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»Lidé se boji smrti, jako se déti boji vejit do tmy; a jako tento pochopitelny détsky strach
nartistd tajemnymi bdchorkami, tak je tomu i s dospélymi. UvaZovat o smrti jako o odplaté
za hrichy a o pouti na onen svét je jisté svaté a zbozné; ale bat se ji jako dané, kterou

spldacime prirodé, je hloupé. Je stejné prirozené zemrit jako se narodit.”!

1. Uved

Ve své bakalaiské praci se zajimam o dobrovolnictvi v hospici. V ramci tohoto tématu se
snazim podat uceleny pohled na dobrovolnictvi v Ceské republice, piibliZit &tenafi, co je to
paliativni péce a co si miize predstavit pod pojmem hospic. Ukazuji, jak se béhem staleti
proménily postoje ke smrti a umirdni a pro¢ je pro nas péce o druhého tak dilezitd a jak se
uplatiiuje pravé pifi doprovazeni nevylécitelné nemocnych. To vSe dopliuji vlastnim
vyzkumem mezi dobrovolniky piisobicimi v hospici.

Téma jsem si vybrala z diivodu osobniho z4jmu o dobrovolnictvi. Sama se jako dobrovolnik
jiz nékolik let angazuji. I kdyz musim pfiznat, Ze jsem dosud vzdy pracovala spiSe v socialni
oblasti a s détmi. Oblast hospice mi tedy byla cizi, avSak to jen zvySovalo moji zvidavost.
K tématu jsem se zacala pomalu pfiblizovat po smrti mé¢ho dédy, 1€kate, ktery dlouhou dobu
umiral na rakovinu. Myslim, Ze pozorovani jeho trapeni (a nejen jeho) k zavéru jeho Zivota
mé piivedlo k mySlenkam, zda to nejde 1 jinak. Tato prace je pro mé tedy takovym osobnim
prizkumem o jiném zptisobu umirdni propojenym S mou ,,/dskou “ - dobrovolnictvim. Nebot’
moznost osobn¢ se angazovat ve prospéch dobré véci mi pfinasi vnitini uspokojeni a smysl

Zivota.

2.  Cile prace

Cilem této prace je na zaklad¢ relevantni literatury poskytnout pohled na oblast
dobrovolnictvi ve specifické zdravotnické oblasti hospice. V prvni ¢asti podavam vyklad o
situaci dobrovolnictvi v Ceské republice, dale se snazim objasnit, jaké motivy mohou stat za
¢innosti dobrovolnika. V druhé ¢asti prace se zaméfuji na problematiku umirdani a smrti,
podavam strucny piehled vyvoje chapani a pfijimani smrti v minulosti a dnes. Snazim se jasné
popsat, co je to paliativni péce a hospic, coz propojuji s tématem péce o druhého jakozto

piirozenym a univerzalnim lidskym rysem, ktery je pro spolecnost vyznamnym atributem.

! F.Bacon, 1985, str.9-10.



Raznoroda témata propojena dohromady neviditelnou niti pée o druhého uzavirdm ve

vyzkumné Casti prace, kde popisuji sviij vlastni vyzkum mezi dobrovolniky v hospici.

Jak jsem jiz zminila, ve své vyzkumné préaci se zabyvam problematikou dobrovolnictvi
v hospici. Hlavni vyzkumnou otazkou je: Kdo je dobrovolnik v hospici v kontextu jeho
Zivotniho pribehu? Mezi specifické vyzkumné otazky patii:

o Zda se dobrovolnictvi v hospici zaklada na jeho zivotnim pribéhu a jak?
o Co motivuje jedince k prdci dobrovolnika?
o Jak hodnoti prinos pripravného kurzu vzhledem k jejich budouci cinnosti?

Porozumeéni $irSimu piibéhu dobrovolnika v hospici miize pomoci zkvalitnit jejich naslednou
edukacni ¢innost a supervizi. V nasledujici praci budu pouzivat kvalitativni metodu vyzkumu

a s vybranymi jedinci uskute¢nim rozhovor, ktery se bude dotykat téchto vyzkumnych otdzek.

3. Teoreticka ¢ast

3.1. Dobra viile jako konstitutivni prvek lidské spolecnosti.

3.1.2. Dobrovolnictvi

Nez se zacneme zabyvat specifickymi oblastmi dobrovolnictvi, jako je motivace
dobrovolnika, formy dobrovolnictvi apod., uved'me na zacatek n€kolik obecnych informaci o
obcanské spolecnosti a situaci dobrovolnictvi v Ceské republice.

Obgansky sektor vyplituje prostor mezi statem, rodinou a trhem. Casto jsou v ném napliiovany
nepokryté potteby obyvatel. Mizeme rozlisit formdlni obcanskou spolecnost (Spolky, nadace,
vefejné prospéSné spolecnosti, Skoly aj), neformalni obcanskou spolecnost (vetejna
shromazdéni, demonstrace aj.), ale také neviditelnou obcanskou spolecnost (zvyky, hodnoty)
& neobcanskou spolecnost (extrémistické a xenofobni skupiny).? Organizace ob&anské
spole¢nosti podporuji soundleZitost obcanti, umoznuji aktivné se podilet na vefejnych
zélezitostech a celkove vytvari pozitivnéjsi atmosféru ve spolecnosti.

Studie o obcanské spolecnosti v CR z roku 2004 ze Stiediska empirickych vyzkumii uvadi, ze
nezbytnymi ptedpoklady pro spravné fungovani neziskovych organizaci jsou nejen funkéni
demokratické principy, ale také ,,angaZovani a spolecensky zodpovedni obcané, kteri jsou

[ 3

otevieni prichdzejicim podnetum a kulturam“.” Ackoliv v nasi spoleCnosti stale pietrvava

? Skovajsa, 2010.
* STEM Obganské spole¢nost 2004, str. 4, dostupné on-line z
www.nros.cz/programynros/.../stem obcanska spolecnost 2004.pdf, stazeno dne: 3. 4. 2011.
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nedivéra, v poslednich letech se pohled na neziskové organizace zlepSuje a piisuzuje se jim
veétsi dulezitost nez diive.

Setteni z roku 2004 ukazalo, Ze k &lenstvi v n&jaké nestatni neziskové organizaci (NNO) se
ptihlasilo 47 % obyvatel (o 18 % vice nez v roce 2000). Clenové neziskovych organizaci
pusobi nejcastéji ve sportovnich organizacich (16 %) a v odborech (13 %), nasleduji
organizace zahradkaiti a péstitelt (6 %), sbor dobrovolnych hasic¢l (6 %), nadbozenské a
duchovni organizace (6 %), organizace rybait (5 %) a studentské a rodicovské organizace (4
%). Na clenstvi v neziskovych organizacich ma vyznamnéj$i vliv pfijem, zafazeni do
spoledenské vrstvy, vzdélani a velikost obce. Cleny neziskovych organizaci Gasto tvori lidé
tfadici se do vyssi stiedni vrstvy s primérnymi a vy$simi mesi¢nimi piijmy. A obracen¢ lidé z
dolnich vrstev, s nizkymi piijmy, se zdkladnim vzdélanim a osoby zijici ve velkych méstech
patii Castéji do skupin osob, které se k Clenstvi ani v jedné z neziskovych organizaci nehlasi.
NNO nachazime mezi stoupenci KSCM.* Casové rozmezi dobrovolnické prace se pohybuje u
poloviny dobrovolnikli kolem 5 hodin za mésic, 13 % jedinct vénovali dobrovolné praci od
15 do 49 hodin za mésic. Mezi postoji obyvatel k dobrovolnictvi se projevuje presvédceni, ze
dokazal-li by stat plnit vSechny své povinnosti, nebylo by dobrovolnikd potieba (67 %
obyvatel). Prace dobrovolnikil je vSak vnimana pozitivnéji nez v predchozich letech, podil
lidi, ktefi se na dobrovolnictvi divaji s ur€itym despektem, poklesl o 8 % oproti roku 2000
(dnes 26 % lidi, v roce 2000 to bylo 34 %). Mezi nejcastéjsi divody neochoty pracovat jako
dobrovolnik patfi: u 73 % lidi nedostatek Casu, dale nedostatek informaci o moZnostech
dobrovolné prace. Rovnéz necelé dvé tretiny (64 %) respondenti deklaruji jako divod
neochoty dobrovolné pracovat nedivéru k neziskovym organizacim, které dobrovolniky
zamé&stnavaji. Pfes polovinu potencidlnich dobrovolnikii uvadi nedostatek vhodnych

ptilezitosti dobrovolné pracovat (54 %).>

3.1.3. Kdo je dobrovolnik?
Zacnéme s tim, kdo je to vlastné dobrovolnik. ToSner a Sozanska jej definuji jako ,,cloveka,
ktery bez naroku na financni odmeénu poskytuje sviij cas, svoji energii, védomosti a dovednosti
ve prospéch ostatnich lidi ¢i spolecnosti. Svobodné a dobrovolné zvolena aktivita a pomoc
Jsou tim, co cini z dobrovolnika nositele procesu zmén ve spolecnosti. Jeho tvoriva energie je

silou, ktera pomaha hledat a otvirat zdroje a moznosti novych reseni. Tim se stdva mostem

* STEM Obganské spole¢nost 2004, str. 14-15.
> STEM Obganské spole¢nost 2004, str. 24.



V procesu spoluprdace mezi statem, komercnim sektorem a sektorem neziskovym.* (ToSner,
Sozanska, 2002, str. 35-36). Dobrovolnictvi je pak ,,svobodné zvolend cinnost, konand ve
prospech druhych bez ndroku na odménu. Dobrovolnik dava cast svého casu, energie a
schopnosti ve prospéch cinnosti, ktera je casové i obsahové vymezena. Dobrocinnost provazi
cloveka od nepameéti jako jedna z duleZitych obcanskych ctnosti, ktera v nasem ,zapadnim *

rec
1

svete ma koreny v krestanské mordlce. “® Jedn4 se o tzv. »milosrdenstvi“ neboli prevedeni
ktestanské ,,lasky k bliznimu* do roviny praktické pomoci ¢lovéku v nouzi a utrpeni, které
nabyva ruznych podob, a které se vyvinulo v druh spoleCenské konvence bohatSich
spoleCenskych vrstev. (Petrusek, Winkler, 1997) Nebot jak tikd Sokol, kiest'anska predstava
lasky (charitas), ktera neni vedena mym zajmem a mymi potfebami, ale fidi se a podfizuje se
dobru toho, o koho pecuji, se ukazuje praveé v piijeti zavazku péce o druhého. (Sokol, 2002,
str. 104). To je velmi dulezit¢ si uvédomit, nebot’ poskytovand pomoc, zvIaste¢ ve
zdravotnickém zafizeni, by méla mit v prvé fad¢ na srdci blaho Klienta. V nasi kulturni oblasti
je to zvlasté kiestanstvi, které¢ formovalo a formuje hodnoty lidi a jejich vztahy k ostatnim.
Milosrdenstvi dalo vzniknout i mnoha socialnim institucim pomahajicich lidem v obtiznych
zivotnich situacich. Péce o druhého, jak nam dale ukdze Frans de Waal (2006), je ¢loveéku
dana nejen jeho kulturou, ale je v €loveéku jiz biologicky zakddovand. Tim chce fici, Ze
existuji jista pfirozena pravidla, kterd se vyvinula béhem evoluce a moralni pravidla, ktera
jsou jiz nasim vytvorem, je bud potvrzuji, anebo potlacuji. Mlizeme tedy fici, Ze podobné
jako existuje jista jazykova kapacita, existuje i moralni kapacita, jejiz specifickou soustavu si
vtiskujeme.

Petrusek je toho nazoru, ze vypjaty individualismus, touha po spoleCenském sebeuplatnéni,
podminky pracovni a kariérové konkurence vedou v moderni dobé nejen Kk izolaci uprostied
intenzivné komunikujiciho socidlniho svéta, k pocitu odcizeni, ale i ke ztraté¢ schopnosti
milosrdenstvi. (Petrusek, Winkler, 1997) S timto nazorem vSak rozhodné nelze souhlasit,
nebot’ podivame-li se kolem sebe, nalezneme mnoho ptikladii odcizeni, ale 1 projevi lasky
k druhému. A dovolim si tvrdit, Ze je ji stejné ne-li vice jak v diivéjsi dob¢. Jde akorat o to
vytvaret prilezitosti, kde se dé4 laska a starost o druhého ¢i pouhy kontakt s druhym ¢lovékem
uplatnit.

Ptame-li se, kdo se vénuje dobrovolné Cinnosti, zda existuje urcita specifickd skupina lidi,
kteti se takto angazuji, ToSner a Sozanska nas vyvadi z omylu. V zemich bez pferusené

tradice dobrovolnictvi najdeme mezi dobrovolniky vSechny vékové i profesni kategorie.

b Stayeno z http://www.dobrovolnik.cz/d coje.shtml , dne: 28. 12. 2010.
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Ackoliv ve velkych Ceskych méstech tvofi polovinu dobrovolnikli uz i zaméstnani lidé, a
nejenom studenti, vétSina dobrovolnik je stale spiSe mladSich vékovych kategorii, 1 kdyz je

nespornym faktem, Ze pfibyva i mnoho aktivnich diichodci a lidi viech profesi.”

3.1.4. Historie dobrovolnictvi v CR

Dobroc¢innost v ¢eskych zemich se rozvijela zejména od 19. stoleti, ptikladem muzeme
jmenovat Hldvkovu nadaci, spolek Mdnes nebo Sokol. Za samostatného Ceskoslovenska
doslo k dal§imu rozvoji, zde nam vznikaji organizace jako Ceskoslovensky cerveny kiiz ¢
Masarykova liga proti TBC. S nastupem totalitnich rezimt dochazi k omezeni obcanské
spole¢nosti, nebot’ pro n¢ predstavovala hrozbu. V roce 1951 dochazi k proméné zdkona
z roku 1867 o pravu spoléovacim,® v kterém byla stanovena pouze ohlaovaci povinnost pii
zakladani spolku, v zdkoné z roku 1951 je jiz ustanoveno povolovaci fizeni pfed narodnim
vyborem. | v této dobé se vSak najdou zptsoby jak uniknout vSudypfitomné moci, v oblasti
Sedé zony vznikaji zejména ekologické organizace jako hnuti Brontosaurus & Cesky svaz
ochrancii prirody, které vytvaii prostor pro apolitickou Cinnost, i platformu pro odpirce
rezimu. K proméné dochazi az po roce 1989, kdy se obnovuje idea ob¢anské spolecnosti,
zalozena na spolupraci a vzajemné solidarité. (Skovajsa, 2010, str. 52-58)

Je dulezité si uvédomit, Ze dobrovolnictvi je vyznamné jak pro dobrovolnika, klienta, tak i pro
spole¢nost jako takovou, nebot pomaha udrzovat a posilovat lidské hodnoty, jako je
sounalezitost, tolerance, zdjem o druhé, aktivita obCanli ve vefejné sféfe, demokratické
principy. ToSner a Sozanska nésledné dopliuji, Ze se dd povaZovat za projev obcanské
zralosti, protoze piinasi konkrétni pomoc tomu, kdo ji pottebuje a zaroven poskytuje

dobrovolnikovi pocit smysluplnosti, nové zkuSenosti a obohaceni v mezilidskych vztazich.

’ Naptiklad, v dobrovolnickém centru v Usti nad Labem tvoii dobrovolnické spektrum: 125 Zen, 19 muzi, 90
studentq, u ostatnich se jednd o zaméstnance i nezaméstnané, 7 dlichodcl a 3 Zeny na materské. (Beranova,
2001, in ToSner a Sozanska 2002, str. 44)

8 V ramci Unorové Ustavy z roku 1861 byly ptijaty zakony spoléovaci a shromaZzdovaci 134 a 135/1867. Zakon
spolkovy 134/1867 rozlisoval spolky politické a nepolitické, policejni Gfady sice nemohly davat souhlas se
zaloZenim spolku, mohly ale spolek zakazovat, pokud jeho zalozeni odporovalo zakonu, pravu, nebo bylo-li
stdtu nebezpecné. Pokud se urady ke vzniku spolku nevyjadfily, mohl zacit fungovat, protoze se mélo za to, ze
jej vzaly na védomi. Rozhodovani o vzniku spolku patfilo do kompetence zemského mistodrzitelstvi, konkrétni
dohled pak okresnim hejtmanim ¢i policejnim Feditelstvim. Tém musely spolky hlasit jména ¢lendl, oznamovat
konani schizi, politické urady mély pravo na né vysilat zastupce. Rakousky pravni rad vibec neupravoval
postaveni politickych stran, které existovaly pouze fakticky, nikoliv pravné. Zatimco kazdy spolek byl pravnickou
osobou, mohl vystupovat jako nositel prava a povinnosti, nabyvat vlastnictvi, strana existovala jen de facto.
Zdkon shromazdovacim 135/1867 dovoloval konat shromazdéni, az na nepatrné vyjimky muselo byt kazdé
shromazdéni ohlaseno policii 3 dny pfedem. Policie méla pravo vysilat na shromazdéni zastupce a rozpoustét
je. Stazeno z http://ius.tulacek.eu/cech/zkouska/skupina-a/otazka-37 dne: 12. 5. 2011.
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(Tosner, Sozanska, 2002, str. 18) Jiz A. de Tocqueville v dile Demokracie v Americe

poukazuje na vyznam dobrovolnictvi pro demokratickou spolecnost.

3.1.5. Formy a oblasti dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi mizeme rozliSit na dvé formy: darcovstvi a dobrovolnictvi. Darcovstvim
rozumime piispéni vécnym nebo penézitym darem. Dobrovolnictvi se da déle rozlisit na
obcanskou ¢i sousedskou vypomoc, na dobrovolnictvi vzdjemné prospésné uplatiujici se
V ramci komunity v obci nebo sportovnim klubu, a verejné prospésné, které se uplatiuje
V neziskovém sektoru v dobrovolnickych centrech. (ToSner, Sozanska, 2002, str. 36)
Charakteristické oblasti dobrovolnictvi jsou: ochrana zivotniho prostiedi, tyto organizace patii
k nejlépe organizovanym a maji celostatni ptsobnost. Ptikladem Hnuti DUHA, Greenpeace,
Prazské a Jihoceské matky, Cesky svaz ochrancii prirody. Dale je to oblast humanitarnich
organizaci a organizaci na ochranu lidskych prav vznikajicich v Ceské republice po roce 1989
a uplatiiujici se pii konfliktech v Cegensku, na Balkang, ale i v Ceské republice jako pii
zaplavach v roce 1997 &i pfi praci s uprchliky. Patii sem Adra, Clovek v tisni, Cesky cerveny
kriz, organizace Pro pomoc uprchlikiim. Ptikladem organizaci poméhajicich s obCanskymi
pravy je Cesky helsinsky sbor nebo Bily kruh bezpeci.® Teti oblasti je sociélni a zdravotni
oblast zastoupena organizacemi jako Ceskd katolickd charita, FOKUS, rizna zaiizeni pro
seniory jako Sue Ryder foundation, Zivot 90, Vybor dobré vile — Nadace Olgy Havlové, .
Kulturni oblast muizeme charakterizovat organizacemi Jazzova sekce, Art Forum ci
Symposium. V neposledni fadé zde jsou sportovni a vzdélavaci Cinnosti nebo zahraniéni
dobrovolna sluzba, kde najdeme organizaci Mlddez pro Evropu s programem EVS, INEX aj.
(Tosner, Sozanska, 2002, 41-43).

