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Anotace

Cilem prace je poukdzat na aktualni problematiku pred¢asného ukonceni zivota.
Chtéla bych svou praci ukazat, jak rozhodnuti pfed¢asného ukonceni zivota vnimayji
pracovnici poméhajicich profesi u svych klientl. V teoretické ¢asti uvedu formy
predCasného ukonceni zivota. Budu se zabyvat souvisejicimi lidskymi pravy a
autonomii. Také se zaméfim na pomahajici profese, které se ve své praci setkavaji
s klienty zabyvajicimi se myslenkami nebo pfanim pied¢asné smrti. Praktickd ¢ast
bude realizovana kvalitativnim vyzkumem formou rozhovort s pracovniky
pomahajicich profesi, kteti se s danou problematikou u svych klientt jiz setkali, a
mym cilem bude zjistit, jaké jsou moznosti podpory pracovnikii v této narocné

situaci.
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Annotation

The aim of the work is to highlight the current issue of premature termination of
life. I would like to show through my work how early termination decisions are
perceived by workers assisting professions with their clients. In the theoretical part,
I will cite forms of premature termination of life. I will be looking at related human
rights and autonomy. I will also focus on assisting professions that encounter clients
with thoughts or wishes of premature death in their work. The practical part will be
implemented through qualitative research in the form of interviews with workers
assisting professions who have already encountered the issue with their clients and
my goal will be to find out what are the possibilities of supporting workers in this

challenging situation.
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Uvod

Téma piedcasného ukonceni Zivota se mize vetSinové spolecnosti zdat pomérné
vzdalené od jejich kazdodennich zivotl. Pfitom problematika diive ukonceného
Zivota je jevem prostupujici napfi¢ spole¢nosti a vSemi jejimi vrstvami. Potencidlné
se tak s timto problémem muize v riznych forméch setkat ve svém Zzivoté kazdy.
Pred¢asné ukonceni Zivota nepatii mezi nejcastéjsi ptfi¢iny smrti, ale rozhodné
bychom tento jev neméli opomijet. Data ceského statistického uradu uvadéji, ze 1
prestoze pocet sebevrazd v Ceské republice klesl, jejich &etnost stale pievysuje
pramér v ramci Evropské unie (Sebevrazednost v Cesku setrvale klesd, 2021).
Pred¢asné ukonceni zivota je velmi obsahlé a vazné téma, o kterém se podle mého
nazoru moc nehovofi. A jelikoz je tato tématika tak Sirokd, rozhodla jsem se ji
prozkoumat pohledem pracovnikli v pfimé péci, ktefi se s ni mohou setkavat
v ramci své profese. Budu se snaZit zjistit, jak pracovnici poméhajicich profesi
v piimé pé¢i ve své praci vnimaji a pracuji s tématem smrti, umirdnim a
pfedcasnym ukoncenim zivota u svych klientii/pacientti. Zamefim se hlavné na
situace souvisejici s mySlenkami, fantaziemi ¢i pokusy o ukonceni zivota, které
musi béhem vykonu svého povolani fesit a jak je feS§i. Mym cilem je pfedevsim
poukdzat, Ze oblast predCasného ukonceni Zivota je aktudlni téma a soucast prace
pomahajicich profesi. Také bych rada zprosttedkovala pracovnikiim, kteii se
nachazeji v obdobnych situacich, pohled na tuto oblast. PfedevS§im se vSak budu
snazit zjistit, jaké moznosti podpory pracovnici pii zvladani takto naro¢nych situaci
maji moznost vyuzit. Diivodem pro vybér tohoto specifického tématu je moje
vlastni zkuSenost z praxe. Proto poslednim a neméné podstatnym cilem, ktery ma

pro mé velkou vahu, je mlj osobni pfinos.



I. Teoreticka Cast

1 Priciny a projevy viile predéasné ukoncit Zivot

,.Dobrovolny odchod ze Zivota jsou dvefe, které valna vétsina lidi nikdy neotevie. Clovék

doufi, Ze se k nim nikdy nebude moci ptiblizit.“ (Havrankova, 2012, str. 483).

Mizeme se vSak setkat s lidmi, ktefi nad touto cestou odchodu ze Zivota opravdu premysle;ji,
snazi se pomyslné dvete oteviit nebo jimi projit. S danou problematikou se mohou setkavat
pracovnici pomahajicich profesi, a proto bych chtéla tivodni kapitolou pfiblizit hlavni aspekty

souvisejici s touto tématikou.

Viile

Jak jiz naznacuje samotny nazev této kapitoly, pokusim se pfiblizit, co vlastn€ viile znamena a
jakou roli hraje v rozhodovani ¢lovéka. Definici bychom nenalezli pouze jednu, a tak jsem pro
priklad vybrala dvé nasledujici. Vagnerova (2016, str. 352) uvadi: ,,Vule je védomou
autoregulacni funkci, kterd vychézi zvédomi vlastnich mozZnosti, relativni svobody
rozhodovéni a v idedlnim piipad€ zodpovédnosti za svou volbu.” Dal$i moZzny vyklad nam

nabizi Nakonecny (1997, str. 392):

V psychologii znamena pojem vile jednak proces tzv. volni regulace jednani (volni akt), jednak komplex

-----

Zvlastni vyznam ma pojem vile ve filozofii, resp. v etice a v teologii, kde je obvykle pouzivan pro oznaceni
zvlastni psychické zpusobilosti (sily osobnosti) odolavat naporu smyslovych pudi a fidit jednani na zéklade¢

védomého chténi, zaméru; pojem vule je zde tedy kladen do protikladu k pojmu pud.

Rozhodnuti zemfrit

Nyni se zam¢fim na vili, kterd se nachazi na urovni rozhodovani. Rozhodovani neni vzdy
snadné, a kromé rozumové slozky se v ném muze promitat 1 hledisko emocionalni. Nékdy lidé
potiebuji na své rozhodnuti ¢as, a proto jej mohou odkladat. Casto se miZeme setkat
s konfliktem rozhodnuti, které je uspokojujici pro doty¢ného jedince, a rozhodnutim, které mu

zajisti kladné sebehodnoceni (Vagnerova, 2016).



Végnerova (2016, str. 352) dale zminuje urcita specifika tohoto procesu:

Rozhodovani dospélych lidi byva spojené s védomim nutnosti podtidit svou volbu urcitym pravidlim. Pokud
v ném hraje né&jakou roli vile, tak zpravidla sméfuje k tomu, co je povazovano za dulezité, bez ohledu na to, zda
je to pfijemné nebo ne. (...) Rozhodnuti miize vyplyvat z vnitinich motivii, je osobni volbou daného jedince a
mize byt spojeno s pocitem svobody, ktery by se dal vyjadrit slovy ,;ja chei. (...) Jindy mize byt rozhodnuti
ovlivnéno tlakem spoleenskych pozadavkl a norem, které clovék akceptuje, ale pak by jej charakterizoval spis

vyraz ,,ja musim®.

Kdyz tuto predchozi teorii zaméfim na predcasné ukonceni Zivota, rozhodovani i viile v ném
sehrdvaji jist¢ zdsadni roli. AvSak neopomenutelnym aspektem je také svoboda a mozZnost

projevu svobodné viile.

Svoboda a projev svobodné viile

Otazka svobody je jist€¢ velmi zasadni téma, hojné feSené¢ naptiklad ve filozofii. Listina
zékladnich prav a svobod Ceské republiky z roku 1992, ¢lanek 1 uvadi nasledujici: ,,Lidé jsou
svobodni a rovni v diistojnosti i pravech. Zakladni prava a svobody jsou nezadatelné,
nezcizitelné, nepromlcitelné a nezrusitelné.” Profesorka Haskovcova (2020, str. 34) predstavuje
tento pojem takto: ,,Svoboda neni nikdy neomezend. Vzdy kon¢i tam, kde za¢ina svoboda toho
druhého®. Toto téma bychom jist€¢ mohli vylozit dalSimi mnoha zplsoby a kazdy ho muze
vnimat velmi individudln€. V souvislosti s ukon¢enim Zivota hodnota svobody izce souvisi.
Dostava se tak do kontrastu hodnota lidského Zivota a hodnota lidské svobody. HaSkovcova

(2019) v kapitole ,,Co ma vétsi hodnotu: Zivot €loveéka, nebo jeho svoboda?* hovoii nasledovné:

Je-li Zivot vymezen zrozenim a smrti, pak pravé v tomto ¢ase mize byt ¢loveék svobodny. Prakticky to znamena,
ze z danych mozZnosti podle svého uvazeni a zkuSenosti voli pro sebe tu nejlepsi moznou cestu k vytyéenému
individualnimu cili. Dlouha staleti clovék nemohl vSak Zadnym zptisobem ovlivnit zacatek ani konec zivota. Prvni
vyrazné prolomeni nastalo legalizaci potratli ze socialnich divodu (...) Zavér Zivota byl naopak donedavna

v

nedotknutelny. Jednotlivi lidé o ném rozhodovali a v kiestanské tradici ¢ekali, az jejich ,,svice dohofi* (str. 28).

(...) Podstatnou charakteristikou svobody je moznost volby. Kazdy &lovék v priibéhu Zivota opakované voli
z realnych moznosti. I umirajici pacient ma dnes volbu, mize totiz vyjadfit, jak by mél ,,vypadat® zavér jeho
zivota. Fakticky ma dvé moznosti: dalsi stradani nebo konec stradani (absolutni svobodnou volbou by bylo ,,byt

zdravy“, coz uz nemuze nikdo zajistit) (str. 36).



V praci pomahajicich profesi, ale nejen v ni, se tak mizeme setkat s tim, ze nékdy projevem
lidské svobody miize byt urcité volani o pomoc vyjadieno okamzitou prosbou. Proto ve statech,
kde je povolena eutanazie nebo asistované sebeusmrceni, je nutnost pfezkumu schopnosti

usudku (HaSkovcova, 2020).

Hodnota Zivota

Zivot piedstavuje pro ¢lovéka jistd zakladni hodnotu, bez ohledu na nage svétonazorové
zaméteni vnimame vlastni zivot vétSinou jako dar* (Jankovsky, 2018, str. 118). Profesorka
Hagkovcova (2020, str. 13) v t&chto souvislostech sdéluje: ,,Zivot &lovéka je vymezen zrozenim
a smrti. Zivot je vysostnou hodnotou, protoZe jen v jeho pribéhu je ¢lovék svobodny a miize
se v danych podminkéch, i kdyz vzdy uréitym omezenym zpiisobem, rozhodovat o tom, jak se

re¢

svym Zivotnim ¢asem nalozi“. Ucta k Zivotu méla b&hem vyvoje lidstva rtizné podoby. At uz
to bylo odstranéni ,,zbyte¢nych* a slabych nebo naopak rozvoj veiejné péce. Své specifické
stanovisko zastupovala a i nadéale zastupuje vira. Kiestanstvi sebou nese pfistup, kdy je Zivot
vnimam jako dar od Boha a ¢lov€ku tak nepfislusi o ném rozhodovat. V soucasné dobé¢ je
kladen diiraz na lidskou autonomii a svobodu. Pozornost je pfedev§im zaméfena na kvalitu
zivota, mozna uz ne tolik na zivot samy (Jankovsky, 2018). Samotny lidsky Zivot je ve
spole¢nosti pojimén za vysokou hodnotu, kterd je legislativné ochrafiovdna. Lékafi maji

povinnost Zivot chrénit, jakdkoli ¢innost nebo napomoc k ukonceni Zivota je v Ceské republice

trestnd (Haskovcova, 2020).

Kvalita Zivota

Rozhodnuti o pred¢asném konci zivota jisté neovliviiuje jen jeden plsobici aspekt. Mezi hlavni
bych také zatadila kvalitu Zivota. Pracovnici v pfimé péci se podle mého setkavaji s lidmi,
jejichz kvalita Zivota mlze byt vyrazné niZsi, nez je pro spolecnost zvykem, a to z mnoha
diivodti. Samotna definice kvality Zivota podle WHO! (2012) zni nasledovné: ,,subjektivni
vnimani vlastni zivotni situace ve vztahu ke kultute a k systému hodnot, ve kterych dany clovék
zZije, a také ve vztahu ke svym cilim, ocekavanim a starostem®. Dal$i mozné objasnéni zni:
,Kvalita zivota je vicerozmérny, subjektivni a méfitelny konstrukt, ktery vyjadiuje, jak clovék
sam hodnoti svou Zivotni situaci. Vyuziva se ke sledovani u¢innosti komplexné zamétenych

psychosocialnich a zdravotnickych intervenci® (Dragomirecka, 2013, str. 223). Kvalitu Zivota

! World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)



nam vSak mohou ovliviiovat ¢i narusovat naptiklad onemocnéni, které mohou vést k ivaham o
konci zivota. Jankovsky (2018) zminuje, ze v dneSni dob¢ je spolecnost orientovana na uspéch,
zdravi, vykon a krasu. A v téchto souvislostech se odviji kvalita lidského Zivota. Aspekty
zivota, kterymi jsou naptiklad bolest ¢i utrpeni, jsou ze zivota vytlaCovany, piitom jsou velmi
vyznamné v procesu osobniho ristu. Stésti a zdravi, stejnd tak jako nemoc a utrpeni, jsou
prirozenou soucasti béhu lidského Zivota a ptredstavuji tak dve strany téze mince. Jsou to

hlediska, ke kterym bychom m¢li pfistupovat s respektem, a ne je bagatelizovat.

1.1 Krize

Ve své praci se zaméfuji na profesiondlni pracovniky, ktefi se mohou setkat a mnohdy také
setkavaji s lidmi, ktefi pomysleji na pred¢asné ukonceni zivota nebo ho dokonce mohou
planovat ¢i uskuteénit. Takové myslenky a plany vsak nepfijdou lidem do zivota bez urcité

Mrwe

priciny ¢i vice pfi¢in. Domnivam se, Ze ¢lovek se ocitd v situaci, kterou bych nazvala krizi.

Tento pojem je velice Siroky a kazdy ¢lovek si pod nim mize pfedstavit mnoho véci a situaci,
které se lidem mohou b&hem jejich zivota stat a se kterymi se musi potykat. Krizi mizeme
oznacit naptiklad rozvod, valku, zavislosti, umrti, ale také timto slovem muze nékdo
pojmenovat napiiklad nepfijeti na Skolu, odchod do dichodu, havarii a tak podobné. Krize pro
kazdého ¢lovéka je né€im jinym, je to néco individudlniho, s ¢im jsme se jako lidstvo setkavali,
setkavame a setkdvat budeme. Je to nedilnd soucast zZivota, kterd je vSak zcela pfirozena
(Spatenkova, 2017). Publikace Krize a krizové intervence nam nabizi celou fadu objasnéni
tohoto fenoménu. Napftiklad tu, kdy krizi nazyvame situaci, kterd se dramaticky vyviji, ¢asto je
nepiijemna a spojend s negativnimi pocity a emocemi. Jedinec krizi vnima, jako nesnesitelny
problém, ktery nemize zvladnout (Spatenkova, 2017). ,,Definice krize obvykle postihuji tfi
zékladni slozky krize: 1. nastane urcita spoustéci udalost; 2. jedinec ji vnima jako ohroZzujici,
nebezpecnou; 3. obvyklé zplsoby jejiho zvladani selhdvaji; pokud se situaci nepodaii
zvladnout, nastane krize“ (Spatenkova, 2017, str. 11). Vodackova (2012, str. 27) uvadi:
,»Vyznam krize v zivoté je nesporny, krize na jedné stran¢ ohrozuje, bere jistoty, konfrontuje
¢lovéka s doposud neznadmou budoucnosti, je zdrojem silnych emoci, v ur€itych ptipadech nuti
lidi velice vazné se zabyvat otdzkami Zivota a smrti.* Cimrmanova (2013, str. 39) ve své knize

Krize a vyznam pomahajicich prvniho kontaktu nahliZi na krizi timto zpisobem:



Krizi Ize vyjadfit jako kfizovatku, na niz je chodec v mezni Zivotni situaci nucen zménit dosavadni smér, nalézt
novou cestu a pfijmout ztraty, které tim vznikaji. Bolest ze ztrat a rozhodovani je tiSena nadéji, ze zvolena cesta
bude schiidna, snad i lepsi. ... V této situaci se odrazi konecnost Zivota jako v zrcadle, do n¢hoz se ¢loveék prave

diva. Pokud jesté nechce koncit, musi hledat nové kvality Zivota a v béhu ¢asu dotvaret jeho smysl.

Nyni, kdyZ jsem objasnila, co vlastné samotna krize znamena a jaké ma slozky, je dulezité
pochopit, ze ani tak nezalezi na situaci, ktera se stala, ale na tom, komu se stala a pfedevsim,
jak ji dany jedinec vnima. Tim zjistime, zda je pro né¢j dana situace ohrozujici ¢i nikoli. Krizové
zivotni udalosti byvaji popisovany jako emoc¢né dulezité a vybocujici z kazdodennosti. Je to
udalost, ktera vyzaduje zménu fungovani Clovéka ve vztahu k blizkym, spole¢nosti i sam
k sobé. Je dllezité si také uv€domit, Ze vSechny tyto udalosti mohou byt soucasné pozitivni i
negativni, naptiklad narozeni ditéte, svatba. Nutno podotknout, ze krize se v naSich zivotech
muze objevit o¢ekavané, nebo neocekavané. A podle jeji povahy je mizeme rozlisit na krize
vznikajici z o¢ekavanych zmén, krize traumatické (situacni) a také krize chronické. Samotny
prubéh krize zavisi na mnoha proménnych, naptiklad na v€ku, zdravotnim stavu, osobnosti,
diivéjsich nevyiesenych situacich, socialni podpofte, nadéji a dalsich faktorech (Spatenkova,
2017). Do zivota mohou vstoupit lidem takové krize, pti kterych mohou pocitovat, ze je jiz pro
né vSe ztraceno. Pfi tomto zoufalstvi je pocitovana bolest, ktera ¢loveéka velmi vyc€erpava a
muze se pieklenout do deprese. Problematika depresi je nezbytné fesit lékarsky. Kdyz ma
¢lovek pocit, Ze jiz nema pro co déle Zzit, je potfeba pokud to jen jde, aby nasel misto, na kterém

se necha stavét a k tomu pottebuje nasi pomoc (Mrkvicka, 1984 in Jankovsky 2018).

Podle mého nazoru se pracovnici v ptimé péci mohou u svych klientl ¢i pacientli setkat se
vSemi témito typy krize, proto je vhodné je umét od sebe rozliSit a poskytnout alespon
minimalni intervenci pro tyto situace. Myslim, Ze je ale na misté upozornit, Ze pracovnici, kteti
zastavaji pomahajici profesi se mohou se svymi klienty ocitnout v situacich, kdy se klient
nachazi ve stavu krize. AvSak charakter jejich povolani neni pfedurcen, ani prakticky vybaven
k poskytovani profesionalni krizové intervence (Cimrmanova, 2013). Jiz jsem ukdzala, Ze krize
muze mit mnoho podob, ale at” uz piijde jakkoli a ma jakykoli prubéh, pro klienta, ale i
pracovnika v pfimé péci s lidmi to nemusi vzdy znamenat jen negativni zkuSenost a traumaticky
zazitek. Naopak se z téchto situaci mohou stit vyznamné body v Zivoté, které by mohly

napomoci pracovnikovi v profesnim a mnohdy i v zivotnim ristu.



1.2 Priciny vedouci k pfedé¢asnému ukonéeni Zivota

Chovani vedouci k ukonceni zivota je podminéno multifaktoridln€, mezi hlavni rizikové
skupiny MIcak (2005, str. 41) tadi:

e Dusevni onemocnéni

e Zdravotni problémy
e Télesny hendikep

e Rodinné problémy
e (Osobni problémy

Kucerova (2020, str. 65) popisuje motivy pro sebevrazedné chovani nasledovne:

Pokud se zamyslime nad motivy a riziky sebevrazd ... duSevni poruchy, jako deprese, télesné choroby jako
rakovina, rodinné problémy jako umrti blizkého ¢loveéka nebo naopak domaéci nasili, ekonomické problémy, jako
nezaméstnanost, ale také roé¢ni obdobi, nékteré dny v tydnu nebo Vanoce. Je to tedy smésice naprosto nesourodych
veli¢in, vytrzenych ze svych kontexti, které sami o sobé nemaji velkou vypoveédni hodnotu, ale mohou jako jeden
z mnoha faktorti celkové polyfaktorialni konstelace pisobit na jedince svym negativnim vlivem vedoucim k jeho

touze zemfit.

WHO? (2021) uvadi, Ze existuji dal$i rizikové skupiny, u kterych se mohou vice projevit
sebevrazedné myslenky a také sebevraZzedné chovani. Mezi tyto zranitelné skupiny patfi:

migranti, vézni, homosexualové, transgender, intersexualni (LGBTI) osoby, ...

Suicidialni myslenky

Podle mého nazoru, je na misté si uvédomit, Ze ,,kazdy clovék v sobé mé suicidialni tematiku,
kterou si vice ¢i méné€ uvédomuje* (Havrankova, 2012, str. 483). AvSak ne vSechny vedou
k sebevrazednému jednani. ,,Suicididlni mySlenky jsou typické nejen tematickou orientaci na
vlastni smrt cloveka, ale 1 vlastni intenzitou, del§im Casovym trvadnim, ¢astym opakovéanim a
svou nutkavou povahou* (Ml¢dk, 2005, str. 40). Gold a Frierson (2020) se zminuje, Ze
sebevraZzedné myslenky a nasledny ¢in sebevrazdy spéachaji s daleko vétsi pravdépodobnosti

lidé s dusevnim onemocnénim nez lidé bez n¢j. Kucerova (2020) uvadi, ze se ve sva praxi

2 World Health Organization (Sv&tova zdravotnicka organizace)



setkala s riznymi motivy a mySlenkami pro pfedcasné ukonceni zivota. Je jim napiiklad

intenzivni pocit osamélosti. Také je mize zpusobit t€zka deprese ¢i schizofrenie.

U schizofrenii se mohou vyskytovat suicididlni myslenky a ptikazové halucinace, které toto
chovani jedinci piikazuji. Mezi dal$i skupinu, ktera patii k ohrozenym pro tyto stavy a
myslenky, patii alkoholové ¢i nealkoholové zavislé osoby. Jednak se tyto skupiny mohou
vlivem své zavislosti dostat do jiz zminénych psychotickych stavii, které se mohou podobat
prozitkiim lidi s depresemi ¢i schizofrenni. Dlivody pro ukonceni zZivota jsou tedy podobné.
Zavislosti, které provazi riziko tohoto chovani, nemusi byt pouze zavislosti na drogach ¢i
alkoholu. Vyskytuji se napiiklad i u patologickych hract, kde neni tento problém vibec
ojedinély. Rovnéz se miizeme bavit i o zavislosti na internetu. Kromé vySe zminénych pficin
nesmime téz zapomenout na pisobeni demence, ktera ma vliv na lidské jednani. Ta také miize
navozovat psychotické stavy ¢i deprese. Lidé se tak casto mohou ocitavat ve stavech

zmatenosti, ¢i pod vlivem bludu a halucinaci (Kucerova, 2020).

1.3 Stavy vedouci k suicidialnim myslenkam

Nemoc

Jakékoli nemoc znamend pro jedince téZkou situaci, kterd mize negativné pisobit ve vSech
aspektech Zivota. Odezva lidi na tyto situace je velmi individudlni, a tak se mizeme setkat
s velkym mnozstvim forem proZivani bolesti. Zfejmée existuje hodné trpicich, a to z mnoha
s depresemi prozivaji velmi nepiijemné stavy, pii kterych ztraceji nahled nad realitou. K dal$im
pfi¢inam sebevrazedného chovani mohou také patfit bludy ¢i halucinace (Kucerova, 2020).
Nemoc k lidem ptichazi bud’ nahle, nebo pozvolna. At je tomu tak ¢i onak, ¢lovek se pii
vaznych onemocnénych ocita ve stavu, kdy pfichazi strach a nejistota. Tyto nemoci mohou mit
charakter infaustni, ktery se miiZze pii nepiiznivém vyvoji preklenout v letdlni. To, jak se lidé
vyrovnavaji s timto stavem, je opravdu velmi individuélni a odviji se od osobnosti nemocného.
Vice o tomto procesu popisuje Elizabeth Kiibler-Rossova ve svém zndmém modelu, ktery

popisuje faze psychické odezvy na zdvazné onemocnéni (Jankovsky, 2018).



