrt

zblizka (Kutnohorska, 2007).

1.4.1 Umirani institucionalizované

Kutnohorskd (2007) uvadi, Ze ve spole¢nosti komunikacnich technologii se bohuzel
umirdni a smrt diskrétné odehrévaji v nemocnicich, LDN, domovech diichodcii
— institucich, probihaji tedy institucionaln€. Umirajici jsou dnes umist'ovani do nemocnic,
kde je jim poskytnuta odborna profesionalni pomoc, jeji stinnou strankou je chladna a
odosobnéna péce (Jankovsky, 2003). Je tfeba si uvédomit, ze umirani a smrt patii
k zivotu, je jeho zavérem, je teckou za lidskou pozemskou dusevni a fyzickou existenci
(Kutnohorska, 2007). Umirajicim je poskytovana potiebna péce, ale dominantni je

prakticismus a profesionalita (Kutnohorska, 2007).
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o 24

Institucionalizace smrti se stavd nejpfiznacnéj§im rysem pfistupu ke smrti
ve 20. a 21. stoleti, kdy se konec lidského zivota odehrava pod lékaiskym dozorem
a neziidka je spojen s uzivanim znaéného mnozstvi 16kt (Spatenkova et al., 2014). (viz

schéma ¢. 2 Negativni aspekty)

1.4.2 Umirani v domdcim prostredi

Nasledujici uvahy vychazeji z Daviese (2007), ktery uvadi, ze umirani doma se dlouho
Vv mnoha spole¢nostech povazovalo za ideal a do poloviny dvacatého stoleti tak umirala
vétsina lidi. T€la zemielych v domécnostech zustavala az do pohibu, rodindm tradicné
pomahali mistni lidé s pfipravou téla na pohieb. V pribéhu dvacatého stoleti zacali do
popiedi vystupovat pohiebni profesionalové, ktefi pozistalym poskytovali svoje sluzby.
Zemfit doma znamenalo, Ze smrt nebyla neobvyklou zélezitosti, dochéazelo k ni v rdmci
rodiny a spolecenstvi sousedd. Rodinni pfislusnici mohli diky tomu, ze téla zlstdvala
doma, se zemielym rozmlouvat, pozorovat ho a mohli pfemyslet o Zivoté¢ obecné.
Sousedé a pratelé také mohli pfijit na navstévu, mohli se podélit o svoje city, pohovorit

o zemfelém a zavzpominat na minulost, ktera je soucasti zmeén, jeZ s sebou smrt prinasi.

Nasledné uvadi Buzgova (2015), Ze se V systému péCe o potiebné obCany projevuje
nedostatek sluzeb, které by poskytovaly nélezitou distojnou péc¢i umirajicim. Takovou
péci poskytuji pfevdzné nemocnice a jind zdravotnicka a socidlni Ustavni zafizeni
a domaci péce, ale hospice jak doma (mobilni hospice), tak v Gstavech (,,kamennych
zatizenich®) k takové péc¢i dostavaji (socidlni) dimenzi. Roéni pocet zemielych se
v poslednich letech v CR pohyboval okolo 107 tisic lidi. Z toho v nemocnici zemielo
asi 60 % lidi, doma asi jedna pétina a desetina v 1é¢ebnych ustavech. Ostatnich 25 %
zemielo v socidlnich zafizenich nebo na vefejnych prostranstvich ¢i pii prevozu do
nemocnice. V socialnich zafizenich zemftelo relativné vice Zen nez muzi, na ulici ¢i jiném
vefejném misté zemieli Castéji muzi nez Zeny. (viz schéma ¢. 6 Institucionalizované

umirani)
1.4.3 Prekazky umirani pacienta v domdcim prostredi

Statisticka Setfeni vychazejici z K¥ivohlavého (1991) ukazuji, ze vice nez 90 % lidi si
pieje zemfit doma — mezi svymi nejblizSimi, v prostfedi dobfe znamém a milém. Na druhé
strang tyto statistiky naznacuji, Ze stale vétsi pocet lidi u nds umird v nemocnicich — nékde

se uvadi 50 %, nékde 60 % a nekde jeste vice.
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Z rozhovori s lidmi, ktefi se rozhodovali vzit svého ptibuzného domli — a neucinili tak
navzdory tomu, ze z 1ékatskych pohledl nic proti tomu namitano nebylo — se zjistilo, ze
tito lidé uvadéji fadu duvodi (Kiivohlavy, 1991). Nejcastéjsim divodem byla skutecnost,
ze vSichni ¢lenové rodiny jsou zaméstnani a nikdo by se doma nemohl o umirajiciho
starat, druhym divodem bylo to, Ze rodina ma maly byt (Ktivohlavy, 1991). Dosti asto
se téz uvadeélo, Ze v nemocnici jsou lepsi a vétsi moznosti peCovat o umirajiciho pacienta,

nezli maji jeho rodinni pfislusnici (Kfivohlavy, 1991).

S dalsimi Givahami pfichazi Davies (2007), ktery uvadi, Ze v obdobi povale¢né chudoby
mély tyto zvyky davat smysl, ackoli ke zménadm mélo dojit jiz brzy. Ve Velké Britanii
vznikl socialni stat a s nim zacala rust Groven, ktera souvisi i s takovou zalezitosti, jako
je ustfedni topeni. Néktefi pravé topeni vnimali jako prekazku, ktera béhem zimniho
obdobi znemoznovala uchovavani tél zemfelych doma. Je také mozna teorie, ze Se
snizovanim poctu rodinnych ptislusnikd, ktefi bydleli pod jednou stfechou, byla pro téch
nékolik jednotlivet netinosna bolest, jiz museli snést, kdyz byli s neboztikem 0 samoté.
Tak jako tak diky rostouci kvalit¢ l¢kaiské péce ¢im dal vic lidi podstupovalo
hospitalizaci a v nemocnici i umiralo. (viz schéma ¢. 12 Obavy pifibuznych z umirani

jejich blizkého v domacim prostiedi)

1.5 Coje lékarska etika a jaké je jeji poslani

Moralka (etika) je sice nedilnou soucasti mediciny od samotného pocatku, avSak
terminem lékaiska etika nebo bioetika (termin uzivany v USA ve stejném vyznamu) je
V soucasné dob¢ obvykle oznacovan moderni medicinsky obor, jehoz vznik Ize datovat

k roku 1969 (Simek, 2015).

Simek (2015) nasledné uvadi, ze paralelné s vyvojem v medicing jde i o vyvoj ve
spolecnosti. 'V nasem civilizacnim okruhu definitivné  vitézi demokraticka
usporadani, v nichz pravidla hry, tudiz i legislativa vychazi od jedince a jeho prav. Pravo

na sebeurceni, pokud mozno ni¢im neruSené, se stava az modlou soucasného ¢loveka.

15.1 Etika umirani a smrti

Kutnohorska (2007) klade diraz na to, ze se sestra V praxi dostava do velmi naro¢nych

wewr

setkdni s umirdnim a smrti. Smrt je jedina fakticita, kterd je ¢lov€ku ddna uz v okamziku

narozeni. Umirani a smrt je idélem ¢lovéka a vSechny ¢eka, tato jistota je zahalena do
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nejistoty. Nikdo nevi, kdy a jak pfijde. Jak sdélit, ze se lidsky Zivot chyli ke konci nebo
byl ukoncen? At uz je zivot jakkoliv dlouhy, na jeho konci stoji smrt a ta by neméla byt
tabuizovana. Mnohdy se uvadi, Ze k jeji tabuizaci vedl strach ze smrti umocnény valkami

20. stoleti. (viz schéma ¢. 4 Vnimani smrti klienti u pracovnikii)

1.5.2  Uplatnovani etickych principii v paliativni péci

Clovék umiré za jedine¢nych a neopakovatelnych okolnosti, prah smrti ptekracuje sam,
a proto je cilem zdravotniki zajistit umirajicimu odbornou a vysoce humanni

oSetrovatelskou péci (Ondriova, Cinova, 2012).

V minulosti nebylo respektované pravo pacienta na poskytnuti pravdivych informaci,
divodem byl strach pievzit psychologickou péci o nemocného, ktery je na konci svého
zivota (Ondriova, Cinova, 2012). Milosrdné 1zi, které byly pouzivany, byly

zdivodnovany tak, ze by pacient nebyl schopen unést pravdu (Ondriovéa, Cinova, 2012).