3.1.6. Management dobrovolnictvi a supervize

V poslednich letech se objevuje novy fenomén, vznikaji organizace i jednotlivei, ktefi se
dobrovolnictvi vénuji profesionalné. Tento fakt se vyrazné projevil vroce 2001
S Mezinarodnim dnem dobrovolnikii. V roce 2011 probéhl dokonce rok dobrovolnictvi neboli
rok dobrovolnych &innosti na podporu aktivniho ob&anstvi, vyhlaseny Evropskou unii.*
S nardstem oblasti a mnozstvi jedincti v dobrovolném sektoru se prirozen¢ vytvofil

management dobrovolnictvi. Pro existenci dobrovolnictvi je dilezité, aby se profesionalita a

° Tato organizace spolupracovala napfiklad na ptipravé zdkona ¢. 135/2006 Sb. na ochranu pred domdcim
ndsilim, ktery umoZiuje vykazani pachatele domdaciho nasili ze spolecné obyvaného bytu ¢i domu na dobu 10
dnU. CozZ jen poukazuje na vyznam organizaci obCanské spolec¢nosti, které mohou nejenom nabizet sluzby, které
klient nenalézd u statu ¢i na trhu, ale podilet se na moci a rozvifit vefejnou diskusi.

1% viz ptiloha €. 4.



cit vzajemn¢ dopliovaly. Diky tomuto spojeni je pak dobrovolnictvi pfinosné pro ob¢ strany,
jak pro organizaci, ktera s dobrovolniky spolupracuje, tak pro dobrovolnika, pro néjz je tato
¢innost zdrojem novych zkuSenosti, zazitkti a osobniho rustu. (To$ner, Sozanska, 2002, str.
23-36)

Zvlasté pak u dobrovolnictvi ve zdravotnictvit je nutné, aby bylo odborné vedeno. Jedinec
zde vstupuje do uzaviené instituce, coz muze vyvolat pocit ciziho prvku, nicméné
dobrovolnici nejsou konkurenty zdravotnického personalu, ale jejich pomocnikem v oblasti
naplnovani lidskych potieb pacienta. (Novotny, Stara a kol., 2002) Dobrovolnictvi je samo o
sob& Casové narocné, pokud se jednd o dobrovolnictvi v hospici ¢i jiném zdravotnickém
zafizeni, zvySuje se psychickd zatéz a také slozitost koordinace Cinnosti, proto je nutna
kvalitni ptiprava dobrovolnika a i nasledné pravidelné supervize.

Supervizi zde rozumime bezpetnou, laskavou a obohacujici zkugenost.? ,Jde o dohled
kvalifikované osoby nad priubéhem programu, ktery pomdahd zvysit kvalitu pracovnikii“
(Matousek, 2008, str. 218). Supervize je dulezitou soucasti oblasti profesniho rastu. Pivodné
byla soucasti poradenstvi, psychoterapie a socialni prace, ale v poslednich letech se pole jeji
pusobnosti rozsifilo 1 do oblasti prace s lidmi (pomadhajici profese, medicina, Skolstvi aj.).
Supervizor je osoba poméhajici at’ jedinci ¢i skupin€ uvazovat o své vlastni praci a vztazich,
nachdzet nova feSeni problematickych situaci.’®* M4 tii zakladni funkce: vzdéldvaci,
podpiirnou a ridici. (Matousek, 2008, str. 218) Supervize je diky tzv. ,,dominovému efektu
prosp&sna nejen supervidovanému, ale predeviim jeho klientiim, z4kéim, zaméstnanctim atd.™
Ptiprava dobrovolnikit obsahuje dvé slozky: obecné dobrovolnickou a odbornou dle jejich
¢innosti. (ToSner, Sozanska, 2002) Vycvik pomuze dobrovolnikovi lépe se zorientovat
Vv zafizeni a pifi prvnim kontaktu s pacientem. Kazdy dobrovolnik ma pravo byt na svou
¢innost naleZité ptipraven, m¢l by znat vSechny naleZitosti i ptipadna rizika. Cilem vycviku je
obecné: déale prozkoumat motivaci dobrovolnikil, sezndmit je se zdkladnimi pravidly,
¢innostmi a moznostmi, jejich pravy a povinnostmi, vysvétlit dobrovolnikiim smysl a cil
programu a supervize, probrat jejich obavy a v neposledni fadé stmelit celou skupinu.
(Novotny, Stara a kol.,, 2002, str. 19-20) Jak dale uvadéji Tosner a Sozanskd, dobie

" Napfiklad nemocnice je sloZité strukturovany mikrosvét se svymi samostatnymi zakony, provozem, obyvateli
a zaméstnanci. Tento svét ma svij specificky usporadany prostor a své viné, a také své zdkonitosti fungovani,
své sité komunikaci, zkratka sv(j zplsob Zivota. | kdyZ je specificky, je z tohoto naseho svéta, je jeho vytvorem a
soucasné i nasim zrcadlem. Je tedy v jistém smyslu obrazem toho, jak Zijeme, co vime o svété, co si myslime o
svém téle, o svych nemocech, o jejich Iéceni. (Kapr, Koukola, 1998, str. 45)

12 Stazeno z http://www.supervize.eu/o-supervizi/co-je-supervize/ , dne: 3. 4. 2011.

3 Ibidem

* Ibidem
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piipraveny vycvik dava dobrovolnikovi pocit jistoty, ze vi, k ¢emu se zavazal, obvykle se také
jeho motivace prohloubi ¢i nabude redlnéjsi podoby. Diky vycviku se pfedejde moznym
nedorozuménim. (Novotny, Stard a kol., 2002, str. 21) Supervize je dle Novotné¢ho a Staré
doporucovana ve skupiné, 1x-2x mési¢n¢ v rozsahu 2 hodin. Pfinosem supervize je podpora
dobrovolnikii, moznost sdilet zde své zazitky a také umozni ptredchazet konfliktim. Pokud
supervize chybi, mize zplsobit odchod dobrovolnika nebo jeho ohrozeni syndromem
vyhoteni. (Novotny, Stara a kol., 2002, str. 23) Jak vidime, supervize by méla byt nedilnou
soucasti dobrovolnictvi v hospici, jelikoz jedinci jsou zde ohrozeni vice nez v jinych
oblastech. Vytvofeni blizké vazby s ostatnimi dobrovolniky a supervizorem, pravidelnou
komunikaci a sdilenim zazitki mtze predejit zklamani, smutku, ptiliSného napojeni se na
klienta ¢i jiné vnitini krize, kterd by mohla vyvrcholit odchodem z programu a naslednou

rozmrzelosti nad nastalou situaci.

3.1.7. Motivace dobrovolnikt

Na tomto misté nam vyvstava otazka souvisejici s fenoménem dobrovolnictvi: Co motivuje
Jjedince vénovat svuj volny cas cinnosti, za kterou nedostane financni ohodnoceni? Nejdiive si
vsak vyjasnéme pojem motivace. Slovo pochazi z latinského motus neboli pohyb. (Sokol,
2007, str. 340) Zvolila jsem pojeti S. Kassina, ktery definuje motivaci jako ,,vnitrni stav
dodavajici jedinci energii, aby mohl pokracovat na cesté za dosazenim cile*. (Kassin, 2007,
str. 429) Dale ji rozd€luje na vnéjsi a vnitrni. Zatimco vnéjsi motivace je touha angazovat se
v n&jaké Cinnosti kvili penéziim, uznani ¢i jinym konkrétnim odménam, vnitini motivace je
vnitini puzeni motivujici jedince bez ptitomnosti vnéj$i odmeény nebo trestu. Jde o ¢innosti,
které nas bavi, zajimaji nds apod. Vnitini motivace mize zaniknout, pokud za tuto ¢innost
zacne jedinec dostavat penize, které mu jsou po néjaké dobé zase odepieny. (Kassin, 2007,
str. 429-430) Vnitini motivace nam tak trochu osvétluje, pro¢ se lidé vénuji dobrovolnictvi.
Nesmime v$ak opomenout fakt, Zze dobrovolnici za svou ¢innost ¢asto jisty druh odmény
ocekavaji, muze jit naptiklad o uznani, zpétnou vazbu, prostor pro sebeuplatnéni, nové vztahy
¢i kontakty, zabavu nebo praxi apod.

Nyni se dostaneme ke studii, kterd svymi vysledky byla pro mij vyzkum inspirujici. Jedna se
o vyzkum darcovstvi a dobrovolnictvi realizovany Nadaci rozvoje obcanské spolecnosti
(NROS), Agenturou neziskového sektoru (AGNES) a Agenturou STEM ve spolupraci
snadaci VIA a ob&anskym sdruzenim HESTIA probihajici mezi roky 1999 -2000 v Ceské

republice. Tento vyzkum rozlisil tfi zdkladni motivy k dobrovolnictvi:

11



e Konvencni ¢i normativni motivaci: tento druh motivace najdeme u 41 % ceskych
dobrovolniki. Jedinec se stava dobrovolnikem kviili moralnim normam, je zde patrny
jak vliv oCekéavani a vzorce chovani v kruhu rodiny a zndmych, tak morélni imperativ
SirSiho spolecenstvi. Tito jedinci maji sklon v rozhodovani preferovat své nabozenské
piesvédceni. Motivace se v tomto piipadé opird o principy kiestanské moralky a
piedstavy o spravném zpusobu Zzivota piislusné vrstvy obyvatel. Dobrovolnikem se
jednoduse stavaji proto, ze se to slusi a patfi. Jde zejména o jedince ve véku nad 60 let

a verici.

e Reciprocni motivaci: nalezneme u 37 % dobrovolnikd. Jedinec hleda v praci prvky
uzitecné 1 pro n¢j samotného, jednad se o spojeni dobra pro jiné a prospéch pro n¢j
samotného. Typicky je zajem o ziskani novych zkusenosti, navazovani novych vztaht,
snaha uplatnit svoje schopnosti a udrzovat se v kondici. Recipro¢ni motivaci najdeme

zejména u mladych dobrovolniki do 30 let, vétSinou se jedna o ateisty.

e Nerozvinuta motivace: je charakteristickd pro 23 % dobrovolnikli. Je omezenad na
soubor prvki, které vytvareji zakladni prostor pro jejich rozhodovani. Mezi tyto prvky
patfi napf. dlivéra v organizaci, pro niZ by mél jedinec pracovat, pfesvédCeni o
smysluplnosti dobrovolnictvi v konkrétnim piipad€ a pocit, Ze se skrz dobrovolnictvi
muze podilet na Sifeni dobré mySlenky. Nalezneme zde zejména vysokoskoldky a
osoby stfedni a star$i generace ve veku 46-60 let, (Fri¢ a kol.,, 2001, in Tosner,
Sozanska 2002, str. 46-47).

Déle bych chtéla zminit studii Katefiny Zivotské, kterd se dotyka vyzkumem motivaci
dobrovolnikii ve zdravotnictvi mého tématu.®> Ve své praci uvadi jako nejdast&jsi divody
vedouci k angazovanosti v oblasti zdravotnictvi, mezi nemocnymi a umirajicimi klienty, ze
dotazany chce zptijemniovat pobyt nemocnym a peCovat o né, pomahat, byt uzitecny, dale
vyuzit volny cas, nebo Ze se jedna o oblast, ve které se chce realizovat apod. Na otazku, co
jim prace dobrovolnika ptinasi, 1ze souhrnné odpovédét: cinnost dobrovolnika obohacuje,
napliiuje novymi zkuSenostmi, davda mu pocit, ze muze pomdhat lidem (jako clovek je

prospésny). (Zivotska, 2008, str. 6). Dale chci uvést vyzkum P. Frie (2001, in Novotny, Stara

> K. Zivotska ve svém prispévku analyzovala pomoci dotaznik( skupinu 18 Zen, 2 muzd, nejvice se zde objevilo
mladych dobrovolnikd do 30 let (15), dale pak lidé v dichodu (4). VétsSina z nich se dobrovolnictvi vénuje 1-2
roky a nema predchozi zku$enosti s dobrovolnictvim. Katefina Zivotska, Dobrovolnictvi jako motivace
k celoZivotnimu uceni, 2006, dostupné on-line z http://www.kpg.zcu.cz/capv/HTML/157/default.htm , stazeno
dne: 28.12. 2010.
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a kol., 2002), z kterého vyplyva, ze pro 95 % dobrovolnikl je motivaci smysluplna prace, 77
% jejich ¢innost posiluje sebevédomi, 71 % takto vypliuje sviij volny ¢as. Obdobné motivy
uvadi 1 Urbanova (2001, in Zivotska, 2006) nebo Jana Zifc¢akova, ktera se taktéz zabyvala
motivaci dobrovolnikl. Nej¢astéj$i motivaci byla pomoc druhému clovéku nebo tam, kde je to
potieba, ziskani zkuSenosti pro budouci Zivot nebo zkuSenosti pro praxi, osobni pocit, Ze by
meél c¢lovek spolecnosti néco vrdtit, méné casto se pak objevil motiv smysluplného traveni
volného casu nebo seznameni se s novymi lidmi. (Zifcakova, 2010, str. 58).1° Motivace
dobrovolnikii je ovlivnéna spoleCenskymi podminkami, jako je tradice, spoleCenské ocenéni
i legislativni zdzemi, nebo ekonomickymi podminkami zemé¢, napiiklad nezaméstnanosti.
(Mrazova, 2005, in Zivotska, 2006, str. 7) Jak jsme vidéli, motivy dobrovolnikd ¢asto souvisi
s vlastnim rozvojem a poznanim, coz jen potvrzuje Urbanova, kterd mezi divody zajemcti o
vycvik dobrovolniki v domovech seniort uvadi: porozumét mysleni a vaimani starych lidi,
vyslechnout Zivotni pribéhy, preddvat si zkusenosti mezi generacemi, seznamit se s prevenci
starnuti apod. (Urbanova, 2001, in Zivotska, 2006, str. 9).

Existuji i nevhodné motivy vedouci ¢lovéka angazovat se jako dobrovolnik, které¢ by vsak
mély byt odhaleny pied zapocetim ¢innosti. Jedna se o soucit vedouci k degradaci klienta,
nepfiméfena a zbyteéna zvédavost, sluzba z pocitu povinnosti, ,,skutkafeni®, snaha si néco
zaslouzit, touha po obétovani se, osamélost a touha po ptatelstvi, nedostatek sebeucty a touha
najit lidi je$té ubozejsi, panovacnost a touha ovladat ostatni. (VitouSova, 1998, in Tosner,
Sozanska, 2002, str. 45-46)

Dalsi zajimavou studii, kterd je svym zamé&fenim mé praci velmi blizka, je clanek Terezy
Pospisilové Dobrovolnictvi v kontextu zivotni drahy dobrovolnikii. 7 pouziva koncept Zivotni
drahy pro porozuméni dobrovolnictvi v lidském Zivoté a pfedpoklada, Ze kazda Zivotni etapa
stavi ¢lov€ka do urcitych roli a Ze s nimi souvisi urcité typy €innosti, o¢ekavani a povinnosti,
které potom ovliviiuji moznost vénovat se dobrovolné praci. DalSim podstatnym rysem je, ze
se perspektiva zivotni drahy zaméiuje na lidsky zZivot jako na celek, nebo pfinejmensim na
nekteré jeho navazujici obdobi. Autorka zminuje autory Dekkera a Halmana, kteti uvadéji, ze

v definicich dobrovolnictvi nalézame tfi spole¢né prvky: je nepovinné, je neplacené, je ve

® Bc. Jana Zif¢dkova, DiS, Motivace k dobrovolnictvi v organizaci Charita, 2010, dostupné on-line z

http://is.muni.cz/th/252227/pedf b/?lang=en, stazeno dne: 28. 12. 2010.

Jana Ziféakova se ve své bakalarské praci zajimajici o motivaci dobrovolnikd v organizaci Charita ve Znojmé, ve
své praci zkoumala 6 dobrovolnikd od 16-22 let.

7 studie vznikla za podpory FHS. Predkladany ¢lanek v periodiku Lidé mésta je soucasti mezinarodniho projektu
The Patterns and Values of Volunteering (Cerven 2009 - prosinec 2010), ktery vedlo Narodni dobrovolnické
centrum Hestia a na kterém se mj. podili Katedra studii ob¢anské spole¢nosti FHS UK. Pospisilova, T., Lidé
mésta 12, 2010, 1. Dostupné on-line z http://lidemesta.cz/index.php?id=676 , stazeno dne: 2. 2. 2011.
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prospéch druhych. (Dekker, Halman 2003, in PospiSilova, 2010) Penner sam definuje
formalni dobrovolnictvi jako ,.dlouhodobé, plinované a svobodné zvolené prosocialni
chovani, které je bez naroku na odménu a ve prospéch cizich druhych osob a které se
odehrava v kontextu organizace* (Penner 2002, in PospiSilova, 2010). Dobrovolna prace dle
Pennera nezahrnuje praci pro rodinu ¢i pratelé, protoze takova pomoc V sobé skryva prvek
reciprocity, pocit povinnosti a je vedena laskou, tudiz neni svobodné zvolena. (Penner 2002,
in Pospisilova, 2010)

Souhrnné lze fici, Ze dobrovolnictvi je ve vypravéni definovano jako ¢innost v Case, ktera je
mimo sféru nutné povinnosti (hlavné mimo zaméstnani). Ackoliv je dobrovolnictvi brano jako
volnocasova aktivita, n¢které jeho formy jsou vnimany jako velmi zavazné a zavazujici.
Odpovédnost zde pak odlisuje dobrovolnou ¢innost od libovolné ¢innosti, délané ,,jak se mi
hodi*“. Struktura casu jednotlivce (kolik ma casu pro vlastni zajmy, kolik ¢asu mu zabere
prace, pfiprava na zaméstnani, studium, domacnost apod.) zdlezi spiSe na jeho subjektivnim
vnimani a usporadani, coz zase souvisi s Zivotni etapou jedince. Objevily se tfi Zivotni obdobi,
ktera ve vztahu k dobrovolnictvi hrala vyznamnou roli: mlddi/doba studii; déti/rodina; a
diichodovy vek. Obdobi studii a doba v diichodu se odliSuji (zejména od Zivota v zaméstnani a
s malymi détmi) relativnim dostatkem Casu. V Zivoté Zen hraje péce o déti vyznamnou roli,
pravé ony urcuji ¢asovy rezim matky, mohou omezovat, ale i podporovat matku k dobrovolné
¢innosti. Dobrovolnici vlastné popiraji, Ze ¢as stoji penize. Autorka zavadi pojem rodinnd
ekonomika, nekteti respondenti totiz davali dobrovolnou ¢innost do ptimého vztahu k délbé
prace v roding€. D4 se fici, Ze dobrovolnd ¢innost je zélezitosti celé rodiny, protoZe rodinnad
ekonomika muize poskytovat né€kterym c¢lenim rodiny pro dobrovolnou ¢innost prostor.
(Pospisilova, 2010)

Zaméstnani je brano jako protipél dobrovolnictvi, nicméné oba maji dosti spolecného: jednak
obsahové souvislosti jako spole¢né téma nebo vzajemné uplatnéni ziskanych zkuSenosti,
znalosti a dovednosti a jednak souvislosti z propojené socidlni sit€¢, coz znamena, Ze
zaméstnani a dobrovolna ¢innost sdili kontakty nebo Ze socidlni postaveni v jedné oblasti se
odrazi v oblasti druhé. Na jedné strané¢ miiZe dobrovolnd ¢innost pifimo vést k zaméstnani
nebo v n&j piertst.® Tyto souvislosti pfitom hraji roli i tehdy, kdyz lovék piechézi z jedné
zivotni etapy do druhé; sité a znalosti, které clovek ziskal, formuji a umoznuji jeho ¢i jeji dalsi
moznosti. Vidime, Ze dobrovolna cinnost je kontinualni soucasti Zivota dobrovolnika.