Akutni kriticky stav

V tomto stavu se pacienti mohou vyjadiovat pomoci zkratkovitych jednéani. Drabkova

(Drabkova, 2019, str. 111) popisuje tyto stavy nasledovné:

Pacienti v akutnim kritickém stavu vétSinou své pfani ,,zameénit nekvalitni Zivot za laskavou smrt“ pronesou nahle
a zkratkovité. Nelze je povazovat za racionalni a trvala rozhodnuti: Vyrok je pronesen pti nahlém infarktu
myokardu s krutou bolesti; pfi vysokém misSnim poranéni se zachovanym védomim; pfi vyslechnuti diagnézy

amyotrofické lateralni sklerozy; ...

Pokud bychom se vrétili k moZznosti svobodného rozhodnuti, ten neni v akutni kritickém stavu
mozny. Clovék vnima realitu ¢ernobile a mize prozivat uzkosti ¢i strach. Je na pomahajicich
profesich pomoci ¢lovéku vratit se zpatky do stabilizovaného stavu, ve kterém jiz miize

provadét autonomni rozhodnuti (Cimrmanova, 2013).

Chronicky kriticky stav

U chronického stavu je pozornost zamétena na prognozu a kvalitu zivota. Avsak o rozhodnuti
nebo myslenkadch zemftit nemize, kazdy v takovém stavu (Drabkova in Ptacek, Bartinek,
2019). ,,zdravotni stav i medikace vytazuji pacienty s poruchami védomi, (...) po ischemickych
a hemoragickych cévnich ptihodéach, pacienty pod vlivem analgosedace, s pocitem osaméni a
deprese bez navstév podporujici rodiny. Rozhodovani je na rodinu pifeneseno jen v malo

zemich* (Drabkova, 2019, str. 111).

Akutni psychoticky stav

Jakykoli nemocny v akutnim psychotickém stavu je rizikovy pro moZznost suicididlniho jednéni.
Je to z diivodi, ze se clovek nachdzi ve stavu, kdy je jeho osobnost narusena, jeji sloZky nejsou
dostatecné propojeny, nespolupracuji a plisobi na sebe chaoticky. Nasledkem toho muze
dochazet k situacim, které clovek vytesi ukoncenim zivota. Obdobné chovani mizeme shledat

u lidi zavislych (Kucerova, 2020).

Kriticky Terminalni stav

Tyto stavy jsou vétSinou feSeny intenzivni medicinou. V této péci se napiiklad mohou ocitnout
lidé s pokrocilou neurodegenerativni poruchou nebo s vysokou kréni misni 1€zi s pentaplegii.

Tito pacienti jsou zcela odkézani na pomoc druhych, kviili své nemoci pfisli o osobni Zivot a
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moznost sebeuplatnéni. Kritické terminélni stavy se mohou fesit naptiklad podavanim morfinu
¢i termindlni analgosedaci, ktera je navozena na opakovanou zadost pacienta. V téchto situacich
muze na feSeni participovat rodina nebo svou roli sehrava zakonodarstvi, dfive vyslovena pfani,
zména na paliativni zplsob péce a dalsi. K témto staviim patii 1 rozhodovani o odnéti ¢i
nezahajeni neékterych lékarskych postupt, které jsou popsany v nasledujici kapitole (Drabkova,

2019).

1.4 Intervence

Cimrmanova (2013, str. 9) sdéluje:

. Zdravotnici, policisté, socidlni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach, pedagogicti pracovnici,
psychologové ani duchovni vétSinou neabsolvovali vycvik krizové intervence, protoze se jako specializovani
krizovi interventi nikdy nechystali pusobit. Jejich jednani vak zdsadnim zplisobem ovliviiuje dals$i nasmérovani
osob v krizi, s nimiz se v ramci své profese setkavaji. V praxi neni tfeba, aby vsichni pracovnici pomahajicich
profesi ovladali specializované metody a techniky prace s krizi. Jde pouze o to, aby dokazali poskytnout zakladni
,»prvani pomoc* a eliminovali vlastni komunikacni chyby, kterych se lze v prvnim kontaktu dopustit. Skutecna
pomoc prvniho kontaktu miize mit podobu jedné véty, povzbuzeni nebo informace o tom, kam se obratit s prosbou

o radu ¢i azyl.

Clovék ve vyse zminénych stavech jistd prochazi bolesti a utrpenim. Jednim z piistupi, jak je
alesponi trochu zlidstit, ndm ptedstavuje Jankovsky (2018), kdy uvadi tzv. ,,zapas proti
onéméni®. Clovék proziva mnohdy strastiplné situace, a tak je potieba byt mu nablizku a vést
s nim otevieny dialog. Jedinec ma tak moznost vyjadfit své pocity, mize se vypovidat, stézovat

si nebo dat prichod svym emocim skrze pla¢, nafek nebo prosbou.

Pokud hovotime o situaci, kdy se klient nachazi v akutnim kritickém stavu, je nepatficné jej
pfesvédCovat, ze krize sebou muze nést 1 pozitiva €i zlehcovat jeho situaci. Pro takového
Clovéka je nejpodstatnéj$i takovy stav prezit, zameéfit se na fungovani zékladnich
fyziologickych potieb jakymi jsou napiiklad spanek, pfijem stravy a tekutin, (...) Pokud se
podati naplnovat tyto slozky, pak miize dojit ke zmirnéni projevu krize. Pro klienta miize byt
ulevné, kdyz pracovnik situaci nebere na lehkou vahu a dokaze piedat uzite¢né informace a
kontakty, které pro klienta v krizi mohou byt zdsadni. Dlouhodobé krize jsou oblasti pro
psychoterapii. To, jak jedinec krizi proziva, také ovliviiuje to, jak ji proZivaji samotni
pracovnici pomahajicich profesi. A v neposledni fadé¢ vSe zdvisi na osobnosti a naladéni

kazdého clovéka jako individuality (Cimrmanova, 2013).



Pomoci lidem, ktefi chtéji spachat suicidium nebo se o tento ¢in pokusili, se spole¢nost uci
velmi dlouhou dobu. Pfedevsim je zminovano, aby se okoli doty¢ného jedince zajimalo o jeho
psychicky stav a nalady, které proziva. AvSak neni mozné zabranit psychickému zkratu, na
ktery nemusi nic naznaGovat. Zadna sebevrazda neni osamoceni &in, a proto ptisobi na okoli
¢lovéka, jenz se pro tento akt rozhodl. Casto se nejblizsi okoli nedokaze samo s takovou ztratou

a emocni bolesti vyrovnat, a proto je zde dulezita role sluzeb pro pozistalé (Haskovcova, 2020).
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2 Moznosti predc¢asného ukonceni Zivota

Toto téma je dlouhodobé¢ konfliktni, existuje na néj Siroké spektrum nazora a pojeti. ,,Jinak se
jevi zdravym, jinak nemocnym. Riiznym pohledem na né&j hledi ti, ktefi maji s umiranim
zkuSenosti, a ti, ktefi je nemaji (,,Eutanazie je rozhodnuti, které nelze vratit zpét", 2020).
V problematice predcasného ukonceni zivota se setkava a protina mnoho rovin, proto je toto
téma tak obsahl¢é a neni lehce feSitelné. Setkdavame se zde s odbornou piisobnosti
psychologickou, pravni, etickou (specidlné¢ pak bioetickym odvétvim), Iékatskou,
sociologickou, filozofickou nebo politickou. To vSe nas ptivadi do velmi t€zké a zasadni
diskuze o tom, jaky ma byt konec lidského Zivota. Kdy a jak mize smrt nastat a kdo o tomto

procesu muize rozhodovat.

Dobrovolné ukondeni Zivota

Muze k nému dochéazet, kdyz ¢lovek bere zivot jako velmi nizkou hodnotu. Specifickym
ukazatelem je pak kvalita zivota v 1ékafském pojeti, které se odkazuje na zdravi (Health Related
Quality of Life). Jinou definici dobrovolného ukonceni zivota mize byt, kdyz je zivot pro

¢loveéka netnosny, nedava smysl, a proto je volba smrti pro néj pfijatelnéjsi (Kute, 2018).

»Dobra smrt“

Jak jsem jiz nastinila, tato oblast je velmi Siroka a existuje v ni nepfeberné mnozstvi definic.
Prvni, co se miize mnoho lidem asociovat s danou tématikou, je slovo eutanazie. OvSem jiz
mnoh¢ vyzkumy dokazaly, Ze si lidé pod timto pojmem nepiedstavuji stejnou véc. Neni se ani
¢emu divit, sémantika tohoto slova je znacné rozlicnd a muze vyvolavat fadu emoci.
HaSkovcova (2007) vysvétluje, Ze abychom se spravné vyznali v téchto slozitych situacich, je
tteba si vylozit, co tento pojem znamend a co vSe obnaSi. Tradi¢ni rozsah slova vychazi
z feckého eu — dobry a thanatos — smrt. Eutandzii v tomto smyslu miiZzeme tedy pielozit jako
dobrou smrt. Zde miiZeme narazit na to, Ze kazdy clovék si dobrou smrt mize piedstavovat

jinak, ale v§eobecné¢ je rozsifen nazor, ze dobra smrt ptichdzi po dlouhém a spokojené prozitém

zivote. Takova smrt je bezbolestna a rychla.
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A jelikoz vyznam slova eutanazie se zna¢né rtzni, uvedu zde piehled typl eutanazie podle

Josefa Kurete (2018, str. 110-112):

e

e A

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Snadna, rychla, pokojna (pfirozena) smrt;

Dobrovolné ukonceni zivota (autothanatos, mors voluntaria);

Euthanasia exteriori (Iékafské péce o umirajici);

Nedobrovolné ukonceni Zzivota spoleCensky nezddoucich osob (nevylécitelné véazné nemocnych,
postizenych);

Nedobrovolné ukonceni zivota ,,nevhodnych® lidi — eutanazie za nacismu;

Zpusobeni ,,snadné smrti* pomoci sedativ (véetné terminalni sedace);

Lékarsky asistované sebeusmrceni (physician assisted suiside);

Asistované sebeusmrcenti;

Nezahajovani medicinsky marného postupu prodluzujici Zivot terminalniho pacienta

. Ukonceni medicinsky marného postupu prodluzujici zivot terminalniho pacienta

11.

Ukonceni medicinsky marného postupu prodluzujiciho Zivot pacienta v perzistentnim vegetativnim
stavu,

Bezbolestné ukonceni nesnesitelné trpiciho pacienta lékafem na pacientovu opakovanou zadost
Bezbolestné ukonceni Zivota termindlné nemocného pacienta 1ékafem na opakovanou zadost;

Ukoncéeni zivota terminalné nemocného nebo nesnesitelné trpiciho inkompetentniho pacienta bez jeho
zadosti;

Ukonéeni zivota terminalné¢ nemocného nebo nesnesitelné trpictho kompetentniho pacienta bez jeho
zadosti nebo proti jeho vili

Dobrovolné (vyzadané) ukonceni zivota jiné osoby neZ terminalniho nebo nesnesitelné trpiciho
kompetentniho pacienta

Nedobrovolné ukonceni Zivota jiné osoby nez termindlniho nebo nesnesitelné trpiciho pacienta

Nucené ukonéeni zZivota jiné osoby nez termindlniho nebo nesnesitelné trpiciho kompetentniho pacienta
Dobrovolné ukonceni zivota jiné osoby nez terminalniho nebo nesnesitelné trpiciho kompetentniho
nékym jinym, nez lékafem

Nucené ¢i nasilné ukonéeni Zivota terminalné nemocného nebo nesnesiteln¢ trpictho nékym jinym, nez

lékafem

Eutanazie pouzivand v debatach, jako nizozemska forma se nachéazi pod ¢islem dvanact.

Dale se také mizeme setkat se sedmym typem, ktery je legalizovan v urcitych statech

Spojenych statti. V neposledni fad¢ je to Cislo osm, kdy je tato forma povolena ve

Svycarsku (Kute, 2018). Pro svoji praci jsem si tak vybrala formy ptedéasného ukonéeni

zivota, které jsou ve spole¢nosti podle mého nazoru nejvice rozsifené:
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2.1 Sebevrazdy

Sebevrazda je typickym piikladem dobrovolného ukonceni zivota. Sebeusmrceni miize byt
pojato jako projev autonomie. Také to mize byt zplisob, jak mit moc nad vlastnim zivotem a
jak realizovat svou svobodu (Kute, 2018). Spatenkova (2017, str. 239) definuje dobrovolné
ukonceni zivota nasledovné: ,,Sebevrazda je aktem nésili obraceného vici sobé. Muze
predstavovat extrémni a drasticky zptsob feseni krize.“ Za sebevrazdu mizeme oznacit Cin,
kdy ji ¢lovék vykonal imysIné€. Tento pojem by se nemél zaméenovat s takzvanym sebezabitim,
kdy si jedinec smrt zamérné piivodit nezamyslel (HaSkovcova, 2007). Tento zptusob konce
lidského zivota dokadze vyvolat znacné emoce. Problematika sebeusmrceni je zna¢né rozsahla
a ma dlouhou historii. Akt sebevrazdy byl mnohdy odsuzovan, ale také heroizovan, jako to bylo
napiiklad u Jana Palacha. Pohledil na né je nepfeberné mnozstvi a jako kazdé problematika ma
své odpiirce 1 jedince, které pro n€ maji pochopeni. Je dobré poznamenat, Ze nahled na
suicidialni jednani také vyraznym zpiisobem ovlivituje vira. Napiiklad v pojeti kiestanské viry
jsou sebevrazdy odsuzovany jako hiich spachany proti Bohu (Haskovcova, 2020). ,,Sebevrazdu
1ze dnes chépat nejen jako disledek nekterych somatickych nebo psychickych chorob, ale mize
byt 1 utékem pted beznadéjnou samotou a tkorné prozivanym opusténim kdykoli v pribéhu
zivota® (Haskovcova, 2020, str. 19). Suicidium také byva oznacovano jako selhani pudu
sebezachovy. Ale Casto tomu neni tak, je to vlastné dlouhodoby rozhodovaci proces, ktery se
vyznacuje ur€itymi fazemi. Ty jsou: depresivni Gvahy, mySlenky na sebevrazdu, varovné
signaly a samotna posledni faze rozhodnuti a pokusu o sebevrazdu (Spatenkova, 2017).

Predchozi kapitola jiz byla vénovana pfi¢indm sebevrazd, avSak rada bych na tomto misté
uvedla, Ze jsou choroby, jako maligni onemocnéni, u kterych by spole¢nost mohla ocekévat
vétsi prevalenci suicididlniho jednani. AvSak u lidi s takto zdvaZnou nemoci se ukazuje, ze je
naopak velmi biofilni (HaSkovcova, 2020). Josef Kufe (2018, str. 118) v souvislosti se

sebeusmrcenim sd¢luje:

~Autothanatos mize byt nejen diisledkem existencialnich zavéra, ale i zplisobem vyporadani se s kvalitou zivota,
ktera je smrtelnou chorobou vyrazné snizena, navic 1ze odhadovat jeji dalsi dramatické snizeni v terminalnim
stadiu onemocnéni. Muize tedy jit nejen o sebeusmrceni jako o zasadni filozofickou otazku, ale i odmitnuti projit
nécim, co ¢lovék nechce a co lIze pomérné piesné doptedu predikovat a popsat, jak bude vypadat a probihat.
Piipadn€ muze jit o kombinaci obojiho. Pii odmitnuti kvality zivota, ktera je nepfijatelnd, nemusi jit o strach

z bolesti a utrpeni, ale o i obavu z upadnuti do naprosté zavislosti na okoli, z ohroZeni vlastni identity, z rozpadu
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osobnosti, z devastace svého Zivota a ze ztraty svoji distojnosti, jak miize nastat napiiklad stadiu Alzheimerovy

choroby.

Tato oblast si zada pochopeni a prace s ni musi byt velmi komplexni a individualni. Na to nés
taky muize upozornit urcity paradox, kterym je fakt, Ze je vice spachanych sebevrazd z nest'astné
lasky nez z jinych pfic¢in (HaSkovcova, 2020). Tato teze m¢ ptivadi k celé oblasti mytl, které
jsou se suicididlnim jednanim Gasto spojovany. Doktorka Spatenkovd v kapitole o
sebevrazdach tyto myty zminuje. Vyvraci tak naptiklad to, ze kdyz clovék mluvi o sebevrazdé,
tak ji nespacha. Stejné tak kdyz je jedinec po depresivnim obdobi veselejsi, jiz mu nehrozi
zadné nebezpeci. Mize tomu byt vlastné uplné naopak, takovému ¢lovéku mize rozhodnuti pro
odchod se Zivota poskytnout tlevu (Spatenkova, 2017). Nyni uvedu data, se kterymi pracuji
odbornici na tuto problematiku. ,,Ro¢né si u nas sdhne na zivot 1300 lidi, coz je vic, nez kolik
jich zemfe pii dopravnich nehodach* (HaSkovcova, 2020, str. 26). Tyto informace ndm ukazuji,
7e tato tématika je velmi aktudlni a do urcité miry mize vyvolavat psychicky diskomfort u

pracovnikl v pomahajicich profesich, ktefi s témito lidmi pracuji (Haskovcova, 2020).

2.2 Asistované sebeusmrceni

Tradicni sebevrazda a ¢in asistované sebevrazdy nesou stejné znaky, na které je dobré
upozornit. Obecné miizeme fict, ze hodnotami, které v téchto dvou zdlezitostech hraji hlavni
roli, jsou hodnota lidského Zivota a na druhé strané hodnota lidské svobody. A tak v soucasné
dobé mlzeme pozorovat, Ze se tyto dvé hodnoty proméiuji a s nastupem legalizace eutanizie
se do popiedi vétsiho zajmu dostava hodnota svobody. Asistovana sebevrazda se nachédzi na
pomezi sebevrazdy jako takové, kdy je doty¢ny clovék autorem rozhodnuti i ¢inu. Pfi
asistované sebevrazdé autorem jen rozhodnuti (Haskovcova, 2020). V nauce o umirani je také
oznacovana jako ,,navod k vysvobozeni®. Ma spolecné rysy s aktivni eutanazii, a to ty, Ze
pacient musi trpét nesnesitelnymi bolestmi, musi byt nevylécitelné nemocny a mit piani
dobrovolné zemfit. Hlavni rozdil nachdzime v tom, Ze zde neni kone¢ny zakrok vykonan
Iékafem, ale pacient jej musi vykonat sdm. Pacient zada 1€kate o radu nebo prostiedek, diky
kterému by mohl realizovat odchod ze zivota (Haskovcova, 2007, str. 122). Tuto formu
asistované sebevrazdy neprovadi l€kafr, ale jakékoli jind osoba. Typickym modelem tohoto
predcasného ukonceni Zivota je model Svycarsky. Kde podminkou pro tento proces je nezistnost

cloveka, ktery asistuje (Kute, 2018).
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2.3 Lékarsky asistované sebeusmrceni

Lékarska asistence pii sebeusmrceni by méla byt rozliSovana od samotného sebeusmrceni.
Jelikoz v tomto ptipadé zde figuruje druha osoba, kterou je pro tuto formu lékat. Také ani tato
podoba pted¢asného ukonceni zivota nespada pod samotnou eutanazii, jelikoz ucast 1ékaii ma

v téchto dvou piipadech jinou povahu (Kure, 2018).

2.4 Eutanazie aktivni— nizozemsky typ

Josef Kufte (2018, str. 60-61) se zmifuje o eutanazii nasledovné: ,,Z etymologického hlediska
eutanazie primarn¢ neni podanim smrtici latky nemocnému, nybrz souvisi s konceptem ,,dobré
smrti“, tykd se celkového pojeti zivota, fundamentéalnich hodnot, existencidlnich postoji a
filozofickych nézorli na svét.“ V aktu eutanazie je pfitomen lékaf, ktery pomaha nevylécitelné
nemocnému, trpicimu bolestmi odejit z tohoto svéta na svou vlastni zddost. Nékdy taky byva
tento proces pojmenovan eutanazii aktivni — active voluntary euthanasia - nebo se mizeme
setkat i s ¢eskym vyrazem — strategie preplnéné stiikacky (Haskovcova, 2007, str. 120-121). O
eutanazii hovotime, kdyZz 1€¢kat ponechd pacienta zemfit nebo jej imysiné usmrti. Pokud Iékar
usmrti ¢loveka v ptipadé, kdy to nebyla pacientova viile, nemizeme hovofit o eutandzii. A tak
byva slovo eutanazie Casto Spatné spojovano a vykladano. V historickych souvislostech se
muzeme dozveédet, Ze ,,eutandzii® provadéli naptiklad nacisté. Zabijeni, které nacisté provadéli
napiiklad osobdm se zdravotnim postizenim nebo jinak nevyhovujicim, nelze za eutanazii

oznacit (Moravec, 2019).

2.5 [Eutanazie pasivni

Cerny & Htibek (2015, str. 4) popisuji pasivni eutanazii takto:

Rada bioetikii kromé toho pouziva i distinkci mezi aktivni a pasivni eutanazii. Toto rozliseni se opira o rozdil mezi
usmrcenim (killing) a ponechanim zemfit (letting die): aktivni eutanazie spo¢iva v tom, ze lékaf usmrti pacienta —
napt. injekci KCL do zily —, zatimco pasivni eutanazie znamena, Ze l1ékaf ponecha pacienta zemfit tak, Ze nezahaji
nebo prerusi zivot udrzujici lécbu. Je zjevné, Ze rozdil mezi aktivni a pasivni formou eutanazie spociva v rozliseni
mezi konanim (doing) a dopusténim (allowing), picemz tradicné se ma za to, Ze vykonat n&jaky ¢in nese mnohem
vetsi moralni zavaznost nez pouze dopustit ¢i pripustit, aby k né¢emu doslo. Aktivni forma eutanazie je tudiz
povazovéana za moralné problematictéjs$i nez pasivni forma, ackoli jde o jednu z otazek, o nichZ se v soucasné

bioetice vedou velké spory.
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Nezahajeni/upusténi od Zivot udrzujici 1écby

Dolezal (2017) uvadi, ze ob¢ varianty, a to nezahajeni ¢i upusténi od zivot udrzujici 1é¢by, byva
autory obcas zafazovano pod pojem pasivni eutandzie. Pfi nezahdjeni 1écby neni tato 1écba
zapocata z diivodu, ze by byla pro daného ¢lovéka marnou. Hovotime-li pak o ukonceni 1écby,
ta nastava v situaci, kdy je dalsi péce pro pacienta bezvyslednd. V téchto souvislostech Dolezal

(2017, str. 231-232) dale zminuje:

Uréité voditko poskytuji 1ékaiim doporuceni Ceské 1ékaiské komory. Doporuceni se vztahuji na specifické
situace, kdy o sob¢ pacient neni schopen rozhodovat. Pokud je pacient schopen rozhodovat, je nutny jeho souhlas
s nepokracovanim nebo nezahdjenim marné 1écby. Svoji roli hraje i institut diive vysloveného pfani a negativni

revers ve smyslu § 34 odst. 3 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

,»PFirozena eutanazie*

V souvislosti s aktudlnim dénim bych zde rada uvedla i termin ,,pfirozena eutanazie®, se kterym
se Casto nesetkavame. Tento pojem je pomérné¢ novy a vznikl v souvislosti s epidemii
koronaviru, jelikoZz hodné senioriti zemielo v disledku ndkazy a z nedostatku kapacity jim
nebylo poskytnuto lékarské oSetfeni. Takové situace vétSinou nastdvaji pii valkach c¢i
pandemiich. Mizeme se vSak do nich dostat i v bézném zivoté, kdy l€karskd péce nemusi
pokryt veskerou poptavku, a to hlavné ve smyslu nedostatecného mnozstvi novych 1€ku a
pfistrojl, pro vSechny potiebné. Pfestoze je pojem ,,pfirozend eutandzie* novy, tak tento jev
novy neni, miizeme jej uvést na piikladu, kdy v minulosti byla takto nedostatecnd naptiklad

dialyzac¢ni lécba (Haskovcova, 2020).

Pozadavky pro lékarskou asistenci pri umirani

Young (2007, str. 17) zminuje, Ze tyto pozadavky musi vzejit od kompetentni osoby, ktera:

1. Trpi smrtelnou nemoci
Je nepravdépodobné, Ze mohl mit prospéch z objevu nového Iéku na jeho nemoc

V duisledku své nemoci trpi nesnesitelnou bolesti nebo se pro néj stal jeho zivota neakceptovatelnym

-

Ma trvalé, dobrovolné a kompetentni piani zemfit, v pfipadé, Ze neni kompetentni, jiz diive vyjadril prani
zemfit, pokud byly splnény prvni tfi podminky

5. Neni schopen sam sebe sprovodit ze svéta bez pomoci
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Hitibek (2021) si pokladé otazku, zda tyto vSechny podminky nejsou pftili§ ptisné. Jelikoz Cast
lidi, kterym bychom tuto moznost schvalovali, potencidlné nemusi spliiovat vsechny

pozadavky.