V nasledujicim odstavei Kutnohorska (2007) popisuje, Ze umirani a smrt jsou fenomény,
o kterych se wuvazuje zhlediska filozofického, psychologického, socidlniho,
medicinského a etického. Zatimco diive byl umirajici sttedem pozornosti své rodiny,
nyni je v nemocnici jen ptipadem. Vénuje se mu sice znacna pozornost, je vSak zaméfena
profesiondlné. Lidé véfi, Ze svym blizkym pomohou nejlépe tehdy, kdyz jim zajisti ty
nejucinnéjsi a nejmoderngjsi léCebné postupy. Vypada to, jako kdyby umirani
bylo jen odbornou zalezitosti 1ékaid, sester a dalSich zdravotnickych profesionali.

Zvykli jsme si totiz umirat ,,na néco*, nikoliv proto, ze jsme smrtelni.

,Jelikoz etické problémy spojené s péci o seniory maji rozlicny charakter, hleda soucasna
oSetrovatelska praxe nové pristupy — a to predevsim v souvislosti s respektovanim

pacientovy autonomie a lékarské diistojnosti “ (Ptacek, Bartingk et al., 2011, s. 289).

Navzdory zvySenému zaméfeni na roli duchovni péce v paliativni péci jsou znalosti

o spiritualité/religiozité mezi umirajicimi pacienty omezené (Moestrup, Hvidt, 2016).

1.5.3 Etické aspekty umirani

Zachézeni s umiranim a smrti vyosttuje zékladni filozofické otazky o tom, co miZeme
veédét, co mame délat a v co smime doufat (Student, Miihlum, Studen, 2006). Sam Kant,
ktery je takto formuluje ve svém Uvodu do metafyziky, je nasledné shrnuje do otazky:

Co je clovek? (Student, Miihlum, Studen, 2006). Tuto otazku, co je ¢lovek, ¢im muze
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a ma byt, postuluje hospicova prace s mimotadnou zavaznosti (Student, Miihlum, Studen,
2006). Vztaznymi body filozofické antropologie a tim i veSkeré etiky jsou dustojnost
¢lovéka, naplnéni jeho zakladnich potieb a Gsili o dobry Zivot (a umirani) (Student,

Miihlum, Studen, 2006). (viz schéma ¢. 3 Pozitivni aspekty)

15.4 Otazky zivota a smrti

Nasledujici tivahy vychazeji z Ktivohlavého (1991), jenz uvadi, Ze je mozno o otdzkach
zivota a smrti hovoftit dvojim zptisobem. Je mozné o nich uvazovat obecné¢, napf. tak, ze
si pfizname, Ze lidé kolem nas umiraji a ze ,,Cloveék je nesmrtelny* atp. Je o nich vSak
téz mozné uvazovat i jinak — zcela osobné. Tak tomu je napt. ve chvili, kdy se dostavame
do situace, ze si uvédomujeme, ze nase nemoc je vazna, ba dokonce velice
vazna a snad dokonce i takova, Ze si s ni 1ékai'ska véda nevi rady. Nejde pfitom o druhého

¢lovéka, o nekoho jiného, ale o mne.

15,5 Proc se chceme zabyvat otazkami smrti a umirani?

Kitivohlavy (1991) uvadi, Ze otazkami zivota a smrti se zabyva kazdy ¢lovek, tuto otazku
si pokladaji vSichni lidé. Plati totiz o tomto tématu to, co plati o neptfijemnych vécech
obecné - neradi 0 nich S druhymi lidmi hovotiime
a sami si je neradi pfipominame (Ktivohlavy, 1991). Otazkdm souvisejicim s narozenim
Cloveéka je vénovana velkd pozornost statu, vefejné spravy 1 obCanské spole¢nosti. Totéz
nelze fici o zivoté lidi s nevylécitelnymi nemocemi a v termindlnim stadiu Zivota (Tomes,
Dragomireckd, Sedlarové, Vodackova, 2015). To, co je Clovéku neptijemné, tomu se
snazi nejen vyhybat, ale snazi se to vselijakym zptisobem potlacovat, ptipadné ,,moci
vile® zatla¢it do nevédomi (K¥ivohlavy, 1991). Nékdy se zda, Ze se to dafi, je tomu tak,
napt. kdyz prace ¢i zabava zaberou 100 % nasi pozornosti, tedy cele se na to soustfedime
(Ktivohlavy, 1991). Ukazuje se vSak, Ze se ndm to nikdy na 100 % nedafi. Staci chvile
tisn¢ a ,,neptijemné* otazky jsou zpét (Ktivohlavy, 1991). (viz schéma ¢. 9 Tabuizace

smrti ve spole¢nosti)

1.5.6 Umirani, smrt a truchleni — tabu moderni doby

Student, Miihlum, Studen (2006) soudi, ze smrt je vSudy pfitomna a pfece je podivné cizi,
medialné se inscenuje 1 uzkostlivé obchazi. Pravdépodobné v celych déjinach jeste tolik

lidi nevid€lo takové mnozstvi mrtvych a zplisobi umirani jako dnes, a piesto bez
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osobniho kontaktu s umirajicimi ¢i mrtvym télem. Jiz tato diskrepance muze Castecné
osvétlit nejistotu moderniho ¢lovéka vici smrti a umirdni a odvozen¢ také smutku. Na
druhou stranu s tim nutné spojené zpochybnovani existence svadi k sledovani smrti cizich
lidi. Pii pohledu do historie je zifejma zasadni proména piistupu k umirani a smrti

naznacena pojmy jako privatizace a izolace, byrokratizace, popteni tabuizace.

Nic neni jisté jako smrt, a pfesto vétSinou zijeme tak, jako by se smrt tykala jen téch
druhych (Student, Mihlum, Studen, 2006). Tato existencialni neschopnost je
pravdépodobné pfic¢inou potlacovani smrti, pokud ji neintegruje nebo netranscenduje
filozofie a nabozenstvi (Student, Mithlum, Studen, 2006). Piiblizné o 30 let pozdéji,
uprostied prvni svétové valky, potvrzuje Sigmund Freud naruseny vztah své generace ke
smrti, kterd si uvédomuje jeji realitu a nevyhnutelnost, ale pocind si tak, jako by tomu
bylo jinak (Student, Mihlum, Studen, 2006). Nic na tom nezménily ani pokusy
o védecky vyzkum smrti (thanatologie) (Student, Miihlum, Studen, 2006). (viz schéma ¢.

9 Tabuizace smrti ve spolecnosti)

1.6  Paliativni péce jakozto zdatézova situace

Poskytovatelé paliativni péce a sluzeb by méli byt schopni identifikovat rizné potieby
pacientt a jejich rodin, véetné konkrétnich zalezitosti, které vyzaduji pravni poradenstvi

a intervence (Musyoki, Gichohi, Ritho, Kinyanjui, Muinga, 2016).

Péce o umirajiciho Clovéka nebo o Cloveéka starého, imobilniho, €asto s postupujici
demenci je pro pecujiciho velmi naro¢na (Simek, 2015). Pé&e o chronicky nemocné,
nevylécitelné nemocné se muze stat dlouhodobé zatézujici aktivitou, rovnéz péce
0 umirajiciho pacienta, prace s rodinnymi pfisluSniky, kterym umira jejich blizni, se tak
stava situaci extrémni zatéze (Simek, 2015). Vypjaté emoéni reakce, zv1asté hnév, riizné

formy agrese, jsou situace, jez se zvladaji velmi obtizné (Simek, 2015).

Péce o tézce nemocné pacienty vyzaduje dobrou odbornou ptipravu a zivotni moudrost
(Niemiec, 2016). Eticka pravidla jsou velmi dilezita v oblasti paliativni péce z diivodu

specifickych problému vznikajicich na konci lidského Zivota (Niemiec, 2016).