(Pospisilova, 2010)

18 . /.0 ., rve . . ) v . v s s . ,
Polovina dobrovolnikd z vyzkumu Terezy PospiSilové ma své soucasné zaméstnani pravé v nestatnim
neziskovém sektoru.
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Jeji zjisténi o vyznamu Zzivotni etapy vzhledem k dobrovolnictvi podporuje studie STEM
2004, o které jsem se jiz zminila vySe: nejcastéjsi divod, pro¢ se lidé nevénuji dobrovolné
praci, je nedostatek ¢asu, coz muze byt zpilisobeno skute¢nosti, ze v postkomunistickych

zemich jsou lidé velmi pracovné Vy‘[iieni.19

3.1.8. Prosocialni chovani

Uz vySe jsem se zajimala, co motivuje jedince k dobrovolné ¢innosti. Nyni se vSak na
problematiku poméhani druhym podivejme hloubé&ji. Nebot” poméhajici chovani, jak dale
uvidime, urcuje nas zajem o druhé a je nedilnou soucasti spolecnosti.

Prosocialni chovani je ¢asto povazovano za synonymum ke slovu altruismus (Nakone¢ny,
1997). Ja tyto pojmy budu také povazovat za rovnocenné. J. Jandourek (2007) definuje
altruismus jako formy mysleni, citéeni a jednani vedené nezistnosti a laskou k bliznimu,
pricemz vilastni zajmy mohou vyrazné ustupovat do pozadi. Altruismus je tak opakem
egoismu.?’ E. Staub uvadi Leedsovy znaky altruistického chovani: jedndni md ucel samo
V sobé a neni zaméreno na vlastni zisk, jednani je provadeno dobrovolne a zpiisobuje dobro.
Jde tedy o jednani orientované na prospéch druhych lidi bez ptimych ziski pro jeho
vykonavatele. Altruistické jednani uzce souvisi s osobni moralkou, ktera jej motivuje.
Altruismus mize byt bran jako regulator spoleCenského Zivota, protoze svou orientaci na
druhé ptispiva k preziti socidlni skupiny i jedinci. Vysvétleni tohoto chovani jsou rizna, napft.
pomoci ryst osobnosti, jako je ,,matefskost, nebo konceptem ,altruistickd osobnost®.
(Nakone¢ny, 1999, str. 105-110) Ja se piiklanim k vysvétleni J. Reykowského, ktery jej
vysvétluje tak, ze clovéek takto cini pro vnitini satisfakci, realizaci hodnot, ktery dany jedinec
povazuje za Zivotné vyznamné v ramci sveho vnitiniho systéemu hodnot ... a toto jedndani mu
pak prinasi duchovni uspokojeni. (Nakone¢ny, 1997, str. 245-246)

V sociologickém slovniku J. Jandourka (2007) miZzeme dale najit stru¢ny piechled vyvoje
nahliZzeni na altruismus v dé&jinach. Altruismus ma ustfedni vyznam v nabozenskych naukéch,
které davaji konkrétni pokyny jak ho v praktickém zivot¢ realizovat. Pojem zavedl A. Comte
jako soucast svého ,,nabozenstvi humanismu®. Kriticky postoj k altruismu jako slabosti
ptinesl F. Nietzsche. Dle Durkheima se altruismus a egoismus Vv zivot¢ dopliuji.
Sociobiologie E. O. Wilsona hovoii o altruismus tvrdého a mékkého jadra. Prvni je formou

chovani vyznalujici se iracionalnim impulzem jednostranné zaméfenym na jiné lidi.

BV ERv prdmeéru odpracuji lidé o pét hodin tydné vic nez ve Velké Britanii a o sedm hodin vic nez v Norsku.
(Dudova 2007, in Tereza Pospisilova, 2010)

2% Altruismus je nékterymi védci bran jako dlsledek trestani za projevy egocentrismu: chovani tykajici se
vlastniho uspokojeni je pfenaseno na rodinu, pratelé, spoluobcany aj. (Nakonecny, 1998, str. 263-264).
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Vykonavatel tvrdého altruismu nevyzaduje zadnou zpétnou odezvu, je to soubor reakci
nedotCeny spolecenskou odménou nebo trestem. Slouzi blizkym piibuznym a vyvinul se
pravdépodobné pribuzenskym nebo piirodnim vybérem. Dle Wilsona je altruismus tvrdého
jadra nepftitelem civilizace, protoze protéZzovani vlastnich ptibuznych nebo kmene omezuje
rozsah souladu. Zato altruismus druhého typu je svrchované sobecky a schopnost k nému se
vyvinula védomym vybérem jednotlivet. Wilson dale poukazuje na roli sebeklamu, protoze
altruista si sice pripadad neziStny, ale ve skutecnosti vzdy ocekava odmeénu, 1 kdyby to byla
odména v posmrtném Zivote.

Jiny pohled na altruismu poskytuje teorie her, ktera ukazuje, ze z dlouhodobého hlediska je
kooperace mezi lidmi vyhodnéjsi nez podvod. Biolog J. Maynard-Smith soudi, ze evoluce
nepodporuje instinkty, které vedou k okamzitému uspokojeni zijmu na ukor druhého.

(Jandourek, 2007, str. 20)

Kde se tedy altruismus vzal? Je v nas geneticky dan nebo byl ,,vynucen® spoleCenstvim pro
lepsi preziti jejich ¢lend? Podivejme se na néktera socio-biologicka vysvétleni od F. de Waala
nebo J. Zrzavého.

Oba se shoduji v tom, Ze altruismus neboli schopnost pomahat druhym za cenu vlastni ztraty
nebo rizika je rozSifen mezi organismy zijicimi v néjakém spolecenstvi, nejCastéji miZzeme
altruisticky ¢in vidét mezi rodici a jejich potomky. (Zrzavy, Storch, Mikulka, 2004) Frans de
Waal takto poukazuje na to, Ze v lidskych vztazich mlZeme jasn€ nalézt prvky rodiCovské
péce, projevujici se napiiklad jako zdrobnéliny, polibek, vysoké tony hlasu, jsou-li pak
opravdu meziosobni vazby kofenem pomahajiciho chovani, musi tedy pramenit
z rodi¢ovského chovani. (de Waal, 2006, str. 55-57) V lidském altruismu se uplatiiuje nejen
kooperace zalozenda na vzdjemné reciprocité, ale 1 pribuzenska selekce. Slozita lidska
spoleCnost zahrnuje jesté tfeti prvek, a to vysokou socidlni prestiz téch, kdo se chovaji
,,Spravné* a ostrakizaci téch, kdo se chovaji ,,$patné*. (Zrzavy, Storch, Mikulka, 2004) Trochu
podobnou myslenku mizeme nalézt i u Jana Sokola (2007), ktery zminuje, ze ¢loveék dokaze
jednat nejenom ve sviij prospéch, ale i ve prospéch skupiny, umi se ob&tovat. Avsak nesmime
zapominat, Zze hrdinstvi se vzdy t&Silo ucté a poji se s nim jistad privilegia. Sokol zde také
zdiraziuje, Ze celkové privilegované postaveni Clovéka ve svété neni dano jen diky jeho
zvlastnim moznostem a schopnostem, ale tim, ze ¢loveék nejednd jen pro sebe, ale Ze mysli a
kond 1 pro druhé a dokonce i pro ptirodu a svét.

Vidime, jak si lidské spolecenstvi vytvaii své vlastni pfirozené mechanismy zarucujici mu

preziti a harmonii. Pokrok tak neni ddn pouze technickymi a védeckymi objevy. Tato
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myslenka jasn¢ ukazuje, jak dilezité je poméhajici chovani (pienesené i dobrovolnictvi) pro
nasi civilizaci a Ze pokrok spole¢nosti nejsou pouze vysledky technickych inovaci.

Lidské pomahdni je zaloZzeno na spojeni raciondlnich, emociondlnich a fyziologickych
procest. Schopnost pomahat je charakteristickd pro vSechna kooperujici zvirata, mysleni se
pak uplatiiuje spiSe pii zaméfeni pomoci (uréuje, co délat). (de Waal, 20086, str. 55-57)*! Mezi
zakladni teorie, vysvétlujici pro¢ si lidé mohou pomadhat, patii teorie piibuzenské selekce
nebo teorie reciprocity. Hamiltonova teorie pribuzenské selekce mluvi o tom, Ze mizeme
pomahat svym piibuznym na sviij tkor, pokud pomoc povede ke zvySenému piezivani a
rozmnozovani piibuznych. Teorie reciprocniho altruismu pochazi od Roberta Traverse a
oblast dopadu pomahani rozsifuje i na nepiibuzné. Altruistické chovani, na které jedinec z
kratkodobého hlediska dopléaci, mize v delSim vyhledu pfinaset vyhody, pokud pfijemce
altruismu poskytovanou sluzbu vrati, neboli ve zkratce ,kdo dava, dostane“. Recipro¢ni
altruismus ma tfi charakteristiky: za prvé jednani prospiva prijemci, ale poskytovatele néco
stoji, za druhé mezi poskytnutim sluzby a prijetim protisluzby je casova prodleva a za tieti
poskytovani sluzby je zavislé na tom, zda jedinec sluzbu také dostava. (de Waal, 2006, str. 34)
Obsahuje riziko, zavisi na duvéfe a pozaduje, aby jedinec neposkytujici protisluzby byl
ostatnimi potrestdn. Mezi nutné podminky recipro¢niho altruismu tak patii stalé vztahy a
dobra pamét’, tedy vysady primati a lidi. (de Waal, 2006, str. 34) Na podporu recipro¢niho
altruismu Frans de Waal zminuje Kropotkiniv komundlni princip neboli spolupraci a
vzajemnou podporu mezi jedinci. Kropotkin oponoval darwinistické predstavé zivota jako
gladiatorské arény, naopak zastaval myslenku, Ze v Zivoté jde Castéji o kooperaci s cilem
odolat spoleénému nepfiteli. (de Waal, 2006, str. 32) Pokud je Sance na pieziti ve skupiné
vyssi, nez by tomu bylo v opa¢ném piipadé, jsou vazby spojujici skupinu skute¢né vyhodou.
Oproti jednozna¢né biologickym piistuptim se z filosofického hlediska stavi také Jan Sokol, a
dodava, ze ,,V neodarwinistické predstave je clovék najednou pouhym prostredkem néceho, co
se reprodukuje a trvad jaksi pres nase hlavy a co V nds jen udrzuje iluzi, Ze Zijeme sami pro
sebe.“ (Sokol, 2010, str. 38) Tak se i smrt, nejvétsi drama lidské existence, najednou muze
jevit jen jako technicky detail. Sokol (2010) zduraziuje kulturni vyvoj spolecnosti a to, ze
zijeme jak ve spolecnosti, tak i z ni. Lidé vdé¢i za mnohé ,,protipfirodnim® vynaleziim jako je
monogamni rodina, jazyk, moralka nebo pravo. Diky tomu mizeme fici, Ze pohled omezujici
evoluci pouze na biologicky zaklad je nespravny. Dale uvadi, ze Dawkinsova teorie

sobeckého genu a obdobné teorie nejsou zcela opravnéné kviili slabé pudové vybaveé ¢loveka.

2L Frans de Waal je zoolog a etolog, ktery se specializuje na vyzkum primat(. Ve své knize Dobrdci od prirody
zkouma evoluci mordlky a hled3 jeji koreny mezi nasimi nejblizsimi pfibuznymi — vySsimi primaty.
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Lidé se dokédzou starat o své handicapované potomky, i kdyz jim z biologického hlediska
neddvaji zddnou nadéji na pteziti a nebyvaji pro své rodice ani zdrojem uspokojeni. To
vysvétluje tim, ze ¢lovék dokaze jednat v Sirsi prospéch celé ptirody a ze dokaze zahlédnout
jesté néco, co ho piekracuje. (Sokol, 2007, str. 203)

Avsak soucasni biologové se domnivaji, Ze poméahajici chovani se mezi zvifaty vyvinulo diky
prospéchu, které jednotlivei pfindsi a ne kvili né¢jakému ,,vy$simu dobru®. (de Waal, 2006,
str. 33) K tématu prispél ve své dobé i ekonom Adam Smith s ndazorem, ze usili o vlastni
prospéch je fidicim principem spole¢nosti neboli sleduje-li jedinec pouze svuj zajem, piispiva
casto k za4ymim spolecnosti vice, neZ snazil-li by se je napliovat pfimo. Coz mi ptijde trochu
podobné jako rozliSeni mezi dvéma sférami sméfovani naseho zivota: proximativni a
ultimativni.®* (de Waal, 2006)

Posledni poznamkou k tématu altruismu a pomahajiciho chovani je jejich podminénost, nebot’
jestliZze nés néco trapi, pocitujeme nouzi ¢i néco nebo nékoho potrebujeme, je té€zké starat se o
ostatni. Kruh altruismu a mravnich zavazka paradoxné¢ zacind u zévazkt vii€i sobé samému a
dale se mize rozsitit nejprve knasi rodiné a nejbliz§im a od nich pak ke vzdalenéj$im
ptibuznym, skupiné¢ nebo az k narodu. Tendence pomahat druhému se snizuje s rostouci
vzdalenosti mezi poskytovatelem a piijemcem. MiZeme to nazorn€ popsat na piedstavé
kruht, kdy se kruh mravniho jednani rozsifuje dal pouze za podminky, je-li zajisténo zdravi a
preziti vnitinich kruhti. Frans de Waal pfichazi se svou piedstavou, kde namisto soustfednych
kruht dava prednost piedstavé plovouci pyramidy. Vztlakova sila vyzdvihajici pyramidu
z vody je poskytovana dostupnymi zdroji a plocha nad hladinou zobrazuje rozsah naseho
moralniho jednani. (de Waal, 2006, str. 256-258)

Nez budeme pokracovat, pouze piipomenu, Ze zajem o spolecnost je vyznamny pro jeji rozvoj

a pretrvani. Starost o druhého je v nds pevné dana a zpétn€ prospiva i ndm samym. Mit
- ; ; ; IRV y 023 .-

nachazime vice a vice oblasti, které potiebuji nas ,,obcansky 3 z4jem, abychom nakonec my

sami mohli Zit spokojen¢ v bohaté a Uispé€Sné spolecnosti. D4 se také fici, Ze zpusob, jak se

?2 De Waal toto smé&Fovani vysvétluje na pfikladu dvou ¢lunt plujicich po velkém bazénu obfi vyletni lodi. Lod’

pluje stile stejnym tempem na sever, ale my se stardme jen o sméfrovani nasich lodék a nevidime za okraj

bazénu. Stejné tak lidé vétSinou nesleduji konecny, velky cil, ale jenom ten svij okamZity zdmér, a pfitom jsou

soucasti toho velkého. (de Waal, 2006)

23 % , vros P / . . o v, /e o v ; s, Vs
Obcansky zde pouzivan ve smyslu mordlniho zavazku jedince vic¢i zajmlm spolecenstvi, ve kterém Zije.

(Potlicek, 1997, str. 50)
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spolecnost chova ke svym slabsSim cleniim, at’ jde o nemocné, handicapované Ci staré¢ a

nemohouci, je méfitkem jeji zralosti.

3.2. Stari, umirani, smrt

Dobrovolniky Vv hospici zkoumam, protoze predpokladam, ze budou mit 1épe vyjasnény
piistup ke smrtelnosti své i druhych. Budou tedy schopni se mnou hovofit oteviené o této
tématice a tieba mi 1 poskytnou zajimavé informace. Nebot’ v ramci hospice mize umirajici i
doprovéazejici nabyt dilezitych spiritudlnich zkuSenosti a tak pro sebe objevit tajemstvi smrti.
(Griin, 2007) V nésledujici kapitole si vyjasnime, co je to smrt, jak se proménovaly postoje
Kk umirani v d€jinach a seznamime se s hospicovym hnutim a pé¢i, kterou nabizi.

Co je to smrt? Odpoveéd kazdy tusime.?* V d&jinach lidstva mizeme pozorovat proménu
postoju v zavislosti na kulturnim povédomi ¢lovéka v té které spolecnosti a etapé lidskych
déjin. K tomu se vSak dostaneme dale. Pristup ke smrti a péce o umirajici byla v tradicnich
spole¢nostech jednodusi a piirozengjsi, protoze lidé smrt znali, v dne$ni moderni spoleénosti,
kdy se nemocem a riznym neduhiim t&€l umime dobfe branit, je tomu jinak. Se smrti se dnes
vétsinou nesetkavame v mladi, ale az v pozd€jsim veku, kdyz uz je pro nas velmi tézké si K ni
vytvofit vyrovnany vztah. Moderni medicina ma diky technickému rozvoji ucinngjsi
prostfedky, jak smrt 1éCenim oddalovat. Negativem tohoto rozvoje je skutecnost, Ze ¢lovek
Casto umira vV nemocnici bez svych blizkych béhem procesu 1éceni. Tento zplisob umirani je
nékterymi autory oznacovan jako ptfiznak dehumanizace soucasné zapadni kultury. (Ondok,
1999, str. 113-114)

NaSe predstavy o diivéjSim umirdni v kruhu rodinném jsou vSak Casto pfili§ romantické a
zidealizované. Prvné si musime uvédomit, Ze se Clovek jesté pred nckolika desitkami let
dozival ptiblizné o dvacet let mén&.? Zdravotni péce byla na velmi nizké urovni ¢i se ji
nedostavalo viibec. Lidé umirali relativné rychle na infekéni a virova onemocni, kterd nas jiz
dnes na zivoté neohrozuji, naopak v dnesni dobé ¢lovék umira v pozdéjsim véku a pomaleji
na nemoci s del$im pribéhem. Pouze mensina lidi méla to $tésti umfit ve své posteli obklopen
blizkymi, ostatni Casto ukoncovali sviij zivot na ulici ¢i ve velmi Spatnych podminkach.
Ptedstava vécného rajského Zivota nasledujiciho po trnitém zivoté na zemi poméhala vyrovnat
se se smrti. Diky kontaktu s umirajicimi se také Clovék mohl naucit, jak smrt vypada, co

obnasi a jaké to bude, az piijde i pro néj. (Haskovcova, 2007, str. 23-24)

2 kdyZ ne kazdy vi, Ze smrt miZe byt fyzickd (Uplna, trvala ztrata védomi), psychickd (naprostou psychickou

rezignaci) a socidlni smrt (vyvazani z duleZitych socidlnich a interpersondlnich vztahl). Stazeno z
http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/ , dne: 25. 3. 2011.

% Napriklad vroce 1920, byla nadéje na doZiti u muzl 47 let a u Zen skoro 50 let. Viz
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/obyvatelstvo _hu , staZeno dne: 6. 12. 2011
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Zde bych rada zminila i velmi zajimavého autora Stanislava Grofa, ktery souasny nezajem a
popieni smrti porovndva s postoji ke smrti v preindustrialni dob¢, kdy se ke smrti a umirani
pfistupovalo naprosto odlisné. Ukazuje, jak smrt ovladala a uchvacovala lidskou pfedstavivost
uz od prastarych dob vzneSenych kultur a stdvala se inspiraci mnoha jejich uméleckych i1
architektonickych dé&l. (Grof, 2009) Podobné fika, J. Siklova: ,,v mytech viech narodii je dar
nesmrtelnosti ¢i alespon prodlouzeni Zivota ¢i mladi tou nejvetsi odmenou. Jde o usili o
nesmrtelnost, i kdyz se tim vétsinou nemysli Zivot v tomto téle. Byly i obdobi, kdy lidé
povazovali cely svij Zivot jen za jakousi pripravu na smrt. Staveli pyramidy, palace, délali
dobré skutky, vedli valky a dobyvali novad uizemi, védomi smrti tak vlastné bylo podnétem pro
vytvdreni kultury“ (Siklova, 1.).2° A&koliv v sekularizované spoletnosti religiozita (zejména
prislusnost k velkym a zab&hlym cirkvim v zadpadoevropskych statech) klesa, kiestanské
pojeti nemoci i smrti je rozsifeno dodnes, propracované cirkevni ritudly nabizeji zvladnuty fad
a jsou tak utéchou 1 pro nevétict. ,,Umirani a smrt je pro kazdého clovéka viastné univerzalni
a nejvyznamnéjsi zazitek. \ pribéhu Zivota pomalu odchazeji vsichni nasi blizci a znami, az
nakonec prijde rada i na nas. Clovék o své smrtelnosti vi, coz je povazovino za jeden z jeho
odlisujicich znakii od ostatnich tvorii* (Siklova, J.).27 Nase smrtelnost nas provazi celym
zivotem, odpocitavame roky skrz svicky na dortu a snaZime se napliovat ocekavani
vyrustajici z naseho véku. Je tedy zvlastni, Ze v zdpadni primyslové spolecnosti se tématu
smrti a umiradni nevénovala témét zddna pozornost az do konce 60. let minulé¢ho stoleti.?® A to
nejenom u laikd, ale i u védci a odbornikd z oblasti 1ékafstvi i psychologie. Grof (2009) to
vysvétluje skrz hromadné popirani smrti a psychologické potlaceni vSeho, co s ni souvisi.
Obdobn¢ Kastenbaum poznamenava, ze problém spociva v nasi tendenci oddélovat smrt od

zivota a vSech ostatnich normalnich zkuSenosti. (Kastenbaum, 2000, in Payneova,

Seymourova, Ingletonova, 2007, str. 382)

%% Stayeno z http://www.nezavirejteoci.cz/detail-clanek/jirina-siklova-smrt-a-proc-o-ni-premyslim.html , dne:
25.3.2011.