Pro a proti eutanazii

Argumentl je velka fada, pokusim se zde shrnout pouze ty, které vnimam jako hlavni. Mezi
takové ndzory zastavajici stranou proti bych v prvni fad¢ zaradila Hippokratovu ptisahu, ktera
zavazuje lékatfe k tomu, ze nemohou usmrtit ¢lovéka. Dalsi spektrum myslenek stojici proti

uzakonéni shrnuje Klener (2019, str. 156-157):

Eutanazie i asistovana sebevrazda jsou projevem selhani. Dnes lze zajistit takovou péci v 1é€eni bolesti a ostatnich
symptomd, psychického, socidlniho a duchovniho charakteru tak, aby k zaddosti nemuselo dochéazet. Nase
spole¢nost objektivné disponuje, 1éky i pristrojovym vybavenim, aby nemocnym byla poskytnuta odpovidajici
lé¢ba paliativni. Tento piistup je schopen nemocnému zajistit nejlepsi moznou kvalitu zbytku Zzivota véetné

doprovazeni k distojné smrti bez bolesti, fyzického, psychického, socialniho a duchovniho utrpéni.

Hiibek (2015, str. 25-27) pak ukazuje dv€ hlavni oblasti zastit'ujici argumenty pro. Jsou jimi
autonomie a sobéstacnost: ,,Pokud néjaky pacient trpi straSnym zptisobem a zadé svého 1ékare,
aby zkratil jeho utrpeni, je moraln¢ ptipustné, aby to 1ékar udélal. (...) za predpokladu, ze
pacientovo autonomni rozhodnuti, aby 1ékat ukoncil jeho Zivot, nikoho neposkozuje, je moralné
ptipustné, aby tomuto rozhodnuti bylo vyhovéno.“ Clovék by mél rozhodovat o svém Zivoté a
smrti. Hranice snesitelnosti bolesti a utrpeni je individualni a kazdy byl tak mél mit moZnost
stanovit, co chce sndset a co jiz ne. DalSim nédzor pro je argumentovan strachem ze ztraty

duastojnosti a zavislosti na druhych (Vécha, 2019).
Kluzky svah

S moZnosti ¢asnéji ukoncCit Zivot souvisi i tzv. ,.kluzky svah®. Pfi ném dochdzi k rozsifovani
okruhu moznosti asistovaného usmrceni 1 pro dalsi skupiny. Naptiklad v Belgii mohou zazadat
o eutanazii i mladistvi starsi Sestnacti let. Nékteré kliniky nabizeji asistenci pii ukonceni Zivota
lidem s dusevnim onemocnénim, lidem, ktefi jsou ,,unaveni Zivotem nebo ,,nevylécitelnym
alkoholikim* (Haskovcova, 2020). V posledni dobé miizeme vidét tendence vyfadit nejen
1ékate, ale 1 ostatni pomahajici a nahradit je technologii. V roce 2018 ptedstavili novy pfistroj,
ktery umoznuje sebevrazdu ¢lovéka. Sarco je ptistroj, ve kterém mize ukoncit svlij Zivot clovek
starSi padesati let. O'dea (2021) ve svém c¢lanku uvadi, ze Sarco je 3D tisténa kapsle, slouzici

pro asistovanou sebevrazdu. Aktivuje se zevnitf po zmacknuti pfisluSného tlacitka se v kapsli
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snizi obsah kysliku a vnitfek se zaplavi dusikem. Osoba mtiZze pocitovat urcitou euforii Ci
dezorientovanost, nez upadne do bezvédomi, poté nastdva smrt v disledku hypoxie a
hypokapnie. Haskovcova (2019) se domniva, Zze eutanazie tak nasla technické feSeni a mtize
upln¢ vyftadit roli Iékaie. Takovy model se mize stat komercni variantou sebeusmrceni. Muze
také spolecnost navadét k tzv. ageistickym sebevrazdam, které mizou vytvaret tlak na seniory,
kdy musi fesit otazku, zda maji ziti dale, ¢i ne. Haskovcova (2020) upozornuje, ze tyto
sebevrazdy by tak byly podstupovany z diivodu vysokého véku, obavou pted nevylécitelnymi
nemocemi a nesobéstacnosti. Mozny divod by byl i1 pocit osaméni, ktery seniofi mizou
pocitovat. Nase populace starne, a proto by se méla zvysit nase mezigenera¢ni pomoc a potlacit

natlak, ktery mtize vzniknout a podnitit tyto ageistické sebevrazdy.

Rozhrani mezi uzdkonénim néjaké z formy asistované smrti je velmi tenké. Pribézné diskuze
na toto téma pfinaseji fadu zastavajicich ndzort 1 naopak. ,,Eutandzie je povolend jen v hrstce
stath svéta, napiiklad v Nizozemsku, Belgii, Lucembursku, Kolumbii, Kanadé a od letosniho
léta také ve Spanélsku. Vice zemi véetnd Svycarska ¢ Svédska dovoluje asistovanou
sebevrazdu. V Cesku eutanazie ani asistovana sebevrazda legalni nejsou” (Bahounkova, 2021).
Piesto jsme jiz mohli zaznamenat podani navrhu pro pfijeti asistované sebevrazdy v Ceské
republice, a to v letech 2008, 2016. V roce 2020 mél byt podan navrh, ktery ale nebyl projednan
(Haskovcova, 2020).

»Sebevrazedny turismus“

Tim, Ze u nas neni legalizovand aktivni eutanazie ani asistovana sebevrazda, musi ¢esti obcané,
ktefi se pro ni rozhodnou, podstoupit cestu do zahranici. Nejvice je v ramci Evropy sméfovan
tento ,,turismus* do Svycarska. Je to mozna i z toho diivodii, Ze nema proti jinym zemim
Evropy, jako naptiklad statim Beneluxu, tak striktni pravidla. (Dolezal, 2017). ,,Prdvo na
asistovanou sebevrazdu je ve Svycarsku vniméno jako vyjadieni zakladniho lidského prava na
diistojnou smrt, a je zfejmé, Ze se Svycaii tohoto prava nemini vzdat a nehodlaji je ani vyrazné
omezit“ (Dolezal, 2017, str. 184). Asistovand sebevrazda je tak feSena skrze Svycarské
organizace, zejména Exit nebo Dignitas. Klinika Dignitas plsobi od roku 1998, za tuto dobu
poskytla asistenci pfi ukon&eni Zivota 3460 lidem, z nich pak také 10 Cechiim (Accompanied
Suicides per Year and Country of Residence, 2021). Posledni takovy piipad probéhl v ¢ervnu
roku 2021, kdy se muz s diagnézou amyotrofické lateralni skler6zy rozhodl pro ukonéeni svého

zivota praveé v této Svycarské organizaci (Pred rokem Martin sportoval, nyni chce zemrit, 2021).
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3 Prostredi, kde lidé umiraji

3.1 Smrt

»omrt (mors) je individualni zanik organismu, tedy také ¢lovéka. V jistém slova smyslu se da
fici, ze ¢loveék umird od narozeni. Geneze smrti je podminéna zivotem a Zivot je umozinovan

ree

smrti“ (Haskovcova, 2007, str. 89). Jak je jiz zminéno v pfedchozi citaci, zivot je se smrti Uzce
provazan, a tak by se smrt dala stanovit za jistotu, kterou ¢loveék pfi svém zrozeni ma. Tento
fenomén a jeho pojeti se ménily v pribéhu lidského vyvoje. Smrt nemusi nutné znamenat jen
smrt biologickou, jakozto fyzicky zanik jedince, ale mize odkazovat i na smrt psychickou ¢i
socialni. Profesorka Haskovcova (2007) také zminuje, Ze se miizeme setkat s riznym délenim
smrti. RozliSujeme smrt pomalou nebo naopak nahlou ¢i rychlou. Mizeme pfijit do styku 1
s pojetim avizované ¢i neavizované formy smrti. Také ji miZzeme oznacit za pfed¢asnou nebo
priméfenou podle toho, v jakém véku prichdzi. Specifickou oblast poté zastupuje smrt, kterou
si Clovek zplisobi sam. Predchozi text ndm ukdazal, Ze smrt mé mnoho definic, pojeti, vykladu
a také zahrnuje celou fadu forem. Misto definic je ale lidmi Casto diskutovana otazka, zdali smrt
muze byt dobra? Pojem dobré smrti iizce souvisi se samotnym umirdnim, které smrti ptedchazi.
Pomiize nam také pochopit souvislosti jednotlivych modeli umirani. Myslim, Ze na tuto otazku
nam mize dobie odpovédét kniha Vyhosténa smrt (Siklova, 2013, str. 23), kterd nam ukazuje

dvé mozné pojeti ,,dobré smrti*:

Nasi pifedkové tento pojem znali a véd¢li, na rozdil od nas, jak by méla dobra smrt vypadat. Méla nastat po zpovédi,
prijeti svatosti, rozlouceni s pfibuznymi. Dnes za dobrou smrt povazujeme takovou, ktera ptijde az v pozdnim

veku, pii které netrpime a jsou kolem nas 1ékafi a zdravotni sestry.

3.2 Umirani

Proces umirani je l€katsky charakterizovan, jako selhdvani Zivotnich funkei, jejichZ diisledkem
je smrt (Haskovcova, 2007). Kelnarova (2007 in Ondriova, 2021) popsala umirani, jako ménici
se stav jedince, ktery velmi ovliviiuje jeho Zivot. Clovék se tak musi vyrovnavat s blizicim se
koncem svého zivota. Informaéni web pro nemocné, pecujici a pozilistalé popisuje umirani jako
jedinecnou a posledni etapu zivota. Tento ¢as mlze byt pro umirajiciho i jeho rodinu velmi
obtizny, ale na druhou stranu i velmi cenny. Nemocny ¢lovék prochazi fadou zmén, které je
nutné respektovat. S celym procesem souviseji predev§im zmény fyzické a mozna pifitomnost

bolesti. Charakteristickym rysem pro umirani je také mimo jiné pozménéna potieba stravovani
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a pitného rezimu. Clovék v terminalnim stadiu nemusi byt v kontaktu s realitou a mizZe si
vytvaret i svou vlastni. Neni potfeba mu jeho novy pohled na svét vymlouvat, ale naopak je
zadouci se do n¢j zapojit a nevyvracet tak umirajicimu jeho predstavy a ndzory (Posledni dny

a tydny, 2015).

Rada bych také v této kapitole zminila pojem ,,distojné umirdni“. Zahrnuje v sob¢ vice nez
samotnou kvalitni pé¢i o umirajiciho. Velkou roli by méla hrat péce o nejblizsi, kteti spolu
s umirajicim prochazeji vSechny faze procesu umirdni, ale také nesmime opomijet péci o
oSetrovatelské pracovniky a vSechny, co se na péci podileji. Pro pomahajici profese je to tak,
jedna z forem prevence syndromu vyhoteni. Ve spojitosti s institucionalizaci smrti napliuje

413
1

pojem ,,ddistojné umirani* piedevsim piistup osetfovateltl (Spatenkova et al., 2014). Umirani se
zacalo stavat procesem, ktery je znacné osamély. Velka cast umirajicich je pievdzena do
nemocnic, kdy mohou vnimat stres, spéch a neosobni piistup. Tyti lidé by vétSinou chtéli mit
kolem sebe klid a své nejbliz§i. Misto toho jsou vytrzeni z domova a prozivaji znacné
nepohodli. Pacient je napojen na rizné ptistroje a mnohdy trpi vic nez kdy diive. Umirajici tak
nemusi suzovat tolik bolest télesnd, ale spiSe ta psychicka. (Kiibler-Ross, 2015). ,,Potieby lidi
se pfitom po staleti neméni — méni se jen naSe schopnost vychazet jim vstiic* (Kiibler-Ross,
2015, str. 19). Pokud smrt a umirani budeme 1 nadale detabuizovat, nemusime na toto obdobi
pohliZet jako na cas, ke kterému patii krize a strach. Toto obdobi sebou nepfinasi jen bolest a
utrpeni, ale miiZe ndm nabidnout mnohé pfileZitosti a moZnost pecovat a byt se svymi blizkymi

do poslednich chvil. Umirdni miZeme také délit podle toho, kde tento proces nastava.

V nésledujicich odstavcich proto zminim zékladni tfi1 z nich.

Dystanazie

S umiranim je spojen vyraz dystandzie neboli zadrZena smrt. Tento pojem oznacuje stav, kdy
je smrt oddalovana, ackoli je Cloveék v Zivotni fazi, kdy je jeho smrt jiz neodvratitelna.
,,Oddalovat smrt je uslechtily a vysoce hodnotny c¢in. Nebrat na védomi konecnost lidského
osudu je ale projevem lidské i profesionalni neodpovédnosti, kterd se vymsti, a to nejméné
dvakrat“ (Haskovcova, 2007, str. 32) Takto profesorka HaSkovcova hodnoti proces zadrzovani
smrti. Popisuje, Ze jsou nejméné dve situace, kdy dystanazie neni na miste. Poprvé, kdyz nejsou
vcas zohlednény potieby cloveka, ktery vstoupil do termindlni faze Zivota. A za druhé, kdyz se
zdravotnici, byt v dobrém tmyslu, snazi zvratit neblahy pacientiiv stav a nenechaji ¢lovéka

J&%

zemfit v klidu. Umirajici tak mize byt zatézovan 1éCbou, ktera neptinasi prospéch, ale naopak
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(HaSkovcova, 2007, str. 32-33). Josef Kufe (2018) ve své studii k pojmu dobré smrti uvadi
dystanazii, jako popirani smrti. Pfedpona ,,dys* znamena urcitou Spatnost ¢i vadnost, a tak
predstavuje opak ,,eu”, jako né¢eho dobrého. Uvadi, ze dystanazie ukazuje na Spatné fungovani

mediciny, které zplisobuje neptiznivy zavér Zivota.

Podle mého nazoru medicina zna¢né pokrocila a véci jiz nejsou tak Cernobilé, jak se by se
mohlo na prvni pohled zdat. Stejn¢ tak vyvoj instituciondlnich zatizeni udélal velky krok
doptedu, tak také mizeme sledovat, Ze mnohdy rodina zpatky ptebird péci o své nemocné ¢i
umirajici ¢leny. Nemtizeme opomenout jeden z hlavnich ¢initeld v tomto systému péce, a to je
paliativni pfistup, ktery je nejCastéji realizovan hospici a ktery stoji na pomezi institucionalniho
a domaciho modelu péce. Rekla bych, e dokaZe oba tyto modely propojit dohromady a
z kazdého vzit to dobré. Tak dokaze komplexné pecovat o lidi, ktefi se nachazeji v zdvérecné

fazi zivota. Doprovazi nejen nemocného samotného, ale i jeho rodinu.

3.3 Domaci model umirani

Pojem umirani v domacim prostedi se podle mého nazoru v soucasné dob¢ znovu dostava do
popiedi zajmu spole&nosti, ale nebylo tomu vzdy tak. Rekla bych, Ze jesté v nedavné dobé byla
vétSina lidi presvédcena, ze pée o umirajiciho patii do povolanych rukou, a to do rukou
zdravotnikd. AvSak z prizkumt vetejného minéni vyplynulo, ze naprosta vétsina lidi by chtéla
umirat v domacim prostiedi. HaSkovcova (2007) ve své knize Thanatologie uvadi, ze moderni
¢lovek neni konfrontovan se smrti v détstvi nebo dospélosti, ale vétSinou dochézi aZz na pozdni
setkani, které tyto lidi vede ke strachu a bezradnosti. To mize mit vliv na ochotu podilet se na
péci o umirajiciho a také osvojit si potiebné dovednosti. Uvadi také, ze smrt pro moderni
spolecenstvi lidi znamena krizi, kterou je tézké zvladnout. Vzdy ale smrt nebyla tabuizovana,
jak jsme to mohli pocitovat v poslednich letech. Lidé se se smrti setkdvali ¢asto a brali ji jako
pfirozenou soucast Zivota. Kapitola o domacim umiré profesorky Haskovcové ndm poodkryva,
jak dfive lidé nahliZeli na samotné umirdni a smrt. Umirajici sdm zhodnotil, Ze se bliZi jeho
»posledni hodinka®, svolal k sob¢ pfibuzné a farate, aby se mohl rozloucit, vyslovit posledni
ptani a diistojné odejit. AvSak je dobré mit na paméti, Ze umirani nebylo vzdy takto idylické.
Casto se mohlo stat, Ze byl pfivolan lékaF, aby nemocnému poskytl 1éky proti bolesti. Jist&
bychom nasli pfipady, kdy umirajici byli na své posledni cesté¢ sami, nem¢li piibuzné nebo
n¢koho, kdo by se o n¢ staral. Mnohdy nemuseli mit ani domov. Ale abychom domacimu

modelu umirdni nekfivdili, tak tento akt byl aktem socidlnim. Z toho plyne, ze kazdy ¢len
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rodiny se setkal se smrti a umirdnim. Lidé dokézali smrt pfedpovidat, a dokonce zvladali

provadeét i bézné laické oSetfovatelské tikony.

V ptitomnosti si vSak mizeme povsimnout, ze podpora domaciho modelu umirani se zvysuje.
Hodné tomu napomaha rozvoj hospicti a paliativni pé¢e. Domnivam se, ze tato oblast dokazala
velké véci 1 v oblasti domacitho modelu umirdni, a to pfedevSim poskytovanim terénni
hospicové péce, ktera plisobi v ptirozeném prostiedi svych klienttl, v jejich domovech. Tam,
kde si vétsina lidi predstavuje svou smrt. Organizace Cesta domt, ktera je povazovana za
jednoho z hlavnich poskytovateli paliativni péce, v nedavné dobé piedstavila svlij projekt
,Nebojme se zbyte¢né“. Skrze tento projekt zprostiedkovavaji pecujicim video navody a
popisy, které predstavuji péci o té¢Zce nemocné a umirajici. Poskytuji tak cenné informace pro
neformdlni pecujici, jakym zplsobem se mohou o sv¢é blizké starat, a predavaji velké poselstvi,
7e neni teba se ,,zbyte¢né* a dopfedu obavat domaciho modelu umirdni (Pecovatelské navody,

2022).

3.4 Institucionalni model umirani

Pomezi mezi domécim a institucionalnim modelem umirani ukazuje doktorka Siklova (2013,

str. 21-22):

Umirajici byli diive na konci Zivota obklopeni lidmi, ktefi je znali. Smrt nebyla tak odcizena, jako dnes,
kdy lidé umiraji pfedev§im v institucich — pfedev§im v nemocnicich, né¢kdy i hospicich. Je to jakasi

ochoc¢ena smrt. To, co je ochoené, je nepiimo, zbavené své divokosti. Ale smrt neni dnes ochocena, je

vvvvvv

vyskolenych. Jen ti blizci tam dnes vétSinou chybéji. Zistavaji doma, v mistech, kde se dnes jiz neumira.

Stejné jako domaci model umirani se ur€itym zplisobem vyvijel, tak i ten institucionalni m¢l
své urcité faze. Vyvoj tohoto modelu je popsan v Nauce o umirani a smrti. Autorka popisuje,
ze nejdiive byla pozornost vénovana hlavné na zlepSeni hygienickych podminek. Diive
nemocné umist'ovali do chorobinct a Spitali. Velké mnozstvi nemocnych spolu sdilelo jeden
vetsi pokoj, kde bylo hodné posteli a mezi nimi uzké ulicky. OSetrovatelské ukony provadéli
laici, ktefi neméli odborné vzdélani, avsak tuto praci velmi dobie zvladali. Umirajicim nebyla
dlouhou dobu vénovana pozornost jako specifické skupiné pacientl. Dal$im milnikem

v oSetfovatelstvi bylo pouzivani bilych zastén. Tyto plenty mély odd¢€lit umirajiciho od
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ostatnich spolupacientt. Bila plenta se nékde pouziva dodnes, ale v literatufe bychom se mohli
docist o takzvanych zvlastnich pokojich pro umirajici. Tento pokoj m¢l na pacienty negativni
psychicky dopad, zvlasté pro ty pacienty, ktefi dokazali posoudit vyznam transportu, tedy, ze
nadchazi jeho konec. Diive jsme se také mohli setkat s nafizenim, ze pée o nemocné byla
realizovana hlavné tak, ze nemocni potiebu;ji klid, a tudiz byla rodina vyfazena z péce, protoze
navstévy u nemocnych se realizovaly podle velmi striktnich podminek. Takto zacal
instituciondlni trend péce, rodina svétila nemocné ¢leny do rukou odborniki, ktefi nejlépe
mohou zvladat péci o né, avSak pro nemocného jsou tito odbornici cizi lid¢€, stejné tak i on pro
n¢. Medicina mé za ukol 1€Cit a zabranit smrti, ale mohli jsme se setkat i1 s pfipady, ze se
medicina tento cil snazi splnit za kazdou cenu (Haskovcova, 2007). S institucionalizaci smrti
také izce souvisi medikalizace. Casto se mohou vyskytnout vy$si davky podavanych 16kt coz

muize byt zplisob, jak pacienta uklidnit nebo také umléet (Spatenkova et al., 2014). V knize o

Smrti a umirani autorka zmifnuje v souvislosti s podavanim 1€kt nasledujici:

Nechei vyznam infuzi a sedativ zlehCovat (...) vim, Ze n€kdy mohou zachranit Zivot a ¢asto jsou nezbytné a
nenahraditelné. Ale stejné dobie vim, Ze trpélivost, zndmé tvare a znama jidla by mohly zastoupit nejednu lahev
nitrozilné¢ podavanych tekutin, jez se Casto uziva jen z toho prostého divodu, ze slouzi k zachovani nutnych
fyziologickych funkci a soucasné nekladou velké naroky na pocet osetfujicich a nevyzaduji pfili§ individualni

osetfovatelskou péci (Kiibler-Ross, 2015, str. 15)

Vs “rec
1

Lidé chtéji pro své nejblizsi, kteti umiraji, zajistit to nejlepsi, a tak je ,,odkladaji* do nemocnic,
aby sami nebyli zatéZovani. Umirani tak dnes jiZ neni zéalezZitost komunity a rodiny, ale je to
soukromy akt, ktery se ¢asto odehrava v nemocnicich. S timto modelem umirani souvisi i
potlaceni smutku a emoci, které lidé v soucasné dob¢ skryvaji. To v§e podporuje spole¢nost

v odmitani smrti (Spatenkova et al., 2014).

3.5 Paliativni model umirani

Termin paliativni vychéazi z latinského slova pallium (maska, plast). Z n¢j také mizZeme
odvodit priméarni el paliativni péCe, a to maskovat pfiznaky nevylécitelné nemoci
(Munzarova, 2005). S nastupem hospicového hnuti se zacala rozSifovat paliativni medicina,
ktera se nékdy mlze nazyvat jako ttéSna. Tento model se zamétuje piredevsim na kvalitu zivota
a holisticky pohled na ¢lovéka. Své sluzby poskytuje nejen tézce nemocnému a umirajicimu
jedinci, ale 1 jeho rodiné, kterou je Zadouci zapojit do celého planu a procesu péce (HaSkovcova

2007). ,,Krédem paliativni mediciny je zmensSit utrpeni, ctit Zivot a nad¢ji, posilit smysl Zivota

23



a jistotu kontaktu s nejbliz§imi lidmi, pokud si to umirajici preje (Spatenkova et al, 2014, str.
70). Centrum paliativni péfe zminuje, ze medicina ma za hlavni cil 1é¢it, obor paliativni
mediciny a péCe soustfed’'uje svoji Cinnost na tiSeni bolesti, mirnéni pfiznakii nemoci a
zachovavani lidské dustojnosti. Pfesto tyto dva sméry nejsou protikladem, ale naopak se mohou
skvéle dopliiovat. Ob¢ tyto strany se vyvazuji podle stavu pacienta a takto nastavend péce
pomaha udrzet Zivotni Groven ¢loveéka na co mozna nejvyssim stupni vzhledem k jeho soucasné
situaci. Paliativni péce se poskytuje v lizkovych hospicich, mobilnich hospicich nebo v ramci
nemocni¢ni paliativni péce. Komplexni péci zajistuje multidisciplinarni tym, ve kterém pracuji
1ékari, paliativni sestry, socialni pracovnici, psychologové ¢i psychoterapeuti a duchovni. U
poskytovani terénni péCe se miizeme setkat 1 s asistenty. Na ¢innosti hospict se také mohou
podilet dobrovolnici, ktefi se mohou zapojit do péce nebo ,,byt pacientim na blizku* (Co je
paliativni péce). Trend paliativni péce se podle mého nazoru dynamicky vyviji a rozriistd. Dnes
se miiZzeme setkat s paliativni péci i v fadé domovii pro seniory, které tak rozsituji své sluzby a
pomahaji seniorim zustat v domové az do uplného konce. Myslim, ze tento model umirani
dokaze spojit ob¢ roviny modeli jiz zminénych, a to domaci a institucionalni. Setkéavaji se tak
odbornici 1 rodina jako neformalni pecujici, kteti dokazi fungovat jako tym a spolu dokézi
zajistit veSkerou potiebnou péci s ohledem na ptani nemocného. Paliativni model umirani se
snaZzi o tématu umirani a smrti otevien¢ mluvit, publikovat a edukovat spole¢nost ve znalostech
a dovednostech, které¢ jsme za posledni 1éta prevazujiciho modelu umirani v institucich jiz

zapomnéli.