Ukazuje se, Ze péCe o umirajiciho pacienta patii z hlediska stupné zatéze
k nejvyrazngjsim (Simek, 2015). Umirajici pacient znamena pro oetfujici persondl
situaci, ktera je naro¢na na jejich odolnost a schopnost zvladat mezni situace (Simek,

2015). Zakladem uspésného adaptovani se na zatéz vyplyvajici z terminalni péce je
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vyrovnani se s pocity souvisejicimi s faktem vlastni smrtelnosti, dale je napomocna
znalost problematiky thanatologie a pokud mozno supervizni kontakt (Simek, 2015). (viz

schéma ¢. 5 Sdileni subjektivnich pocitti se spolupracovniky)

Paliativni medicina 1é¢i symptomy, zmirfiuje utrpeni a vénuje pozornost psychosocialnim
a duchovnim potfebam. Potfebam pacientii je naslouchéno, a to i ptani smrti (Rehman-

Sutter, Lehnert, 2016). (viz schéma ¢. 4 Vnimani smrti klienti u pracovniki)

1.6.1 Hospicova prace — umirani jako soucast Zivota

Moderni ¢lovek se spise brani strachu z umirani nez myslence na smrt (Student, Mithlum,
Studen, 2006). Umirani je také vydéleno ze vSedniho Zivota, jelikoz tidajné prekazi
,»obvyklému pribéhu véci“ a tim celé spolecnosti, kterou nevyhnutelné stavi pred
,»,skandal kone¢ného Zzivota™ (Student, Mithlum, Studen, 2006). Ten, kdo chape smrt
v metafyzickém smyslu jako branu k pravému Zivotu, se boji umirani jako bolestné¢ho
rozlouceni, existencni nejistoty a Casu bolesti podobn¢ jako materialisticky smyslejici
¢loveék, pro né¢hoz smrt znamena ,,kolob¢éh ptirody* nebo ,,pfeménu hmoty“ (Student,
Miihlum, Studen, 2006). Umirani je v kazdém ptipad¢ vysostné¢ osobni a — na co se
dlouho zapominalo — socialni proces vyzadujici prostor, ¢as a citlivé zachazeni (Student,

Miihlum, Studen, 2006). (viz schéma ¢. 7 Postoj ke smrti po ztraté blizniho)

1.6.2 Co umirajici potiebuji — prani a skutecnost

Student, Miihlum, Studen (2006) uvadi, ze jsou-li umirajici lidé nebo lidé, ktefi se jiz se
svou smrtelnosti intenzivné vyrovnali, dotdzani na sv4 ptfani se zietelem k vlastnimu
umirani, jejich odpovédi jsou podobné rozmanité jako odpovédi zamétené k Zivotu.
Existuji totiZ ptani, ktera se neustale vynotuji a jsou predvidatelna, mizeme je prifadit ke
¢tyfem Zzivotnim rozmérim: socidlnimu, télesnému, psychickému a spiritudlnimu

(Student, Miihlum, Studen, 2006).

Kubesova, Kabelka, Maté&jovsky, Weber (2003) popisuji v nasledujicim odstavcei, ze
splnéni poslednich pfani nemocného je mnohdy alfou 1 omegou pro jeho rodinné
piislusniky 1 dalsi blizké. Mnohdy vSak o té€chto pfanich neni okoli z nejriznéjSich
divodli informovéano. Zakladnim pfedpokladem etické Casti této problematiky je tedy
vile samotného pacienta, jeho ptani, které by mélo byt vysloveno jim samotnym v dobé

jasného védomi a adekvatni informovanosti o chorobé. Jsou dokonce formulovany
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4 podminky, kdy je nemocny plné schopen rozhodovat, a v tom piipade je rozhodnuti

nemocného nutno brat jako zavazné.

Buzgova (2015) uvazuje o tom, ze je dulezité také posouzeni rozporu mezi pranim
pacientl a skute¢nym mistem umrtim, ptes vysoky pocet imrti v institucionalni péci si
vétSina obcCanti pfeje umirat v domécim prostredi. V roce 2011 byl proveden organizaci
STEM/MARK vyzkum zaméfeny na téma, kde si lidé v CR nepieji umirat. Byl zji§tén
statisticky vyznamny rozdil mezi preferenci zdravotniki (n = 1006) a bézné populace (n
=1096). Zdravotnici si ve velké mife neptali umirat v dlouhodobé péci (76 %)
a v nemocnici (59 %). Tato dvé mista byla také nejcastéji uvedena u bézné populace, ale
v mensi mife. V dlouhodobé péci si nepialo umirat 69 % lidi a v nemocnici 45 %. Domaci
prostiedi bylo nejméné ¢asto uvedeno jako prostfedi, kde by si lidé smrt neptali. Vyrazny
rozdil byl zji§tén v nazoru na misto umrti v hospici. V hospici si nepialo umirat pouze 6
% zdravotnik, ale prekvapiveé 42 % bézné populace To muize byt zpiisobeno neznalosti
a predsudky lidi vii¢i hospicové péci. (viz schéma ¢. 12 Obavy piibuznych z umirdni

jejich blizkého v domacim prostiedi)

1.7  Predstavy o smrti a ritualy jejiho prekondvani

Ptedstavy o huméannim pfistupu k umirajicim a truchlicim lidem a podobné o potiebé
konkrétniho uspotfadani v situaci doZivani se mohou subjektivné odliSovat, piesto vSak tu
jsou urc€ité konstanty odiivodnéné antropologicky a kulturné (Student, Mithlum, Studen,
2006). Kulturologické studie napt. popisuji strategie pro individuédlni a kolektivni
»prekonavani‘ umirani, myty o vzniku a vyznamu smrti, pfedstavy o smrti, pohfebni rity
a ritualy smutku, které vykazuji urcitou vnitini sptiznénost (Student, Mithlum, Studen,
2006). U vétsiny kultur je smrt ritudlné uspotfadana, tzn. ze tu existuje vzorec chovani pro
pfimo zasazené, pro pozistalé a pro mrtvé. Smrt je definovana jako prechod do jiné
oblasti, ¢asto do FiSe mrtvych. Tak se smrt stava soucasti béhu zivota (Student, Mihlum,
Studen, 2006). Promény pohiebnich rituald v 21. stoleti sméfuji jednoznacné

k personalizaci, respektuje se jedine¢nost zesnulého (Nesporova, 2007).

Pohtebni ritual ma velky vyznam v procesu truchleni, nebot’ umoziuje vnéjSim zptisobem
vyjadfit to, co pozistaly proziva a nese ve svém nitru (Kiibler-Ross, 2003). (viz schéma

¢. 13 Rozlouceni se se zesnulym)
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1.7.1 Dustojné umirani a smrt

Diustojnost miizeme chapat jako pojem moralniho védomi, ktery vyjadiuje predstavy
0 hodnot¢ lidského jedince jako rovnocenné, rovnopravné, svobodné a autonomni bytosti

(Ondriova, Cinova, 2012).

dastojného umirdni a distojné smrti je osobni blizkost druhého, nikdo by nemél umirat
sam, diistojnd smrt ma mit charakter socialniho aktu. Tohoto cile 1ze dosdhnout pouze
tehdy, jsou-li stanovena pravidla, kdo a co bude délat. Je nutné urcitym zptisobem zaveér
lidského zivota ritualizovat a souCasné vyuzit zkuSenosti domaciho, ale

i institucionalizovaného modelu péce. (viz schéma €. 3 Pozitivni aspekty)

1.7.2 Lidové tradice, povery, zvyklosti

Kromé¢ nabozenskych ritudli (obfadll) a predepsanych zpiisobti vykonavéani urcitych
ukond, které se tykaji zejména poslednich véci ¢loveéka, existuji nékteré lidové tradice
kolem umirani, smrti a pohibt (Sigl, 2006). Jde o jakési myslenkové, duchovni
I praktické védomosti, jez se piedavaji z generace na generaci, nékteré se tim udrzuji
a prohlubuji, jiné s postupujicim myslenkovym vyvojem zanikaji (Sigl, 2006). Nase
etnografie (kulturné historickd disciplina zabyvajici se mj. také nabozenskymi zvyky
a obyceji) a folkloristika (zabyvajici se studiem lidové kolektivni znalosti, jejimiz projevy
jsou slovesnost, hudba, divadlo a tanec) znaji takové lidové zvyky a obyceje kolem
riznych obdobi a svatkid v roce, vV nichz se objevuje i prvek smrti (Sigl, 20006). (viz

schéma €. 10 Rozdily ve vnimani smrti mezi véficimi a asteity)

1.7.3  Hrbitov jako verejny prostor

WVzdy byly prisné rozlisovany mrtvoly bézné’, které mohly byt pochovany obvyklym
zpuisobem na tradicnich mistech, a ,epidemické ', na které se vztahovala zvlastni separacni
pravidla (Kovat, Pefinkova, Spatenkova et al., 2014, s. 44). ,,Skodlivd ,epidemickd " téla
byla pochopitelné vykazovana mimo obydlend mista — tak byl zaloZen napr. morovy

hibitov v Praze na Olsanech* (Kovaf, Pefinkova, Spatenkova et al., 2014, s. 44).
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1.7.4 Pruvodce v case zarmutku

Dnes oficialné neni nikde ve spolecenskych pravidlech stanoveno, jak dlouho se ma nosit
smuteéni od€v, vnasi zemi je v soucasnosti zvykem davat najevo c¢as smutku
a truchleni po dobu &tyf aZ Sesti tydni (Ludackova, Hune§, Spatenkova, 2013). Ve mésté
byva uvedena doba jind nez na venkové, kde se lidé navzajem vice znaji a Castéji dodrzuji

tradiéni zvyky obvyklé v dané lokalité (Ludackova, Hunes, Spatenkova, 2013).