Obdobné jako v Egypté ztélesnuji zaujeti posmrtnym Zivotem monumentalni pyramidy, rozlehld pohrebiste,
prekrasné hrobky a nespocet maleb a soch, i v predhispanské stfedni Americe May( a Aztékl byvaly pyramidy,
chramy a kralovské dvory déjistém sloZitych obfadd zabyvajicich se smrti. Vyznamny byl fenomén smrti pro
preindustridlni domorodé kultury. Mnoho jejich uméleckych vytvord zobrazuje svét duchl, posmrtnou cestu
duse a zvlasté pak vyznamnou fisi predkl. Spoleénym jmenovatelem mnoha pohtebnich obfadd domorodcl je
jejich nezlomnd vira v posmrtny Zivot a zaroven i jejich ambivalentni postoj k zesnulym. Specifické rysy mnoha
pohtebnich obfadu si Ize vykladat jako snahu pomoci zemrelym na posmrtné cesté a soucasné jim zabranit
v navratu. (Grof, 2009)

' Stazeno z http://www.nezavirejteoci.cz/detail-clanek/jirina-siklova-smrt-a-proc-o-ni-premyslim.html , dne:
25.3.2011.

%8 \/ Ceské republice tento nezajem pretrvaval déle, feknéme do 80. let 20. stoleti.
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Francouzsky historik F. Ariés (2000), tvrdi ze zmény postoji vici smrti v prab¢hu staleti
odrazeji minéni lidi o sob¢, stupen jejich individuality, koncepci toho, co je osoba, a vztah
osoby ke spolecnosti, ke svétu a k Bohu. Stim, ze vSe se da pozorovat na proméné Ctyr
psychologickych prvki: 1) védomi sebe sama, 2) obrana spolecnosti proti divokosti prirody,
3) vira v posmrtny zivot, 4) vira v existenci zla. Na zaklad¢ téchto Ctyf kritérii a jejich promén
se da vysvétlit faize vnimani smrti od 0Chocené smrti, smrti sebe sama, smrti vzdalené i blizke,
ke smrti blizkého a prevracené smrti.

o Prvni orientace v pohlizeni na smrt trvala nejdéle, od nejstarSich dob az do stiedoveku.
Muzeme ji charakterizovat pojmem zkrocend smrt, nebo také neskodna, ochocend
smrt, smrt jako soused. Smrt vtomto obdobi nebyla osobni tragédii, ale spise
zkouskou spolecenstvi. To se snazilo o potlaceni nezndmych ptirodnich sil skrz dany
fad v zivoté ¢loveka, ktery byl vSak naruSovan smrti a pohlavnim zivotem. Ztratilo-li
spolecenstvi svého clena, naruSilo to ochranny val proti divokosti piirody a
spolecenstvi bylo oslabeno. Jediné skrz ritual mohla byt smrt spoutana a stat se tak
podivanou. Ritualizace smrti podporovala jak solidaritu mezi ¢leny spolecenstvi, tak i
divéru v zivot po smrti. Obecné Ize fici, Ze v tomto obdobi byla smrt brana jako b&ézna
a vyznamna okolnost lidského Zivota. Smrt se dotykala mladych lidi, déti, matek, casta
byla masova umrti ve valkach nebo pfti riznych epidemiich a jinych katastrofach. Jak
uvadi Munzarova (2005), jedinec vidél umirat své blizké a diky tomu se ptipravoval
na svou vlastni smrt. V poslednich chvilich se rozloucil se svou rodinou, zktizil paze a
porucil svlij Zivot Bohu. Péce o umirajiciho a nésledné i o jeho ostatky byla pouze
v rukou rodiny. (str. 66-67) Od 5. stoleti pted Kristem je dolozen pojem dobrd smrt
(eu-thanatos), zahrnovala jak lehké a klidné umirani, tak i ¢estnou smrt na bitevnim
poli ve sluzb¢ vlasti. Kiestané ve stfedoveéku tento pojem neakceptovali, protoZe smrt
pro né byla mzdou hiichu, a jako takova nemohla byt dobra. Smrt mize byt ochocena,
ale nikdy nebude bezvyznamnym tkazem. Dodnes je smrt neSté€stim, zptsobené zlem,
které je odplatou za dédi¢ny htich. (Ariés, 2000)

o Dalsi obdobi datuje Ariés od 12. - 15. stoleti, zde si ¢lovek zacal uvédomovat svoji
jedinecnost a vydélovat se ze spolecnosti. Individualizace smrti se ve stfedoveéku
roz§ifuje nejprve mezi elitami (od 11. stoleti). V hodiné smrti je tfeba uzavfit bilanci
zivota a za tento zivot se zodpovidat Stvoftiteli. Prvotni sklon brat smrt jako zkouSku
spolecenstvi, byl nahrazen tendenci pohlizet na smrt jako na osobni drama jednotlivce.
Je zde diiraz na vlastni smrt, ale i na Zivotni prozitky, na boj proti zlu, i na nadgji v

zivot po smrti. Toto obdobi mizeme charakterizovat pojmy viastni smrt nebo smrt
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Jjako osobni konec. Plynuly pfechod mezi svétem zivych a mrtvych byl zprostiedkovan
skrz zavst. Rovnéz dochézi k rozkvétu literatury ars moriendi neboli uméni umirat,?®
ktera podavala navody, jak se chovat v umirani a ve smrti. V radach bylo napiiklad
nepodporovat nadéji smétujici k uzdraveni téla, protoze smrt téla znamenala zacatek
existence po smrti. Mnohem dulezitéjsi tedy bylo 1é¢eni ducha. (Munzarova, 2005) Od
14. stoleti se télo zesnulého vice a vice zakryva, definitivni zakryti neboztika a
dlouhodoby zvyk pofizovani zavéti jsou dva nejvyznamnéjsi prvky modelu smrt sebe
sama. Tento model se uchoval do 18. stoleti. Ackoliv uz v 16. stoleti se objevovali
trhliny. Smrt, kdysi blizka, davérné znama a ochocena se pomalu posunovala
k nasilnické a potmésilé divokosti, zniz jde strach. Ochofend smrt méla znovu
zdivocet. Ariés to nazyva jako trvalou blizkost smrti. Lidé se nechtéji spoléhat na
tradici a snazi se ziskat zkuSenosti vlastni. V 16. stoleti se také jednolitost uvedené
literatury rozpada a s postupnym zesvétstovanim kultury a s ptfibyvanim nejriiznéjsich
nazor se méni i pohled na smrt. Vznik ptirodnich véd nastoluje tispéchy v boji proti
pfirodnim sildm, vznikd nadé&je technické zkroceni smrti. (Ariés, 2000) V dile F.
Bacona o dstojnosti a pokroku véd se poprvé od starovéku objevuje pojem eutanazie.
OdliSuje vnéjsi eutanazii, jez zahrnuje 1ékatské postupy a medikamenty tiSici bolest a
usnadnujici umirani, od vnit/ni ptipravy ¢lovéka na smrt. Zfejmé vychazi z toho, ze
Cloveék je schopen sam si smrt ulehcit a zase ji ucinit dobrou. Bacon tak ptedesila
moderni pomoc pii umirdni zameétujici se na télo 1 dusi a snaZici se o zmirnéni utrpeni.
(Spinkova, Spinka, 2006)

Pomalu se nam zacina rysovat tieti orientace pln¢ se projevujici v 19. stoleti. V obdobi
tiicetileté valky, které po sobé zanechalo mnoho mrtvych, mé pocatek etapa
charakteristicka pojmem smrt toho druhého. Od 18. stoleti pak dochazi k privatizaci a
estetizaci smrti. PIné privatizovana byla smrt v 19. stoleti, kdy dochazi k oddéleni
vefejné a soukromé sféry. Na zivot bylo vétSinou pohlizeno jako na smysluplny
pfedev§im skrze vztahy k jinym lidem. Do popfedi se dostdva nuklearni rodina a

nahrazuje tradi¢ni spoleCenstvi. Smrt se stava krasnou, nejhorsi na ni je odlouceni od

*® Grof (2009) poznamendva, zZe evropska kulturni tradice oplyva bohatou literaturou a vytvarnym uménim
tykajici se problematiky umirdni a smrti. Tyto materidly jsou pojmenovany jako ars moriendi (uméni spravné
umirat — i Zit) a nejvétSiho rozkvétu dosahly ke konci stfredovéku. Zajem o né plynul z nejistoty lidské existence.
Grof tikd, Ze jejich hlavnim cilem bylo poukazat na posetilost Zivota zaméreného na svétské cile a povrchni
uspéchy, jako jsou penize, moc, slava aj. Jen Zivot prodchnuty duchovnem mize ¢lovéku pfinést mir a pravé
uspokojeni.
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milovaného. Peklo je odstranéno, jediné, co vV mysli ¢lovéka pretrvava, je ocistec.
(Ariés, 2000)

Vyse uvedené nazory muzeme nalézt i v dnesni dobé¢, i kdyz nékteré z nich se mohou
obracet ve sviij opak. Z romantické krasné smrti se stava smrt necistd, oskliva a hlavné
zbyte¢nd. Na vyznamu stoupa medicina. Prevrdcena smrt stale zavisi na soukromi, ale
je mnohem pftisngjsi. Snazi se ochranit umirajiciho nebo vazné nemocného ¢lovéka
pted jeho vlastnim dojetim tim, Ze se mu nesdéli vaznost jeho stavu. To znemoziovalo
posledni rozlouceni. (Ariés, 2000) Pfevoz do nemocnice narusil intimnost poslednich
chvili. Jelikoz se nemocniéni prostifedi snazilo zastoupit spoleenstvi a medicina
povazovala smrt za prohru, zacala se vytracet hippokratova poucka, ze 1ékar jen nékdy
uzdravuje, vzdy vSak pecuje. Dochazi k rozliSeni 1écby (cure) a péce (care), avsak ta
je hodnocena mnohem méné. (Virt, 2000, str. 14-15) O smrti se uz tolik nemluvi. Toto
obdobi je charakteristické pojmem zakdzana smrt nebo popreni, odmitani smrti.
Spolecenstvi smrt zac¢alo pocitovat ¢im dal méné, uz se nemuselo branit proti divoké
prirodé, kterou zkrotil technicky pokrok. Jak postupné ztracelo smysl pro
soundlezitost, pfestalo organizovat spolecny Zivot. SpoleCenstvi je nahrazeno
seskupenim vzdjemné odcizenych jednotlivcl. Zlo bylo odstranéno. Co si ale pocit se
smrti, neexistuje-li zlo? Bud se jeji existence nepiipousti, nebo se ji piisuzuje
bezvyznamnost a vSednost. G. Virt (2000) uvadi, ze pojem vytésnené smrti by se mél
pfeménit na smrt diskutovanou, nebot’ prohlédneme-li si dne$ni literaturu, nalezneme
o ni mnoho zminek. Cil diskusi je stejny - humanizace smrti, nova-stard otazka o

dobré smrti.

Podivame se jesté na n€které autory zabyvajici se otdzkou umirdni a smrti v souc¢asné Ceské

spole¢nosti. Napiiklad Helena HaSkovcova, kterd vyznamné piispéla k rozvoji 1ékarské etiky

a jejimu prohladSeni za samostatny l€karsky obor, charakterizuje soucasnou situaci umirani

v Ceské republice pojmem tabu.*® | .Dnesni situace je charakteristicka vytésnenim smrti a

ditsledkem toho je poruseny mechanismus uvédomovani si vlastni konecnosti prave tak jako

odpovédnosti za Zivot a smrt svou i ostatnich*. (Haskovcova, 2007, str. 18) Dale pokracuje, ze

moderni medicina je zacilena na uspéchu, coz sebou nese problémy jako je rozvolnéni vztahu

lékate a pacienta a také odmitani proher. Dfive 1ékati byli omezeni moZnostmi mediciny a

% pojem tabu pochazi z Polynésie, kde ,ta“ znamend oznadit a ,pu” velice intenzivné. Tabu tak mizeme chapat
jako néco: nedotknutelného, zapovézeného, nevyslovitelného Ci vylouceného ze slusné spolecnosti. (Kfivohlavy,
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soucasti jejich profese byla i laskava pée o umirajici, toto tzv. chdronstvi dnes v mediciné
chybi a je nutno jej tam vratit. Ackoliv totalitni systémy pozménily formy tabuizace smrti,
nejsou jejich pficinou. Fenomén tabuizované smrti je obecny jev rozvijejici se zejména po 2.
svétové valce, kdy Vv souvislosti s pokrokem mediciny a posilenim ekonomiky dochazi ke
vzniku pocitu samoziejmosti zivota. Vznika nam tak novy pojem dystandzie neboli zadrzend
smrt, coz oznacuje situaci, kdy je Zivot nemocného zbytecné¢ prodluzovan. (Haskovcova,
2007, str. 22-23) Clovék by mél dle Haskovcové (2007) respektovat lidskou koneénost a z
toho vyvodit zavéry pro svuj konkrétni Zivot. Budeme-li si dle autorky opakované piipominat
svou smrtelnost, zaéneme jinak a odpovédné&ji zachazet se svym Casem na svété a budeme
také vnimaveéjsi k problémiim umirajicich.

J. Ktivohlavy (2002) tika, Ze téma smrti a umirani je do jisté miry tabu i ve zdravotnictvi,
zvlasté chceme-li mluvit o vlastnim prozivani smrti. Silu tabuizace mizeme vidét na
rozhovorech s n€kterymi pacienty (mutize jit i o piibuzné ¢i profesionalni zdravotniky), ktefi
vnitiné citi silnou potiebu mluvit o vaznosti diagnozy, o otazkach spojenych se smrti, ale
nedokazi se zeptat pfimo, namisto toho voli jemnéjsi vyrazy, ¢asto mizeme otazku vysledovat
V jejich gestech i vyrazu.

Jini autofi jako M. Munzarova ¢i M. SvatoSova jsou zase toho piesvédceni, Ze hlavnim
problémem je nedostatecnd zkuSenost se smrti v mladi. Pfedstava o citovém stradani
osamélych pacienti v damyslnych institucich spolu s pozdni konfrontaci se smrti v dospélosti
vyvolava panicky strach a bezradnost. ,, Hrozba smrti je nejjasnéjsim a extrémnim pripadem
nebezpeci viici nasi potrebé existovat. U vétsiny lidi tato hrozba vyvolava strach a dés*.

(Callahan, 1990, in Munzarova, 2005, str. 70-71)

Vidime, Ze postoje a vnimani smrti se pfirozené vyvijeli v zavislosti na Zivotnich podminkach
dané spolecnosti. Pojimani smrti jako ochocené, viastni, 1 jeji popirani je tak vlastné zcela
piirozené. Dulezité je, jaké nasledky ma toto pojeti na nase zivoty a naSe prozivani Zivota a
smrti. Dle mnoha autori je dneS$ni postoj nespravny pravé kvuli negativnimu dopadu na
Cloveka, ktery si nedokaze ke smrti vytvofit spravny vztah a plné tak prozit i tuto posledni
Cast zivota. Lidé se tomuto tématu spiSe strani, budi v nich strach a rozpaky, coz vytvari
problém i pro organizace snazici se v této oblasti o osvétu. Vznika tak bludny kruh, ktery se
ale v dnesni dob¢ dafi za celkové spoluprace 1ékaii, odbornikii i samotnych angazovanych
jedincli pomalu ménit, coz jen ukazuje spravnost Virtova pojmu diskutovana smrt.

Od J. Ktivohlavého jsem si vypujcila uvahu, kterd ukazuje, ze smrti bychom se nemé¢li bat, ale

brat ji jako moznost rekapitulace, uvédomeni si naSich proher a vyher. ,,Jde o to, kym je
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clovek, ktery umira. Jaké viastnosti jeho osobnosti, jeho charakteru ... jakou stopu za sebou
zanechava, do jaké miry si to pri bilancovani svého zivota uvédomuje a do jaké miry si to
uvedomuyji ti, jejichz Zivot je spojen s jeho existenci.  (Kapr, Miiller, in Kfivohlavy, 2002, str.
160).

3.2.2. Paliativni péce a hospice
Podivejme se konecén¢ na paliativni péci a hospicové hnuti. Paliativni medicina, nékdy
nazyvana také jako utésna medicina, umoznuje pomahat jak umirajicim, tak i jejich blizkym.
Paliativni péCe se nejcastéji provozuje v zafizenich oznacovanych jako hospice. Termin
paliativni pochazi z latinského pallium (maska, pokryti, zakryti plastém), jejim cilem je, jak
nazev napovida, , maskovat ucinky nelécitelné choroby a zakryt plastem ty trpici, kteri
nemohou byt ponechani v chladu tehdy, pokud jim nemohlo byt pomozZeno léchou
kurativni.® .. Nejzakladnéjsim cilem zdkrokit je rehabilitovat nemocného, nakolik je to jen
mozné a docilit co nejlepsi kvality jeho Zivota. I v posledni fazi Zivota se jedna o to, jak Zit,
tentokrat pri umirani*. (Munzarova, 2005, str. 62)
Moderni paliativni péce:
e se neodvraci od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich dustojnost a klade hlavni
daraz na kvalitu zivota,
e dokaze uspésn¢ zvladat bolest® a dalsi pravodni jevy zavéreénych stadii smrtelnych
onemocnéni,
e je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a integruje v sob¢ 1ékatské, psychologické,
socidlni a spiritualni aspekty,
e vychazi disledné z individualnich ptéani a potieb pacientil, respektuje jejich hodnotové
priority a chrani pravo pacienta na sebeurcenti,

e zdiraziiuje vyznam rodiny a nejblizsich pratel nemocného,*

*Leg pfi¢iny nemoci. Vysledkem kurativni 1é¢by je Uplné vyléceni pacienta, zatimco postupy paliativni

mediciny se nemoc sice neodstrani, ale presto se subjektivni stav pacienta miZe zlepsit. Viz
http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/ , stazeno dne 22. 4. 2011.