3.6 Pobytova zarizeni

Predchozi kapitola nam jiZ nastinila vyvoj a popis institucionalniho modelu umirani. Pobytova
zafizeni, kde lidé umiraji, mohou byt instituce zdravotni, socialni ¢i naptiklad zatizeni
hospicového typu, které stoji na zdravotné-socidlnim pomezi. Diivodem, pro¢ zmifluji praveé
tyto instituce je takovy, Ze pievazna ¢ast obyvatel Ceské republiky v téchto zafizenich umira a
travi tam sv@j posledni &as. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky uvadi, ze
v nemocnicich ¢i 1é¢ebnych ustavech umira az dve tretiny populace (2020). Kdyz se podivame
o¢ima pracovnikl té€chto organizaci, jsou to prave oni, ktefi jsou uvadeéni do situaci, kdy jejich
klient/pacient trpi bolestmi, umira ¢i s nimi sdili mySlenky o ukonceni zivota nebo vlastni smrti.

Nejcastéjsimi mista, kde lidé umiraji, nAm miize ptiblizit nasledujici tabulka:
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Tabulka ¢€.1 - Zemreli podle mista umrti v roce 2020

L, Absolutné V %
Misto umrti = S F ¥
muzi zeny celkem muzi zeny celkem

Doma 17 119 13256 30375 25,7 21,1 23,5
V nemocnici 40 857 37251 78 108 61,3 59,4 60,4
V 1éEebném ustavu 450 539 989 0,7 0,9 0,8
Na ulici ¢i vefejném miste 1374 326 1700 2,1 0,5 1,3
Pti pfevozu 426 248 674 0,6 0,4 0,5
V socialnim zafizeni 4 030 9770 13 800 6,1 15,6 10,7
Ostatni 1249 342 1591 1,9 0,5 1,2
Nezjisténo 1 094 958 2052 1,6 1,5 1,6
Celkem 66 599 62690 | 129289 | 100,0 | 100,0 100,0

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Tabulka nam ukazuje, Ze data z poslednich let potvrzuji pfedchozi teoretickou ¢ést kapitoly.
Stale vétSinova Cast spolecnosti umird institucionalnim modelem a pouze okolo dvaceti procent
lidi umira v domécim prostiedi. V nasledujicich podkapitolach se budu snazit ptiblizit nejvice
procentné zastoupena mista pobytovych sluzeb, a to nemocnice a socidlni zafizeni. Mezi
pobytova socidlni zatizeni zatazuji domovy pro seniory, z divodd, Ze se zde personal neziidka

setkdva se smrti a umirdnim, a navazuji na toto téma ve své praktické casti.

Nemocnice

Z ptedchozich statistickych tdajii vyplyva, Ze lidé umiraji nejvice v nemocnicich, a to az ptes
Sedesat procent. Nemocnice jsou zdravotnicka zafizeni, kterd poskytuji své sluzby bud’
ambulantni nebo ltizkovou péci. Nemocni¢ni péce je poskytovana po urcity vymezeny cas a je
zam¢ifena predevSim na provedeni operacniho zakroku nebo na konkrétni zdravotni problém
pacienta a zlepSeni jeho zdravotniho stavu (Kaluzay, 2018). Nemocnice, jejich provoz a

poskytovana liizkova péce podléhaji zdkonu €. 372/2011, Sb. O zdravotnich sluzbach.

Domovy pro seniory

Zakon ¢. 108/2006, sb. O socidlnich sluzbach, § 49 definuje tuto socidlni sluzbu nésledovné:
,V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost zejména z divodu veku, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby.“ Tyto zafizeni jsou pro staré lidi formou alternativniho bydleni. Diivody pro nastoupeni
do takovych instituci je mnoho. Mlzeme jmenovat napiiklad zhorSeni zdravotniho stavu,
neuspokojiva socidlni situace, vysoké naroky na péci a tak podobné. Proto v ¢eském pojeti

nejsou domovy pro seniory urcené pro zdravé a sobésta¢né jedince v diichodovém véku, jako
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je tomu v zahrani¢i. Tyto domovy disponuji odborné kvalifikovanym multidisciplinarnim
tymem, ktery zajiStuje cely chod domova a seniorim poskytuje veSkerou, nepietrzitou a
potiebnou péci (Matousek, Ktist'an, 2013). Specifickou formou klasickych domovti pro seniory
jsou domovy se zvlastnim rezimem. Stejn¢ jako domovy pro seniory podléhaji i domovy se
zvlastnim rezimem zakonu ¢. 108/2006, sb. O socidlnich sluzbach §50, ktery je charakterizuje

takto:

V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z
dtvodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stafeckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobé&stacnost z divodu téchto onemocnéni,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pifi poskytovani

socialnich sluzeb je pfizpusoben specifickym potfebam téchto osob.
Hospicova zarizeni

Zatizeni hospicového typu jsou v pravnim ramci zafazeny v obou vyse citovanych zakonech.
Hospic proto miizeme oznacit za zatizeni specializované na praci s téZce nemocnymi a pacienty
v terminalnim stadiu. Zpravidla se takové zatizeni skldda z lGzkové €asti, miize poskytovat
denni stacionafe a poradny (HaSkovcova, 2007). Hospice se zamé&fuji na paliativni péci, ale
poskytuji 1 celou fadu sluzeb, naptiklad: diagnostiku, 1écbu piidruZzenych onemocnéni,

spiritudlni, psychologickou ¢i socidlni pomoc (Kalvach, 2013).

Umirani v CR

V poslednich letech se odborna i neodbornéa spolecnost shoduje na tom, ze nejlepSim mistem
pro umirajiciho ¢lovéka je jeho domov. Zdravotnictvi zastavaji ndzor, Ze je mozné kombinovat
formalni a neformalni péci o umirajici, a tak by u tfi ¢tvrtin z nich mohl byt uplatnén domaéci
model umirani. Avsak neziidka si protifeci sami umirajici, kdyz vyjadiuji nazor zlstat do
posledni chvile doma, ale poté souhlasi, Ze proziji sviij posledni ¢as v n&jaké instituci. MiiZe to
byt zplisobeno obavami, Ze budou na obtiZ, pomoc jim nebude poskytovana vlidné, ¢i jinym

zpusobem klesnou v oéich svych blizkych i svych samych (Siklova, 2013).

Siklova (2013, str. 76) nam také ukazuje vysledky sociologickych priizkumd, které uvadéji:

Nejcast&ji maji lidé obavy, Ze je bude jejich umirdni bolet. Nesobé&stacnosti a bolesti se boji vice nez smrti samé,

moznost smrti jako vééného zavrzeni vétSinou ustupuje. Prestoze lidi desi ztrata sobé&stacnosti, soucasné se boji
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toho, Ze pii svém umirani a smrti budou opusténi, Ze budou chtit jesté néco fici, vyslovit, vzkazat, a nikdo je

nevyslechne. Tedy nikdo nezaznamena posledni chvile jejich Zivota. Boji se, Ze budou zapomenuti.

Umirani je velmi individuélni proces, a to klade specifické potieby na pracovniky pomahajicich
profesi, ktefi stémito lidmi pracuji. Hlavnim ndastrojem je pro tyto pracovniky kromé
osetifovatelskych dovednosti také piedeviim komunikace. Siklova (2013) uvadi, Ze se
zdravotnici, ale i naptiklad blizci tézce nemocného ¢loveka, ¢asto komunikaci o umirdni a smrti
vyhybaji nebo se snazi nabizet utéchu v ponékud ne pfili§ vhodné formé. Napriklad: ,,VSak vy
budete zase pasak. Uzdravite se, tak hlavu vzhiiru® (Siklova 2013). Elisabeth Kiibler-Rossova
(2015, str. 18) popisuje, jak jinak mize komunikace s t€Zce nemocnymi vypadat a co je dobré

si v souvislosti s ni uvédomit:

Kdyz je ¢lovek tézce nemocny, Casto se s nim zachazi jako s nékym, kdo nema pravo na vlastni nazor. Nékdo
uplné cizi zpravidla rozhodne o tom, zda, kdy a kde bude pacient hospitalizovan. A pfitom by stacilo, tak malo,

aby si zdravotnici uvédomili, Ze i nemocny ¢lovék néco citi, Ze si pfeje, Ze ma na véci svij pohled. A predevsim

vvvvvv
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4 Pomahajici profese

Psychologicky slovnik popisuje pomahajici profese, jako ,,profese, které se zamétuji na pomoc
druhym; pomahaji fesit nesnaze, problémy, zdravotni potize; (...). Spole¢nymi znaky jsou
mimotadna psychicka zatéz, odpovédnost a rizika pro vlastni duSevni zdravi (Hartl, 2004, str.
povazujeme fakt, ze se jedna o oblast lidské Cinnosti primarné zaméfené na praci s lidmi.
Konkrétn¢ lze za pomadhajici profese povazovat predevsim obory spadajici do okruhu
vychovné-vzdelavaci, socialni a zdravotnické ¢innosti. Definic a variant vykladu toho, co vse
obnasi pomahajici profese, je celd fada. Koptiva (2013) sem fadi naptiklad socialni pracovniky,
pedagogy, 1ékate, pecovatelky, zdravotni sestry. Objasiiuje, Ze kazda profese pro svij vykon
vyzaduje od pracovnikli urcitou Skalu znalosti a dovednosti. Rozdil od ostatnich povolani
muzeme nalézt v tom, Zze v pomahajicich profesich hraje jednu z hlavnich roli vztah mezi lidmi.
Je to zésadni slozka téchto profesi. Tito pracovnici se tak ve své praci Casto setkavaji s klienty,
ktefi se ocitaji v nouzi a potiebuji pomoc. Lidé tak oc¢ekavaji od pomahajicich pracovnikil vice

nez jen slusné chovani. Pottebuyji citit pfijeti, naklonost, empatii, zajem, trpélivost a odbornost.

Jak jiz vyplynulo, smyslem téchto povolani je pfispivat k blahu druhych a nabidnuti pomoci pii
feSeni problémi. Za samotnou podstatu bychom pak mohli oznacit jiz vySe zmin€ny vztah mezi
odbornikem a klientem. Existuji také urcité predispozice pro vykon téchto profesi. Témi jsou
naptiklad samotna osobnost pracovnika, odpovédnost, prosocialni orientace, sebereflexe, zajem
o okoli, vlidnost a mnoh¢é dalsi. Je nutné zdiraznit, Ze pomahajici profese by mély mit hodnotné
vzdélani ve svém oboru, kdyby tomu tak nebylo, mohli bychom se potykat s neprofesionalitou
a jejimi nasledky. V této oblasti miiZeme najit i1 urcitd skali, mohou jimi byt osobnostni
poruchy, syndrom pomocnika, egoismus & nevyfesené konflikty (Spirudova, 2015).

Cimrmanova (2013, str. 188-189) zminuje, ze:

V pomahajicich profesich je nutna znalost zakonnych a jinych norem, pies které tzv. nejede vlak. ReSeni osobitych
pribeht teéch, ktefi se ocitli v existencialni nouzi, ale vyzaduje i zna¢nou davku neottelosti. ... Kreativita, které je
pfi feSeni tézkych a nevsednich Zivotnich situaci zapotiebi, tak ¢ini z pomahajicich profesi discipliny, které lze
v jejich opravdovosti, na strané druhé nesou roli ochranct prav, distojnosti a zdravi daného ¢loveka i spolecnosti.

Toto napéti vychazi z podstaty jejich prace a jeho zvladani je nesmirné t€zké.
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4.1 Profesionalni doprovazeni

Pracovnici pomahajicich profesi doprovazeji své klienty a pacienty v jejich zivotech. Takové
doprovazeni v sobé zahrnuje podporu, poradenstvi a nezbytnou pomoc. V naSem Zzivoté nas
ovlivni nespocet lidi, kteti nds v ném doprovézeji. Jestlize mluvime o naSich blizkych,
nazyvame doprovazeni laickym. Hlavni rozdil mezi laickym a profesionalnim doprovazenim
shledavame pravé v adekvatnim vzd€lani, které musi pracovnici pomadhajicich profesi
absolvovat. Pracovnik je tedy odbornikem na svou oblast, pro samotny proces doprovazeni
vyty¢i jasné a dosazitelné cile. Déale nedoprovazi ¢loveka cely zivot, ale v situaci a po dobu,
kdy jej doty¢ny potiebuje. Podle odbornosti bychom pak doprovdzeni mohli rozdélit na
vychovné-vzdélavaci, socidlni a zdravotnické (Kalenda, 2012). Vzhledem k povaze své prace
se blize zaméfim na posledni dve oblasti, jelikoz respondenti v mé vyzkumné ¢asti jsou prave

pracovnici ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach.

Zdravotnické doprovazeni

Profesionalni zdravotnické doprovazeni je s nami celkem intenzivné a zasahuje do Zivota vSech
lidi. Zdravotnické doprovazeni probihd v riiznych organizacich, ale je poskytovano pifedevsim
v institucionalni formé&, 1 kdyz existuji formy domaci zdravotni pé€e. Nékteti lidé mohou travit
velké mnozZstvi ¢asu ve zdravotnickych zatizenich. Typicky jimi mohou byt lidé s chronickym
nebo zdvaznym onemocnénim, pro né se stdva nemocnice ,,druhym domovem® (Kalenda,
2012). Proto je dulezité, aby: ,,zdravotni¢ti doprovazejici byli témi, kdo nas v kritické Zivotni
situaci podpofi a pomohou ndm svym piistupem prestat tézké zivotni zkousky* (Kalenda, 2012,

str. 79-83).
Pracovnici ve zdravotnich sluzbach

Za jedny z hlavnich aktért pracovnikl ve zdravotnictvi bychom mohli oznacit zdravotni sestry.
Registrovana zdravotni sestra je kvalifikovany odbornik v oblasti oSetfovatelstvi. Tuto oblast
upravuje nasledujici zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavéani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a zmény nékterych souvisejicich zakont. Dale ve zdravotnictvi
pusobi: ,,zdravotniCti asistenti, oSetfovatelé, sanitafi, a to jsou kategorie oSetfujiciho personalu,
ktery oSetfuje a pecuje o pacienty v ramci sesterské praxe a pod vedenim sester (zékon ¢.

96/2004 Sb. ve znéni pozd&jsich novelizaci)* (Spirudova, 2015, str. 34). Obor osetiovatelstvi
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muzeme najit ve zdravotnickych, socialn¢ zdravotnickych =zafizenich ¢i v zafizenich
ministerstva obrany, ministerstva vnitra. Své misto ma také v nestatnich organizacich, kterymi
jsou napfiklad rtizné charitativni nebo humanitdrni organizace. Tato péce muize mit formu
ambulantni, lizkovou ¢i mize byt poskytovana v domacim prostiedi nebo v komunitach.
Smyslem této profese, je pée o zdravi, podpora a doprovazeni. Spadd sem také vedeni
k sebepéci, ochrana prav pacienta ¢i jeho vzdélavani. Aby tato profese mohla byt dobie
vykonavéna, je zapotiebi vysokd kvalifikace a celozivotni vzd€lavéani, napliiovani etickych

zasad, vhodné osobnosti rysy a dalsi (Spirudova, 2015).

Socialni doprovazeni

Socialni doprovazeni slouzi lidem, jez se ocitli v nesnadné socialni situaci, kterou nezvladnou
vlastnimi silami nebo za pomoci jemu nejblizsich. Casto se nezaméfuje pouze na pomoc
jednotlivci, ale plsobi na celé rodiny, skupiny nebo komunity. S nejvétsi pravdépodobnosti
jednou za svlij Zivot vyuZijeme socidlniho doprovazeni. Tato péce se zaméfuje na
zkompetentnéni klienta a pomaha mu nalézt zdroje podpory v jeho okoli. Dulezité je, aby
pracovnici nenahliZeli na Zivot klienta jen svym thlem pohledu. Casto je podstatny rozdil mezi
nahledem pracovnika a samotné¢ho klienta na klientovu situaci. Pracovnici své klienty
doprovazeji na cest€ jejich zivotem a méli by je brat jako rovnocenné partnery v tomto procesu.

Zakladem je profesionalita a uméni komunikace (Kalenda, 2012).

Pracovnici v socialnich sluzbach

Cinnost pracovnikii v socialnich sluzbach i jejich pozadovana kvalifikace je upravena zakonem
¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich predpist. Paragraf 116 tohoto

zakona uvadi, Ze pracovnikem v socidlnich sluzbach je ten, kdo vykonava:

a) ptimou obsluznou péci (...),

b) zékladni vychovnou nepedagogickou ¢innost (...),

¢) pecovatelskou ¢innost v domacnosti osoby (...),

d) pod dohledem socidlniho pracovnika Cinnosti pii zdkladnim socidlnim poradenstvi, depistdzni Cinnosti,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti, ¢innosti pfi zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim,

¢innosti pii poskytovani pomoci pii uplatilovani prav a opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Péce probihd v holistickém pfistupu, kdy pecovatelé uspokojuji potfeby klientl, které sami

uspokojit nedokazou. To si od pracovnikii zadd predevSim empatii a individudlni piistup
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(Mlynkova, 2010). Jak jsem jiz naznacila, paleta pisobnosti pracovnikii v socidlnich sluzbach
je opravdu pestrd. Ve své vyzkumné Casti se blize zamétuji na praci peCovatelti a osobnich
asistentti. Hlavni rozdil v néplné jejich prace je nasledujici. Pecovatelé pomahaji ¢lovéku
zvladnout péci o sebe a také o doméacnost. Sluzba se poskytuje ve vymezeném case
v domacnosti osob a v zafizeni socidlnich sluzeb* (Arnoldova, 2016, str. 111) Osobni asistenti
pracuji predevsim s lidmi se zdravotnim postiZzenim a se seniory. Naplni jejich prace je pomahat
klientovi zvladnout péci o jeho osobu a zarovei jej zapojit do spoleCenského zivota. Sluzba se
poskytuje v domacim prostredi klienta a v takové mite podpory, jakou individualné potiebuje.
Na rozdil od sluzby pecovatelské je osobni asistence poskytovana bez Casového omezeni

(Arnoldova, 2016).

4.2 [Etické problémy a dilemata pri dlouhodobé nemoci, umirani a smrti

Nyni bych se chtéla zaméfit na etické dilemata a problémy, se kterymi se mohou pracovnici
pomahajicich profesi v ptimé péci v ramci své odborné pracovni ¢innosti setkat. Vzhledem
k zaméfeni mé prace zde uvedu konkrétné oblasti dlouhodobé nemoci, umirani a smrti.
Nejdiive vSak pfiblizim zdkladni informace o discipliné zvané etika. ,,Etika je filozofickou
védou o spravném zpusobu zivota, vychézejici z raciondlnich pfistupii a snazici se nalézt,
popiipad¢ i zdtivodnit spole¢né a obecné zaklady, na nichz stoji moralka. Tak lze fici, Ze etika
je vlastné teorii moralky* (Jankovsky, 2018, str. 27). Poukazuje na to, jaky ma ¢lovek vztah ke
svétu. Moralka je tedy predmétem etiky a mize klasifikovat chovani lidi na dobré a Spatné.
Etiku miizeme rozliSovat napiiklad na socilni, individudlni, autonomni a na mnoh¢ dalsi. J4 se
ve své praci zaméfim na etiku profesni, jejiz zdsady jsou pouZivany v ramci jednotlivych
povolani. Konkrétné se dale budu zabyvat etikou Iékarskou. K ni mizeme v soucasné dobé
pridruZzit 1 specifickou disciplinu s ndzvem bioetika, jeZ je odnozi aplikované etiky. Bioetika
svou Cinnost zaméfuje na feSeni etickych problému v zacitku a zavéru lidského Zivota
(Jankovsky, 2018). Po definici tohoto Sirokého pojmu, jakym je prave etika, je na misté jeste
uvést rozdil mezi etickym problémem a dilematem. ,,Etické problémy jsou chapany jako
situace, ve kterych je evidentni, jak by mél pracovnik jednat, ale rozhodnuti se mu osobné piici*
(Ondriova, 2021, str.14). Etické dilema pak ptedstavuje situaci, kterd se stava konfliktem
moralnich principii. Pracovnik se musi rozhodnout mezi moznostmi, ze kterych neni jasné, jaké

z moznych feseni bude to nejvhodnéjsi. (Remisova, 2011 in Ondriova, 2021).

V roviné rozhodovani o lidském zdravi a zivoté je v soucasné dobé pacient jediny, kdo
rozhoduje, jak bude sjeho zdravim a zivotem nakladdno. Lékafi nikdy nemohou jednat
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v rozporu s jeho vuli. Toto se vSak dostava do konfliktu, kdy se pacient nachazi ve zménéném
stavu védomi ¢i bezvédomi. Tyto stavy se Casto objevuji v zavéru zivota. Paklize doty¢ny nedal
pravo rozhodovat o jeho zdravi nékomu jinému, jsou témito rozhodnutimi povéereni 1ékari
(Simek, 2015). Rada bych na tomto misté zminila, Ze Glovék starsi 18 let miize vyjadiit svou
villi pro piipad budouci inkompetence. To je mimo jiné vyjadieno a zakotveno v Umluvé o
lidskych pravech a biomedicing. Jedinec ma pravo na sebeurceni a miize vyjadrit, jak chce, aby
s nim bylo naklddano ve stavech, kdy o tom sam nebude moci rozhodovat. Takové stavy jsou
naptiklad bezvédomi, pokrocilé stadium syndromu demence ¢i terminalni stav a dalsi. Pacient
se tak miize rozhodnout, zda v takovych situacich bude chtit podstoupit napiiklad resuscitaci,
vyzivové sondy, piipojeni na dychaci pfistroje a jiné Iékarské zakroky (Dfive vyslovena ptani,
2016). Nasledovné se pokusim pfiblizit jiz zminéné vybrané oblasti, které se mohou stat

etickym problémem ¢i dilematem pro pracovniky v pomahajicich profesich v pfimé péci:

Sdélovani diagnézy

Pfi sdélovani neptiznivé diagndzy lékafem jsme se jeSt¢ v minulém stoleti mohli setkat
s takzvanou milosrdnou 1zi. V dne$ni praxi tomu tak jiz neni, pokud pacient chce pravdu znat
nezabyvame se, zda ji sdélit ¢i ne, ale zaobirdme se tim, jak ji sdélit. Mimo samotného sdéleni
by lékati méli myslet i na okolnosti za jakych je diagnéza sdélena. Zadouci je vhodné
nacasovani sdéleni, nejlépe v dopolednich hodinach, aby ¢loveék nemusel byt na nové vzniklou
situaci sam a mohl se s ni ten den jesteé s nékym pod¢lit. Zasadnim je také soukromi pii sdéleni,
aby lékar ¢i pacient nebyli ruseni nezddoucimi vlivy. Pokud pacient chce mize byt pfi
rozhovoru pfitomna dal$i jeho blizkd osoba, kterda mu pak muize byt patficnou oporou
(Halamkova, Slama, 2010). Reakce nemocného mohou byt v tu chvili rizné a mizeme je
rozdélit na: ,klid skutecny, klid zdanlivy, zfetelné obavy a strach, panika a sebevrazedné

tendence nebo pokus o sebevrazdu* (Jobankova, 1978, str. 140).