Pokud je ale vira natolik silna, aby ptekonala prvotni otfes, mohou truchlici své obavy
a pochybnosti svétit duchovnimu, popfipad€ maji moznost obratit se na cirkevni poradnu

(Kubickova, 2001). (viz schéma €. 13 Rozlouceni se se zesnulym)

1.8  Psychohygiena pecujicich profesi

Ma-li socialni prace — jak je to z mezinarodniho hlediska b&Zné — prevzit v prostiedi
hospicti tstfedni roli, musi se soustfedit na pfekondvani psychosocidlnich problému
(Student, Miihlum, Studen, 2006). Stim je spojena koordinace odbornych skupin
s dobrovolniky, rovnéz ,,péce o pecujici®, to se zpravidla osvédcuje, jde-li 0 integraci

skupiny dobrovolnych pecovateli (Student, Mithlum, Studen, 2006).

Bezprosttedné zasazeni — umirajici a jim blizci lidé — sice také mohou vyjadfovat své
pocity a odmitat realitu, jim je to vSak povoleno (n¢kdy je to dokonce vyzadovano),
zatimco profesionalni asistenti by méli vykazovat klid a profesni jistotu — profesionalni
distance versus emocionalni zmatek (Student, Miihlum, Studen, 2006). (viz schéma ¢. 1

Motivace k vybéru povolani)

1.9  Charta prav umirajicich

Je Cerpana z Doporuceni Rady Evropy ¢&. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych prav
a dustojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich®. Jeji definice je uvedena

Vv nésledujicich deviti bodech:
1. Poslanim Rady Evropy je chranit diistojnost vSech lidi a prava, ktera z ni lze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoznuje v soucasné dob¢ 1éCit mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni 1ékatrskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji

prodluzovani Zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho
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se vSak cCasto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lov€ka a na osamélost

a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

3. V roce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ze ,, umirajici
nemocny si nejvice ze vseho preje zemrit v klidu a diistojné, pokud mozno v komfortu
a za podpory jeho rodiny a pratel. V Doporuceni ¢. 779 z roku 1976 k tomu bylo dodano,
ze ,,prodlouzeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se musi

¢

soucasné zabyvat i ulevou od utrpeni “.

4. Konvence o ochrané lidskych prév a lidské diistojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadrila dilezité zdsady a pfipravila cestu, aniz se explicitné

vénovala specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chrénit distojnost vSech nevylécitelné nemocnych
a umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vSech obdobich
zivota. Respekt a ochrana nachézeji sviij vyraz v poskytnuti piimétené¢ho prostiedi

umoziujiciho ¢lovéku distojné umirani.

6. Jak v minulosti, tak i v sou¢asnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, Ze je ticba
tato opatfeni uskute¢iovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjsich ¢lenti spole¢nosti. Tak jako
lidska bytost zacina sviij zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potiebuje ochranu a

podporu, kdyz umira.

7. Zakladni prava odvozena z dlstojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob

jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

e nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1é€by bolesti,

e Castym zanedbavanim 1éCby fyzického utrpeni a nebranim zfetele na
psychologické, socidlni a spiritualni potieby,

e Umélym prodluZovanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym pouzivanim
medicinskych postupil, nebo pokra¢ovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného,

e nedostatenym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSettujiciho personalu ¢inného v paliativni péci,

e nedostateCnou péci a podporou piibuznych a ptatel termindlné nemocnych
¢1 umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni

v jeho riznych dimenzich,
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Oobavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodiné
1 institucich a stane se pro né zatézi,

Chyb¢jicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnim prostfedim, které by mu
umozinovalo pokojné rozlouceni s piibuznymi a prateli,

nedostatecnou alokaci prostfedki a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich,

socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti.

8. Shromézdéni vyzyva cClenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou

legislativni i socidlni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi

mohou terminalné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to

zejména:

umirani s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duSeni atd.),
prodluzovéani umirani terminaln€ nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho
vali,

Umirani o samoté a v zanedbani,

Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatezi,

omezovani Zivot udrzujici 1écby (life-sustaining) z ekonomickych diivodi,
nedostatené zajisténi financi a zdrojii pro adekvatni podpiirnou péci terminalné

nemocnych nebo umirajicich.

9. Shromézdeéni proto doporucuje, aby Vybor ministrl vyzval ¢lenské staty Rady Evropy,

aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné nemocnych nebo

umirajicich lidi, a to tim:

a) Ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na

komplexni paliativni péci a Ze pfijmou ptislusna opatieni:

aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zdkonny narok individua ve vSech
¢lenskych statech,

aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam doptan rovny
piistup k pfiméfené paliativni péci,

aby byli pfibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné

a umirajici a aby jejich snaha byla profesiondlné¢ podporovana. Pokud se ukéze,
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ze rodinna nebo soukromd péce nestaci nebo je pretézovana, museji byt k
dispozici alternativni nebo doplitkové formy Iékatské péce,

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajistovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné peCovat o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici ambulantng,

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta,

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péc¢i o nevyléciteln¢ nemocné
nebo umirajici,

aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat
jinak, dostanou piiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tato 1écba
mohla mit u pfislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) Gcinek lécby za
nasledek zkraceni zivota jedince,

aby zajistily, Ze oSetfujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevyléCiteln€  nemocnému  nebo  umirajicimu  ¢lovéku  poskytnout
v koordinované tymové spolupraci 1ékaiskou, oSetfovatelskou a psychologickou
péci v souladu s nejvyssimi moznymi standardy,

aby zalozily dal$i a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukové a doSkolovaci centra
pro obor paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii,
aby zajistily alesponn ve vétSich nemocnicich vybudovéni specializovanych
oddé€leni paliativni péfe a thanatologickych klinik, kter¢ by mohly nabidnout
paliativni medicinu a péci jako integralni soucast kazd¢ 1ékarské Cinnosti,

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi

jako dulezity cil mediciny.

b) tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni

a Ze pro to pfijmou nutnd opatieni:

aby se prosadilo pravo pro nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, Uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby
pfitom bylo respektovano pfani jedince, ktery nechce byt informovan,

aby méla kazda nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoba moznost konzultovat

S jeSté jinym 1ékafem nez se svym pravidelnym oSetiujicim,
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e aby bylo zajisténo, Ze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
osetfovana a léCena proti své viili, ze pti svém rozhodovani nebude ovliviiovana
nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvazena takova
opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem,

e aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti uréitého lé¢ebného postupu
vyjadiené v pisemném projevu vile (living will), v ,,pofizeni® nevylécCitelné
nemocné nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktualn¢ schopna se vyjadfit.
Dale musi byt zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni,
pokud jde o rozsah pfedem vyjadienych pokyna (advance directives), ale i pokud
jde 0 jmenovani zmocnénci a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt
zajisténo, Ze rozhodnuti, ufinénd zmocnéncem v zastoupeni nemocného
neschopného se vyjadfit, a kterd se opiraji o predchozi vyjadieni viile nebo o
predpokladanou vili nemocného, budou wuznana jen tehdy, kdyz
v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vuli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni
mozno poznat. V takovém piipadé musi byt jasna souvislost s tim, co pfislusna
osoba fikala v dob¢ kratce pfed okamzikem rozhodovani, nebo ptesnéji, kratce
nez zaCala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku
a jeste pii zachovanych duSevnich schopnostech. Konecné ma byt zajisténo, aby
nebyla respektovdna zastupnd rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné
hodnotové soudy platné v piislusné spolecnosti a aby ve spornych ptipadech bylo
vzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouzenti,

e aby bylo zajisténo, Ze vyslovna piani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych lécebnych postupli budou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti,

o aby bylo zajisténo, Ze v piipadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni viile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na Zivot. Musi byt vytvoren
katalog lécebnych ukont, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez

nesmi byt zanedbany.