*2 Bolest je dimysiné opatfeni, které ném moznd mnohokrdt zachrdnilo Zivot, pfikladem ndm mdze byt bolest u
slepého streva, tato akutni bolest je uZitecnd. JenZe chronickd bolest nedovoli mnohdy nemocnému myslet na
nic jiného. CoZ znamend, Ze prvotni je zvlddnout bolest. Existuje mnoho pricin bolesti a tomu odpovidd i
strategie Iécby. Zdkladni pravidlo zni, Ze bolest vnimd kaZdy jinak, a proto je nutné nemocnému verit.
(Svatosova, 1995, str. 30-31)

% Autofi tzv. holistického pristupu k analyze podminek nemoci a terapie zdUraznuji vyznam $irsiho socialniho
prostfedi nemocného. Rozhoduje nejen jeho individualni zplsob Zivota, ale i to, jak a v jaké socidlni siti je
jedinec zaclenén, naléza-li v ni oporu. Zhrouti-li se tato stabilni pozitivné plsobici struktura socialnich vztah( a
podminek, vznika v ném pocit izolace, cizoty, nepfitomnosti opory relevantnich osob jeho okoli, jeho Zivot je
odkryt stresujicim vliviim, je jimi zrafiovan, coZ se opét odrazi negativné na obecné definovaném celkovém
zdravotnim stavu. (Kapr a Koukola, 1998, str. 42)
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e nevytrhdvd nemocné z jejich piirozenych socidlnich vazeb, ale umoznuje jim, aby
posledni obdobi Zivota prozili ve spole¢nosti svych blizkych a v distojném a vlidném
prostiedi,

e nabizi vSestrannou U¢innou oporu piibuznym a pratelim umirajicich a pomaha jim
zvladat jejich zdrmutek i po smrti blizkého ¢loveka,

e vychazi ze zkuSenosti, ze umirdni nemusi byt provazeno strachem, bolesti a

;34
utrpenim.

Za zakladatelku moderni paliativni péce je povazovana Cecilie Saundersova, kterd ve své
praci upozornovala na skuteénost, Ze kazdy ¢lovek je jedine¢ny, a proto i v nemoci ma své
specifické potieby a to nejenom on, ale i jeho rodina. ,,Je proto nutné vsechny jeho strdzneé,
trapeni odhalovat a odlehcovat v neseni jejich tize nejen nemocnému, ale i jeho rodiné, a to i
V dobé truchleni.* (Munzarova, 2005, str. 61)

Obecné plati, ze pokud jsou negativni u€inky kurativni 1é¢by vEtsi nez jeji piinos, méla by byt
kurativni 1écba vystiidana 1écbou paliativni. Rozhodné to vSak neznamena, Ze pfi paliativni
1é¢be jsou léky odebrany, spise naopak nékteré 1éky, zvlasté ty, které potlacuji bolest, jsou
nutné. Napiiklad v knize Posledni dary od Callananové a Kelleyové se velmi Casto setkdvame
s momentem, kdy doprovazejici zdravotni sestry nemocnym vysvétluji, Ze pii stabilni davce
1€kt proti bolesti nebudou nemocni zazivat takové vykyvy a vysoké hladiny bolesti, které
vyzaduji zvySenou davku 1éka.

Nutnost interdisciplinarni spoluprace, zajisténé patficnym tymem, je evidentni. Je vSak tieba,
aby veskeré aktivity byly doprovazené nadSenim, bez n€hoZz lze stéZi rozSifovat znalosti,
dovednosti a postoje a pokracovat tak v zapocatém dile. Velmi duilezité je si uvédomit, ze
paliativni péci nelze chapat pouze jako péci o umirajiciho v poslednich hodinach Zivota, i
kdyz i zde se uplatiuje.

Vyse jsme zminila, Ze paliativni medicina pfispiva ke kvalité Zivota, tedy osobniho prozitku
pacienta. Psychicky stav je vyznamnym aspektem pii 1é€bé nemocného. Jedna-li se o
nevylécitelné nemocného, jeho psychicky stav je nutné sledovat a pomahat nemocnému celou
situaci zvladat. Ve snaze o porozuméni vnimani umirani pacientem a jeho blizkymi jsou pro
nas vyznamné studie Elisabeth Kiibler-Ross, které se snazi skrz popis stadii, kterymi

umirajici, ale i1 jeho okoli, prochazi, pomoci doprovazejicim osobam.* Popis je doplnén o

% Umirani a paliativni pécée v CR, 2004, dostupné on-line z http://www.hospice.cz/hospicel/data/umirani.pdf .
** Stadia vznikla na zakladé rozhovord s vice ne? ¢tyfmi sty nemocnymi, které autorka sledovala po dobu péti
let. (Svatosova, 1995)
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rady, jak nejlépe klientovi a jeho blizkym pomoci. Vznika nam tak jakési nové ars morendi.
(Svatosova, 1995) Nez se umirajici dokdze vyrovnat se svou nemoci a naslednou smrti,
stfetavaji se v ném riizné emoce a nalady. Muze se snazit pokracovat v praci, jako by se nic
nestalo nebo zacCit navstévovat vicero doktorl, aby diagnézu vyvratili. Mize také zamlcet
Spatnou zpravu pied ¢leny rodiny, aby je uchranil, nebo i naopak rodina se muze snazit
zamlcCet diagnézu pired nemocnym. Kazdopadné jednou pfijde ¢as, kdy nemocny bude muset
celit pravdé. Naucit se rozliSovat, co se Vv clovéku nevylécitelné nemocném déje, ndm pomuize
spravné reagovat na jeho chovani. (Kiibler-Ross, 1995). Jako prvni stadium oznacujeme
negaci: nemocny se dozvi o své Spatné diagnoze, popira vsak tento fakt a uzavira se do
izolace, nepfipousti si situaci, protoze na ni neni pfipraven. Jedinec prochazi Sokem, objevuji
se otazky jako ,,Proc¢ prave ja?* a muze dochazet k popirani diagnozy, ,,7o je urcité omyl,
zamenili vysledky “. V této fazi mize dojit ke stazeni se do sebe a k izolaci od okoli. V tomto
okamziku je dillezité navazat s nemocnym kontakt a ziskat si jeho divéru. Druhym stadiem je
agrese: velmi narocné obdobi pro okoli nemocného, ktery propada nenavisti a hnéva se na
vSechny a vSechno. Okoli by se nemélo nad takovym chovanim pohorSovat, ale snazit se ho
chépat a nechat nemocného odreagovat. Ttetim stadiem je smlouvdni: nemocny zde hleda
néjakou moznost jak se uzdravit, smlouva s ,,vy$si silou, aby smrt jesté chvilku pockala, nez
se stane to ¢i ono. Podstatné mezi riznymi ptanimi je jejich Casova omezenost, ,,Kéz bych se
dockal promoce syna‘ apod. Je nutné mit velkou davku trpélivosti. Nemocny také hleda riizné
zazraéné léky, je proto nutné davat pozor na podvodniky, ktefi by jej mohli obalamutit.
Ctvrtym stadiem je deprese a riizné projevy smutku: nastupuje totiz pfijeti nemoci a faktu, ze
se nelze vylécit. Nemocny ma strach z utrpéné 1 z budouci ztraty a také o své blizké.
Nemocnému by se mélo dosti naslouchat, mit s nim trpélivost, pomoci mu urovnat vztahy a
respektovat jej. V patém stadiu prichazi smifeni: nastava obdobi klidu, mizi zijem o
informace a nemocny za¢ind komunikovat spiSe za pomoci gest nez slovy, v této etapé je
nutné byt s nemocnym a zamezit pocitu osameni. Piijeti pravdy vSak nemusi vyvolat klid, ale
tteba rezignaci a zoufalstvi. Mél by se také projevit vétsi zajem o rodinu pacienta. Nicméngé,
kazdy pacient reaguje individudlné a nemusi projit vSemi fazemi.®

Také bychom mohli zminit Dominika Pecku, ktery se taktéz snazi objasnit proZivani konce
zivota. Rika, Ze hriiza ze smrti je fadu duchovniho, to se projevuje jako troji rozcesti: Prvnim

je rozcesti svobody a nutnosti: smrt je pfirozena a nevyhnutelna, ¢lovék se ji vSak vzpira.

36 Kutnohorska, 2007, str. 73. Podobné Kibler-Ross, 1995, str. 15
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Smrt je désiva, jelikoz duch je otfesen obrazem zkazy téla a dusSe. Duch takovou piedstavu
popira a drama smrti spociva V tom, ze duch nema co ¢init z nutnosti. Druhym je rozcesti
nadéje a zoufalstvi: nad€ji dava piedstava, ze smrt je pokraCovadnim Zzivota, zoufalstvi
vyvolava prediva vécné nicoty po smrti. Ackoliv vira v nesmrtelnost nemusi byt pouze
utéchou, uklada cloveéku jistou odpovédnost za své skutky, za které bude odménén Ci
potrestan. Jelikoz nejsou diikazy pro ani proti, vSichni jsou zatizeni urCitou nejistotou a
pochybnostmi. VSe se dozvime az v okamziku smrti. Poslednim je rozcesti spolefenstvi a
samoty: Vv ndbozenstvi je predstava nesmrtelnosti spojena s ideou osobniho Boha, protoze
clovek se vécné samoty boji. Sama smrt je takovou odlukou od svéta a ptatel a proto z ni
mame obavy. (Pecka, 1970, in Munzarova, 2005, str. 15)

Paliativni péce se tradicn¢ soustfedila prfedev§im na péci o terminalné nemocné a umirajici
onkologické pacienty a na podporu jejich piibuznych a blizk}'/ch.37 V poslednim desetileti
jsme vSak svédky narlstajici pozornosti vénované potfebam lidi, ktefi trpi 1 jinymi
(neonkologickymi) chronickymi a smrtelnymi chorobami.®® Zkugenosti ziskané p¥i pé&i o
onkologické pacienty se ukazuji jako velmi uc¢inné rovnéz u jinych skupin pacientti. Dochazi
tak k ur¢itému rozsifeni konceptu paliativni péce, a to ve dvou dimenzich: prvni dimenzi je
roz§iteni Spektra diagnoz, pro které jsou postupy paliativni péce relevantni. Druhou
probihajici zménou je rozsireni casového useku v pribéhu nemoci, ve kterém jsou postupy

paliativni péce pouZitelné. (Munzarova, 2005)

3.2.3. Hospice

3.2.3.1. Historie hospice
Typickym a specializovanym poskytovatelem paliativni péce je hospic. Vyraz hospic
Vv anglictin€ oznacujici utulek nebo také utociste, byl znam jiz ve sttedoveéku a pouZzival se pro
oznaceni tzv. domiu odpocinku. Pravé ve stiedovéku se objevila silngjsi tendence vybudovat
funk¢éni a dostupnou sit’ pomoci potiebnym, kterd je ilustrovand vyvojem chudobincil,
chorobincii, Spitali 1 pastouSek a domovského prava. Hospic byl vyuzivan jak unavenymi
poutniky, tak nemocnymi cestovateli nebo rodi¢kami na cestach. ,,Hospic vedl clovek, ktery

byl schopny vést hostinec a vyznal se i v ranhojicstvi. Stredoveky hospic poskytoval

%7 7a terminélni (kone&né) stadium nemoci povaZzujeme to obdobi, pfi kterém se pacient musi vyrovnavat s
postupnym zhorSovanim svého zdravi v dlisledku progrese vazného chronického onemocnéni, a které je svou
koneénou progndzou letalni (smrtelné). (Munzarova, 2005)

*® Mezi pacienty pfijatymi do hospice v CR v roce 2002 bylo 76 % onkologicky nemocnych a 24 % pacientt
neonkologickych, viz Umirani a paliativni péce v CR, 2004.
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V elementdarni urovni vse, co mizeme moderni terminologii nazvat bio-psycho-socidlnim a
spiritualnim komfortem.” (Haskovcova, 2000, str. 45-46).

Postupné viak hospice vymizely a k jejich obnové doslo az v 19. stoleti, *° kdyz v roce 1842
Jeanne Garnier zalozila v Lyonu ve Francii spoleCenstvi Zen, které se plné vénovalo péci o
nevylécitelné nemocné a vroce 1843 toto spoleenstvi otevielo dim pro umirajici.
V navaznosti na snahu J. Garnier bylo po jeji smrti zaloZzeno dalSich Sest zafizeni pro
umirajici v New Yorku a v Pafizi. Nasledné bylo diky snaze Mary Aikenhead v Dublinu a
Corku otevieno specialni zafizeni pro umirajici, nazvané hospic. Mary Aikenhead byla
ptedstavenou nového fadu, Irskych milosrdnych sester, které o nékolik let pozdéji, v roce
1905, oteviely hospic sv. Josefa ve vychodni ¢asti Londyna. AvSak prvni institucionalni
domov pro umirajici zalozila Frances Davidson roku 1885 v Mildmay Parku v Londyné.
Prace Cicely Saundersové, kterd zasvétila svilij zivot a dilo zlepSeni péce o umirajici, byla jisté
témito zakladatelkami ranych hospict ovlivnéna. (Payneova, Seymourova, Ingletenova, 2007,
str. 48-51) Pocatky moderniho oSetfovatelstvi se poji S anglicankou Florence Nightinagale,
ktera zila v letech 1820 az 1910. Snazila se prosadit osetfovatelstvi jako samostatné povolani,
v roce 1860 vydala knihu Notes on Nursing, kde tika, ze ,,0setrovatelka ma byt osobou, na
kterou se lze plne spolehnout, musi byt diiveryhodnd, spolehliva, svédomita, stridma a
pocestna a také zbozna.* (Kutnohorska, 2007, str. 24). Zduraznovala vliv dobré péce na
prabéh onemocnéni. Obdobné tikala, ze ,.,to co puisobi dobre na mysl, musi pusobit pozitivné i
na télo, protoze oboji je v nerozlucitelném spojeni.” (Kutnohorska, 2007, str. 25). Sama
Florence Nightingale byla velmi zajimavou zenou, ktera pfedbéhla svou dobu. Pochazela
z vyznamné rodiny, dostalo se ji skvélého vzdélani a i pfes odmitavy postoj rodiny k jejimu
zajmu o oSetfovatelstvi navstévovala riizné nemocnice a detailné je popisovala. (Kutnohorska,
2007) Dramaticky rozvoj zafizeni pro umirajici nastal az v 2. poloving 20. stoleti, coz lze dat
do souvislosti srozvojem vitézné mediciny, ktera nebyla schopna uspokojit potieby
umirajicich. Dochazi také k prodlouzeni véku doziti diky novym 1é€ivim. Lidé ziji déle, ale
déle také umiraji. (Spinkova, Spinka, 2006).

Na uzemi Ceské republiky se vyvoj péfe o umirajici poji s rozvojem moderniho

oSetfovatelstvi. Jak se rozvijelo lékafstvi a lékafi provadéli vice vykont, potiebovali

% Tato obnova souvisi s epidemiologickym zlomem v 19. Stoleti, kdy namisto rychlych infekénich onemocnéni
s naslednou rychlou smrti, nastupuji déletrvajici chronické choroby. Vznika tak skupina lidi nazyvanych
umirajici. Poprvé ndm zde tak vznikaji instituce zaméfujici se vyhradné na péci o lidi na sklonku Zivota. Casto
zakladané nabozenskymi fady ¢i ndbozensky motivovanymi filantropy. (Payneova, Seymourova, Ingletenova,
2007, str. 46-47).
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pomocniky, zdravotni sestry. OSetfovatelské Skoly zaCaly vznikat ve druhé poloviné 19.
stoleti pod vlivem prvni oSetfovatelské §koly v Londyné a emancipa¢niho hnuti.*’

Prvni ¢eské oSettovatelska skola vznikla v roce 1874 v Praze, zaslouzili se o ni V. Janovsky,
Karolina Svétla a Eliska Krasnohorska. V roce 1882 vznikla oSetfovatelska Skola ve Vidni, v
nasledovalo otevieni vyssi socialni Skoly v Praze, kterd v jednoletém studiu pfipravovala
socialni pracovniky pro praci vterénu.*’ Mezi vyznamné osobnosti angaZujici se
Vv oSetiovatelském vzdélavani patiila i Alice Masarykova. (Kutnohorska, 2007) Ze shahy
zlepsit situaci umirajiciho 1 ostatnich pacientii na vétSich pokojich vznikla ve 20. letech 20.
stoleti praxe bilé zasteny, pozdéji samostatny pokoj. Véfilo se v neomezenou moc moderniho
I¢katstvi, a pokud pfece jen zklamalo, uptednostiiovala se tzv. milosrdna lez. Déle se také
praktikovalo omezeni navstév nemocného kvili zajisténi klidu a fadu. Moderni ¢lovek tak

zacal umirat sam, obklopen bilou zésténou, v péci profesiondlnich zdravotniki, kteti jsou pro

NP © i qiqs 42 o7
n¢j, stejné jako on pro né, cizi lidé.” To se ale pomalu méni.

Na uzemi Ceské republiky se zadala paliativni péée rozvijet zejména od 90. let 20. stoleti.
V roce 1992 bylo otevieno prvni oddéleni paliativni péfe v nemocnici v Babicich nad
Svitavou u Brna. O rozvoj hospicového hnuti se vyznamné zaslouZzila lé¢karka Marie
Svatofova. Jiz vroce 1993 zalozila obanské sdruzeni Ecce homo,” které se pozdgji
zaslouzilo o vystavbu Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Hospic byl za spoluprace
s Diecézni charitou v Hradci Kralové otevien v roce 1996. (Haskovcova, 2000, str. 47)
V nasledujicich letech doslo k rozvoji vystavby hospicti a dnes mame 14 lizkovych hospict a
nékolik mobilnich.** P¥ikladem mtizeme uvést Hospic Strasburk v Praze, ktery byl uveden do
provozu v lednu 1998. Za jeho vznik se zaslouzili vojensky a Spitdlni fad sv. Lazara
Jeruzalémského, ktery se zaslouzil i o vznik Hospice sv. Lazara v Plzni. Hospic Citadela ve

Valasském Mezifi¢i byl otevien roku 2004 a vznikl diky snaze kiest'anské nestatni neziskové

organizaci Diakonii Ceskobratrské cirkve evangelické. Hospic v Cervanech existuje diky

0 Historie oSetfovatelstvi, dostupné z mefanet.lfp.cuni.cz/download.php ?fid=64 , staZzeno dne: 25. 4. 2011.

* Historie o3etfovatelstvi.

42 Haskovcova, 2007

* Nazev odkazuje k podobé trpiciho pacienta s trpicim Jezisem, nad kterym vy¥kl Pilat Pontsky ono Ejhle,
¢lovék?! ,Ecce homo chce prosazovat prdva pacientt a uctu k lidskému Zivotu od jeho poceti aZ do pfirozené
smrti a chce podporovat rozvoj hospicového hnuti a domdci paliativni péce v celé CR.“ (Haskovcova, 2000, str.
47).

* Viz http://www.asociacehospicu.cz/o-hospicich/hospice-v-cr/_,stazeno dne: 10. 11. 2011.

Podobny pocet uvadi i M. SvatoSova v rozhovoru s D. Vondraskovou, kde uvadi, Zze dnes mame 14 lGzkovych
hospici a pouze ve trech krajich (Vysocina, liberecky a karlovarsky kraj) jesté hospic chybi. Viz.
http://www.prvnikrok.cz/detail-rozhovor.php?rozhovor=30 , staZeno dne 10.11.2011.
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snaze ob&anského sdruZeni TRI, k otevieni doslo vroce 2008.% Hospic sv. Stépdna
Vv Litoméricich byl slavnostné otevien v roce 2001. Zajimavosti je, Ze jeho zakladni kdmen byl
roku 1997 posvécen papezem Janem Pavlem I1.°° Hospic na Svatém Kopecku u Olomouce
byl ziizen Arcidiecézni charitou Olomouc v byvalém poutnim domé na Svatém Kopecku u
Olomouce. Otevieni probéhlo v listopadu 2002. Dalsi prazsky hospic, Hospic Malovicka,
bude od fijna roku 2011 poskytovat 30 lizek pro nevylécitelné nemocné a to prednostné pro

klienty z Prahy 4. %

3.2.3.2. Hospicova péce

r

Cinnost hospice vychazi zucty kzivotu atucty k ¢&lovéku jako jedineéné,
neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, Ze: nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
bude vzdy respektovana jeho lidska diistojnost a v poslednich chvilich neziistane osamocen.*®
Hospicové pé&e je charakteristicka tim, Ze klade diraz na komfort.*® Vice nez nemocnici by
prostiedi mélo pfipominat domov. Klient si zde pfiplaci na lizko dle svych finan¢nich
moznosti. V pokojich pacienta je moznost pfipravit pfistylku pro prespani ptibuzného, denni
rezim je v zasad€ na pacientovi, pokoje jsou vybaveny telefonem, televizi, hospic je spojen
s terasou a zahradou, navstévy jsou mozné 365 dni vroce, kazdy hospitalizovany ma
k dispozici sestru nebo osetfovatelku. (SvatoSova, 1995, str. 134)

Dale se Vv hospici zdiraziuji psychické a spiritualni rozméry péée a mnoho prace tu
vykonavaji dobrovolnici. Ti se zde vénuji riznorodé ¢innosti, ktera jim nejlépe vyhovuje, od
péce o kvétiny nebo obsluhu recepce, pres nakupy, zajisténi kulturnich programi, az po
navstévy pacientd apod. (SvatoSova, 1995, str. 134). Spolu s nimi v hospicovém tymu puasobi
opatrovatel nemocného a jeho rodina, hospicovy lékar a sestra, sociolog starajici se o rodinu a
pozustalé, duchovni — knéz, psycholog, socialni pracovnik a dalsi specialisti dle akutnich
potifeb nemocného.