Dlouhodoba nemoc

Skupina dlouhodobé¢ a vazn€é nemocnych ptedstavuje jedince pii Gplném ¢i ¢astecném védomi,
kteti vSak maji povétSinou nizkou kvalitu zivota. Jsou to lidé v termindlnich stadiich, s tézkymi
neurologickymi poruchami a dal§imi nemocemi. Zde je na misté fesit véasny piechod od aktivni
k paliativni medicing. Jednim z aktualnich témat je také prodluZzovani zivota u kriticky

nemocnych pacientidl. Medicina je pfedné zaméfena na zachranu lidského Zivota, ale nékdy to
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nemusi byt optimalni. Sem napftiklad spadaji lidé v dlouhodobém bezvédomi, to je situace
ohrozujici zivot. Lidé v dlouhodobém bezvédomi jsou zcela zavisli na oSetfovatelské péci a
ptistrojich. Zde je zésadni otazka, jak dlouho tento stav ¢lovéka prodluzovat, kdyz nad¢je na

zachranu prakticky neexistuje (Simek, 2015).

Umirani

Jak jsem jiz nastinila ve své tfeti kapitole, clovek nejCasteji prochazi instituciondlnim modelem
umirani, domaci model neni dnes tak rozsifeny, jako tomu bylo diive. Pokud ¢lovék umira
v Uustavnim zafizeni, mélo by mu byt poskytnuto naprosté soukromi, klid a moznost mit vedle
sebe nékoho blizkého. U terminalniho pacienta se jiz neprovadi invazivni zédkroky a personal
pti své praci postupuje citlivé a individudlng. Je na pracovnicich, aby umoznili ¢lovéku distojny
zaveér jeho zivota. Mohou ale nastat situace, kdy byly vycCerpany vSechny dostupné 1écebné
prostiedky, a ptesto 1é¢ba nedokaze efektivné tisit pacientovi bolesti. Poté se mize ptistoupit
k terminalni analgosedaci, kterd navozuje u pacienta zménény stav védomi (Halamkova, Slama,
2010). Souhlas k paliativni sedaci dava pacient nebo zakonny zéstupce. V piipad¢, Ze nelze
takto souhlas zajistit stava se terminalni analgosedace standardnim postupem, ktery schvaluje
Iékat s multidisciplinarnim tymem. Po zahdjeni je povétSinou udrZzovana az do konce Zivota
pacienta, za Ucelem zmirnéni jeho utrpeni (Kala, 2014). Etickym uskalim s v takové situaci
stava naptiklad otdzka samotné autonomie pacienta nebo oddé¢leni terminélni analgosedace od

eutanazie.

Eutanazie

Samotné eutanazii a jejimu rozdéleni je v€novéana celd jedna z predeSlych kapitol. Z ni
vyplynulo, Ze eutanazie ma i tady své misto, jelikoZ je jednim z nejvétSich etickych dilemat
vibec, a to nejen v zavéru Zivota. V debaté o ni je mnoho zasadnich otdzek a protichlidnych
argumentii. Simek (2015, str. 628) ve své knize 1ékai'sk4 etika se k diskuzi o eutanézii vyjadiuje

takto:

Jak jiz bylo zminéno, soucasna debata spiSe polarizuje diskutujici na odborné i laické urovni, shoda je
v nedohlednu. Problém je v tom, Ze argumentace vyruastaji z odliSnych zivotnich postoji, proto argumenty jedné
strany neptesveédcuji tu druhou. Jako odplirce eutandzie vysoce cenim dar zivota. Kdyz ale vidim pacienta, ktery
zde jiz nechce byt a nasel 1€kare, ktery je ochotny jeho zivot ukoncit, nevidim dost silné argumenty, které by ti

dva museli pfijmout. Zakony vétsiny sice eutanazii nepovoluji, ale procento jejich obhajcti narista.

33



4.3 Zdroje podpory

,Pozadavky kladené na vykon povolani mohou byt pro mnohé z pracovniki psychicky, emocné
i fyzicky vyCerpavajici, tudiz je zapotiebi vytvaret vhodnou nabidku podpirnych mechanisma*
(Kalenda, 2012, str. 128). Dale v praci délim mozné zdroje podpory na profesiondlni a
neprofesionalni a poté se jiz blize zaméiim, jakou podporu mohou Cerpat pracovnici ve

zdravotnickych a socialnich sluzbach.

4.4 Profesionalni zdroje podpory

Profesionalni zdroje podpory oznacuji podporu, kterou pracovnici pomahajicich profesi mohou
cerpat od svych kolegi ¢i nadiizenych. Dale mezi né fadime i rizné metodiky ¢i standardy

(Vengléatrova, 2013).

Zdroj podpory zdraveotnickych pracovniki

Zdravotnici se neziidka mohou pii vykonu svého povolani dostat do nadmérn¢ zatézovych a
stresovych situaci, jejich prace je ndro¢nd a 7add si adekvéatni moznosti podpory. Ve
zdravotnickém resortu existuje systém psychosocialni podpory zdravotnikii, ktery se zamétuje
na poskytnuti aktivnich opatfeni pfi zvladani narocnych situaci spojenych se zdravotnickym
povolanim a tento systém ma také za cil pisobit, jako prevence syndromu vyhoteni
(St&panyova, 2019). Ministerstvo zdravotnictvi vydalo metodické doporuéeni pro poskytovani
psychosocialni podpory. Tento systém podpory charakterizuje takto (METODICKE
DOPORUCENI pro poskytovani psychosocidlni podpory ve zdravotnictvi, 2019, str. 4-5):

Psychosocialni podpora nenahrazuje odbornou psychologickou pé¢i, jde o kroky v ramci primarni a sekundarni
prevence. V piipadé potieby miize byt zasazeny zdravotnicky pracovnik do odborné psychologické péce se svym
souhlasem ptredan. Podpora je poskytovana v situacich, pfi nichz doslo k zasazeni nadlimitné psychicky zatézovou
situaci zdravotnickych pracovnikl, nejCastéji pii vykonu zdravotnického povolani a je vedena vyskolenym

zdravotnickym pracovnikem — peerem, popt. psychologem systému psychosocialni intervencni sluzby.

Poskytovana podpora je realizovéna pfedevSim formou doporuceni, schopnosti vciténi se do
pocith zasazenych zdravotnikii a technikami aktivniho naslouchéni. Muze mit podobu
individudlni ¢i skupinovou. Také je mozZzné intervenci uskutecnit nejen osobné, ale i skrze
telefon nebo digitdlni média. Pomoc miZe byt poskytnuta psychologem, zdravotnickym peer

pracovnikem a zdravotnickym interventem. Systém psychosocidlni intervencni sluzby také
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nabizi prvni psychickou pomoc sekundarné zasazenym, ktera je poskytnuta pfimo v miste, kde
nastala krizova situace, ktera je zdrojem akutni stresové reakce. Tato prvni pomoc smétuje
zejména k tymu zdravotniki, ktery zasahoval u tragické udalosti, ale také k nejbliz§im ¢lovéka,
jemuz byla poskytnuta zdravotni péce. To mohou byt naptiklad svédci dopravni nehody apod.
Tuto formu pomoci zajiStuje psycholog nebo zdravotnicky intervent. Metodika nam piedklada
konkrétni opatteni zvladani psychicky naro¢nych situaci. Konkrétni postupy se lisi v zavislosti
na mozn¢ intenzit¢ zasazeni pracovnika. Obecné mizeme mezi tyto opatieni zaradit zejména:
vystiidani pracovnika ze smény, brzké poskytnuti psychosocialni podpory, v ptipad¢ potieby
provedeni skupinového oSetieni (METODICKE DOPORUCENI pro poskytovini
psychosocialni podpory ve zdravotnictvi, 2019).

Peer zdravotnicky pracovnik

Peer podpora mtize byt vykonavana pracovniky, kteti absolvovali k tomu urceny certifikovany
kurz. O péci peer pracovnika mize zazadat piimo zdravotnik sam nebo tento krok muiize ucit
nadfizeny zaméstnanec. Mimo poskytovani podpory zdravotnickym kolegiim, ma také v naplni
prace ucast na odbornych aktivitach a supervizich. Metodika ur€uje celou fadu situaci, kdy je
mozné vyuZzit peer podpory, jsou jimi napiiklad: ,,vaZna onemocnéni, sebevrazda pacienta ¢i
pokus o ni, péce o dlouhodobé nemocného pacienta, kontakt s pozlistalymi, nezdafeny pokus o
zéichranu, ohroZeni vlastniho zdravi a mnohé daldi“ (METODICKE DOPORUCENI pro
poskytovani psychosocialni podpory ve zdravotnictvi, 2019, str.10).

Zdravotnicky intervent

Tento pracovnik musi ovladat absolvovat certifikovany kurz psychické prvni pomoci ve
zdravotnictvi. Tuto formu péce ur€uje I€kar ¢i ¢len zdravotnického tymu. Intervent ma za ukol
stabilizovat psychicky stav pracovnika a také poskytuje svoje sluzby jiz vySe zminénym
sekundarné zasazenym. Svou praci dale sméfuje na ¢innost edukaéni a nacvikovou. Také se
musi Gc€astnit odbornych aktivit a supervizi. Intervent je povolan k pomoci naptiklad pfi téchto
nastalych udalostech: ,traumatickd Gmrti déti, amrti rodicky, dopravni nehody s tmrtim,
sebevrazdy dospélych osob i déti, podpora pacienta/ptibuznych pti sdéleni infaustni diagndzy
a dal§i“ (METODICKE DOPORUCENI pro poskytovini psychosocidlni podpory ve
zdravotnictvi, 2019, str.13).
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Zdroj podpory pracovniki v socialnich sluzbach

V oblasti zdravotnické neni supervize piiliS vyuzivana, a to z mnoha divodia. Venglafova
(2016) uvadi davody psychologické, organizani a také nerovné postaveni lékaiskych a
nelékatskych pracovniku ve zdravotnictvi. Jeden z divodu je napftiklad ten, Ze zdravotnici
neradi ventiluji své emoce. [ kdyz si dokézou ptiznat pracovni z4téz jen malokdy ji fe$i pomoci
supervize. Namisto toho se odreagovavaji naptiklad ironii. V socialni oblasti je tomu jinak, zde
je primarnim zdrojem podpory pro pracovniky zejména supervize, kterd je zakotvena ve
Standardech kvality socidlnich sluzeb. Konkrétn¢ bychom ji pak nalezli ve standardu ¢islo 10.
- Profesni rozvoj zaméstnancl, kde je zminéna nasledovné: ,,Poskytovatel zajiStuje pro
zaméstnance, ktefi vykondvaji pfimou praci s osobami, kterym je poskytovana sociélni sluzba,

podporu nezavislého kvalifikovaného odbornika* (Vyhlaska ¢.505/20006).

Kolackova (in Matousek, 2008, str. 349) popisuje supervizi takto:

Supervize je celozivotni forma ucéeni, zaméfend na rozvoj profesionalnich dovednosti a kompetenci
supervidovanych, pii niz je kladen diiraz na aktivaci jejich vlastniho potencialu v bezpecném a tvotfivém prostiedi.
Z institucionalniho hlediska je supervize profesionalnim postupem pozorovani, reflexe profesni praxe i

postgradualniho vzdélavani.

Kalenda (2012, str. 128) nam poté ptiblizuje samotny supervizni proces:

V ramci supervizniho procesu dochazi k interakcim mezi supervizorem, tedy tim, kdo supervizni proces
koordinuje, usmérnuje a facilituje a supervidovanymi, tedy témi, kteti uréuji obsah, smér a tempo supervize.
Supervizor prichazi zvenéi, neni zaddnym zptisobem zainteresovan na chodu organizace, a pfinasi nezaujaty pohled

na predestfenou situaci ¢i piipad.

U pracovnikd, ktefi zacinaji nebo studentli mé supervize jesté dalsi funkci a to vzdélavaci.
Podnécuje osvojeni odbornych postupli a spojeni teorie s praxi. Prostor supervize mé byt
nadmiru divérny. Supervidovany by mél citit, Ze o né&j supervizor jevi zdjem, mize mu
divétrovat. Jeding€ tak se pracovnik nebude muset obavat mluvit o vSech svych emocich a
potfebach. V ramci procesu supervize se mohou vytycit kratkodobé cile (osvojeni si
dovednosti, ...) nebo dlouhodobé cile (plany osobniho rozvoje, ...). Pfed zapocetim samotného
procesu je zadouci sjednat dohodu a zavazné si stanovit cile supervize mezi supervizorem a
piijemcem (Kolackova, 2008). To jestli bude u¢inna ve velké mife zavisi na vyspélost tastnikii

a na otevienosti ménit véci, co jsou zabe¢hlé, ale jiz nefunguji. Piestoze pracovnici mohou sami
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shledavat, ze urcité véci v jejich praci nefunguji nebyvaji ochotni vynalozit energii na jejich
zménu a zustavaji tak ve svych dlouhodobych stereotypech. DalSim z faktorti, ktery miize
prispét k tomu, Ze pracovnici shledavaji supervizi, jako neucinnou muize byt strach z néceho
nového. Supervizni podpora pracovnikii by nikdy neméla byt povazovana za ukoncenou.
Provadi se v cyklech, nékdy mohou byt sezeni Casto a intenzivni, nékdy naopak naptiklad kvili
velkému mnozstvi prace jsou organizovany mén¢ Casto. Ale méla by mit poskytovana podle

potieby kontinualn¢ (Kalenda, 2012).

Supervize je urCena predevSim tam, kde se pracuje s lidmi. Dokaze tak u¢inné podporovat
pracovniky, ktefi pii své praci ¢eli naroénym a stresujicim situacim. Jsou vystaveni zapornym
emocim a utrpeni svych pacientl. Diky supervizi, ktera podporuje psychickou stabilitu

pracovnika je zprosttedkovéna i vyssi kvalita sluzeb (Venglatova, 2013).

Venglarova (2013, str. 10) uvadi oblasti plsobeni supervize pro pracovniky pomadhajicich

profesi v pfimé péci:

e Zvladani emoci souvisejicich s péci o tézce ¢i nevylécitelné nemocné, trpici. Prace na vlastni psychické
pohodé.

e Pozitivni pisobeni na vztah pracovnika k pacientovi/klientovi. Pomoc vytvaret empatické vztahy.

e Podpora pochopeni situace pacienta i jeho zptsob, jak ji proziva.

e Rozvijeni profesnich dovednosti, kompetenci. U¢eni se novym vécem i novym piistuptim.

e Hledani novych pfistupt, vedeni pripadu.

e Reseni problémi mezi pracovniky v tymech &i mezi riznymi tymy.

e Adaptace na pracovni roli, na prostiedi.

e Pfijimani zmén v organizaci.

Formy supervize:
1. Individualni

Kolackova (2008, str. 354) popisuje strukturu individualni supervize, ktera zahrnuje:

Supervizantovu sebereflexi minulého obdobi a prace s klienty;

Predlozeni problému (situace), ktery ma byt fesen;

Poskytnuti prostoru k premysleni, sebereflexi a sebehodnoceni supervizanta;
Poskytovani zpétné vazby ze strany supervizora;

Nabidku a stimulaci variant feSeni;

Zapojeni supervizantovi tvofivosti a fantazie;

Podporu supervizantova rozhodnuti o konkrétni strategii budouci prace;
Zaveretné oboustranné zhodnoceni splnéni zakazky
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2. Skupinova

Pracovnici maji prostor diskutovat o vSem, co se tyka jejich prace a rozvijet tak sebe v kontextu
skupiny. Stejn¢ jako u individualni supervize, je skupinovad zaloZzena na dohodé¢, ktera
vymezuje, jak bude proces vypadat a jakych cili mé byt dosazeno. Téchto skupinovych sezeni
se zpravidla ucastni 8-10 pracovnikli. Vyuziva se takzvané skupinové dynamiky, ucastnici tak
mohou vyuzivat podpory jeden druhého, mohou dostat zpétné¢ vazby ¢i od kolegii naucit
nécemu novému (Kolackova, 2008). Supervize se dile mize délit na supervizi organizace,
ptipadovou ¢i vztahovou. Nékdy se mizeme setkat i1 s takzvanymi balintovskymi skupinami,

které se zamétuji na pripad.

3. Tymova

,Zahrnuje vSechny ¢leny pracovniho kolektivu bez ohledu na jejich konkrétni pozici, potieby,
zdroje a odpovédnost. Je zaméfena predevSim na €innost tymu jako celku a jeho efektivitu,

popf. na praci celé organizace* (Kolackova, 2008, str. 355).

4. Vzajemné konzultovani dvou kolegii

Forma supervize na trovni dvou kolegl, ktefi jsou si podobné rovni ve svych ziskanych
zkuSenostech. Mohou ziskat odstup od svych piipadi a zvazit tak i jiné moZnosti feSeni

(Kolackova, 2008).

5. Intervize
Kolackova (2008) informuje, ze pii supervizi v této podob€ neni piitomen supervizor. Jedna se
o setkani kolegt, ktefi se déli o zodpoveédnost za praci, kterou vykonava jeden z nich.

6. Autovize

Clovék si je sam vlastnim supervizorem. ,,Tento druh supervize je vZdycky na misté, 1 kdyz se
vam dostava dobré supervize odjinud. Jednim z cilti kazdé supervize je pomoci pracovnikiim
s rozvojem zdravého vnitiniho supervizora, na kterého se mohou pfi praci obratit™ (Hawkins &

Shohet, 2016, str. 40).
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4.5 Neprofesionalni zdroje podpory

Do kategorie neprofesiondlni neboli soukromych zdroji fadime naSe nejblizsi piibuzné a
kamarady, ktefi nam mohou byt ndpomocni, vyslechnout nas a doddvat nam zivotni energii.
Své misto zde zaujimaji také riizné konicky a zaliby, které dokazou c¢loveéka pifivést na jiné
myslenky a napliovat jej zabavou a odreagovanim. OvSem nejen lidé, ale i zvifata mohou pro
Cloveka predstavovat urcity zdroj podpory a prfindset mu kladné emoce a pocit klidu.
Neprofesionalni podpora ma zajisté své vyhody, do kterych se mimo jiné fadi fakt, Ze néas nasi
blizci dobfe znaji, stoji pii nds a jsou ochotni ndm pomoci. Nevyhodou se pak ukazuje, Ze
pracovnik musi zachovavat naprostou anonymitu o pacientech, nemize plné¢ hovotit. Blizci
pracovnika, ktefi nejsou z jeho oboru dostate¢né neznaji jeho profesi a pracovni prostiedi a také
nejsou pokazdé k dispozici. Nevyhodou se pak také mulze stdt to, ze pracovnici nechtéji
obtézovat své nejblizsi svou praci (Venglarova, 2013). Tim, Ze pracovnici ¢asto nechtéji svou
praci zatézovat své okoli se ¢asto uchyluji k vyuziti vlastnich zdroji, aby byli schopni pomoci
sami sob¢. ,,Svépomoc podle Caplana, jednou ze stézejnich strategii, jak zvladnout naro¢nou
situaci® (Vodackova, 2012, str. 46). Matousek (2008, str. 128) uvadi, ze ne kazdou naro¢nou
situaci ¢lovek fesi za pomoci profesionalil. Jedinec miiZze na feSeni vyuzit své vlastni sily nebo
podpory svého okoli. Svépomoci pak oznacime ,,pfeorientovani® osoby v krizi. To muize
zpusobit napiiklad zaméteni se na ndhradni ¢innost. Kfivohlavy (2010, str. 17) uvadi, Ze pfi
realizaci dotaznikového Setfeni se zlcastnilo 175 zdravotnich sester, které odpovidaly na
otazku, co jim pomaha v psychicky vypjatych situacich. Jejich nejéetnéjsi odpovédi shrnuje do
nasledujicich oblasti:

e Rodina — lidé u nas doma.

e Pratelé — kamaradky, znami, lidé blizci.

e Ruzné (specifické) formy uvolnovani — relaxace.

e Reseni problémi s nadhledem.
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II. Metodologicka Cast

5 Cil Setreni
5.1 Vyzkumny zamér a otazky

Je znamo, ze pomahajici profese se ve své praci zpravidla setkavaji se smrti a umiranim.
Nékteré se s ni setkdvaji denné, jiné ziidka. Takové setkani se smrti a prace s ni sebou pfinasi
mnozstvi narocnych a stresujicich situaci. Ale nejen pracovnici, ktefi pracuji s umirajicimi, se
do téchto situaci mohou dostat. Myslim, Ze soucasti kazdé prace jsou mimo pozitivnich udalosti
i negativni, které mohou mit velky dopad na pracovnika. U poméahajicich profesi jsou si
pracovnici sami svym pracovnim nastrojem, a tim spiSe je nutné se zabyvat t€émi negativnimi
dopady, pracovat s nimi a snaZit se je eliminovat. Svou praci bych chtéla upozornit, Ze jedna
z téchto situaci, kterd ma na pracovniky pfimy dopad muize obsahovat téma piedcasného
ukonceni zivota. Chtéla bych poukazat, ze jako vySe zminéna smrt a zalezitosti s ni spojené, je
i problematika pred¢asného ukonceni zivota soucasti prace pomahajicich profesi. Specifikem
této préace, a predevsim jeji empirické Casti je snaha zprostfedkovat vhled do této tématiky
pohledem pracovnikd, ktefi maji s tématem predcasného ukonceni Zivota vlastni zkuSenost se
svymi klienty/pacienty. Sebevrazednost a asistované ukonceni Zivota jsou pojmy, které se
v nasi spole¢nosti objevuji stale €astéji. Je to fenomén prostupujici naptic vSemi spolecenskymi
1 vékovymi vrstvami. Proto se domnivam, Ze nejen pracovnici v pfimé péci, ale 1 ostatni
pomahajici profese se mohou ocitnout ve stavu, kdy budou postaveni pfed takovy problém.
Tedy 1 jim miZe tato prace danou tématiku pfiblizit. Dllezitd ¢ast vyzkumu se zaméfuje na

moznosti podpory, které mohou pracovnici vyuZit.

HVO: Jak vybrané pomahajici profese piisobici v pfimé péci vnimaji pred¢asné ukonceni
zivota?

DVO1: Jak pracovnici reflektuji takové myslenky ¢i pozadavky u svych klientd?

DVO2: Jak pracovnici takové situace fesi?

DVO3: Jaké moznosti podpory maji tito pracovnici?

5.2 Vyzkumny soubor a jeho vybér
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Pti sestavovani vzorku pro moji bakalaiskou praci byl pouzit zamérny vybér. Pro vyzkumny
vzorek jsem si vybrala poméhajici pracovniky v ptimé péci. Konkrétné jsem si vybrala profese:
pecovatel, osobni asistent, zdravotni sestra a oSetfovatelka. Mljj vybér smefoval na povolani,
které jsou se svymi klienty a pacienty ve velmi blizkém kontaktu a travi se svymi
klienty/pacienty objektivné velké mnozstvi Casu, je tedy u nich vétSi pravdépodobnost, ze
museli situace tykajici se pfed¢asného ukonceni zivota fesit. Dale tito pracovnici mohou svou
péci poskytovat v istavnich zatfizenich, kde se moznost setkani s touto problematikou také
zvysuje, coz popisuji v teoretické Casti. Pro zatazeni do vzorku jsem stanovila dvé kritéria.
Prvnim je jiz zminény vykon dané profese a druhym kritériem je, Ze pracovnik musi mit
zkuSenost s myslenkami, pokusem ¢i realizaci predCasného ukonceni Zzivota u svého
klienta/pacienta. Vzorek je tedy heterogenni, jelikoz ucastnici vyzkumu maji uréitou podobnou
zkuSenost, kterou se mnou v ramci mého vyzkumu sdili. Participanti byli vyhledavani pomoci
mych socidlnich kontaktd, internetovych stranek socialnich ¢i zdravotnich sluzeb, které
obsahovaly kontakty na mozné vyhovujici respondenty. Vhodné participanty jsem oslovovala
pomoci emailu, telefonniho kontaktu ¢i socidlnich siti. Celkové jsem oslovila 25 potencialnich
Gi¢astnikl. Vyzkum se podafilo realizovat s 9 znich. Ugastnici béhem realizace vyzkumu
zastupovali praci v téchto oblastech: 2 pecovatelky v domécim prostfedi (live in care),
pecovatelka v domoveé pro seniory, oSetfovatelka v domoveé pro seniory, oSetfovatelka
v lécebné dlouhodobé nemocnych, zdravotni sestra na anesteziologicko-resuscitaénim

oddéleni, zdravotni sestra z jednotky intenzivni péce, psychiatricka sestra, osobni asistentka.