c¢) Ze zachovaji predpis zakazujici imyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo

umirajicich osob a Ze zaroven:

e uznaji, ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevyléciteln¢ nemocnym

a umirajicim osobam, je Clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem
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2 Evropské timluvy o lidskych pravech, ktery fikd, ze ,,nikdo nema byt umyslné
zbaven zivota“,

uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v zadném ptipad€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby, uznaji, ze
ptani zemiit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o

sob¢ nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti umyslné zpisobujicich smrt.
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1  Cil prace

Cilem prace je na zaklad¢ analyzy historického vyvoje pfistupu k umirani a smrti
charakterizovat soucasné aspekty etického chovani a jednani s umirajicim. Cilem
vyzkumu bylo zaméfeni se na pracovniky v domové pro seniory a jejich ptistup, nahled

a jednani pfi procesu umirani.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Do jaké miry je smrt ve spole¢nosti tabuizovana?
2. Jaky je eticky postoj pracovnikii k umirajicim lidem?

3. Co z tradi¢niho piistupu spole¢nosti ¢i rodiny k umirajicimu ¢i zemfelému je dodnes

platné, ptipadné opomijené?

2.3 Opercionalizace pojmui pouzitych v cili prdace

Umirani

Kutnohorska (2007) uvadi, Ze pro tradi¢ni chapani znamenala smrt piedevsim hodnoceni
zivota, Clovék byl vybizen, aby trvale uvazoval o smyslu svého Zivota
a zvazoval mravni dopad svého jednéani. Tak jako kostel a u ného hibitov lezel v centru
obce, tak 1 smrt byla centrem Zivota (Kutnohorska, 2007). Lidska obeznamenost se smrti
byla diivérn, protoZe se umiralo doma a €asté&ji neZ dnes, smrt plsobila jako vyznamny
deficitni motiv rodinného zivota (Kutnohorska, 2007). V minulosti pfechazela z generace

na generaci zkuSenost, jak peCovat o umirajiciho, lidé vnimali, co je to umirani a smrt

zblizka (Kutnohorska, 2007).

Je tfeba si uvédomit, Ze umirani a smrt pati k Zivotu, je jeho zavérem, je te¢kou za lidskou
pozemskou duSevni a fyzickou existenci (Kutnohorska, 2007). Umirajicim je
poskytovana potiebnd péce, ale dominantni je prakticismus a profesionalita

(Kutnohorska, 2007).
Smrt

Viton a Veleminsky st. (2015) uvadéji, ze smrt je fenomén, ktery doprovazi vérné
anerozlu¢né kazdy Zivot. Lze ji sledovat, zkoumat ¢i prozivat v nejriiznéjSich kontextech

(Viton, Veleminsky st., 2015). Smrt tvofi, pokud ne zéklad, tak urcité dilezitou kapitolu
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ruznych filozofickych ¢i teologickych systému, skol a orientaci (Vitoni, Veleminsky st.,

2015).
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3 METODIKA

3.1 Kvalitativni vyzkum

Podle Hendla (2008) neni kvalitativni vyzkum pfesn¢ vymezen a ani neni stanoveno, jak
ho délat. Je oznaCovan jako vyzkum, pro ktery jsou typické rizné ptistupy. V typickém
pfipad¢ si vyzkumnik vybird téma a ur¢i vyzkumné otazky. Otazky je mozné v prubchu

modifikovat nebo dopliiovat.

3.2  Metoda totalniho vybéru vzorku

Tato metoda je principialné zalozena na tom, ze vyzkumny soubor je tvofen vSemi
moznymi prvky uvazovaného zakladniho souboru, tedy v ptipad¢ uplatnéni této metody

se rovnd vybérovy soubor souboru zédkladnimu (Miovsky, 2006).

3.3 Metoda vytvdreni trsii

Miovsky (2006) uvadi, ze tato metoda slouzi obvykle k tomu, abychom seskupili
a konceptualizovali urcité vyroky do skupin, napt. dle rozliSeni urcitych jevi, mista,
pfipadi atd. Tyto skupiny (trsy) by mély vznikat na zékladé vzajemného piekryvu
(podobnosti) mezi identifikovanymi jednotkami. Timto procesem vznikaji obecné&jsi,
induktivné zformované kategorie, jejichZ zatfazeni do dané skupiny (trsu) je asociovano

ur¢itymi opakujicimi se znaky.

3.4 Obsahova analyza

Dle Miovského (2006) chapeme obsahovou analyzu jako velmi Siroké spektrum dil¢ich
metod a postupt slouzicich k analyze jakéhokoliv textového dokumentu s cilem objasnit
jeho vyznam, identifikovat jeho stylistické a syntaktické zvlastnosti, ptipadné urcit jeho

strukturu.

3.5 Analyza dat

Vyzkumu se zacastnili informanti z oblasti pfimé péce. Pouzitd data jsem zpracovala
pomoci otevieného kodovani. Ur€ila jsem si tii tematické okruhy, ke kterym jsem

nasledné vytvoftila kody.

Prvni okruh jsem pojmenovala jako ,,Nazor pracovniki na umirani ovlivnény jejich

osobnimi zku$enostmi‘.
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Druhym okruhem je ,,Nazor pracovnikli na vnimani smrti spolec¢nosti®.

Tteti okruh popisuje ,,Nazor pracovnikli na ptistup rodiny k umirajicim*.

3.6 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum jsem aplikovala u deseti informanti v domové pro seniory. Otazky, které jsem
si stanovila vzhledem k tématu bakalaiské prace, jsem pokladala informantim v obdobi
dvou termint, tedy dvou navstév v zafizeni. Na kazdé navstéve jsem provedla rozhovor
S peti informanty z oblasti pfimé péce. Tyto rozhovory jsem si nahravala na diktafon

a poté jsem je prepsala.
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4 VYSLEDKY

4.1  Nazor pracovnikii na umirani ovlivaény jejich osobnimi a pracovnimi zkusenostmi

Aspekty a subjektivni pocity pracovnikti v oblasti smrti a umirani, jejich vliv na
pracovniky.

4.1.1 Motivace k vybéru povolani

Na otazku, co vedlo informanty k vybéru povolani v domoveé pro seniory, odpoveédéli tii

informanti (A, H, I), Ze si vybrali toto povolani z divodu péce o seniory, ktera je napliuje.

Dale tfi informanti (B, C, G) odpovédéli, Ze kvuli pomoci a pomahani lidem celkové.
Informanti (D, E, F, J) sdé€lili, Ze si toto povolani vybrali, protoZe hledali nebo ménili

zamestnani.

Informanti (A, C, I) se shodli na tom, Ze si radi povidaji se seniory a radi jsou s nimi

v kontaktu.

Informanti (C, D) zaroven uvedli, Ze je pro n¢ velice dulezitad zpétna pozitivni vazba od

klientl, 0 které pecuji.

péce o seniory, pomoc lidem
ktera je napliiuje

A

kontakt, Nezameéstnanost,
komunikace se zména
seniory zamestnani

N

pozitivni zpétna
vazba od klientu

Schéma ¢. 1 Motivace k vybéru povolani
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4.1.2 Pece o umirajici — negativni aspekty

Na otazku: ,,Co podle Véas chybi v pé¢i o umirajici?* odpovédéli tii informanti (A, C, I,

ze nedostatek samostatnych lazek pro umirajici.
Informanti (C, D, J) maji ten nazor, Ze by si pro klienty pfali vice dtstojnosti.
Dvéma informantiim (E, F) chybi pfi umirani pfitomnost rodiny.

Informanti (D, H) odpovédéli, ze vidi nedostatky v pé¢i o umirajici v nedostatku

persondlu.

negativni aspekty

nedostatek dustojnost
, ——>
samostatnych
luzek
A i
nedostatek piitomnost
personalu rodiny

Schéma €. 2 Negativni aspekty

4.1.3 Pece o umirajici — pozitivni aspekty

Na otazku: ,,Co si naopak myslite, ze chybi v pé¢i o umirajici? uvedlo devét z deseti
informantt (A, C, D, E, F, G, H, 1, J), Ze péCe v domové pro seniory, kde pracuji, je

poskytovana kvalitng.