Dobrovolnictvi v hospici (¢i nemocnici) je dilezité, jelikoz moderni medicina se snazi udélat
krok dale a naplnit vesker¢ potfeby nemocného, nejen ty biologické.50 Uznéva, Ze v soucasné

technicky vyspélé medicin€ je nutné s pacienty udrzet lidsky kontakt. Nemoc jiz dnes neni

* Viz p¥iloha &. 3.

*® Viz http://www.hospiclitomerice.cz/O-nas/Z-historie .

¥ Viz http://www.hospice.cz/adresar-hospicu/ .

*® Umirani a paliativni péce v CR, 2004.

* Kolem 50 % hospicovych IGZek je v jednolGzkovych pokojich. Viz Umirani a paliativni péce v CR, 2004.

% 7dravi je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) definovano jako stav dplné fyzické, dusevni a socidini
pohody, nikoli pouze nepritomnost nemoci. Odtud miZeme odvodit potifeby biologické, dusevni a socialni.

(,A state of complete physical, mental and social well-being, and not merely the absence of disease", viz
http://www.who.int/en/ ).
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chapana jen jako problém organa, ale celého cloveéka. Pravé dobrovolnik zde hraje
prostiednika, ktery poskytuje pacientovi to, co je zdravé a co pacient v nemocnici ztraci, co
mad pro pacienta hodnotu a co mu umozni otevrit jiné zZivotni souvislosti. (Novotny, Stard a
kol., 2002, str. 8)

Dle informaci z webovych stranek ¢i od pracovnikii hospice, je zde velka snaha o osvétu,
potadani akci, kvalitni ptipravu a ob¢asné setkdvani se vSemi Cleny, at’ v rdmci supervizi, tak
jinych pfilezitosti. Vycvik je v hospicich zpravidla dopliiovan pfednaSkami a setkanimi
zabyvajici se napf. komunikaci, tématikou umirani a smrti a psychologickymi tématy, jako
vyhoteni, psychickd hygiena aj. Hospice také poskytuji konzultace a poradenstvi. VSechna

zafizeni disponuji knihovnou.>

Samoziejm& i zde se nardzi na malou informovanost
vetejnosti, nedostatek ¢asu i financi.

Hospicova péce ma tii zdkladni formy. Rozdé&luje se na:

o Domaci hospicovou péci: pro nemocného je tato forma péce idealni, bohuzel
ne vzdy dostacujici, protoze jejim predpokladem je urcitd troven rodinného
zazemi, které casto schazi, nebo se dlouhou sluzbou nemocnému unavi
a vycerpa, nebo je oSetfovani touto formou piiliS néro¢né pro rodinné
ptisluSniky. Pecujici rodin€é zde pomahaji kvalifikovani pracovnici. V soucasné
dobé mame v CR 19 mobilnich hospicfi.52

o Staciondre — denni pobyty: staciondf je obycejné soucasti hospice. Pacient je
v tomto piipadé€ piijat rano nebo odpoledne a na vecer se vraci domi. Tento
zpusob narazi na problematiku dopravy nemocného do hospice, vétSinou
pfipada v Givahu u nemocnych z blizkého okoli hospice, pokud u néj nestaci
domaci péce.

o Luzkova hospicova péce. pokud dvé predchozi formy nestaci ¢i nejsou
k dispozici, pifichazi na fadu luzkova hospicova péce. V piipadé, Ze je
i moznost vySe uvedenych dvou forem, po zlepSeni zdravotniho stavu

nemocného, nebo ,, vydechnuti* jeho rodiny, se klient mize vratit do domaci

> p¥ikladem z mého blizkého okoli, miZe byt ob&anské sdruzeni Cesta Domd, které usiluje o zasadni zlepgeni
péce o nevyléditelné nemocné, umirajici a jejich rodiny v Ceské republice, provozuje v Praze domaci hospic a
poskytuje odborné poradenstvi osobné, telefonicky i na internetu; dale umoznuje vyuzit odlehcovaci sluzby;
pljcuje pomucky; nabizi sluzby verejné paliativni knihovny; vénuje se edi¢ni a edukacni ¢innosti; pro pozustalé
otevielo klub Podvecer. Dale provozuje informacni a diskusni portdl www.umirani.cz, vefejnou knihovnu,
prednasky, seminare a rlizna skoleni, internetovou stranku vzpominky.nezavirejteoci.cz, konzultacni linku pro
lékafe a vydavatelskou ¢innost. Viz http://www.cestadomu.cz/cesta-domu-o-s.html, stazeno dne: 6. 3. 2011.

*2 Viz http://www.asociacehospicu.cz/o-hospicich/hospice-v-cr/ .
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péée.53 V soucasn¢ dobé mame 14 luzkovych hospicii a 384 registrovanych

hospicovych lizek.*

3.2.3.3. Vyzkumy

Dale bych zde zminila zjiSténi z vyzkumu uskute¢néného v rdmci publikace Umirdni a
paliativni péce v CR z roku 2004, ktera se zabyva paliativni pééi, hospici v Ceské republice a
otazkami, kde by lidé chtéli a nechtéli umirat a jak tomu ve skuteCnosti je. A vysledky
mezinarodni konference Jak se umird v CR?,> ktera prob&hla v roce 2007.

Z vyzkumu Umirdni a paliativni péce v CR vyplyva, ze 68 % umrti se odehraje ve
zdravotnickych zatizenich a 4,5 % Vv socialnich zafizenich, coZ znamen4, Ze takika tfi Ctvrtiny
umrti se odehraji v nemocnicich, 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych (LDN) a domovech
dichodct (DD). Zatimco jedna Ctvrtina imrti nastava doma a méné nez 1 % V hospicich.
Soucasné instituce uréené k péci o nevylécitelné nemocné a umirajici (LDN, DD, nemocnice),
jsou jako misto k umirani nejvice odmitany (aZ 80 % respondenti vyzkumu si zde nepieje
zemfit). Naopak lidé si nejvice pteji stravit posledni okamziky v domacim prostiedi, ¢imz se
ale nemysli sam domov jako spiSe domécnost blizkych 1idi.*®

D4 se konstatovat, ze z vefejného minéni vyplyva nutnost celkového zkvalitnéni péce 0
umirajici (pfedevsim zlepSeni informovanosti nemocnych, péce o jejich psychické utrpeni a
podpory jejich rodin), dale orientovat se na pé¢i o umirajici v domacim prostiedi a za
pritomnosti jejich rodin, naléhavou potiebou je zasadnim zpiisobem zlepsit péci o umirajici ve
zdravotnickych a socidlnich institucich, pfedev§im v LDN a DD, zejména co se tyka
zachovani diistojnosti umirajicich. Pokud zde tedy jiz ke zlepseni nedoslo.”’

Hlavnimi pfekazkami ,,dobré smrti* jsou tedy chybéjici znalosti 1 praktické a komunikacni
dovednosti oSetfujictho persondlu, nedostatecné financovdni péfe o umirajici, Spatné
rozdéleni kompetenci v péci o termindlné nemocné a stale chybéjici systémova, legislativni 1
prakticka podpora doméci paliativni péée.58

Podivame-li se pak detailn& na ¢&isla, tak v roce 2002 bylo na lizka hospicii v CR piijato 1191
0sob. Z toho 831 pacient v hospici zemielo a 210 pacienti bylo propusténo domu. Ve vSech
ceskych hospicich pracuji dobrovolnici. PfestoZe hospice poskytuji ptimou péci méné nez 1 %

vSech termindlné nemocnych v CR, jejich vyznam tato relativné mala ¢isla nikterak nesnizuji.

> Umiréni a paliativni péce v CR, 2004.

>* Viz http://www.asociacehospicu.cz/o-hospicich/hospice-v-cr/ .

> Lidé mésta, 10, 2008, 1. Dostupné online z http://lidemesta.cz/index.php?id=174 .

> Umirani a paliativni péce v CR, 2004.

> Novéjsi studie nemam k dispozici, nicméné predpokladdm, ze se béhem této doby situace vyviji k lepSimu.
> Umirani a paliativni péce v CR, 2004.
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Nastavuji novy standard péce o terminalné nemocné a vedou ke kultivaci spolecenského
klimatu.

V roce 2007 prob&hla Mezinarodni konference Jak se umird v CR?,>® kde bylo zmin&no, e
podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) by mélo na sto tisic obyvatel
piipadat alespoti pét hospicovych ltizek. V souladu s timto nafizenim by v Ceské republice
mélo byt 0 441 lazek vice k 384 stavajicim.®® Musime si viak uvédomit, Ze rozvoj hospicové
pée je vCR ve srovnani s Velkou Britanii opozdéngjsi, prvni moderni hospic v Ceské
republice vznikl az v poloviné devadesatych let 20. stoleti. Dalsi srovnani se zahrani¢ni praxi
poskytuji informace o situaci rozvoje paliativni mediciny v sousednim Némecku, taktéz
zminéné na konferenci Jak se umird v CR?. A&koliv je Némecko v rozvoji paliativni mediciny
o néco pred nami, setkavaji se zde s podobnymi problémy jako my: umrtnostni statistiky jsou
si velmi podobné, vice nez polovina lidi umirda v nemocnicich, prestoze si vétsina obyvatelstva
preje zemrit doma, specializovand ambulantni péce se rozviji komplikované a prostiedky na
poskytovani paliativni péce se shanéji obtizné atd.®’ Némecti lékafi se zminili i 0 tzv.
lékarsko-védecké pokrokové pasti, ¢imz oznacuji stav nedostate¢nych financ¢nich zdrojii pfi
stale se rozsifujicich moznostech 1éCby, které jsou zavislé na velmi drahych pfistrojich a
lécich. Dle toho rozli§ili v mediciné dvé skupiny: [lékarskou a ekonomickou medicinu.
Lékarska medicina se zamétuje vyhradn€ na pacienta a jeho 1écbu, uvazuje pouze realné
1ékafské moznosti bez ekonomickych aspektii 1écby neboli 1€¢i pacienta za kazdou cenu.
Oproti tomu tzv. ekonomickda medicina uvazuje jak o pacientovi a jeho zdravi, tak zvazuje i

dalsi oblasti, jako je pomér mezi ekonomickou naronosti 1é¢by a jejimi vysledky.®?

Sami lékafi pfipoustéji jisté mezery v péci o terminalné nemocné (jednd se zejména o
osameélost pacientil, Ze jsou brani jako pfedmét, absence diistojnosti pfi umirani nebo také
zmechanizovany proces celého umirani). Problemati¢nost situace vystihuje asi nejlépe vyrok
jednoho zl1ékata: ,Jako [ékar jsem spokojen se soucasnym stavem, jako potenciondlni
umirajici ne.* (SvatoSova, 1995, str. 125) Marie SvatoSova je toho nazoru, ze myslenku
hospice mtizeme uplatnit skoro kdekoliv, mohla by byt pouzitelna i V nemocnici. Zaroven
vSak upozornuje na fakt, Ze poslani nemocnice je trochu jiné nez hospice. Stfedem zdjmu je
zde nemoc, a ne pacient. Jak dale uvadi, jistého pokroku k lepsimu by se dalo doséhnout,

obohatime-li domaci péci o vice odbornosti a nemocni¢ni péci naopak o pritomnost rodiny a

9 Lidé mésta, 10, 2008, 1. Dostupné online z http://lidemesta.cz/index.php?id=174.
0 ¢isla platna ke kvétnu, 2011. Viz http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/ .

81 Viz Lidé mésta, 10, 2008, 1.

®2 Viz Lidé mésta, 10, 2008, 1.
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piatel, co pak nelze uskutec¢nit ani doma ani Vv nemocnici, to jisté zvladnou v hospicich.

(SvatoSova, 1995).

Mizeme shrnout, ze ackoliv dochazi k celosvétovému rozvoji paliativni mediciny, ve
zdravotnickych systémech vyspélych zemi se stale jedna o oblast spiSe zanedbavanou,
podobné je tomu i v ¢eském zdravotnictvi. Pies urcité zmény, ke kterym u nas v poslednich
letech dochazi, stoji stile péfe o nevylécitelné nemocné a umirajici mimo hlavni zdjem
zdravotnického systému. Kazdoroéné v CR umiré vice nez 100 000 1idi.%® Pége o terminalng
nemocné a umirajici by tak méla byt vyznamnym tématem vetejného zdravotnictvi. Bohuzel
tomu tak neni. Zdravotni pojisStovna stidle nechce akceptovat fakt, ze hospicova 1écba je
levnéjsi nez ostatni stavajici moznosti. Coz dokladaji i studie ze zahrani¢i, kde ma hospicova
péce delsi tradici.®* Neduvétivy ptistup a stereotypni uvazovani ukazuje i fakt, ze az v roce
2006 byl lizkovy hospic vymezen v legislativé (mobilni hospic stéle neni).65 Zpusob a troven
péce o terminaln¢ nemocné je zcela zasadnim zpisobem ovliviiovan celkovym spolecenskym
klimatem (vztahem spolecnosti k otdzkam umirani a smrti) a také zpiisobem, jak je tato péce
na Urovni zdravotni politiky statu deklarovana a na Grovni fungovani zdravotnického systému
organizoveina.66 Zda se potiebné, aby usili ¢asti jedinct bylo podpofeno i aktivitou statu a
zdravotnimi pojistovnami, a samoziejm¢ S$irSi spoleCenskou diskusi, coz by dodalo

hospicovému hnuti novy impulz.

3.2.4. Pojem ,dobra smrt“ a promény jejiho chapani
Existuji rizné pfistupy k otdzce umirani a jejich snaha zajistit distojny odchod ze Zzivota.
Podivame se, jak se pojem dobra smrt vyvijel od starovéku do dneSni doby. Pojem dobra smrt
neboli eu-thanatos se poji s riznymi vyznamy. Jejim tradicnim obsahem je dobra smrt
chapana jako lehka, krasnd smrt, ptichdzejici rychle a bezbolestné po dlouhém a spokojeném
zivoté. Pozdé&ji se vyznam posunuje a pojmem eutanazie se mysli smrt z milosti.
Jednim zpisobem, jak mizeme pojem dobra smrt vV dne$ni dobé chapat, je jejim spojenim

s kvalitnim, dobrym Zzivotem, zachovanim distojnosti jedince do poslednich okamziki, s

® Vroce 2010 zemfelo vCR 106.844 lidi. Pro srovnani vtomté? roce se narodilo 117.153 d&ti. Viz

http://www.uzis.cz/ .

% Paliativni péce je schopna uSetfit penize a pfitom pacientovi poskytuje kvalitni péci.”
http://www.nhpco.org/files/public/Statistics Research/Hospice Facts Figures Oct-2010.pdf , str. 11, stazeno
dne 28. 3. 2011.

% Zvlastni ustavni péce — péce paliativni 1GZkova — ve znéni: Lécba paliativni a symptomatickd o osoby v
termindlnim stavu poskytovana ve specidlnich lGzkovych zafizenich hospicového typu®, §22a zakona ¢. 48/1997
Sb. Viz http://www.hospice.cz/legislativa/ .

% Umirani a paliativni péce v CR, 2004.
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kvalitni péci respektujici jedinecnost kazdého Clovéka a s lidskou ucasti, jak se o to snazi
paliativni medicina. Nebot jak tika Marie Svatosova: ,,Nejde o to naplnit Zivot dny, ale dny
Zivotem. A i kdyz clovek umira, stdle jesté zije a mél by své posledni dny stravit co nejlépe.
Jsou to prave posledni dny a tydny, které urcuji, zda bude konec Zivota umirajicimi a jejich
blizkymi prozit jako lidsky diistojny a smysluplny. ““ (SvatoSova, 1995, str. 123).

Druhy zplsob piedstavuje pojeti moderniho Anuti za euthanasii usilujici o uzakonéni ¢i
toleranci eutanazie®” jako distojné smrti pro pacienty s nesnesitelnymi bolestmi & i jinak
trpicimi. Zastancim eutanazie jde, feknéme, o urychleni ¢i navozeni smrti, kterd clovéku
pomiize ptedejit bolesti, osaméni a ztraté distojnosti. M. Munzarova vidi viditelnéjsi diskuse
0 eutanazii v poslednich desetiletich jako odpovéd’ na jev ,technického umirani“®® Zivot
nemocného trva, i kdyZ je vniman jako zatéz pro nemocného i jeho blizké. Také zde hraje roli
veétsi respekt zapadni spolecnosti k autonomii jednotlivce. Kazdy nejlépe sam vi, co je pro néj
dobré a co chce. (Munzarova, 2005, str. 11) V neposledni fadé¢ je to zptsobeno i sekularizaci
spole¢nosti, kdy se ur¢ité hodnoty a idealy vytraci. Zivot neni bran jako dar, ale jako véc
k vlastnéni. Krize hodnoceni Zivota spo¢iva i v tom, ze spole¢nost je orientovana na vykon
spojovany s mladim, kdo nepodava vykon, je vyluCovan. Hnuti pro eutanazii se paradoxné
velmi brzy ztotoZiluje S popirdnim a odmitanim umirdni a pfirozené smrti jako vitézna
medicina po 2. svétove valce, 1 kdyz v opaéném smyslu: namisto oddalovani smrti, se snazi o
jeji urychleni. (Munzarova, 2005, str. 66-69) Eutanazie vyvolava velké emoce a stale je
pfedmétem diskusi. M¢li bychom si uvédomit nékolik potencionalnich nebezpeci, ktera
vV sobé skryva, jednim z nich je tzv. slippery slope neboli kluzky svah, coz znamena, ze
dovolime-li si délat néco, co bychom vSak délat neméli, okamZité¢ vyvstanou otazky, zda
bychom si nemohli dovolit udé€lat i néco dalsiho. Jestlize povolime Iékaifim ukoncovat Zivoty
umirajicich na jejich Zadost, nemusi to u toho skoncit a moznosti, za jakych je pfijatelné
pomoci nékomu umfit, budou rozsifovany. (Munzarova, 2005, str. 38-39) Dale také neni jisté,
jak by aplikovana eutanazie ovlivnila mentalitu pacientti, zda by ji nevolili z jinych davodi

nez skute¢ného fyzického utrpeni. Jak dopliiuje SvatoSova, zddost o urychleni smrti vétSinou

% Eutanazie byla v Nizozemi definovana jako umysiné ukonéeni Zivota osoby na jeji explicitni 2ddost nékym
jinym neZ osobou samotnou (lékarem). Oznacovana také jako aktivni vyZddand eutanazie. Ukoncuje-li pacient
svij Zivot sam s pomoci rady Iékare, jedna se o asistovanou sebevraZdu. V nékterych ¢lancich se mizeme setkat
s oznacenim pasivni eutanazii, coz znamena preruseni |écby, naptiklad odpojeni od pristrojli nebo ukonceni
podavani léCiv, a pojmem eutanazie se jiz neoznacuje. PFi blizs$im rozboru je vhodné si uvédomit tfi dilezZité
body: 1. Eutanazie je ¢in a nezahrnuje ustoupeni od aktivity (ukonceni Iécby). 2. Eutanazie je zdleZitosti chténou
ze strany nemocného a nelze tedy pod tento pojem zahrnovat takové aktivity, jako je ukonceni Zivota
novorozencu nebo pacienti v komatu. 3. Eutanazie je zamérné ukonceni Zivota, ukonceni je v umyslu jednajiciho
(pojem se nevztahuje na nezamyslené ukonceni Zivota, napr. pfi tlumeni bolesti opidty). (Munzarova, 2005, str.
35)