6 Metodika vyzkumu
6.1 Kbvalitativni vyzkum

K naplnéni stanovenych cili jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Pfi kvalitativnim vyzkumu
neziskavdme vysledky statistickymi procesy, ale naopak. Typickymi metodami jsou
pozorovani a rozhovor. Jednim z hlavnich diivodld pro mij vybér kvalitativniho vyzkumu je
jeho vhodnost pro urcité zkoumané oblasti. Napiiklad vyzkum jevl, o kterych toho moc
nevime, k ziskani novych nazort, k zachyceni detailnich informaci. Také slouzi k odhaleni
jadra nécich zkuSenosti s danym jevem, coz uplatiuji pravé ve své praci (Strauss & Corbin,
1999). Na zacatku vyzkumu si badatel zvoli téma, na které se bude zamétovat a stanovi
vyzkumné otazky. Nékdy byva kvalitativni vyzkum oznacovan jako ,,pruzny*, jelikoz se smér,

jakym se bude vyzkum vyvijet mize v procesu realizace menit. Samotny sbér dat a jejich
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analyza vétSinou probiha v delSim ¢asovém obdobi. Vyzkumnik rovnéz ovéiuje data a své
hypotézy. Konecnou fazi je pak vyzkumna zprava, kterd zachycuje citace rozhovort ¢i

vyzkumnikovy poznamky (Hendl, 2005).

6.2 Metoda sbéru dat

Data jsem sbirala v obdobi od tnora do kvétna 2022. Pro sbér dat jsem zvolila
polostrukturovany rozhovor. Tyto rozhovory s otevienymi otazkami patii mezi metody
kvalitativniho vyzkumu. Jsou charakteristické pfedem pfipravenymi otdzkami. Vyhodou miize
byt snadnéjsi analyza ziskanych dat, ve kterych se daji dobie vyhledat jednotliva hlavni témata.
Nevyhodou pak muze byt urcitd omezenost, kterd je dana pfedem pfipravenymi otdzkami.
Samotné rozhovory poté nemusi odraZet individualitu jednotlivych respondentl a zamétuji se
pouze na predem urcend témata (Hendl, 2005). Zminéné rozhovory jsem realizovala osobné
tvari v tvar nebo v online prostiedi. Na samém zacatku jsem respondenty informovala o své
bakalétské praci a cilech, které jsem si v ni stanovila. Dale jsem od tGcastnikl ziskala souhlas
s nahravanim naSeho rozhovoru. Béhem rozhovori jsem se drZela ptedem ptipraveného scénare
a otazek v ném obsazenych. V prib&hu jsem se snazila pruzné reagovat na podnéty a potieby
respondentl. Délka rozhovort se pohybovala v rozmezi 30-50 minut a byly zakonéeny vyzvou
pro vyjadreni jakykoliv podnétd, dodatkd, které v pribéhu rozhovoru nezaznély a respondent

by se k nim chtél vyjadfit nebo doplnit informace jiZ fecené.

6.3 Metoda analyzy dat

Pro analyzu dat jsem zvolila tematickou analyzu a konkrétné reflexivni tematickou analyzu.
Braun & Clarke (2006) ji oznacuji jako flexibilni pfistup kvalitativni analyzy dat. Pravé diky
jeji flexibilité ji 1ze uzit na analyzu vétSiny kvalitativnich udaji. Mezi jeji dalsi vyhody se fadi
napiiklad jeji vhodnost pifi praci s objemnymi soubory dat ¢i moznost vyuZiti pfi praci ve
vyzkumnych tymech. Braun & Clarke (2006) vytvofili 6 fazi, které reflexivni analyza obsahuje.

Jednotlivé kroky popisuji nasledovne:

1. Seznameni s daty — v této fazi je dilezité si peclive procist sesbirand data. Vyzkumnik
by mél vénovat pozornost zajimavym vzortim. Také je zadouci si pfi seznamovani
s daty sepisovat poznamky, naptiklad ¢emu se respondenti pii rozhovoru nejvice vénuji

a kladou na to duraz.
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Generace pocateénich kodi — nasledujici krok je charakteristicky prochazenim a
redukci dat. Je tieba se zaméfit na ¢asti textu, které jsou vhodné a relevantni k vyzkumu

a je mozné vyuzit jejich potencidlu. Ke kazdému vhodné vybranému uryvku ptiradi

.....

Generovani témat — nyni je na fadé znovu prochézeni dat a vyhledavani koda, které
maji k sobé urcitou vazbu. Z kédu, které sdili podobny obsah utvofime témata nebo

podtémata.

Prezkoumavani potencidlnich témat — vyzkumnik provadi kontrolu v§ech moznych
témat, a to v souvislosti s jednotlivymi kody, tak s celym datovym souborem. Je také
tteba zjistit, zdali se témata odpovidaji na vyzkumné otazky a jsou pro analyzu

podstatné.

Definice a pojmenovani tématu — tento krok je vénovan popisovani jednotlivych témat
a toho, co sebou pfinasi vyznamného. Vyzkumnik reviduje zavére€né nazvy témat a
také se vénuje vybéru citaci z textu, které vyuzije pfi sepsani analyzy. Tyto citace poté

budou slouZit jako vhodné argumenty pro dané téma.

Vypracovani zpravy — tuto fdzi mizeme oznacit jako kone¢nou. Za vyznamny tkol je
mozné povazovat zaveérecné sefazeni témat, aby na sebe navazovala. Vyzkumnik
reviduje a dokoncuje zpravu. Nutné je ale podotknout, Ze zdpis vyzkumu vétSinou

probihd po cely proces téchto 6 fazi.
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ITII. Empiricka cast

7 Spolecna témata

V této Casti bakalaiské prace se budu vénovat piedstaveni spolecnych témat.

7.1 Reakce pracovnikii na umirani a smrt klienta/pacienta

Z povahy mé prace jiz vyplynulo, ze se pracovnici v piimé péci setkdvaji pii své praci
s umiranim a smrti. Nékteré profese prozivaji tyto situace daleko Castéji nez jiné. Napiiklad
zdravotni sestra piichdzi do téchto situaci objektivné mnohem castéji nez napiiklad osobni
asistent v socidlnich sluzbach, avSak ani u n¢j neni vylou€eno, Ze nebude muset takovou situaci
fesit. Nekdy je smrt ocekavanym disledkem onemocnéni a nékdy je naopak nahlé. Pracovnici
si uvédomuji, ze pfi jejich praci mohou tyto situace nastat. V této souvislosti popisovali

napiiklad nésledujici obavy:

R1: ,,Jak jsem Fikala, predtim jsem pracovala mimo obor, nejsem zdravotnik, mam jen kurz a
hrozné jsem se toho bala cely ty léta, co jsem pracovala jako pecovatelka, Ze k té smrti jednou

miize prijit.

R3: ,, Poté, co jsem nastoupila na LDNku®, jsem dlouho nemohla byt u situact, kdyz klient piimo

«

byl mrtvy. Nemohla jsem poskytovat naslednou péci o to télo, protoze jsem se toho obavala.*

I pfes mozné obavy se vSichni z mych respondentt se smrti svych klientli a pacientii setkavaji.
Ditive vSak museli projit chvili, kdy se s umirdnim setkali Gpln€ poprvé. Jedna z mych otdzek
proto sméfovala na jejich pocity a prozivani, které by tuto chvili popsaly. VSichni ucastnici

potvrdili, Ze si prvni umrti pln€ vybavuji, a to 1 s nejriznéjSimi detaily.
RS: ,,To si pamatuji velmi dobre, bylo to hned prvni den pri mém nastupu v roce 2016.

R6: ,,Ano, pamatuji si uplné vsechno. Na to se ani neda zapomenout. (...) Za téch osm let, co

Jjsem tady, nezapomenu, pamatuji si vsechny své klienty i jejich smrt.

3 Légebna dlouhodobé nemocnych
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R3: ,, Poprvé to bylo vlastné na praxi, coz bylo pro mé hrozné, nesla jsem to hodné Spatné.
Prvni praxe trvala asi tii mésice a kazdy den jsem se vracela s brekem domii a myslela jsem si,

Ze to nevydrzim. “

R4: Hodné narocny, my jsme na to nebyli vitbec pripraveny. Prvni realita. Bylo to na praxi ve
3. roc¢niku. Byla to mlada pani, 32 roki, cerstva maminka, ktera méla doma miminko, méla

melanom kiize. Z nasi pozice zakyn to bylo hodné tézky a nepochopitelny.

Jist¢ je prvni setkani pracovnika se smrti chvili, ktera velmi pasobi na psychickou stranku
Clovéka. Myslim si, Ze to vyplyva uz jen ztoho, sjakou pifesnosti dokdzali dotazovani
zodpovédét mou otdzku. VSichni respondenti oznacili situaci prvniho Umrti jejich
klienta/pacienta za naro€nou. S takto t€Zkymi situacemi souviseji rizné reakce a postoje, jaké
pracovnici ke smrti maji. Ctyfi z deviti dotazovanych uvedlo, Ze je smrt velmi zasahla a

vyrovnavali se s ni dost osobn¢ a emotivné.

R1: ,,UzZ je to sice par let zpatky, co zemiel, ale pamatuji si, Ze jsem brecela, protoZe jsem to ze

sebe potrebovala dostat. “

RS: |, Nekdy je to takové narocnéjsi a clovek se slzam neubrani, preci jenom mdte k nékterym

klientum, treba blize, ale ve své praci s tim pocitame. *

Prozivani a samotnd adaptace na pfitomnost umirajiciho a smrti je velmi individualni. VSichni
se ale shoduji na tom, ze smrt neodmyslitelné patii k Zivotu a také k jejich praci. U jednoho
z pracovnikl se také objevil aspekt kiestanské viry, kterd se také miZze promitat do jeho prace

a pojeti smrti.

RS: ,, Uprimné receno mné tyhle veci nevadi. Jiz jsem pochovala oba rodice a smrt mi
nepripada hrozna. Jsem navic verici ¢lovek a praci v domove pro seniory beru tak, Ze k nam se

seniori nechodi uzdravit, ale k nam si chodi doZzit.

Jedna z mych dalSich otazek tykajici se prozivani smrti méla za cil zjistit, zdali se promeénil
nahled pracovniku na smrt s jejich pfibyvajici praxi v ptimé péci. Predpokladala jsem, Ze
pracovnici, ktefi se s touto problematikou Casto setkévaji, si mohou vytvofit urcity odstup od
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takto narocné situace. Zménu pojeti smrti ve své praci zaznamenalo pét z deviti respondent.
Pét z nich se také vyjadrilo k tomu, ze si dokéazi udrzet odstup od smrti svych klientti/pacientti

a nenechaji se do okolnosti ptilisné¢ vtahnout. Sviij postoj vyslovili naptiklad takto:

R2:
T: Proménil se Vas nahled na tu smrt, za dobu, co tuto profesi vykonavate?

¢

R: ,Jo, ja myslim, Ze jo, neni to pro mé ted’ tolik osobni.

R3: ,, Ano, uz se mi to promenilo, jinak bych nemohla v této profesi délat, kdybych si kazdé tohle

«

umrti brala tak k srdci.

R7: ,,Jd to beru tak, zZe kdyz clovek umre, Ze to neni to nejhorsi, co se mu miize stat. Svym
zpiisobem to beru, Ze ta smrt je dobry konec, Ze hodné zalezi na tom, jak clovek umre a paklize
umre dobre, bezbolestné, rozlouci se s rodinou a je vyrovnany. Pak to povazuji za ten Stastny

konec.

Ne vSichni respondenti z vyzkumu, ale dokazi takové situace neproZivat osobné. Sami ve svych
odpovédich reflektuji, Ze to nemusi byt vzdy uplné spravné. Pak takové situace mohou mit

mnohem vétsi dopad na psychické zdravi pracovnik.

R1: ,,No beru to hodné osobné. Kolegyné, co jsou zdravotni sestr,y maji tu vyhodu, Ze uz ten
odstup trochu dokdzou mit, ale to ja ne. Ja s téma lidma vzdy navazu blizky vztah, i kdyz to neni

uplné dobre.

R4: ,, Prozivam to velmi osobné viici tomu pacientovi i viici jeho rodiné. Pro mé to byl jakoby
jeden z tézkych momentu, protoze se vzdycky necham do toho vtahnout. Neumim se od toho

odstrihnout. Nevim, jestli je to dobre (...).

V jednom ptipadu se velmi silné pohlceni a proZivani smrti klienta stalo moznou ptekazkou pti

pokracovani v praci pomahajici profese v ptimé péci.

R2: ,Kdyz jsem nastoupila, tak jsem si strasné rozuméla s jednou klientkou a kdyz mi umrela,

tak to mé tedy vazné zranilo. Kolegyné mi rekly, ze bud’ se vzpamatuji, anebo tu praci nemohu

déelat. *
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7.2 Srovnani modelti umirani pohledem pracovniki v piimé péci

Ve tfeti teoretické kapitole jsem se zabyvala tfemi nejhlavnéj§imi modely umirani: domacim,
institucionalnim a paliativnim. Proto je srovnani téchto modelti dalsi oblasti, na kterou jsem se
zamgéiila. Chtéla jsem zjistit jak pracovnici, ktefi pracuji u klienti doma, ale 1 v institucich
pohlizeji na tyto moznosti proziti zavéru lidského zivota. Jednohlasné vsichni dotazovani
uvedli, ze vnimaji doméci model umirdni za pfiznivéj$i nez instituciondlni model. Umirani

v domacim prostiedi kladn¢ hodnoti z mnoha ditvodt, jsou jimi naptiklad:

R3: ,,Domaci prostredi je lepsi, klient se tam citi doma, je to pro néj bezpecnéjsi prostiedi na

to traveni poslednich chvil. *

RS: ,,Co se tyce prace je nejvétsi rozdil v case. Kdyz pracujete u klienta dom,a nejste casove
omezena, miizete si peci naplanovat a maximalné prizpiisobit aktualnim potrebam a pranim

klienta. Ty lidé Ziji doma, tak jak sami chtéji, a to je to krasné.

Avsak umirani doma muze doprovazet i fada obav, piekazek a tskali. To podstatné, co
pracovnici zminovali, je ochota rodiny a nejblizSich pfevzit na sebe roli pecujicich a
spolupracovat s pomahajicimi pracovniky na nejlepSim zajmu umirajiciho. OvSem ne vzdy,

kdyZ chce rodina pec¢ovat, ma pro to ty spravné podminky.

R7: ,Myslim si, Ze je fajn, kdyz ten clovek ma mozZnost umrit doma, nicméné zase vnimam to,
Ze né kazda rodina ma ty podminky a zZe nékdy ten stav clovéka je takovy, kdyz se ti lide treba
dusi, maji velke bolesti, a tak potiebuji potom instituci. To neznamend, zZe by byla néjak apriori
Spatnd, nicmeéné, Ze ten clovek do posledni chvile doma, tak to vétsinou pro ty lidi ma veliky

I3

vyznam.

R1: ,, Pokud to rodina zvladne, jsem za to, aby lidé umirali doma. Ale chapu ten strach rodiny,
sama bych nechtéla videt svoje rodice ve stavu, v jakém vidam svoje klienty. Bezmocné, trpici
bolesti, zoufali, dementni. Ale pokud jsou proto alespon jen trochu podminky, tak samozrejmé

je za mé lepsi umirat doma. “

Jedna z pracovnic dokonce popsala ptipad, kdy naopak domaci model umirani mtize doty¢nému

¢lovéku uskodit:
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RS: ,.VSe ma své pro a proti, napriklad jsem na jedné stazi videéla, Ze rodina nechava svého
umirajiciho ¢lena v silenych podminkach, a to jen proto aby na néj mohla pobirat prispévek.

Potom to lidé maji o mnoho lepsi v domové pro seniory, kde jim poskytuje komplexni péci.

Institucionalni model umirani je nejéast&jsim v Ceské republice. A jak jiZz bylo feeno, vie ma
své pro a proti. I tak i ustavni moznost piedstavuje fadu vyhod, ale i moznych nepiijemnosti
jako model piedchozi. Umiréni v institucich dokaze zajistit komplexni péci o Cloveka, ktery to
potiebuje. Tomu je poskytovand neptetrzitd péce a je pod dohledem, kdyby naptiklad doslo
k akutnimu zhorSeni stavu. Personal je odborn¢ vySkoleny na poskytovani profesionalni péce.
Pti Spatném zdravotnim stavu lidi vétSinou ani nemohou zlstat v domacim prostiedi, i kdyz by

chtéli. Jednu ze situaci, kdy je instituciondlni péfe mnohem piiznivéjsi prostiedi pro

umirajiciho ¢lovéka, popisuje nasledujici tryvek:

R9: ,Jako vyhodu ustavni péce vidime to, Ze na to nejsou sami, ze tam jsme my. Hlavné
v pripadech, kdy u pacientii nefunguje jejich viastni rodina. Kdyz to kolikrat vidim, tak se rodiny
dokazou chovat mnohem huire nez personal. Chodi napviklad jen jednou za mésic, kdy bere clen
Jjejich rodiny diichod. Zazila jsem i to, kdy se rodina prisla zeptat, kdy dany pacient zemre, aby
mohli dedit. Tito pacienti, kdyby byli doma, tak zemrou sami, takZe u nich vidim, Ze je pro né

v tomhle ohledu ustavni péce lepsi. *

Nevyhody potom pracovnici spatfuji zejména v nezachovani soukromi a intimity. Také popisuji

neosobni pfistup personalu.

R1: , Manzelka jiz zmiiiovaného klienta prave zemrela v nemocnici a bylo to takové neosobni.

¢

Byla jsem za ni, sedéla jsem u ni pres ti'i hodiny. Za celou dobu za ni neprisla sestra ani doktor.

Z pracovniho pohledu pak respondenti zminuji nedostatecné personalni zabezpeceni, které

muze vliv na zhorSeni péce z nedostatku ¢asu na klienty/pacienty.

R7: ,.Ze tri interen v nasem meésté funguje jedna a ze tii chirurgii jsou v provozu jen dve. A
polovina zdravotnikii pry dala vypoved. Takze nic moc, bézné 60 hodin tydne a musite to

I3

obétovat na vkor svych rodin. ‘
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Dotazovani béhem rozhovort nezapominali ani na paliativni model, ktery mtize byt poskytovan
formou ambulantni, pobytovou ¢i mobilni. Pét respondentli oznacilo paliativni péci za velmi
efektivni model, ktery povazuji za vhodnou moznost péfe o umirajici. Neuvadeli zadné
nedostatky této péce, spise naopak zminovali fadu kladd, které mtze poskytnout. Mezi hlavni

pozitiva oznacovali efektivni tiSeni bolesti a moznost byt nablizku svym nejbliz§im.

R1: ,,Zase je otazka, kdyz je clovek hodné nemocny, je zadouci opravdu dobra péce, jako miize
nabidnou paliativa. Zarizeni, ktera dnes paliativni péci poskytuji jsou na dobre urovné a vérim,

Ze je tam pritomna i empatie a az skoro rodinné prostredi.

R4: .,V nemocnici jako klasické jsem délala na Jipce*, tak kdyz porovndm klasickou nemocnici
s hospicem, tak i kdyz nemocnice uz dokadze zajistit vie, co by mélo byt, tak jsem stoprocentné

pro hospic.*

R9: ,, Taky mé napada, ze v ramci ustavni péce dokaze velmi dobre fungovat hospicova péce,
kdy se rodina chce starat, ale pacient nemize zustat doma napriklad z ditvodu pokrocilé

‘

nemoci.

Pecovatelka z domova pro seniory se podélila o jejich Cerstvou zkuSenost se zavadénim
paliativni péfe do pobytovych zafizeni pro seniory. S timto rozSifenim domov dokaze
nabidnout opravdu komplexni péci o seniora, ktery mize zlstat v tomto zafizeni do poslednich

chvil.

RS: ,, Mdame v domové hospicovy pokoj. Kde mohou byt pribuzni s klienty domova az do jejich
posledniho vydechnuti. Nas domov se také zajima o paliativni péci, kdy je ted’ trend rozvijet

paliativni péci v domovech pro seniory. “

7.3 Situace souvisejici s pred¢asnym ukoncenim Zivota

Hlavni oblasti, kterou jsem se snazila svym vyzkumem pftiblizit, jsou naro¢né situace v praci
pomahajicich pracovniki, které sebou nesou problematiku piedCasného ukonceni Zzivota.

Vsichni z mych respondentli maji takovou zkuSenost ze své prace, jelikoZz to bylo jednim

4 Jednotka intenzivni péce
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z kritérii pro zafazeni do vyzkumného vzorku. Obecné polozend otazka poodkryla rtizné
situace, ve kterych se pracovnici ocitaji a musi s nimi n&jak nakladat a feSit je. Ze vSech
rozhovortl na me ptisobila naro¢nost takovych situaci. Pracovnici popisuji okolnosti, kdy klient
s nimi sdili své suicididlni myslenky, plany, tendence ¢i jsou dokonce vystaveni pokustim o
suicidium. Za nej¢astéjsi situaci byla oznacena ta, kdy se klienti ¢i pacienti ocitaji ve stavech
velkych bolesti a za téchto okolnosti verbalné vyjadiuji svou vili zemfit. Rliznd onemocnéni a
je provazejici bolesti zminuji vSichni uc€astnici vyzkumu, jako nejcastéjsi pti¢inu myslenek na

ukonceni zivota. Nejlépe tyto situace popisi slova samotnych pracovnikl s touto zkusenosti.

R1: ,Poté jeden klient se vyjadioval tak, Ze uz na svéeté nechce byt, ze ma velké bolesti, ze by

radsi skocil z okna.

RS: ,,Obcas se stava, zZe kdyz klient proziva néjaké obtize tak pak rika vety jako: ,,Ja bych tu uz

nejradsi nebyl“. Ale jsou to vétsSinou stavy, kdy maji tézké bolesti, demenci a podobné. “

vvvvv

R9: | Ano, méli jsme pani, kterd hodné vyjadiovala viili, Ze chce zemiit. Rikala, Ze jiz prezila
rodinu, ze uz nikoho nema a nema tady uz pro co Zit. Navic, Ze je nemocnda a na svété ji uz nic
nedrzi.

Nekdy byly stavy opravdu silné bolesti a mySlenky na skonceni Zivota byly vyjadieny nejen
verbalngé, ale 1 neverbalné. Toto chovani pak mlze byt také doprovazeno
klientovou/pacientovou agresi. Agrese miZe mit rliznou intenzitu a zkuSenost s ni se mnou

sdileli tfi dotazovani.

R8: |, Méla jsem pacienta, ktery mél takové bolesti, kterého bolelo uplné vsechno a neslo ho
vitbec napolohovat, ¢i s nim néjak manipulovat. Vyjadroval se tak, Ze chce zemrit, Ze ho to
Silené boli a neda se to vydrzet. Pak takovy pacienti Vam mohou drtit ruce nebo vas treba

poskrabat, ale oni za to nemohou, oni se brani, aby s nim nebylo hybano. “

Obdobnou situaci zazil jiny pracovnik, ale k této situaci byla pfipojena i1 Zadost pacienta o

ukonceni zivota. Dva pracovnici z deviti popsali situaci, ve které je klient/pacient prosil o jejich
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pomoc s ukoncenim Zivota. Jeden piipad dokonce zaznamenal tuto prosbu nejen od samotného

¢loveka, trpiciho bolestmi, ale za pracovnikem s obdobnou zadosti pfisla i jeho rodina.

R3: , Pri praxi zdravotni sestry se to stavalo casto, muzu uvést priklad, kdy pani byla
onkologicky nemocna a byla v nemocnici, kde jsem ji méla jako pacientku. Pani méla velké
bolesti, byla u nds asi tyden a vlastné kazdy den a néekolik hodin brecela, narikala, kricela a
tahala nas za ruce, meéla obrovskou silu. My jsme z téch sluzeb odchazeli s velkyma modrinami,
protoze nds pani nechtéla pustit. Skrdabala, brecela a viastné chtéla po nds, abychom ji pomohli,

abychom tu situaci ukoncili, pomohli odejit ze sveéta.

R4: |, Tito pacienti, kdyz trpéli velkymi bolestmi nékdy zZdadali o ukonceni zZivota a nékdy to

‘

zadala i rodina.

Takové situace ale vSak nemusi skoncit jen u myslenek na ukoncéeni zivota. Pracovnici tak
charakterizuji okolnosti, kdy klient/pacient projevuje sebevrazedné tendence, sd€luje jim plan

na sebevrazdu nebo se o ni dokonce pokusi.