Z toho mé informant G vlastni zkuSenost s umisténim, a tedy 1 péci o jeho blizkého

V zafizeni.

Zbyly jeden informant (F) sd¢€lil v odpovédi diistojnost v péci o umirajiciho
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pozitivni aspekty

kvalitni péce Umisténi
> vlastniho
blizkého

dustojnost

Schéma €. 3 Pozitivni aspekty

4.1.4 Vnimani smrti klientii U pracovniku

Na otazku: ,,Jak se vyrovnavate se smrti klientd, o které pecujete? odpoveédéli Ctyii
informanti (A, C, D, J), Ze pro n¢ neni jednoduché se vyrovnat s umrtim klienta,

o kterého pecovali.

Na to navazuje fakt, ze informanti (A, C, D, E, F, J) uvedli, Ze pfi vyrovndvani se se smrti

klienth je st€Zejni doba pobytu klienta v zafizeni.
Jako tlevu vnimaji informanti (B, I) amrti klienta, zejména u téch, ktefi trpi bolestmi.
Smrt klienta, o kterého pecuji, informanti (G, H) vnimaji jako pfirozenou soucast Zivota.

Dopliujici informaci je také fakt, Ze informanti (F, D) uvedli, Ze nejvétsi zatéZi pro né

bylo jednani s pozistalymi, zejména v oblasti opory.
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t&zko se uleva

vyrovnavaji >
| l
piirozena jednani s
soucast Zivota pozustalymi

N\

stézejni je doba

pobytu

Schéma ¢. 4 Vnimani smrti klientii u pracovnikt

415 Vnimani smrti klientu u pracovniku — Sdileni subjektivnich pocitii se
spolupracovniky

Na otazku, zda mluvi pracovnici o smrti a umirani se svymi spolupracovniky, mi sdélilo
devét informanti (A, B, C, D, E, F, G, I, J), Ze vramci kolektivu rozhodné¢ mluvi

0 umirani klientu.

Informant | navic uvedl, ze je zde dilezita komunikace v ramci medikace, polohovani

atd.

Daéle pak informanti (G, H) uvedli, Ze na téma v oblasti umirdni a smrti maji moZnost

V ramci zafizeni absolvovat seminafe.

ano, mluvi se komunikace
spolupracovniky —> V rdmci

medikace

Moznost
absolvovat
seminare

Schéma €. 5 Sdileni subjektivnich pocith se spolupracovniky
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4.1.6 Institucionalizované umirani

Na otazku: ,Jaky mate nazor na institucionalizované umirani ve zdravotnickych
zafizenich a na umirani v domacim prosttedi?* odpoveédélo sedm informanti (A, B, E, F,
G, L, J), ze domaci prostiedi se neda nahradit a je pro umirajiciho lepsi. S tim, Ze jeden

informant (A) uvedl jako dopliujici fakt jistotu v doméacim prostiedi pro klienta.

Dale si informanti (A, F) mysli, Ze je zde dulezitd podpora rodiny, kterou nalezneme

predevsim v domacim prostiedi.

Naopak informant C sdélil, ze péce v domacim prostiedi se neda realizovat vlivem

aktudlniho systému spole¢nosti.

Na to navazuje fakt, ktery zastavaji informanti (D, H), a sice Ze ob& dvé moznosti maji

své vyhody i nevyhody, které blize nespecifikovali.

oboje ma své podpora rodiny
vyhody 1 >
nevyhody
| l
v doméacim domaci
prostfedi se [ prostiedi se
neda realizovat nahradit neda

/

jistota klienta

Schéma ¢&. 6 Institucionalizované umirani

4.1.7 Postoj ke smrti po ztraté blizniho

Na otazku: ,,Zménil se Vas postoj ke smrti po imrti nékoho z rodiny, ptibuzného apod.?*
odpovédélo sedm informantti (A, B, C, D, E, G, J), Ze je umrti n€koho z blizkych ovlivnilo

a zménilo to jejich postoj.

Informanti (F, H) nemaji zkuSenost s imrtim jejich blizkého.
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Dale pak informant I uvedl, Ze ho tato udalost neovlivnila ke zmén¢ ve vnimani smrti.

ano, ovlivnilo

ne, neovlivnilo

.

|

Nema tuto
zkuSenost

Schéma ¢. 7 Postoj ke smrti po ztraté blizniho

4.1.8 Obecny pohled na smrt

Na otazku: ,,Co pro Vas osobné znamena smrt?* odpoveédéli dva informanti (A, B) Ze to

pro né znamena vysvobozeni z utrpeni a bolesti.

Informant C uvedl, Ze pojem smrt a jeji vyznam definuje jako hroznou bolest.
Na odpovédi ,,konecnd stanice* se shodli tfi informanti (D, J, 1).

Dalsi informanti (G, H) uvedli, ze smrt chapou jako pfirozenou souéast zivota.

Informant E nedokazal definovat, co pro n¢j znamena smrt, a tudiz odpovéd¢l, Ze nevi.

Vysvobozeni hrozna bolest

A

koneéna stanice

3

prirozena
soucast zivota

/

nedokazi
definovat

Schéma ¢. 8 Obecny pohled na smrt

37



4.2  Pohled pracovnikii na vnimani smrti spolecnosti

Nahled pracovnikti na smrt a umirani o¢ima spole¢nosti.

4.2.1 Tabuizace smrti ve spolecnosti

Na otazku: ,,Myslite si, Ze je smrt ve spolecnosti tabuizovana?*“ odpovédéla vétSina, a to
Sest informantti (A, B, E, G, 1, J) z deseti, Ze je smrt ve spole¢nosti opomijena a nemluvi

se o ni.
Dale se pak informanti (C, H) shodli na tom, Ze smrt ve spole¢nosti neni tabuizovana.

Dalsi informanti (D, F) odpovédéli, ze se situace v tabuizovani smrti zlepSuje a nemysli

si, Ze by byla pfili§ vytésiiovana.

ano, je ne, neni
tabuizovana [—» tabuizovana

N

ZlepSuje se jeji
postoj ve
spolecnosti

Schéma ¢. 9 Tabuizace smrti ve spole¢nosti

4.2.2 Vliv viry na vyrovndvani se se smrti

a) Rozdily ve vnimani smrti mezi véficimi a ateisty

Na otazku: ,,Pocitujete rozdil ve vnimani smrti u véficich a u ateisti?* odpoveédéli

informanti (A, B, E, G, I, J), ze vétici 1idé jsou se smrti vice smifeni.

Dva informanti (C, D) se shodli na tom, ze je to tézké posoudit, zda hraje vira roli

ve vhimani smrti.

Jeden informant (H) odpovédél, Ze nevnima rozdil v pfitomnosti viry.
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VErici jsou vice tézké posuzovat
vyrovnani —>

N

Nevnima rozdil

Schéma €. 10 Rozdily ve vnimani smrti mezi véficimi a ateisty

b) Spiritualni potieby umirajicich

Na otazku: ,,Maji v zatizeni, kde pracujete, vétici moznost uspokojovat svoje spiritudlni
potieby?* odpovéd¢la vétsina informantt, ze ano, konkrétné informanti (A, B, D, E, G,

H, F,J).
Dale pak pét informantt (A, B, C, D, I) uvedlo, Ze je zde moznost kontaktu s farafem.

Informant J odpovédél, ze se v daném zafizeni konaji mse, na které mohou klienti

dochazet.

ano, maji Moznost
> kontaktu

S farafem

pravidelné mSe
v zafizeni

Schéma €. 11 Spiritudlni potfeby umirajicich
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4.3  Nazor pracovniku na tradicni pristup rodiny k umirajicimu

Pohled pracovnikii na piistup rodiny k umirani jejich blizkého.

4.3.1 Obavy pribuznych z umirani jejich blizkého v domacim prostiedi

Na otazku: ,,Boji se podle Vas ptibuzni toho, ze by mohlo dojit k imrti jejich blizkého
doma?“ odpovédélo devét informanti (A, C, D, E, F, G, H, 1, J), Ze se boji této situace,

kdy by mohlo dojit k umrti jejich blizkého doma.

Informant A dale specifikoval otazku a dodal, Ze pouhé sd€leni zhorSeni zdravotniho

stavu je pro pribuzné velkou obavou.