68 Haskovcov4, 2000.
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znaci, Ze nemocnému néco chybi. Podafi-li se nam tuto potiebu nalézt a uspokojit, mizeme
predejit volani po eutanazii. Mezi pfi¢iny zadosti o urychleni smrti patii hlavné bolest, strach,
nezdjem a neucta k cloveku. Zéalezi 1 na tom, jak se na nemoc divdme, onemocnéni nemusi
vzdy znamenat pouze negativni zkuSenost, da se pochopit i jako piilezitost pro nemocného i
pro celé jeho okoli. Podafi-li se nam tuto piilezitost uvidét a vyuzit, mize byt nemoc plodnou
a cennou zivotni zkusenosti. (Svatosova, 1995, str. 36) ,,0 smysluplnosti zivota rozhoduji jeho

vrcholné body a jediny okamzik miize dat zpétné smysl celému zivotu . (Frankl, 1996, str. 62)

3.2.4.1. Promény nazirani , dobré smrti“ ve filosofické tradici
Pro lep$i porozuméni tématu smrti a umirani se podivame, jak se pojem dobrd smrt vyvijel od

starovéku ve filosofické tradici. Za¢néme u hippokratovy piisahy, ze které vychazi tradice
Iékatstvi a oSetfovatelstvi. V jednom z jejich odstavcu se fika, ze 1ékat bude aplikovat
dietetické (odpovidajici zasadam spravné vyzivy)®® opatieni pro dobro nemocnych podle
svych schopnosti a podle svého usudku, bude je branit pred poskozenim a pred krivdou.
Nepoda nikomu smrtici latku, i kdyby ji nemocny zddal, a ani nikomu tuto moznost nenavrhne.
(Kutnohorska, 2007, str. 102) U klasickych narodi byl zdraziovan zplisob umirani, bylo
zadouci, aby c¢lovék umiral dobrou smrti, vklidu, ve vyrovnaném stavu mysli a za
sebekontroly. Sebevrazda ve starém Recku byla sice piipustna, ale pouze na rozkaz obce, pfi
nevylécitelné nemoci nebo pii bezmezné hanb&. Pythagorejci z nabozenskych divodu se
zabitim nesouhlasili a zdiraznovali respekt k lidskému zivotu. Naproti tomu Sokrates namital,
Ze protahovat Zivot v bolesti a utrpeni neni spravné. Smrt chapal jako bezesny véEny spanek a
proto se ji neobaval. A€koliv Platon se na sebevrazdu dival v zasad€ negativné, pii znicujici a
bolestné chorobé by ukonceni zivota schvaloval. Ve Faidonu uvadi, ze ¢lovék muze spachat
sebevrazdu, pokud trpi smrtelnou nemoci a neni pro n&j zadné zachrany. V Ustavé (Politeid)
popira, Ze by ¢lovek vdécil za zivot bohiim a nemél tedy pravo ukongéit své stradani. Hodnotu
lovéka vaze ke statu. Aristoteles byl toho nazoru, Ze vyhybat se t&Zkostem je zbabélé. Clovek
by se m¢l postavit vaci smrti. Umirat v odvaze a nepodat se smrti ani v ptipad¢ terminalni
choroby je velkym mravnim testem ctnostného ¢lovéka (Munzarova, 2005, str. 25-27)
Rozdilné pojeti maji kynici, pro néZ je sebevrazda vychodiskem z kazdé situace, kdy se
Clovéku nedafi vést rozumny zivot, ,,bud’ rozum, nebo provaz.* (Rist, 1998, str. 247) Na
diivod se touto otdzkou moc zaobirat. Zajimavym smérem byl epikureismus, ktery byl

radikdln€¢ individualisticky a odmital se zabyvat c¢imkoliv, co by jeho soucasny zivot

% Viz heslo dietetik. (Klimes, 1981)
37



presahovalo. Rika, Ze §tésti, kterého mizeme dosahnout, je omezené. Na misto velkych ideald
by mél ¢lovek vyuzivat toho, co mu Zivot nabizi a $tésti hledat v tom, Ze se zbavi bolesti a
strachu. Stésti dle Epikira je Zivotni pocit p¥itomné chvile, ktery si ¢lovék nesmi nechat
pokazit ani strachem z budoucnosti (napf. smrti) ani jinymi strastmi. Vyvstava zde otazka, zda
neni lepsi v ptipad¢ trapeni zivot dobrovolné ukoncit. Epikuros vsak fika, ze kdo je moudry,
nevzda se zivota a nebude se o n¢j bat. (Sokol, 2010, str. 115-116) Stoici byli zaky kynikd, ale
na problém sebevrazdy se divali odlisné. Hledali, kdy je rozumné se zabit. Moudry ¢lovék
pozna, kdy je pro urcity ¢in vhodny okamzik. Stfedni stoa byla pro odchod, az se ndm dostane
znameni. ,,Smrt je pristav a pro nds pripravené utocisté.” (Rist, 1998, str. 255) Seneca
znamenal obrat v jejich uc¢eni. Pomiji ¢in bozského znameni a vyzdvihuje obecnou platnost
prava na sebevrazdu. (Rist, 1998) Stoikové uznévali volbu eutanazie, jestlize jedinec nemohl
dosahnout souladu mezi poznanim sebe sama a jeho individualnimi potfebami, kvuli bolesti,
chorobé anebo télesnym abnormalitdm. AvSak aby eutanazie mohla byt zdivodnéna jako ¢in
rozumny, musi motivace byt odpovidajici a vSe muselo byt zvazeno i vici ostatnim.
(Munzarova, 2005, str. 27). Hodné ohledné nauk stoikd se dozvidame od sv. Augustina. Pro
ktestany to bylo dilezité téma. Sebevrazda byla nepfiijatelna, i kdyZ naptiklad Jeronym se
zminil, Ze za jistych okolnosti je to mozné (divky chranici své panenstvi). Augustin mluvi o
pochopeni s nékterymi sebevrahy a tika, ze by jim mélo byt odpusténo, tim vSak uz
predpoklada htich. Dilezity rozdil mezi stoickym mudrcem a kiestanem je hrdost, pro kterou
se stoici zabijeji, zatimco snaseni hany je zaleZitosti kiestana. (Rist, 1998) Stoici byli pro
evropskou tradici vyznamni kvili svému zdlraznéni lidské individuality a autonomie.
Kitest'anska tradice vnesla do vztahu k umirajicimu a trpicimu ¢lovéku novy prvek, v ptistupu
Kk trpicimu se uplatiiuje milosrdna laska, nebot’ trpici ¢loveék zrcadli utrpeni Jezise Krista.
(Kutnohorska, 2007, str. 30) Thomas Moore (1516) se ve svém dile Utopie zminuje, ze
nevylécitelné nemocny by mél mit pravo zbavit se svého utrpeni. Novy smysl pojmu
eutanazie pry piitkl Francis Bacon, kdyz rozlisil vnéjsi eutanazii a vnitini pripravu na smrt.

Otazkou smrti (ktera se poji s otdzkou eutanazie) se zabyvali i moderni filosofové. Zmiiime
alesponi n¢kolik z nich. Smrt se v existencialni filosofii J. P. Sartra, M. Heideggera a K.
Jasperse stala podstatnym prvkem, ktery u Sartra ukazuje na bezvychodnost a absurditu lidské
existence. U Heideggera je smrt brana jako zékladni urceni byti ¢loveéka neboli ,,byti ke smrti*
nebadajici K ,,autentickému* zivotu a vymanéni se z ,,propadlosti svétupovSechnosti, v niz se
Clovek ziikd své autonomni svobody volby a sebeurceni. Jasperse chape smrt jako ,,mezni
situaci®, coz je prostor pro ,,skok“ z oblasti imanence do oblasti transcedence (tim ze ve

svobodném aktu divéry zvoli transcendentni smysl smrti tfeba skrze viru). | Freud se ve své
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psycho-analytické filosofii vyjadiil k fenoménu smrti. Freud tvrdi, Ze vlastné nikdo nevéfi na
svou osobni smrt a naopak kazdy v hlubiné svého podvédomi uvazuje o vlastni nesmrtelnosti.
Nas postoj k smrti druhych je pak dle Freuda ambivalentni: je jak pocitem ztraty nékoho
blizkého, tak i uspokojenim z ,,odchodu rivala“. (Ondok, 1999, str. 115-116) S timto se da
jenom souhlasit, protoze nase vlastni smrti je pro nds nepiedstavitelna, kdyz ptijde, uz ji
nemuzeme vnimat. Opravdu prozit tak miizeme pouze smrt toho druhého, kterd v nés vyvola

smutek a bolest nad ztratou blizkého.

K tomuto tématu bych asi jenom dodala, Ze jak bylo feCeno vySe: bezpodminecna tucta ke
kazdému lidskému zivotu, nemuize dovolit a zejména obh4jit zabiti ¢lovéka. Ackoliv stale
existuje malé procento lidi, ktefi trpi bolestmi, které nelze dostupnymi 1éky plné tlumit,
eutanazie nemuze byt tou pravou odpovédi. Je zde pftili§ otdzek a moznosti o jeji spravnosti a
disledcich nez, aby mohla byt bez problémi aplikovatelna. Riskovat zivoty jinych je
nezodpovédné.”® Kazdy se boji smrti, zejména utrpeni a bolesti. Proto lidé mohou pfitakat
smrti z milosrdenstvi, ale je nutné seznamit spole¢nost s tim, Zze existuje i jina cesta a tou je

paliativni medicina.

3.2.5. Zivot v lidské spoleé¢nosti
Jak jsme vidé€li vySe, otdzka umirdni byla predmétem vetfejnych diskusi jiz pted mnoha
staletimi, odpovéd’ na ni se vZdy pojila s celkovym ptistupem k zivotu. V nasledujici casti
bych se rada bliZeji podivala na pojmy jako etika, moralka (a mrav), které by mohly pomoci
mému cili objasnit, jak vyznamné je pomahajici chovani (pfenesen¢ i dobrovolnictvi) pro
spolecnost a jeji hodnoty. Nebot' dobrovolnictvi mizeme chapat jako pomahajici chovani,
které je jednou z podminek pro harmonické souziti s ostatnimi ve spole¢nosti. Zpusob, jak se
spole¢nost stavi ke svym slab§im, nemohoucim, umirajicim a jak chape smrt, je pak
ukazatelem jejiho mravniho vyvoje. Otazka diistojného umirdni v moderni dobé disponujici
technicky pokrocilou medicinou vyvolava nové etické problémy. To ukazuje 1 vznik nové
etické discipliny, bioetiky. Jaké odpovédi na tyto otdzky poskytneme, je sice pouze na nas, ale
nase stanovisko nepostihne pouze nds, ale i generace pfichazejici po nas. Vznika tak jista
zodpovédnost za nase Ciny, kterd se nevztahuje pouze k nasi soucasnosti, ale i budoucnosti, a

5 g PP
skrz zodpovédnost za dédictvi 1 k minulému.

"% Sokol, 2007, str. 201

e S tim, jak ¢lovék stale vice rozhoduje o podstatnych vécech svého Zivota, prebira stale vétsi odpovédnost i za
Zivot jako takovy. Modernizace Zivota a spolecnosti v poslednim stoleti pfinesla radikdlné nové moznosti, jak
zasahovat do procesu reprodukce, do predavani, pocinani i ukonéovani Zivota. Prinaseji také nové etické
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Slovo etika ma tii jazykové zaklady: fecké ethos znamena zpusob jednani, postoj. Latinské
mos znaci vili ulozenou clovéku bohy nebo panovnikem, tradiéni mravy a obyceje. A
posledni slovansky zéklad ukazuje, ze Ceské slovo mrav pochézi z praslovanského norv,
oznacujici néco co se obecné libi, co je vhodné. (Kutnohorska, 2007, str. 13-14) Souhrnné 1ze
fici, ze etiku lze chapat jako obycej, zvyk &i filosofickou nauka o dobrém jednani. Etika
ukazuje spole¢né a obecné zaklady, o které se opird moralka. Moralka je charakteristicka tim,
ze udava konkrétni pravidla, jak bychom se méli a neméli chovat, vyzaduje od ¢loveka, aby se
Vv nécem omezil (nezabijes, nepokrades, zakaz incestu, 1zi, sexudlni omezeni, stravy). Moralni
pravidla mezi riznymi tradi¢nimi kulturami jsou si vcelku podobna. V dne$ni multikulturni
spole¢nosti je spoleéné zalozeni mravnich pravidel velmi aktualni. Mnoho filosofickych etik
zaklada moralni pravidla na principu, Ze mravné jednani se dlouhodobé vyplaci.”” Rada
etickych systémut vychazi z biblického zlatého pravidia: ,,Co nechces, aby ti jini cinili, necin
ani ty jim“ nebo Kantova kategorického imperativu: ,.Jednej tak, aby se tvé jednani mohlo stat

3

pravidlem pro vsechny.” Jejich slabinou je pravé to, Ze se vyplati a plati pouze
v dlouhodobém horizontu a sohledem na celou skupinu, ale v kratkodobém horizontu
vyhravaji jedinci sobecti. (Sokol, 2007, str. 299-300) Vzpomenime si v§ak na Franse de Waala
a jedno z jeho vysvétleni pomahajiciho chovani: recipro¢ni altruismus, ktery vlastné také
pfedpoklada, Zze dnes néco obétuji a v budoucnu néco dostanu. Jak dale uvidime, péce o
komunitu zaloZena na jistych pravidlech, jako je reciprocita, ktera je jednim ze zékladnich
kament moralky, je vyznamna pro pieZiti celé spolecnosti i jedince V ni.

Mravnost je zplsob jednani clovéka fidici se bud spoleCenskym mravem ¢i néjakou
piedstavou spravného jednani. V tradicnich spolecnostech maji normy mravnosti nabozensky
zaklad. S mravnosti osobni se muZzeme prvné setkat u Sokrata nebo v Bibli. ,,Nepridds se
k vétsiné, kdyz pacha zlo.* V pozdni antice dochazi ke spojeni mravnosti s pfedstavou ctnosti,
kterd je sama sobé odmeénou (stoa). Nicmén¢ v modernich spolecnostech ztraci mravnost
nabozensky zaklad a je chapana cisté jako konvencni. Ackoliv filosofické teorie mravnosti

zduraziuji princip rovnosti, spolecensky charakter ¢lovéka a jeho odpovédnost viici druhym,

problémy, které nebude mozné resit na zdkladé predstavy individualniho Zivota, respekt ke kazdé lidské osobé
se bude muset rozsifit o ohledy vici tém, kdo prijdou po nas. Mdj Zivot je také soucdsti Zivota vibec a v tomto
smyslu tedy nepatii jen mé. (Sokol, 2010, str. 44)

72 Filosoficka etika byva spise etikou elit, které se omezuji i z jinych divodi. Na rozdil od filosofickych etik, které
zdlvodnuji omezeni pozdéjsim uZitkem, vychdzi ndboZenskd etika z opacného predpokladu: k mravnimu
sebeomezovadni zavazuje cloveéka vdécnost za dar Zivota a svéta. Divodem sebeomezeni tedy neni budouci
uZitek, nybrz nezaslouZeny uZitek minuly a jiZ prijaty. Novovéky upadek ndboZenské etiky souvisi se ztrdtou
pocitu, Ze by Zivot, svét, existence byly darem, a tedy s upadkem naboZenstvi vibec. (Sokol, 2007, str. 300-301)
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nebo nutnost prevzeti odpovédnosti a jistou vérnost sam sobé pro celistvost Zivota, zustava
laickd mravnost spiSe zdlezitosti elit. (Sokol, 2007, str. 341) Dalo by se fici, ze spolecensky
mrav je jako topografie prostoru moznych jednadni a nejednani. (Sokol, 2007, str. 191) Také
udrzuje spolecnost pohromad¢ a odlisuje ji od jinych (jak zdravit souseda, jak se chovat pfi
jidle, na vefejnosti apod.). Na druhou stranu, mrav vzniké z lidskych zkuSenosti, a proto se
méni. Spolecensky mrav se ve vSech spolecnostech tyka péti hlavnich oblasti: 1. ucesu, viasii
a vousu 2. obleceni 3. spolecného jidla a stolovani 4. chovani viiéi jinym lidem, zejména
starsim 5. vztahu mezi pohlavimi. Na vyse uvedenych bodech zavisi i stabilita spolecnosti. Pro
moderni spolec¢nost plati, ze se v ni mrav pomalu rozpada a tim se nasledné rozpada i sama
spole¢nost. (Sokol, 2007, str. 190-196) V mé praci se vénuji ¢tvrtému bodu, mezi chovani
viaci starSim lidem spada i péCe o né. Zkusime-li si piedstavit, jak se k starSim lidem chovali
lidé pied nékolika staletimi a srovname-li tento obraz s naSim dne$nim pfistupem, mizeme
vidét, jak se mravnost proménuje.

Predstupném mravnosti byla dle Franse de Waala rovnostatkaiska etika. ,, Péce o komunitu"
vychazi z nezbytného zajmu kazdého organismu na socidalnim prostiedi, které by bylo
optimalni pro jeho preziti a rozmnozZeni.” (de Waal, 2006, str. 250). Jak dale pokracuje,
jaddrem lidské mravnosti je tedy védoma péce o spoleCnost. PéCi o komunitu miiZzeme
definovat jako zdjem kazdého jedince na posilovani téch charakteristik komunity ¢i skupiny,
které zvysuji prospéch vyplyvajici ze Zivota ve skupiné pro néj a jeho pribuzné. Porozuméni
tomu, ze kazda udalost ve spolecnosti spousti kaskadu dalSich, umoZiuje vSem jedincim
aktivné se zapojit do utvareni charakteru spoleCenstvi. Touha po zpisobu zivota, ktery by
daval slusné mozZnosti kazdému, mize byt nahliZena jako evolucni pokracovani potieby vyjit
s ostatnimi a spolupracovat s nimi. (de Waal, 2006, str. 251-254)

Sokol zminil, Ze mravnost se mize odvoldvat na spoleCensky charakter clovéka a jeho
odpovédnost za druhé, podobnou odpoveédnost bych spatfovala ve snaze kazdého jednotlivce

o udrZeni harmonie ve spolecnosti ¢1 komunité, snahu piedchazet konfliktiim a byt tak silné;si

aktivity a obvykle tvori autonomni jednotku, nebo tim myslime pospolitost danou zvlastnim typem vnittnich
vazeb a jejich zafazenim do Sirsiho socidlniho prostfedi. Komunity tradicni existovaly po vétsinu doby, byly
ohraniceny prostoroveé, pribuzenskymi vztahy, vlastnimi zdroji, suverenitou uvnitf i vné spole¢nosti a spolec¢nou
hodnotovou orientaci svych ¢len. Takové typy komunit se v moderni spolecnosti méni na spolecenstvi ne zcela
sobéstacna. Jejich ¢leny spojuje bud zplsob smysleni, nebo dokonce jenom cil, ale nikoli pfedstava o cestach
k jeho naplnéni. (Hartl, 1997)
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a schopn¢jsi prezit, jak piSe de Waal. Zalezi tedy jen na nas, zda prevezmeme zodpovédnost
za nas Zivot v §ir$im smyslu a jakou zkusenost budeme predavat dal. ™

S lidskou mravnosti souvisi nasledujici sklony a tendence, jez vypozoroval de Waal ve
spolecenstvi primatu:

1) Rysy souvisejici se souciténim — vzdjemné vazby, pomdhajici chovani, nakazlivost
eMoci. Naucené prizpuisobeni a zvlastni zachdzeni s postiZenymi a poranénymi.
Schopnost mentalné si vymeénit misto s druhymi jedinci (schopnost vcitit se do
druhého).