RY: . Také jsme zaZila pani, ktera si chtéla podrezat Zily, ale nakonec to nedokoncila. Jedna
Jjind pacientka casto vyjadrovala prani zemrit a po mné porad chtéla, abych ji rekla, jak to ma

udelat, aby tu sebevrazdu opravdu provedla spolehlive.

RS: ,, Co si tak vzpomindam zazila jsem pana, ktery chtél skocit z balkonu. My nejsme domov se
zvlastnim reZimem, takze nejsme povinni takto lidi hlidat. Kdyz je néjaké indikace, tak chodime
napriklad neklidné klienty vice kontrolovat v noci. Tyto kontroly provadime jak my, tak sestry.
Tento pripad se stal jednou pri vecerni sméné a néjakd pohotova pani nas upozornila, Ze mame

I3

klienta venku na balkoné.

7.4 Reakce pracovniki na situace souvisejici s predéasnym ukonéenim Zivota

Z popisu ptedchoziho tématu je nadmiru jasnd ndrocnost takovych situaci, které se tykaji
ukonceni zivota. Pro zaméstnance to musi pfedstavovat znac¢nou psychickou zatéz, ale také
urcitou zodpovédnost a dileZzitost jejich reakce. Kazdy pracovnik je jedine¢néa osobnost a stejné
tak 1 jeho klient/pacient. Z rozhovorti vyslo, Ze si kazdd takovd obdobna situace zada

individualni pfistup. Ale samotna reakce a feSeni dané situace, jak se zdd ma vice proménnych.
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Nejdiive bych prostfednictvim citaci rozhovort poukézala, jak se pracovnici v takovych

situacich citi.

R3: ,,Jsou to velmi neprijemné pocity, clovek to kolikrat ani neceka (...)

Jeden z respondentii musel diky psychické naro¢nosti své prace a predevsim situaci, kdy klient

trpél velkymi bolestmi a nemél jiz vili zit, ukoncit svou peCovatelskou ¢innost.

R1: , Mé spis trapi ta bezmoc, kdyz oni trpi bolestmi a clovek jim nedokaze pomoc. Pecovala
jsem o mladou Zenu po infarktu, ktera ochrnula na pulku téla. Celou noc jsme nespaly, den i
noc jsem o ni musela pecovat a ona narikala, Ze ji vse boli. Nezvldadala jsem péci o ni psychicky

a poté uz ani fyzicky a musela jsem tuto spolupraci ukoncit. *

Zasadni otazkou je, jak maji pracovnici v pfimé péci tyto stavy svych klientli/pacientii fesit.
Z vyzkumu se ukazalo, Ze velmi zalezi na okolnostech a zdvaznosti dané situace. Avsak zadny
z pracovnikil se necitil byt kompetentni a pfipraven takové udalosti fesit. Nyni uvedu zpiisoby,
jakym pracovnici reagovali na tyto udalosti. Dotazovani uvadéli nejcastéji dvé strategie a témi

jsou odvedeni od tématu nebo naopak nechani klienta/pacienta se vypovidat.

R3: “(...) SnaZzite se odvést pozornost na to, Ze pani ma rodinu, zZe prijdou vnoucata, aby se

tolik nesoustredila na tu bolest.

R2: ,, No, tohle je také strasné tezké, ono odvadet je od toho tématu to moc dvakrat nejde, ale
je fakt, kdyz jste s nimi a staci jim, kdyz jim naslouchdte, staci tam i tieba dotek, to poznate,
tihle lidé reaguji kazdy strasné jinak a nékdo treba si vyleje takovymto zpiisobem srdicko: vite

co sestricko, mé to tak strasné boli, sezente mi prosim néjaky lék.

R7: ,,Ja véetsinou reaguji tak, zZe vyjadiuji pochopeni pro danou situaci, kdy jsem tomu panovi

rekla, Ze to chapu, Ze je ten zivot strasne tezky. *

Vétsina respondentil se vyjadrila tak, Ze nejsou na takové situace pripraveni a také, ze je na to
Skola ¢i riizné rekvalifikacni kurzy, které jsou podminkou pro jejich praci nedokazi ptichystat.
Pracovnici tak pfi udélostech, kdy klienti projevuji vili pfed¢asné zemfit jednaji intuitivné a
podle svych moznosti a zkuSenosti.
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R6: ,.Ano, zazila jsem to jednou, ale viibec jsem nevédéla, jak mam na to reagovat. “

R8: ,, Na takové situace Vas nikdo pripravit nedokdze, to se naucite az z praxe. Také ne kazdy

takové situace unese a pak treba jiz nemiize v této praci pokracovat.

R9: ,,(...) vSe se naucite az praxi. Nikdo vam nerekne, jak reagovat a na kazdého pacienta také

zabira jiny pristup a k jejich uplatiiovani Vam pomiize opravdu jen praxe a zkusenosti. *

R9: ,, Nikdo nam nikdy nerikal, jak na to miuzeme a mame reagovat. Ale neni moc, co jim na to

‘

muizete vict (...) a pak takové stavy resi spise psychiatr.

R4: ,,(...) Skola nepripravuje, to jako clovek si tim musi projit, vyzrat a taky si myslim, Ze to
souvisi s néjakou charakterovou strankou. Clovék miize tuto situaci zaZit desetkrdt, stokrdt a

“«

porad to bude stejné, takze si myslim, zZe to trochu souvisi i s osobnosti.

Pfi samotném feSeni téchto situaci se vSichni dotazovani shoduji na obdobném postupu. A to je
kontaktovani a ptedani pacienta/klienta do péce odbornikii. VSichni respondenti zmiiuji
zaangazovani lékatskeé péce. Dilezitym prvkem se pak ukézalo feSeni bolesti klienta/pacienta.
Pfedchozi témata nam piinesla zpravu o tom, Ze mySlenky na ukonceni Zzivota nejvice
pocitovali lidé ve velkych bolestech. Proto pracovnici vyjadiuji nutnost efektivnéjSiho tiSeni
bolesti. Dale zmifiuji moZnost vySetfeni psychiatrem a také Gpravu 1ékli pacienta/klienta. Pti
nutkavych mysSlenkach na smrt, ale nejen pii nich, pifi jakémkoli zasadni zméné stavu, se

v Ustavnich zafizeni indikuje zvySeny dohled.

RS: ,,Tak resi se to predevsim medikaci. Tyto situace se vidy musi resSit komplexné a maji je na

3

starost predevsim nase pani doktorka a pan psychiatr.

R6: ,,(...) pokud ma klient opravdu velky strach, obavy nebo néjaké myslenky na ukonceni
Zivota, tak informace o techto stavech vidy podavam dal. (...) Tomu cloveku miiZete jesté
pomoci. Pokud je to casté téma a klient se k nemu porad vraci, je na misté informovat rodinu a

resit tyto stavy s lékarem.
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7.5 Postoj pracovnikii k asistovanému ukonéeni Zivota

Vyzkum jiz nastinil, jaky postoj ucastnici zaujimaji ke smrti, kterou zazivaji v ramci své prace.
Také porovnali na zaklad¢ svych zkuSenosti jednotlivé modely umirani. Jsou to pracovnici,
ktefi zazili a zazivaji smrt zblizka a zaujali k ni urcity postoj. Ve své praci prosli nejednou
naroc¢nou situaci. Napln jejich profese je pomoc cloveku ve chvilich, kdy ji ve svém Zivote
nejvice potiebuje. Pracovnici v piimé péci pracuji se svymi klienty/pacienty v riznych
situacich, doprovazi je urcité Casové obdobi a jsou pfitomni mnoha staviim, v nichZ se jejich
klienti/pacienti mohou nachazet. Respondenti maji tak zazité rizné udalosti a skrze svou praci
dobie znaji vyznam zivota i smrti. Zajimalo mé, jak ucastnici vyzkumu nahlizi na moznost
asistovaného ukonceni zivota. Sedm z deviti pracovnikl se shodlo v bodu pochopeni lidi, kteti
se v nepiiznivém zdravotnim stavu se $patnou prognézou rozhodnou sviij Zivot za asistence
ukoncit. Kritéria, ktera od respondentli zaznivala k schvaleni asistovaného ukonceni zivota, do
jist¢ miry kopiruji podminky, jez stanovily staty, které tuto moznost v né&jaké forme
legalizovaly. Hlavni bod byl stav ¢lovéka, ktery trpi nesnesitelnymi bolestmi a je mu
diagnostikovana nevylécitelnd nemoc. Daéle také pracovnici zminovali podstatu jeho
svobodného rozhodnuti a smifeni s nim. Zaroven ale vétSina upozoriuje na diilezitost nastaveni
vhodnych kritérii, aby nedoslo ke zneuziti. Dotazovani popisuji nahled na tuto problematiku

nasledovné:

R1: ,,Ja pro tohle tedy jsem, kdyz ty lidi uz nemaji jiné vychodisko a opravdu uz se jenom trapi

a cekaji na smrt.

R2: ,,7T0 je fakt, Ze clovek uz nad timto premyslel taky a zZe vlastné nevim, Kdyz je ten clovek
strasné nemocny, tak podle mé by na to to pravo mél mit se rozhodnout a za néjakych okolnosti

prosté ten Zivot ukoncit. *

R8: ,,Jad sama si to nedokazu predstavit a neudeélala bych to. Zase mam ale pochopeni pro
cloveéka, ktery opravdu trpi velkymi bolestmi a nechce byt rodiné na obtiz a nema jiz wili Zit.
Pak to chapu, jestlize neni uz jiné vychodisko a ta smrt je tak jako tak nevyhnutelnou. Chapu ty
lidi, nikdo z nds nechce trpét. Nikdo z nas nechce mit vidinu nevylécitelné nemoci, kdy vam
zbyva poslednich par mésicu Zivota, které stravite v bolestech. Také ten clovek, ktery to udeéla

musi byt o svém kroku opravdu presvédcen a musi byt silny. *
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R9: ,, Strasné tézko by se to posuzovalo. Ale musim 7ict, ze v nékterych pripadech bych do toho
sla. Kdyz to vidite, treba devadesatiletou pani, ktera trpéla na mnoho nemoci. Méla velmi nizky
tlak a casto padala, da se 7ici Ze denné. Nanestésti vétsinou spadla tak, Ze méla hluboké rany a
krvacela. Kdyz se dostala k nam tak se mi casto sverovala, Ze jiz zit nechce, Ze méla krasny
Zivot, ale uz ji tady nic neceka. PreZila vSechny i svoje déti a nikoho tu uz nema a nic ji netési.
Taky bych nechtéla ziistat na pristrojich a plné zavisla na ostatnich. Nekteri lidé maji opravdu
velke bolesti a vedi, Ze to jiz nikam jinam, nez ke smrti nepovede. A kdyz jsou plné rozhodnuti,
tak proc jim to protahovat. Kdyz jsou s tim smireni a chtéji to, vétsinou teda jsou s tim smireni
jen ti pacienti a ne rodina, ale to uz je zase jinad otazka. Kazdopadné bych to urcité zvazovala

I3

a povolila, ale nevim, jak by se to mélo hodnotit. Musely by byt dobre nastavena ty kritéria. "

Je diilezité zminit i dGraz na paliativni péci, ktera pfi spravném nastaveni dokaze velmi dobie
zvladat terminalni stavy a vSechny jeji provazejici jevy, jakymi jsou naptiklad silné bolesti. Ale
tato forma nemusi byt pro vSechny dostatecnym feSenim. Dva z respondentli pfi naSem
rozhovoru zminili i posledni medializovany piipad Cecha, ktery se rozhodl podstoupit

asistovanou sebevrazdu.

R7: ,Ja si opravdu myslim, Ze hodné zalezi na paliativé. Hodné jsem zaZila umirat lidi s ALS a
dovedu si predstavit tu situaci, kdy clovéek nad sebou ztraci tu kontrolu, Ze ta situace je natolik
hrozna, ze se clovéek rozhodne pro tu asistovanou sebevrazdu. To byl ten posledni hodné
medializovany pripad. Kdy ten pan odjel, mél ALS a musim Fici, Ze to jeho rozhodnuti do velké

«

miry chapu.

R3: ,, Myslim si, Ze je to kazdého véc, rozhodnout si musi kazdy sam, mohu zminit pripad, kdy
pan odjel do Svycarska pro podstoupeni asistované sebevraZdy, myslim si, Ze je to tak v
poradku. Ze nevidime do toho, jak se druzi citi a jakou bolest prozivaji a neméme pravo za né

rozhodovat. “

Jak jiz bylo feceno, ne vSichni z respondentii souhlasi s moznosti, kterou zahrani¢i nabizi, a to

s asistovanym ukoncenim zivota. Své stanovisko vyjadfili nasledovné:

RS: | Jsem verici clovek a myslim, Ze by clovék nemél predcasné zkratit sviij Zivot a Ze zminéné
myslenky na predcasnou smrt se u klientu objevii ve stavech, kdy prozZivaji bolesti. Clovek ma
svilj vymezeny cas tady na zemi a kazdy den ma svuj smysl.

55



R6: ,,Myslim si, Ze asistovana smrt je lehce zneuZitelna a dnes je jiz kvalitni péce, ktera dokaze

«

tlumit bolest. Spise jsem proti tomu. *

7.6 Cerpani profesionalni podpory

Toto téma ve vztahu k mé praci povazuji za dilezité. Jiz byla pfedstavena nejedna narocna
udalost, kterou museli pracovnici v pfimé péci fesit. Je proto nadmiru dulezité¢ aby, méli
moznost vyuzivat vhodné zdroje podpory. V tomto tématu jsem se zamefila na zmapovani
profesiondlnich zdrojii podpory. Nejvice vyuzivany zdroj nebyla podpora nabizena
zaméstnavatelem, ale podpora od kolegli. V tom se shodovala socialni i zdravotni oblast.
VSsichni respondenti charakterizuji podporu svych kolegtl, jako efektivni. Za hlavni pfinosy
povazuji to, Ze je jim tato forma podpory vzdy rychle k dispozici a také popisuji urcitou

sounalezitou a spolu sdileni podobnych situaci a pocitti.

R7: ,,Kolegyné, které zazivaji to samé, tak poskytuji jinou podporu, nez ta rodina a blizci. (...)
Kolegyné miizou vétsinou posunout vice, zazivaji prakticky to stejné. Posunout vice predevsim

z toho profesniho hlediska, jak co resily a atd. *

R9: ,, Sama mam dvé kolegyne, které jsou mi blizsi a vim, Ze se na né mohu s cimkoliv obratit a
zaroven jsem tu i jd pro né, kdyz potrebuji pomoci. Je pravda, Ze to mi pomaha hodné. Délame
Stejnou praci a vsechny vime, o co jde, tudiz si dokazeme efektivné pomoci a vzdjemné se
podporit. Kdyz si proZijete v praci ndrocnou situaci, tak se hned miizete obratit na kolegyni,
ktera vam porozumi a vyslechne Vas, v tu chvili, kdy to nejvic potrebuje. Na konzultaci u
psychologa nebo na individudlni supervizi miiZete cekat dlouho. Pak ten problém pro Vas uz

I3

nemusi byt aktualni, mate na néj treba jiz jiny nahled nebo uz jste se s nim vnitiné vyporadal.
Dale se zam¢fim na zdroje podpory, které jsou pracovnikiim nabizeny jejich zaméstnavateli.
Zde od sebe rozdélim zdravotni a socidlni sluzby, protoze se nabidky od sebe odlisuji.
Zdravotni sluzby

Ze ziskanych dat vyslo, Ze pracovnici ve zdravotnictvi nemaji prehled o tom, kam se mohou

obratit v situacich, kdy pocituji, ze potiebuji v ramci své praci psychickou podporu. Konkrétné
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v mém vyzkumu najdeme Ctyfi respondenty pracujici ve zdravotnictvi. Z mého pohledu byli
otdzkou na moznost podpory v zaméstnani zaskoGeni. Zadny z nich si nebyl tipIné jisty, jaké
zdroje jsou pro n¢ pristupné. Nakonec vSichni popsali, ze Zadnou moznost nevyuzivaji a nikdy
nevyuzili. Zaroven zadny z téchto Ctyt zastupcli nezna nikoho ze svych kolegii ve zdravotnictvi,
ktery by vyuzil podporu v zaméstnani. Dva respondenti odkézali na moznost podpory

psychologa ve zdravotnictvi, ale vSak jeho sluzby také nikdo nevyuzil.

RS: ,,Ano, muzeme vyuzit sluzby psychologa, ktery je v nemocnici. “

R9: ,, Moznost tam urcité néjaka bude, ale moc se o tom nemluvi. Navic to neni povinné a z mych
kolegii neznam nikoho, kdo by tam chtel dobrovolné jit. Myslim, ze mizeme vyuzit sluzby

psychologa. “

A dalsi dva zdravotnici zminuji moznost vyuziti supervize, ale vSak zadny se ji také netucastnil.
Vyslo najevo, Ze stejné¢ jako o podpoie psychologa se ani o supervizi moc nemluvi a neni

zdravotnikiim ¢asto nabizena.

R7: ,,Jad, co jsem pracovala za tu dobu ve zdravotnictvi, tak znam jedinou organizaci, kterd
dela supervizi, jinak se prizndm, Ze za téch 20 let nevim o zarizeni, které by délalo supervizi. Ja
si myslim, Ze to nikdo nenabizi, ale je mozné, Ze to ted na téch oddeélenich je jiné, ale myslim si

‘

zene.’

Jeden respondent vnima supervizi, jako mozny piinosnost pro zdravotniky, ale také nam
pfiblizuje fadu piekazek, které se mohou vyskytnout pti zavadéni supervize do zdravotnich

sluzeb.

R7: ,, Myslim si, Ze by to bylo fajn, ale zaroven si myslim, Ze zdravotnici uz jsou vici tomu hodné
nediverivi, bylo by potieba to prekonat. Ja mam treba tu kamaradku, ktera déla v péci o
dusevni zdravi, ta tvrdi, Ze si praci bez toho nedovede predstavit. Myslim si, Ze zdravotnici jsou
ted’ hodné pretizeni a nastvani a nechtéji do niceho, ceho by se museli ucastnit ve svéem volnu.
Kdyz to zrejmé stejné k nicemu nebude a nikdo to nevnima jako prinos. Hodné to vidim v téch
kolektivech, kde jsem zacinala, je néco zazité a kdyz prijde nékdo s nécim novym, tak to

principialne odmitaji, Ze to nebude fungovat. **
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Z rozhovort vyslo najevo, ze se o moznostech podpory mezi zdravotniky moc nemluvi. Navic
vsichni dotazovani zdravotnici vnimaji naro¢né situace tak, ze je dokdzou vytesit sami, a tak

nepotiebuji nikoho jiného na profesionalni trovni pomoci.

R8: ,, Sama vim, Ze si sestricky resi problémy ve své prdci sami i ja to tak mam. Ja na tohle
vlastné nikoho nepotrebuju, rikam si, ze jsem silna. Ale uvédomuji si, ze bych se tak mohla
dostat do toho syndromu vyhoreni a nemohla bych tuto praci uz delat. Kdybych citila, Ze by to
bylo opravdu Spatné v tu chvili bych, ale podporu urcité vyuzila a sla k tomu psychologovi. Tu

I3

praci déelate s tim, Ze je narocna a opravdu Vas uz potom, jen tak néco neprekvapi.

RY: ,,Myslim, Ze my jsme tak nastaveni, Ze si tézkosti a ndrocné situace, které v praci zazijeme,
resime sami. Jdeme do toho s tim, Ze ta prace neni jednoducha a narocné situace a negativni
zazitky k ni patii.

Jeden z dotazovanych zdravotnika pak dokonce vyjadril obavy ze stigmatizace, kdyby vyuzival

néjaky z nabizenych zdroji podpory.

R9: ,, Obecné myslim, Ze to je mezi nami az takové stigma. Sama jsem chodila k psychologovi,
kviili svym osobnim vécem a v praci jsem to tajila. Nechtéla jsem, aby to spolupracovnici

vedeli.

Socialni sluzby

V socidlnich sluzbach mame trochu odliSnou situaci. V této oblasti je jiz zdroj podpory
v podobé supervize velmi zndmy a uZivany. VSech pét respondentd, ktefi zastupuji socialni
sluzby maji zkuSenosti pravé s timto zdrojem podpory. Z forem supervize zminuji pouze dvé,
které jsou &asto uZivané, a to supervizi skupinovou a individualni. Cty¥i z péti Gi¢astniki
vyzkumu oznacuji supervizi jako nepifinosnou ¢i neefektivni. AvSak zaroven uvedli, Ze
nevyzaduji jiny zdroj podpory. Jen jeden pracovnik v socialnich sluzbéch ji oznacil, jako
uzitecnou a zaroven, jako dostate¢ny zdroj podpory. Situace tedy miize byt v tomto ohledu
obdobna, jako ve zdravotnictvi, kdy pracovnici nechtéji fesit své problémy a tézkosti pramenici

z prace na odborné urovni, ale radéji je fesi sami nebo za pomoci soukromych zdrojt. Ucastnici

tak ¢asto zminovali svoje negativni zkuSenosti se supervizi a jejim nastaveni.
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R2: ,No, s tim ma treba z minula také problém, ja jsem zaZila supervizi, kde si viastné vylejete

srdicko a poté jsme skoncili v reditelne, reditel vedel vse, co jsme rekli. *

R3: ,,Momentalnée tam kde pracuji, je zde supervize. Nabizi skupinové, tak individualni formy,
zatim jsem je nevyuzila a asi nevyuZiji, protoze je nevnimam jako moc prinosné, protoze si

‘

myslim, Ze uz me z té praxe nic moc neprekvapi. ‘

R6: ,,(...) Myslim si, Ze néco mdlo to prinese, ale jako za efektivni ji nepovazuju. Myslim si, Ze
pokud Vas néco trapi, tak si najdete cloveka k sobé, ktery Vas pochopi a pomiize. Poprvé jsem
supervizi zazila prave v domovech pro seniory a néco malo Vam to da, ale pokud bych se méla

sama rozhodnout, tak bych si ji jako zdroj podpory nevybrala.

A stejné tak jako ve zdravotnickém sektoru se i v tom socidlnim objevila jedna odpovéd
pracovnika, ve které vyjadiuje urcitou stigmatizaci ptfi vyuzivani podpory v rdmci svého

zaméstnani.

RS: ,,(...) Jednou jsem méla domluvenou individualni supervizi a vSechny kolegyné okolo se

zajimaly pro¢ ji mam domluvenou a byla to pro mé pak stigmatizujici situace *

7.7 Cerpani neprofesionalni podpory

Poslednim tématem je Cerpani soukromych zdrojii podpory. Pfedchozi téma jiz ukazalo na
urcitou skepti¢nost k vyuZivani profesiondlni podpory a naopak poukézalo, ze pracovnici
v pifimé péci Casto voli strategii svépomoci. Mimo tuto strategii pak vyzkum ukazal, Ze
pracovnikiim muzou byt oporou jejich nejbliz§i. Sedm z deviti dotazovanych oznacilo svou

rodinu za u¢inny zdroj pomoci.

R4:

T: Mtize Vam byt ndpomocna Vase rodina?

R: ,, Musim 7ict, Ze jo. (...) Ono je to na Vas asi viditelny. Manzel vidi, Ze se néeco stalo. miizu
Fict, Ze to byla tézka sluzba, ze zemrela pani, se kterou jsem tam byla dlouho. Manzel mi je

‘

velkou oporou. *
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R8: ,, Ano, mné hodné. Clovéek by nemel samozirejmeé takové veéci sdilet detailné a konkrétne, ale
ano pomaha mi to. Mohu se sverit manzelovi a hodne komunikuji se svoji maminkou. Jak je

starsi, tak dokaze dat cenné rady.

R3: ,, Ano, drive to bylo vice, kdy jsem napr. u lidi, kteri umirali predevsim na té LDNce’, tak
Jjsem hodné véci rikala pritelovi, protoze pro meé byl takovy az terapeut a da se vici, Ze jsem mu

hodné brecela na rameni. “

Druhym nejcastéji zastupovanym zdrojem je pomoc od kamaradi. Ma posledni otazka byla
mifena na osobni strategie pracovnikd, které vyuzivaji pro zvladani naro¢nych situaci.
Odpovédi byly riiznorodé, je to pieci jen velmi individualni zalezitost. I piesto se ale nékteré
opakovaly. To, co pracovnikim dokaze pomoci je opravdu kvalitni odpocinek, ktery zahrnuje
1 fakt, Ze si nebudou nosit praci domi a do svého volného ¢asu. Odpovédi ticastnikti ale ukazuji,
ze si mnohdy praci domu nosi a od néjakych situaci se nedokézi oprostit. Dale respondenti
vnimaji jako dulezité vénovat sviij ¢as oblibenym ¢innostem a koni¢kiim. Pracovnici Zeny ¢asto
napliluji mimo pracovni ¢as péci o svou rodinu. Dotazovani také zmitnovali naptiklad potiebu

byt o samoté nebo vyjit si do pfirody a nacerpat novou energii.