Informant B odpovédél, Ze spole¢nost neni smifena s tim, Ze by mél jejich blizni zemfit

Vv domacim prostiedi.

Informant C uvedl, Ze jako obavu piibuznych vidi to, Zze se nebudou moci postarat

a poskytnout jim potebnou péci v poslednim stadiu zivota.

spolecnost s tim obavy
neni smifena Z nespravne

poskytnuté péce

ano, boji se

l

zhorSeni
zdravotniho
stavu

y

Schéma ¢. 12 Obavy piibuznych z umirani jejich
blizkého v domacim prostiedi
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4.3.2 Rozlouceni se se zesnulym

Na otazku: ,,Vnimate rozlouceni se se zesnulym jako dilezity meznik?* odpovédelo devet
informantd (A, B, C, D, E, G, H, 1, J), Ze je to velice dilezity a vyznamny proces pro
nasledujici fungovani pozistalych.

Informant C dale specifikoval otazku a dodal, Ze n¢ktefi klienti ¢ekaji na prichod jejich
blizkého.

Informant D dodal, Zze lidé za tyto ritudly a obfady utraci nemalé penize, v tom totiz

shledava dulezitost.

ano, je to tyto ritualy stoji
dilezité —{ nemalé penize

l

nékteti klienti
¢ekaji na
ptibuzného

Schéma ¢. 13 Rozlouceni se se zesnulym
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5 DISKUZE

Bakalatska prace se zabyva etickymi aspekty procesu smrti a umirdni. Empirickou ¢ast
jsem si rozdélila na tf1 okruhy, které postupné rozvedu v nasledujici diskusi.
Ve vyzkumné Casti jsem pouzila metodu polostrukturovaného rozhovoru, ktery jsem
nasledovné vyhodnotila pomoci otevieného kddovani, jez jsem mimo jiné prevedla i do

nazornych map.

Prvni okruh se tykal nazoru pracovniku na umirdni ovlivnény jejich osobnimi
a pracovnimi zkuSenostmi. Odpovédi na tuto otazku byly rizné, nicméné vétSina
informant odpovidala ve smyslu, ze chce pomahat starym lidem nebo o né pecovat.
Zaroven je také dilezitd zpétnd vazba od klientd, o které pracovnici pe€uji - viz schéma

¢. 1. Zde se ztotoznuji s Kutnohorskou (2007).

Podle mého nézoru se ¢lovék musi narodit s tim darem a schopnosti pecovat o umirajici.
Neni to jednoduSe prace pro kazdého, kdo se rozhodne toto povolani vykonévat. Pak se
totiz n€kdy setkavdme s aroganci, nezdjmem a lhostejnosti od persondlu, kterému je

svéten nas blizky.

Pece o umirajici je poskytovana kvalitn€ — viz schéma €. 3. Leckdy je problém s prostory,
umirajici musi Celit tomu, ze se o kousek dal nachazi dalsi klient, ktery vSemu ptihlizi,
coz neni pifijemné pro ob¢ strany — viz schéma ¢. 2. Dalsim faktem je nedostatek
personalu, tento problém je podle mé celoplosny, ale piesto si myslim, ze je zde snaha o
poskytovani co nejkvalitngj$i péce o klienty. Tedy jak uvadéji Student, Miithlum, Studen
(2006): Umirani je v kazdém ptipadé vysostné osobni a — na co se dlouho zapominalo —

socialni proces, vyzadujici prostor, Cas a citlivé zachazeni.

Kazdy jedinec vnima smrt jinak, je to dano z velké ¢asti také zkuSenostmi, jaké se smrti
ma. Z vyzkumu bylo patrné, ze to neni jednoducha zalezitost, nicmén¢ velkou roli
ve vnimani smrti klienttl, o které pracovnici piimé péce pecuji, hraje doba pobytu dané¢ho
klienta v zafizeni — viz schéma ¢ 4. Je to dano tim, Ze se po delsi dobé vztahy mezi klienty
a pracovniky upeviiuji a navazuji spolu stale uzsi kontakt. Zde se odkazuji na autory
Musyoki, Gichohi, Ritho, Kinyanjui, Muinga (2016), kteti uvad¢ji ze: Poskytovatelé
paliativni péce sluzeb by méli byt schopni identifikovat rizné potieby pacienti a jejich

rodin, v¢etné konkrétnich zalezitosti, které vyzaduji pravni poradenstvi a intervence.
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Pracovnici, u kterych jsem provadéla vyzkum, mi sdélili, Ze spolu komunikuji v rdmci
umrti klienta, rozebiraji tuto udalost - viz schéma ¢. 5. Také uvedli, ze maji moznost
navS§tévovat semindfe o tématu smrti a umiradni v rdmci zatizeni viz schéma €. 5. Jak uvadi
Student, Miihlum, Studen (2006): Ma-li socialni prace — jak je to z mezinarodniho
hlediska bézné — prevzit v prostiedi hospici ustfedni roli, musi se soustfedit na
ptekonavani psychosocialnich problémi. S tim je spojena koordinace odbornych skupin
s dobrovolniky, rovnéz ,,péce o pecujici®. To se zpravidla osvéd¢uje, jde-li 0 integraci

skupiny dobrovolnych pecovateli.

Umirdni v institucich, neboli v socialnich a zdravotnickych zatizenich je, myslim si,
velkym problémem soucasnosti. Doméci prostiedi se nahradit nedd, jak uvedla vétSina
informantl — viz schéma €. 6. Piesto jsou domovy pro seniory pieplnéné a ¢ekaci doby
$ibeni¢ni. S timto nazorem se plné ztotoZiuji a odkazuji se na Spatenkovou et al. (2014),
ktefi tvrdi, Ze institucionalizace smrti se stdva nejpiiznacnéjsim rysem piistupu ke smrti
ve 20. a 21. stoleti. Konec lidského Zivota se tak odehrava pod l€katskym dozorem
a neziidka je spojen s uzivanim zna¢ného mnozstvi Iékt. Nekteti z informanti uvedli, Ze

se péce o umirajici neda provést v domacim prostiedi, je to nerealné.

Smrt blizkého zasdhne, troufdm si fict, kazdého. To se mi potvrdilo i v otdzce, jestli se
zménil postoj ke smrti po smrti nékoho blizkého — viz schéma €. 7. Vyjimkou byli ti, kteti
se se smrti blizkého jest¢ nesetkali. Tato otdzka byla velice osobni, a tudiz se mi
nepokladala jednoduse. Nékteti informanti sdélovali svoje osobni zkuSenosti, kdy pfisli
napftiklad

o rodice.

»Jak byste popsali smrt? Co pro Vs ten pojem znamena?* Odpovédi na tyto otazky jsou
riznorodé: vysvobozeni, hrozna bolest, kone¢na stanice, piirozena soucast zivota — Viz
schéma ¢. 8. Tyto zkuSenosti a odpovédi jsou ovlivnény praxi s umirajicimi a povahou
pracovnika. Sigl (2006) uved]l, Ze smrt podle biblického pojeti znamena ztratu osobni sily,
»ducha zivota®, ktery Buh ¢lovéku propiycil na urcity cas. Smrt patii k udélu ¢loveka,
nesmrtelny je pouze Blih. Zatimco ve vychodnich kulturdch (buddhismus, hinduismus)
se pohliZi na zrozeni a smrt jako na kolob¢h, kiestanstvi vaZze smrt na individualitu
aspojuje ji s vinou (hfichem) a individualnim odpusténim. V tradi¢nich pojetich znamena
smrt rozchod zZivotniho principu (duse) s télem, v materialistickych smérech jako

definitivni konec fyzické a psychické stranky lidské bytosti. V 1ékafstvi znamend smrt
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(mors) zanik organismu jako celku. Smrt ¢lovéka méni skutecnost, jejimz diisledkem je
zanik pravni subjektivity. V trestnim pravu se za okamzik smrti poklada smrt biologicka

neboli mozkova, kdy jiz neni mozné obnovit vSechny zivotni funkce.