R3: ,, Tak momentadlné ve svém volném case se zaméruji na svoji rodinu, mam dvé malé déti,
mame doma zvirata, takze ty mi vypliuji volny cas, to beru jako zpiisob odreagovani. Viastné

¢

nemam moc ¢as myslet na veci z prdce. *

R6: ,, Jediné, co bych mohla Fici, Ze potrebuji a pomaha mi si utridit myslenky je chvile o
samote. Takze kdyz mam prestavku, tak jdu od toho klienta pryc, jdu na prochazku nebo ven na

terasu, a to mi pomuize “

R8: ,, Snazim se, to, co je v praci tak tam také nechat a netahat si to domu. Diilezity je taky
kvalitni odpocinek, kdyz clovek prijde domu. Hlavni je nemyslet na praci, vypnout, vénovat se

rodiné, jit na prochazku do prirody. Ale uplné se odtrhnout nejde nikdy.

A v neposledni fad€ pracovnici zminuji, Ze jim v tézkych chvilich pomaha pfipomenuti jejich

motivace, se kterou tuto praci délaji a proc si ji viibec vybrali.

5 Légebna dlouhodob& nemocnych
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RS: ,, Mé ta prace napliuje a tézké situace zvladam s védomim toho, Ze to k praci patii a zZe
Jjsem tu prave pro ty klienty, abych jim byla napomocna, kdyz to potrebuji. Ta dusevni hygiena
PFi této praci neni jednoducha, ale narocné situace k té prdaci prosté patri, hlavni je zachovat

vnitrni klid, byt tam pro klienta a byt trpélivy,

R6: ,, To, co mé zene dopredu je hlavné to, Ze mi ta prdace dava smysl a pozndvam néco nového

a zaroven pomaham a mohu zase néco predavat. Dava mi to vsechno smysl,

8 Diskuze

Pro svlij vyzkum jsem si stanovila jednu hlavni otdzku: Jak vybrané pomadhajici profese
pusobici v ptfimé péc¢i vnimaji pred¢asné ukonceni zivota? S respondenty jsem oteviela téma o
situacich, které maji souvislost s pred¢asnym ukoncenim Zzivota. Ziskana data hovofi jasné.
PtedCasné ukoncCeni Zivota a situace s nim spojené se pracovnikli v poméhajicich profesi
bezprostiedné tykaji, 1 kdyZ nejsou soucasti jejich kazdodenni prace. Jsou to udalosti, které
ptredstavuji vysokou miru psychické zatéze. Podle pracovnikl dokazi tyto situace ptichazet ve
chvilich, kdy je neocekavaji. Avsak charakterizovali jednu situaci, kterou vSichni popisuji za
Casty spousté¢ myslenek na ukonceni Zivota. Jsou to stavy, kdy klient/pacient trpi velkymi
bolestmi a diky tomu ztratil viili a smysl Zivota. Tento stav popisuji ve své teoretické ¢asti, jako
akutni kriticky stav, kdy se lidé mohou vyjadfovat zkratkovité. ,,Pacienti v akutnim kritickém
stavu vétSinou své prani ,,zaménit nekvalitni zivot za laskavou smrt* pronesou néhle a
zkratkovité. Nelze je povaZzovat za raciondlni a trvala rozhodnuti* (Drabkova, 2019, str. 111).
Tyto stavy s vyjadienim vile zemfiit pak mohou pifedstavovat urcité ,,volanim o pomoc*

(Haskovcova, 2020).

Co povazuji ze svého vyzkumu za podstatné je poukazat na to, ze Zadny z pracovniku na takoveé
situace nebyl dostate¢né pfipraven a vybaven znalostmi, jak na né zareagovat. Je pravdou, Ze
pracovnici pomahajicich profesi v pfimé péci nemusi a vétSinou také nemaji absolvovany
vycvik krizové intervence, aby byli kompetentni adekvatné zareagovat a poskytnou patiicnou
pomoc. Zameéstnanci tak reaguji podle svych zkuSenostni a osobnostnich dispozic. Popisovali,
ze toho zpravidla nemaji v takovych situacich moc nabidnout. Za klicovou dovednost pro
vybrané pracovniky v pfimé péci spatiuji mimo pecovatelskych a oSetfovatelskych dovednosti

také komunikaci. Komunikace s pacientem/klientem v terminélnim stadiu ¢i pfi stavech, kdy
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piremysli na ukonceni Zivota ma sva specifika a je zadouci se vyvarovat komunika¢nim chybam.
I kdyz Casto podle mého tyto rozhovory mezi pracovnikem a klientem/pacientem probihaji
velmi intuitivnd a na vSech moZnych Grovnich komunikace. Siklova (2013) oznauje za
komunikac¢ni chybu vyhybani se t¢ématu smrti nebo nabizeni nevhodné formy utéchy. Naptiklad

,»VSak vy budete zase pasak. Uzdravite se, tak hlavu vzhiru®.

Cimrmanova (2013, str. 9) sd€luje nasledujici:

(...) Zdravotnici, policisté, socialni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach, pedagogicti pracovnici,
psychologové ani duchovni vétSinou neabsolvovali vycvik krizové intervence, protoze se jako specializovani
krizovi interventi nikdy nechystali ptisobit. Jejich jednani vSak zasadnim zptisobem ovliviiuje dalsi nasmérovani
osob v krizi, s nimiz se v ramci své profese setkavaji. V praxi neni tieba, aby vSichni pracovnici pomahajicich
profesi ovladali specializované metody a techniky prace s krizi. Jde pouze o to, aby dokazali poskytnout zakladni
»prvni pomoc a eliminovali vlastni komunika¢ni chyby, kterych se Ize v prvnim kontaktu dopustit. Skute¢na
pomoc prvniho kontaktu miize mit podobu jedné véty, povzbuzeni nebo informace o tom, kam se obratit s prosbou

oradu (...).

V navaznosti na piedchozi citaci se dostavam k podstatné zélezitosti, piestoze pracovnici
nejsou vysSkoleni, aby v situacich, kdy klient vyjadiuje vili zemfit poskytovali krizovou
intervenci. Mohou ale svym klientim/pacientim nabidnout své jednani naptiklad ve vyse
uvedené formé ,,prvni pomoci. Pracovnici v pfimé péci nemohou ani nemaji zastupovat
odborniky, ale mohou svym klientiim/pacientim G¢inn€ pomoci v krizovych situacich a pot¢ je
napojit odbornou péc€i. VEfim, Ze vhodné zvolend reakce dokdZe pomoci lépe se v krizi
orientovat a nepfivodit tak dal§i nasledné komplikace. VSichni z respondentl popsali situaci,
kdy klient/pacient vyjadiuje svou vuli zemfit v dusledkt silnych bolesti. Cimrmanova (2013)
popisuje, ze v akutnich krizovych stavech, neni clov€k schopen Cinit autonomni rozhodnuti.
V dany moment mtiZe pocit'ovat strach nebo tizkost a vnima svilj svét omezené a Cernobile. Pak
je na pomahajicich profesich pomoci navratit klienta/pacienta do stabilizovaného stavu, aby se
mohl rozhodovat autonomné. Pro ¢loveka v krizi je dilezité zabezpecit fungovani zdkladnich
fyziologickych potteb a poté mize dojit ke zmirnéni projevl krize. Klientovi ve stavu krize
muze pomoci, kdyZ pracovnik nebere jeho stav na lehkou vahu a dokdze mu pfedat pro n¢j

diilezité informace ¢i kontakty.

Dalsi podstatnou oblast ze svého vyzkumu, bych zde chtéla uvést moZnosti podpory. Vyzkum

poukazal na urcitou neefektivitu predevsim profesionalnich zdroji. VSichni dotazovani maji
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moznost vyuzivat psychické podpory ze stran zaméstnavatele. Ale presto vSichni U€astnici ze
zdravotnického sektoru uvadi, ze subjektivné jim pfijde systém podpory zdravotnikii
nepiehledny a Casto viilbec nenabizeny. Nikdo z nich zaddnou z forem profesionalni podpory
nikdy nevyuzil a ani vyuzit neplanuji i pfestoze jsou Casto vystavovani velmi stresujicim a
zatézovym situacim. Venglafova (2016) uvadi nemalé mnozstvi davodi, diky kterym mutize byt
problém Uc¢inné zavést supervizi do zdravotnickych zatizeni. D€li je na divody psychologické,
organizacni a také nerovné postaveni 1ékatskych a nelékatskych pracovniku ve zdravotnictvi.
Za hlavni psychologickou pfekazku pak oznacuje samotné nastaveni pracovnikii, kdy jsou ¢asto
piesvédceni, Ze pomoc nepotiebuji a v§e zvladnout sami. Také neradi sdileji své emoce. Oblast
podpory pro pracovniky v socialnich sluzbach se odlisuje tim, Ze ze zdkona je povinna. Vsichni
z respondentil tak popisuji zkusSenosti ze zaméstnavatelem natizené supervize. Opét ji ale stejné
jako, systém podpory ve zdravotnictvi pracovnici hodnoti pfevazné jako neefektni. I ptes jistou
neucelnost nabizenych zdroji podpory v obou sektorech, dotazovani neiniciuji ani nevyZzaduji
jiné zdroje. Rads$i vyuzivaji zdroji soukromych, a to pfedev§im svépomoci a podpory své

rodiny.
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Zavér

V teoretické Casti bakalarské prace jsem se zabyvala ¢tyimi hlavnimi tématy, kterymi jsem se
snazila alespon trochu pfiblizit vybranou problematiku. V prvni kapitole PfiCiny a projevy vile
pied¢asné ukoncit zivot popisuji, co miize vést Cloveéka k myslenkam, pokusim ¢i dokonanym
aktim dobrovolného ukonceni zivota. V ramci tohoto tématu se zabyvam vyznamem hodnot
lidského zivota a svobody. Druhd kapitola pojednéava o tzv. ,,dobré smrti“. Pfedstavuje samotné
formy predc¢asného ukonceni zivota. A vyjadiuje urcitou obavu o komercializaci asistovaného
ukonceni zivota. Tteti kapitola charakterizuje oblast smrti a umirani a blize piedstavuje
zafizeni, ve kterych v Ceské republice umira nejvice ob&antl. Tyto instituce podle mého nazoru
zaroven predstavuji vyssi pravdépodobnost, ze se jejich pracovnici budou muset ve své praci
potykat se zatézovymi situacemi, které souvisi s predCasnym ukoncenim zivota. Posledni
teoretickd kapitola se zabyvé predstavenim vybranych pomahajicich profesi a situaci, které
mohou v jejich praci nastat. Tyto situace mohou mnohdy ptedstavovat etické problémy c¢i
dilemata. Posledni, ale velmi podstatnou oblasti, je pfiblizeni hlavnich zdroji podpory, které
mohou pracovnici v takto narocnych situacich vyuzit. Po teoretické ¢asti jsem predstavila ¢ast
metodologickou, kterd charakterizuje vyzkumny zdmér a metodiku vyzkumu. Posledni ¢asti je
pak predstaveni vysledkl ve form¢ spolecnych témat, které vznikly analyzou dat z vyzkumu.
Témito tématy jsou: reakce pracovnikil na umirani a smrt klienta/pacienta, srovnani modeli
umirani pohledem pracovnikli v ptimé péci, situace souvisejici s pfedCasnym ukoncenim
zivota, reakce pracovnikll na situace souvisejici s pfedCasnym ukoncenim ZzZivota, postoj
pracovnikll k asistovanému ukonceni Zivota, cerpani profesiondlni podpory a cCerpani

neprofesionalni podpory.

Zamg¢ftit pozornost na tuto problematiku povazuji za podstatné. Samotni pracovnici si
nepiipadaji pfipraveni na feSeni situaci souvisejici s mySlenkami ¢i jedndnim sméfujicim k
pfed¢asnému ukonceni Zivota. Zarovei z vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti vnimaji
profesiondlni systém podpory jako neucelny. Zaméstnanci tak mohou byt ve své praci
vystavovani dlouhodobému stresu a naroénym situacim, které mohou mit negativni dopad nejen
na kvalitu poskytovanych sluzeb, ale pfedev§im na né¢ samotné. To v§e miZe podnitit pracovni
¢1 osobni problémy a pfispét ke vzniku syndromu vyhoteni u pracovnikii v poméhajicich

profesich.
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Priloha 1 — scénar rozhovoru

Uvodni ¢ast rozhovoru:

Seznamenti

Predstaveni bakalaiské prace

Predstaveni vyzkumné Casti a jejich cili

Sd¢lit informace o pribehu rozhovoru

Sdélit potfebné informace k anonymité a nakladdnim se ziskanymi
informacemi, navazani duvéry
Vzajemnéa domluva o zpiisobu zaznamenavani rozhovoru, ziskani souhlasu

k nahravani

Hlavni éast rozhovoru:

r e

A. Jak jednotlivé poméhajici profese plisobici v ptimé péci vnimaji pred¢asné ukonceni

zivota? (vyzkumna otazka)

1.

Kde momentalné pracujete a na jaké pozici? (Pracujete s umirajicimi nebo
nevylécitelné nemocnymi? Pisobite v pobytové, ambulantni nebo terénni
sluzbé?)

Jak dlouho ptisobite v pfimé péci? (Mate zkuSenost s vice oblastmi piimé
péce?)

Kolik hodin denné u svych klientl/pacientl travite?

Kdy poprveé jste se v ramci své prace setkal/a se smrti a umirdnim? (Jaké to pro
Vias bylo? Jak se vyrovnavate se smrti ve Vasi praci? Proménilo se to n&jak za
tu dobu, co jste v profesi?)

Jaky mate ndzor na institucionalizované umirani v Gstavnich zatfizenich a na
umirani v domdacim prosttedi?

Mluvi s Vami klienti/pacienti o umirani a smrti? (Jak tyto rozhovory
vypadaji/probihaji?)

Mluvili s Vami vasi klienti/pacienti o mySlenkach na pfed€asné ukonceni
zivota? (sebevrazdu/asistovanou sebevrazdu/eutanazii?) Pokud ano, jak takovy
rozhovor probihal? Jak jste reagoval/a?

Setkali jste se ve Vasi praxi s klientem/pacientem, ktery Vas zadal o pomoc s
ukoncenim zivota? Pokud ano, jak takovy rozhovor probihal? Jak jste

reagoval/a?
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9. Jaky je vas ndzor na moznost asistovaného ukonceni zivota?

B. Jak pracovnici v pomahajicich profesich fesi situace, kdy s nimi klient sdili myslenky

o ukonceni zivota? (vyzkumna otazka)

1.

3.

Jak tesite situaci, kdy s Vami klient/pacient sdili myslenky na smrt? (Jaké byly
VasSe prvotni reakce? Mate v rdmci své prace urcité postupy, jak pfi téchto
situacich postupovat?)

Postupujete tuto informaci o situaci klienta/pacienta ¢lentim
multidisciplindrniho tymu? Nebo si ji nechavate jen pro sebe? Mohl/a byste
prosim popsat a vysvétlit Vas postup?

Regite tuto situaci i s rodinou nebo blizkymi klienta?

C. Jaké zdroje podpory pracovnici vyuZzivaji v piipad¢, Ze tato situace nastane?

(vyzkumna otézka)

1.

Tyto situace jsou pro pracovnika v piimé péci jisté naroéné, mate moznost
vyuzit néjaky zpisob podpory? (Nabizi Vase pracovisté supervize? Jestlize
ano, jedna se o individualni nebo skupinové supervize?) A pokud ano,
vyuzivate je? Vnimate je jako pfinosné?

Hovotite o umirdni ¢i sdileni myS$lenek na smrt klientll se svymi kolegy?
(Mohou Vam byt napomocni?)

Jestlize VasSe pracovisté nenabizi Zadnou mozZnost podpory, jakou moznost
byste ocenil/a?

Sdilite své zazitky z komunikace s klienty se svym blizkym okolim?

Jaké jsou VaSe osobni strategie zvladani psychicky naro¢nych situaci?

Z.avér rozhovoru

- Mozné jsem se na néco dulezitého zapomnéla zeptat — napada Vas néco? Chtél/a byste

jeste néco dodat?

- Mozné jsem opomnéla néco, co je podle Vas ve vztahu k pred¢asnému ukonceni

Zivota dalezité

- Podé&kovani, uzavieni rozhovoru
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Priloha 2 — ukazka kodovani

Rozhovor ¢.3
Kde nyni pracujete a na jaké pozici pracujete?

Momentalné pracuji jak osobni asistentka, je to terénni sluZba, kde pracuji pfedevsim se seniory.

Jak dlouho piisobite v pfimé péci?

Mam zku$enosti s vice oblastmi pfimé péce po absolvovani stiedni zdravotni $koly jsem nastoupila na

LDNKU a KARDIO, tam jsem byla asi 10 let a celkové mam v piimé péci zkuSenosti zhruba 15 let

Kolik hodin denné se svymi Kklienty travite?

Tak je to riizné, podle moZnosti klienta miiZe to byt od par hodin, aZ tfeba po 11 hodin

Kdy jste se poprvé setkala se smrti?

Poprvé to bylo vlastné na praxi, coZ bylo pro mé hrozné, nesla jsem to hodné $patné. Prvni praxe
trvala asi tii mésice a kazdy den jsem se vracela s brekem domii a myslela jsem si, Ze to nevydrzim.
Poté, co jsem nastoupila na LDNku, jsem dlouho nemohla byt u situaci, kdyz klient byl pfimo mrtvy.

Nemohla jsem poskytovat naslednou pééi o to télo, protoZe jsem se toho obavala.
Proménilo se to Vase vnimani smrti néjak za dobu, co jste v piimé péci?

Ano, uz se mi to proménilo, jinak bych nemohla v této profesi délat, kdybych si kazdé tohle imrti brala

tak k srdci

Jaky nazor mate na umirani v istavnich zarizeni a vdomacim prostiedi?

poslednich chvil.

Mluvi s vami klienti o myslenkach na ukonceni Zivota?

PFi praxi zdravotni sestry se to stavalo ¢asto, miZzu uvést piiklad, kdy pani byla onkologicky nemocna a

byla vlastné v nemocnici, kdy jsem ji méla jako pacientku, pani méla velké bolesti, byla u nds asi tyden

1

[Okomentoval(a):

[WK1]:

Pracovni pozice

Okomentoval(a):
v piimé péci

[WK2]:

Pfedchazeji zkusenosti s praci

|

[ Okomentoval(a):

[WK3]:

Délka praxe v pfimé péci

J

[ Okomentoval(a):

[WK4]:

Délka pracovni doby

[ Okomentoval(a):

[WK5]:

Prvotni setkanf se smrti

[ Okomentoval(a):

[WKEé]:

Pracovnikova reakce na smrt

[ Okomentoval(a):

[WK7]:

Odosobnéni v proZivani smrti

Okomentoval(a):
prostiedi

[WK8]:

Nazor na umirani v domacim
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a vlastné kazdy den a nékolik hodin brecela, naiikala, kiic¢ela a tahala nés za ruce, méla obrovskou silu.
My jsme z téch sluzeb odchazeli s velkyma modfinami, protoZe nas pani nechtéla pustit. Skrabala,

brecela a vlastné chtéla po nas, abychom ji pomohli, abychom tu situaci ukonéili, pomohli odejit ze svéta.

A jak jste na to reagovala?

Jsou to velmi nepfijemné pocity, ¢lovék to kolikrat ani neceka, snazite se odvést pozornost na to, ze
pani ma rodinu, Ze pfijdou vnoucata, aby se tolik nesoustiedila na tu bolest. Zacaly se zvySovat davky

morfia a pani uz nebyla moc pti védomi a poté také brzy odesla.

Setkala jste se s klientem, ktery mluvi o smrti?

Seniofi bézné hovoii o smrti, ve smyslu, Ze tady uz dlouho nebudu, Ze uz to maji za par a uz je to néco,
co k tomu véku patfi a smrt se lépe snasi, Ze je to u téch seniorl, Ze uZ to maji odzito a stravili
produktivné svoje nejlepsi léta svého Zivota, ale nemohla bych byt u umirani mladych lidi nebo déti,

ktefi maji to vS§echno jeSté pred sebou.

Jaky mate nazor na moznost asistovaného ukonceni zivota?

Myslim si, Ze je to kazdého jeho véc, rozhodnout by se mél kazdy sam, mohu zminit ptipad, kdy pan
odjel do Svycarska pro podstoupent asistované sebevrazdy, myslim si, Ze je to v poradku. Ze nevidime

do toho, jak se druzi citi a jakou bolest proZivaji a nemame pravo za né rozhodovat.

Jak Fesite situaci, kdy s Vami klient sdili myslenky na smrt?

Tak reakce jsou riiznorodé, vétSinou se snazim odvést pozornost. V ramci prace nemam urcité dané
postupy, ale uéi se néco zakladniho na Skolach, ale urcité Vas to na praxi jako takovou nepfipravi.
Poskytnete tu informaci tymu, tym vi o viem. Stav nejen zdravotni, ale ten soudasny se piSe do
dokumentace, rodindm se pfimo nesdéluje, co vSe pani délala, jaka je na personal, Ze se neciti dobie a

snaZi se to Fici leh¢i formou.

[ Okomentoval(a): [WK9]: Touha pacienta zemfit

Okomentoval(a): [WK10]: Reakce pracovnika na
pacientovu Zadost o ukonéeni Zivota

[Okomentoval(a): [WK11]: Rozhovory se seniory o smrti

Okomentoval(a): [WK12]: Reakce pracovnika na smrt
v zvislosti na véku pacienta

Okomentoval(a): [WK13]: Postoj k asistovanému
usmreceni

Okomentoval(a): [WK14]: Pfipad rozhodnuti pro
asistovanou sebevrazdu

Okomentoval(a): [WK15]: Vyjadfeni pracovnikova
pochopeni s asistovanym usmrcenim

Okomentoval(a): [WK16]: Reakce na situaci, kdy pacient
sdili my3lenky na smrt

[ Okomentoval(a): [WK17]: Nepfipravenost na situaci

[Olmrnentnval(a): [WK18]: Postup pfi fedeni situace
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MiiZete vyuziti néjaky zptisob podpory ve svém zaméstnani?

Momentalné tam kde pracuji, je zde supervize. Nabizi skupinové, tak individualni formy, zatim jsem je
nevyuzila a asi nevyuziji, protoze je nevnimam jako moc pfinosné, protoze si myslim, ze uz me z té

praxe nic moc nepi‘ekvapi.

Hovorite o umirdni a my$lenkach na smrt u pacientii se svymi kolegy?

V tom zdravotnictvi to byva asi bézné, miizou mi byt ndpomocné, kolegyné, kdyz néco nevim, tak se na
né obratim, ted' v téch terénnich sluzbach kazda pracujeme zvlast, tak miviame spolecné porady, kdy

se miiZeme vypovidat nebo poradit. TakZe to beru jako ur¢ity zdroj podpory.

Sdilela jste zaZitky z komunikace s klienty se svym nejbliZs§im okolim?

x

Ano, diive to bylo vice, kdy jsem nap¥. u lidi, ktefi umirali predevsim na té LDNce, tak jsem hodné véci

fikala pfitelovi, protoZe pro mé byl takovy aZ terapeut a da se ¥ici, Ze jsem mu hodné bre¢ela na rameni.

Mate néjakou svoji osobni strategii na zvladani naroénych situaci?

Tak momentidlné ve svém volném Case se zaméiuji na svoji rodinu, mam dvé malé déti. Mame doma
zvifata, takZe ty mi vypliiuji volny ¢as, to beru jako zpiisob odreagovani. Vlastné nemam moc ¢as myslet

na veéci z prace.

[ Okomentoval(a): [WK19]: Supervize, jako zdroj podpory J

[ Okomentoval(a): [WK20]: Nabizené formy supervize

)

\ Okomentoval(a): [WK21]: Neefektivita supervize

]

L Okomentoval(a): [WK22]: Pomoc od kolegl

[ Okomentoval(a): [WK23]: Pritel zdrojem podpory

Okomentoval(a): [WK24]: Rodina, jako priorita ve
volném case

Okomentoval(a): [WK25]: Zvifata, jako zplisob
odreagovani

[ Okomentoval(a): [WK26]: Volno bez myslenek na préci
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