Druhy okruh se tykal pohledu pracovnikii na vnimani smrti spole¢nosti. Tabuizace smrti
je stézejni otazka mé prace. Odpovédi a reakce nékterych informanti mé upfimné
zaskocCily — viz schéma €. 9. Ocekévala jsem, ze vSichni budou zastavat ten nazor, ze smrt
je ve spole¢nosti maximalné odsouvana na okraj, ale nebylo tomu tak. Sest informanti
odpovédélo, Ze je smrt tabuizovana. Dalsi dva informanti odpovédéli, Ze vnimaji situaci
tak, Ze smrt neni ve spolecnosti tabuizovana. Posledni dva informanti sdileji nézor, ze se
situace ve vnimani smrti spolecnosti zlepSuje. Nikoho timto neodsuzuji, co ¢lovék, to
nazor, nicméné jsem opravdu byla ptekvapena. Ale zde se mi libi uryvek z knihy od
autort Student, Miithlum, Studen (2006), kde uvedli, Ze: ... nic neni jisté jako smrt, a piesto
vétSinou zijeme tak, jako by se smrt tykala jen téch druhych. Tato existencidlni
neschopnost je pravdépodobné pficinou potlacovani smrti, pokud ji neintegruje nebo
netranscenduje filozofie a ndbozenstvi. Pfiblizné o 30 let pozdéji, uprostied prvni svétové
valky, Sigmund Freud potvrzuje naruseny vztah své generace ke smrti, ktera si
uvédomuje jeji realitu a nevyhnutelnost, ale po€ina si tak, jako by to bylo jinak. Na tom

nic nezménily ani pokusy o védecky vyzkum smrti (thanatologie).

Vira méla podle mé velky vyznam v umirani, jenze rozhovory mé& docela ovlivnily,
zvlasté kdyZ mi jeden z informanth sdélil, ze vira nemusi hrat takovou roli pfi odchodu
Klienta — viz schéma ¢. 10, schéma ¢ 11. Z osobni zkuSenosti uvadim ptiklad, kdy umiral
vétici klient, a proto byl zavolan faraf pro pomodleni, posledni pomazani. Pfesto se
umirajici az do konce dovolaval své sestry, se kterou nemél vyfeSeny urcity osobni

problém z minulosti.

Poslednim okruhem byl nézor pracovniku na tradi¢ni pristup rodiny k umirajicimu.
Piibuzni se boji umrti jejich blizkého doma, tento fakt uvedla vétSina informantt — viz
schéma €. 12. Jedna informantka jesté dodala, Ze mé osobni zkuSenost, Ze se jeji piibuzni
bali toho, ze smrt blizkého doma nezvladdnou, a tak zvolili na konecnou fazi pobyt
V nemocnici — viz schéma ¢. 12. Dale pak jedna informantka uvedla, ze i pouhé sdéleni
zhorSeni zdravotniho stavu je pro pfibuzné velkym vykti¢nikem. K témto faktiim se hodi
mensi statistika od Kfivohlavého (1991), kde uvadi, ze statisticka Setfeni ukazuji, Ze vice

nez 90 % lidi si pieje zemfit doma
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—mezi svymi blizkymi, v prostfedi dobfe zndmém a milém. Na druhé strané tyto statistiky
naznacuji, stdle vetSi pocet lidi u nds umird v nemocnicich — nékde uvadi

50 %, nekde 60 % a n¢kde jesté vice.

Dale pak devét z deseti informantt uvedlo, ze rozlouceni se se zesnulym je velice dilezité
pro budoucnost poztstalych — viz schéma ¢. 13. Zde se odkazuji na Sigla (2006), ktery

popisuje tradice a zvyklosti v poslednich vécech ¢loveka.
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6 ZAVER
Ve své bakalaiské praci jsem psala o procesu smrti a umirani, dozvédéla jsem spoustu

novych informaci, z né¢kterych jsem byla velice prekvapena. V teoretické Casti jsem

shrnula informace tykajici se etiky a umirani, které spolu velice tzce souvisi.

V empirické ¢asti jsem se zaméfila na tii okruhy, jez jsem si stanovila. Podle nich jsem
zpracovala celou vyzkumnou ¢ést. V dalsi Casti jsem hledala odpovédi na otazky: ,,Do
jaké miry je smrt ve spoleCnosti tabuizovana?“, ,Jaky je eticky postoj pracovnikii
k umirajicim lidem?*, ,,Co z tradi¢niho piistupu spolecnosti ¢i rodiny k umirajicimu

¢i zemfelému je dodnes platné, ptipadné opomijené?.

Ve vysledcich vyzkumu je patrné, Ze je smrt ve spole¢nosti tabuizovana, coz uvedla
vétSina informantt. DalSi mensi ¢ast uvedla, Ze se o ni nemluvi, zlomek informantd si
mysli, Ze smrt neni tabuizovand. Vyzkum jsem provadéla s pracovniky v ptimé péci, kteti
se setkdvaji jak se smrti, tak jsou pfi kontaktu rodiny a jejich blizkého umisténého

V zafizeni.

Dale jsem zminila eticky postoj pracovnikd k umirajicim lidem, kde sice ne Vv tak
markantni mife, ale chybi distojnost. Dal§im faktem je to, ze vétSinu pracovnikt ovlivnila
smrt jejich blizkého ve smyslu zmény vnimani smrti a jeji pfitomnosti v Zivoté ke
klientim. Z vysledku téz vyplynulo, Ze je zde moznost navstévy farare a kaple v zafizeni,
je mozno 1 v poslednich chvilich zavolat farafe, ktery ucini posledni pomazani. Pro

pracovniky je také velice dilezité rozlouceni se se zesnulym.

Dalsi oblast tesSila, co z tradi¢niho pfistupu spolecnosti ¢i rodiny k umirajicimu ¢i
zemielému je dodnes platné, piipadné opomijené. Ziejma byla absence rodiny pfi
odchodu jejich blizkého. Rodina se boji nechat si svého pfibuzného doma, obavy maji
pfedevsim z toho, Ze by nezvladli pé€i o umirajici nebo Ze by mohlo dojit k tmrti jejich
blizkého v jejich nepiitomnosti. Ve vysledcich je také patrné, ze je podle pracovniki
dalezité se se zemielym rozloucit. Domnivam se tedy, Ze moje cile byly naplnény

a odpovédela jsem na vyzkumné otazky, které jsem si stanovila.

Doufam, ze moje prace bude mit pro ty, ktefi si ji pfetou, obohacujici i¢inek. Mym cilem
neni meénit mySleni lidi nebo n&koho odsuzovat za jeho nazory na vnimani
a postoj k smrti, mym zamérem bylo nastinéni toho, jak se spolecnost ,,tvafi* na umirani

a smrt, a to z pohledu pracovnikd, ktefi se staraji o staré lidi a jsou pfitomni pti kontaktu
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rodiny as jejich blizkym. Domnivam se, ze vétSinu zasko¢i téma prace a tfeba prave proto
ji ani neoteviou. Ale nakonec budu rada, kdyz ma préace poslouzi naptiklad jako inspirace

pro dalsi studium.

Na zavér bych chtéla zminit, ze tato prace pro me byla obohacujici, a protoze m¢ toto

téma zajima, tak mé¢ psani prace napliiovalo.
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8 SEZNAM PRILOH A OBRAZKU

Ptiloha 1 Otéazky k rozhovoru

o1



Piiloha ¢. 1

Otazky k rozhovoru

© 0o N o g bk~ w DR

10.
11.
12.
13.

Co Vas vedlo k vybéru tohoto povolani?

Co podle Vas chybi v péci o umirajici?

Co je naopak naplnéno v péci o umirajici?

Jak se vyrovnavate se smrti klienttl, o které pecujete?

Boji se, podle Vas, ptibuzni toho, Ze by mohlo dojit k amrti jejich blizkého doma?
Mluvite o smrti a umirani se svymi spolupracovniky?

Myslite si, Ze je smrt ve spole€nosti tabuizovana?

Pocitujete rozdil ve vnimani smrti u véficich a u ateista?

Jaky mate nazor na institucionalizované umirani ve zdravotnickych zatizenich a
na umirani v domacim prostiedi?

Vnimate rozlouceni se se zesnulym jako dualezity meznik?

Zménil se Vas postoj ke smrti po umrti nékoho z rodiny, piibuzného apod.?

Co pro Vs osobn¢ znamena smrt?

Maji v zafizeni, kde pracujete, v&fici moZnost uspokojovat svoje spiritudlni

potieby?

52



9 SEZNAM ZKRATEK

LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych
atd. — a tak dale

apod. — a podobné

tzn. — to znamena

napf. - napiiklad
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