2) Charakteristiky vztahujici se ke spoleCenskym normam — predpisova socidlni
pravidla, internalizace pravidel a ocekavani trestu.

3) Reciprocita — koncept davaini, vymeny a odplaty. Moralizujici agrese viici jedinciim
porusujici pravidla reciprocity.

4) Schopnost spolu vychazet — wusmirovani a vyhybani se konfliktu. Zdajem o stav
spolecenstvi a aktivni udrzba dobrych vztahu. Sdileni protichidnych zdjmii

prostiednictvim vyjednavani. (de Waal, 2006, str. 254-255)

Jak uz vime, altruismus souvisi s moralkou, pro jeji evoluci byly dle Franse de Waala nutné
tii podminky. Prvni je vyznam skupiny, ktera oznacuje zavislost na skupiné pii opatfovani
potravy nebo obrané pied nepiateli. Dalsi je vzdjemnd pomoc, kterd poukazuje na vyznam
spoluprace a reciprocni vymény uvniti skupiny. A posledni je vnitrni konflikt, coz znamena,
ze jednotlivi €lenové skupiny maji rozdilné zajmy, konflikt musi byt feSen skrz rovnovahou
individualnich a kolektivnich z4jmu, coz je mozné fesit na dyadické (interakce dvou jedinct)
nebo vyssi trovni (pé€e o komunitu neboli o dobré vztahy mezi ostatnimi, zprosttedkovavani

pii fesent sporti aj). (de Waal, 2006, str. 45-46)

Vratme se ale jest¢ kJ. Sokolovi, ktery na rozdil od ostatnich autort rozliSuje pojmy
mravnost a moralka. NerozliSovani pojmua jsme mohli postfehnout jak u de Waala, tak i u J.
Kutnohorské, ktera definuje etiku jako védeckou disciplinu, jejimz objektem je mravnost,”
kterou dale slucuje s moralkou.

Moralku pocitujeme, kdyz se rozhodujeme dle toho, co za spravné povazujeme my a
opoustime nazor vétSiny. (nepridas se k vétsine, pacha-li zlo). (Sokol, 2007, str. 197) Toto

jednéni se nejlépe projevi ve sporu (jako u Sokrata). Diky mravu ¢i obyceji miizeme rozlisit,

™ Zivot znamena jak mUj Zivot (vnitini a soukromi), tak také Zivot viibec (viechno, co Fije, v soucasnosti i
v minulosti a budoucnosti). (Sokol, 2010, str. 31)
& Kutnohorskd, 2007, str. 11.
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kdo je vychovany a kdo ne, v moralce jde o rozliSeni individualni: co je spravné a co Spatné.
Mrav po nas zada jisté chovani, ale nepta se pro¢. V moralce uz se takto ptat musime. Sokol
to ukazuje na piikladu otazky pro¢ ,nezabijes”, na kterou existuji tfi druhy odpovédi:
pragmatickou (nékdo by té zabil), odpovéd’ dle laické mordlky (nesmi se to a stihl by té trest)
a nabozenskou (zivot jsme dostali a neni nas), jen ta se dle Sokola odvolava pfimo na nase
svédomi a na nasi vnitini osobu, a proto se z ni nelze vykroutit. AvSak piredpoklada néco, co
nemame vSichni - ,,actu K zivotu®. (Sokol, 2007, str. 199)

Pro zajimavost zde mtizeme zminit ndzor V. E. Frankla, ktery je spiSe v rozporu s vyse
zminénym, nebot’ dle n&j v ¢lovéku neexistuje n¢jakd mravni nebo ndbozenskd hnaci sila,
ktera by urcovala jeho byti na zpisob zakladnich instinkt. K moralnimu chovani neni ¢lovek
puzen, nybrz se k nému v kazdém ptipadé rozhoduje. Chova se mravné nikoli, aby m¢l dobré
svédomi, ale kvuli véci, jiz se oddal. (Frankl, 1997, str. 67) Frankl se také zmiiuje o
soucasném stavu spolecnosti a jedince v ni. Obdobn¢ jako Sokol tikd, Ze mravnost bledne a
rozpada se a s nim i celd spolenost, mluvi Frankl o existencnim vakuu, ¢imz mysli rozsifeny
jev 20. stoleti, zptisobeny dvoji ztratou, kterou ¢loveék utrpél v déjindch. Hned na pocatku
lidskych dé&jin ztratil nékteré pudy, jimiz je dano chovani jedince. Clovék tak musi provadét
volbu. Dalsi ztrata je, Ze mu zadny instinkt ani tradice netika, co by mél ucinit. Nevi tedy, co
ma dé¢lat a nechava se ovladat jinymi lidmi. Existen¢ni vakuum se projevuje hlavné stavem
nudy. Jeho disledky mizeme vidét napt. u alkoholismu, zloCinnosti mladeze, neurdz ¢i

sebevrazd. (Frankl, 1997, str. 70-71)

Vidéli jsme, ze mravnost je ustiednim prvkem zafazeni se do spole¢nosti. Moderni doba
vyviji na Clovéka vétsi a veétsSi pozadavky, tykajici se 1 jeho mravnosti. Je nutné, aby ¢lovek
svou mravni odpovédnost chapal v SirSich souvislostech nez diiv, disledky naSich ¢inti totiz,
at’ uz jsme je zpusobili my nebo ne, dopadnou na naSe potomky i na pfirodu kolem nas.
(Sokol, 2010) Proto Sokol (2010) dale zminuje potfebu vytvotfeni nové univerzalni mravnosti,
ktera by poskytovala odpovédi na otazky moderni spolecnosti. Pomocnou ruku nam dle
Sokola nabizi praktickd filosofie, kterd se zabyva tim, jak mame zit. Ackoliv neni schopna
nam poskytnout jednu univerzalni odpoveéd, poskytuje nam jista hlediska, dle kterych
muzeme volit a rozhodovat se. Jana Kutnohorska (2007) tika, Ze otazka po smrti je praveé
otazkou praktické filosofie, nebot’ se pta, jak se umime se smrti vyrovnat.

Na rozdil od jinych sfér, umirdni a smrt nejsou zalezitosti pouze celého kolektivu, jejich
specificnost tkvi v tom, ze dostihnou kazdého ¢loveéka, proto je v zajmu kazdého jednotlivce,

aby se této tématice vénovala dostatecna pozornost a zajem.
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3.2.5.1. Prakticka filosofie v osetrovatelstvi

Jak uz vime, etika nam pomaha odli§it mravné a nemravné chovani a diky tomu se
rozhodnout k spravnému jednani. Zvlasté citlivé otdzky v souvislosti se vznikem a zavérem
zivota a zivota vubec studuje bioetika. Mezi zakladni etické principy v oSetfovatelstvi patii: 1)
Autonomie neboli kazdy by mé¢l mit pravo uréovat své chovani a jednani dle svych osobnich
etickych zasad. 2) Benefice znamend konat dobro a vyknout se pusobeni Skody. 3)
Diveryhodnost neboli vérnost svym zavazkim a jejich dodrzovani, jde o dodrZeni slibu a
zachovani citlivych dat. 4) SpravedlInost se tyka rovného jednani s lidmi, ktefi jsou v podobné
situaci a diferencovaného jednani s lidmi nachazejicich se v riznych situacich. 5)
Pravdomluvnost oznacuje princip fikat druhym pravdu. (Kutnohorska, 2007, str. 18)

Podivame-li se na posledni princip detailngji, objevi se pfed nami spousta otazek: kdy, komu,
jak a kdo by mél podavat pravdivé informace o nepriznivé diagnoze? Vyvoj nazord na
sdélovani pravdy nemocnému prosel jen ve dvacatém stoleti mnoha cestami. Po 1. svétové
valce a zejména po 2. sv€tové valce a holocaustu ptevladla strategie milosrdné 1zi (pia fraus),
kterd byla zdivodnéna ohleduplnosti vii¢i pacientovi. V druhé poloving 20. stoleti doslo
k n¢kolika proménam (pokrok mediciny v 1écbé onkologickych onemocnéni, pozornost a
dokumentace psychického proZivani vdzné nemoci, kterd odhalila, Ze nemocny o své
diagnéze vétSinou vi nebo ji tusi, ale bez informaci od lékate si disledky a budoucnost
domysli, spole¢enskd dohoda o sdélovani pravdy - nerozhoduji pouze zdravotnici, ale 1 cela
spolecnost). Je tedy stanoveno, Zze nemocny ma dostavat pravdivé informace, které unese.’®
(Kutnohorska, 2007, str. 64-65) Velmi zde zaleZi na taktu konkrétniho 1ékafe. Obecné lze fici,
ze nejdiive se ma diagndza sdélit nemocnému a az poté s jeho souhlasem jeho piibuznym.
Presné informace o délce zivota a uzdraveni se nepodavaji, protoze fekne-li se pacientovi
pfesny pocet dni, které mu zbyvaji a on tyto dny ,,pfezije*, vznikne u n€ho pocit velmi
nepiijemné psychické tisné. Nemocnému by se také nikdy nemélo vyslovné fici, ze umira, ale
radéji pouzit slova jako vazné onemocnéni apod. Takova informace by méla byt podepiena
jistou nadgji, ktera neznaci lhani, ale podani informaci o vSech moznostech 1écby. Pokud se
neinformovany ¢len rodiny obrati s pfimou otazkou na n&jakého €lena oSetfovatelského tymu,
meéla by se mu se souhlasem oSetfujiciho lékafe podat informace o stavu jeho blizkého.

(Kiibler-Ross, 1995, str. 22-23)

® Eticky kodex Ceské lékatské komory (§ 3.4) uvadi: Lékai je povinen, pro nemocného srozumitelnym
zplsobem, odpovédné informovat jeho nebo zdkonného zdstupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych
diagnostickych a lécebnych postupech vcetné rizik, o uvaZované progndze a o dalsich dileZitych okolnostech,
které béhem léceni mohou nastat. (§ 3.5): ZadrZeni informaci o nepriznivé diagnéze nebo progndze je moziné
individudlné v zaéjmu nemocného dle uvahy a svédomi Iékare ... (Kutnohorska, 2007, str. 53).
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3.2.5.2. Péce o dusi a uméni doprovazet.

o V.E.Frankl a logoterapie.
Vidéli jsme, ze termindlné nemocny pacient miize prochézet Sirokou paletou pociti a
nepfipravené okoli nemusi umét spravné reagovat a tim zpisobi jeste vice skody, coz si pfi
nevylé¢itelném onemocnéni nikdo nepieje. Clovék viak miize byt nemocen a pfitom se citit
relativné dobte. Jak toho docilit, bych chtéla vysledovat v nésledujicim textu.
Clovek, ktery trpi, ma vétsi tendenci patrat po tom, jaky smysl to viechno md. Takovéto
otazky vsak kdekoho piivedou do rozpaki, lékafe nevyjimaje. Autort, kteti se péci o dusi ¢i
doprovazenim umirajiciho zabyvaji, je ¢im dal tim vice. Piikladem muze byt jiz zminéna E.
Kiibler-Ross, H. Haskovcova, M. Munzarova, J. Kfivohlavy nebo V. E. Frankl, o jehoz péci o
dusi bych se zde chtéla zminit. Franklova logoterapie pomaha doprovazejici osobé chapat
kazdy Zivot jako dobry a smysluplny. Podobn¢ i pacientovi vysvétluje, ze jeho utrpeni mé
smysl, i kdyz tento smysl si musi najit kazdy sam. V. E. Frankl popisuje péc¢i o dusi takto:
»Lékarska péce o dusi nema byt Zadnou nahrazkou nabozZenstvi. Nechce byt ani nahrazkou
psychoterapie v dosavadnim smyslu, ale jejim pouhym doplnénim. Chceme jen prekrocit kruh
lékarského jednani a vycerpat moznosti lékarského konani* (SvatoSova, 1995, str. 41-42).
Podivejme se tedy na jeho dilo detailné;i.
Logoterapie neboli léceni pomoci naléziani smyslu, (fecké 10gos znamena smysl), ma
poukazovat na to, Ze lidsky Zivot se vzdy vztahuje k néjakému smyslu. Dle Frankla je usili
nalézt smysl vlastniho Zivota prvotfadou motivacni silou v ¢lovéku. (Frankl, 1997) Nejde vsak
o to, co ofekavame od Zivota my, ale co Zivot o¢ekava od nds. ZakouSime vyzvy a otazky
zivota, na néz spravné¢ odpovime jediné odpovédnym jedndnim. Kazda situace je specificka,
stejné jako Clovek. Pokud konkrétni situace uklada utrpeni, bude muset ¢loveék 1 v ném vidét
ukol. Tim hlavnim je, jak toto utrpeni snasime a ptijimame. (Frankl, 1997, str. 65)
Vratime-li se k po¢ate¢nimu problému, jak odpoveédét pacientovi tazajici se po smyslu Zivota
¢1 utrpeni, Frankl odpovida, ze 1ékar tuto otdzku nemlzZe zodpovédet. Neméli bychom hledat
abstraktni smysl Zivota. Clovék by se nemél tézat, co je smyslem jeho Zivota, ale vzit vazn&
konkrétni otazky, které mu klade v kazdé chvili zivot. Pravou odpovédi na tyto otazky je jen
odpovédnost za vlastni zivot. V odpovédnosti je dle logoterapie podstata lidské existence. Coz
velmi piipomind, nazor Sokola, ktery zdaraznuje zodpovédnost za dar zivota a vici
spolecenstvi. Clovék je tvor zodpovédny a je povinen uskutediiovat mozny smysl Zivota, &imz
Frankl zdlraziuje, ze pravy smysl Zivota mize byt nalézan spiSe ve svété€ nez uvnitt ¢loveéka.

Miizeme jej dosahnout tfemi cestami: provadenim néjakého cinu, zakousenim néjaké hodnoty,
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utrpenim. Kdykoliv jsme vystaveni situaci, které se nemizeme vyhnout, ktera je nepiijemna,
bolestiva, ale nevyhnutelnd, dostava se nam prilezitost uskutecnit nejvyssi hodnotu a naplnit
nejhlubsi smysl, ktery je skryt v utrpeni. Utrpeni pfestava byt utrpenim, jakmile nalezneme
smysl. (Frankl, 1997, str. 72-73) Nicmén¢, pro nalezeni odpovédi na otazky, jez pied nas
zivot klade, je nutné postavit se pravd¢ Celem a pfipustit si otazku. To jenom zvyraziuje
pravo na pravdivé informace.

Viktor E. Frankl rozliSuje tfi kategorie hodnot: tviirci hodnoty, uskuteCiiujici se v nasi
¢innosti: v manualni praci, dusevni ¢i umeélecké aktivity. Patii sem vsSe, co Clovek aktivné
utvaii a pfinaSi jako hodnotu do svéta. Na této Urovni nebyva problémem hodnoty
vypozorovat. Snad kazdy spatiuje smysl v tom, kdyZ néco d¢la. Dalsi kategorii jsou zdzZitkové
hodnoty, které uskuteéiiujeme v prozivani svéta, napf. pii pozorovani zapadu slunce nebo
poslechu vazné hudby. Tyto hodnoty souvisi s nasi emocionalitou, zpfijemiuji ndm Zivot.
Jedna se o momenty, v kterych si ¢lovek pomysli, Ze ,,uz jen pro to stoji za to zit*. Takovy
moment muze byt ukazatelem velikosti Zivota. Frankl to vysvétluje na ptikladu: vyska pohori
se také meri dle nejvyssiho bodu a ne v udolich. Tedy i takovy okamzik, naptiklad laska,
miize byt vrcholem lidského Zivota a zpétné dat smysl celému Zivotu. Posledni kategorii
hodnot jsou hodnoty postojové, které patii mezi ty nejvy$si a realizuji se pifi omezeni
zivotnich moznosti &lovéka tieba nasledkem nemoci. Clovék se musi aktivné a svobodné
rozhodnout, jak se k dané situaci postavi a jak ji pfijme. Postojové hodnoty se uplatiuji v
situacich zdanlivé bezmocnosti proti osudu, ale ¢lovék zde ptritom proménuje nezménitelnou
situaci svym vlastnim postojem. Jak napovida nazev jiné Franklovi knihy - A ptece fici Zivotu
ano, je pravé toto nejvyznamngj$i myslenkou celé¢ logoterapie 1 samotného autora. Lidska

existence nemuze byt nikdy zcela beze smyslu. (Frankl, 1996)

o Umeéni doprovazet

v o ’ ’ roer v 77
Skutecné doprovazeni znamend jit kus cesty spolecne.

Pro¢ je doprovazeni umirajiciho ¢i tézce nemocného tak dulezité? ProtoZe pravé kdyz je
clovéku nejhtife, nejvice potiebuje dobrého pritele, kterému se bude moci svéfit se svymi
obavami a bolestmi. Nemocny ma také Casto tendenci vidét jen jednu cestu a pravé druha
osoba mu muze ukazat, ze existuji 1 jiné moznosti. (Kfivohlavy, 1989). Jiz ve sttedovékém

ars moriendi bylo zmifiovano, ze umirajici by mél prozivat svou smrt ve spolecenstvi s lidmi,

" Svatosova, 1995, str. 19.
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ktefi mu mohou dopomoci ke smifeni s vlastnim Zivotem, vinou a beze strachu spocinout
vV Bohu. (Griin, 1997) Umirani ndm vlastné umoziuje nalézt smysl svého zivota.

Soucasni autofi se na pomoc nemocnému divaji podobné, napiiklad Jana Kutnohorska (2007)
definuje péci jako pomoc potirebnym formou asistence, podpory a ulehceni pri zlepSovani
kvality Zivota a pri stretu s nemoct.’”® Péce by méla byt poskytovana humanistickym,
empatickym a uctivym zplsobem, protoze jen tak muze napliovat dilezité potfeby jedince a
jeho rodiny. V knize M. Munzarové (2005) nalezneme citaci bioetika D. Callahana, jenz
vystihuje co je to pecovat o nemocného, takto: ,,Pecovat o nékoho znamend vénovat mu cas,
pozornost, sympatie a veskerou socidalni podporu, jiz jsme schopni, abychom ucinili jeho
situaci snesitelnou, a pokud ne snesitelnou, tedy aspon takovou, kterda nikdy nevede k opusténi
nemocného, k nejhorsimu ze vsech lékarskych zel vitbec. Prechod ze Zivota ke smrti musi stat
V centru dramatu lidského Zivota. Ti, kteri ke smrti prechazeji, potrebuji doprovod a péci
Jjinych proto, aby byli zaclenéni ve spolecnosti az do nejposlednéjsiho mozného okamzZiku. Je
treba je ujistovat, Ze nebudou zapomenuti, Ze smrt jejich téla nebude predchazet smrt jejich
socialniho byti, ze nebudou vytlaceni z pohledu a z mysli bojdacnych zdravotnikii a rodin.
Nejveétsi hodnota hospicového hnuti thkvi v jeho prinosu k péci o umirajici a v tom, Ze znovu

v v ’ Vee 1 . e 19
otevielo moznost kladného prijeti nemoci a smrti*.

Nezélezi, zda jde o jedince
handicapované, télesné postizené, duSevné ¢i jinak nemocné, vSichni pottebuji ujiSténi, Ze
nebudou oddé€leni od spoleCnosti a budou stale pfijimani jako cenni a milovani Clenové
spole¢nosti. Coz ma vyznam a dopad zpétné€ i na celou spolecnost. (Munzarova, 2005, str. 70-
71)

Jana Kutnohorska déle tika, Ze peCovani se Casto ztotoznuje S moralnimi atributy, jako je
potfeba byt nékym ochranovan, nebo naopak n€koho ochranovat nebo s potiebou 1.':’1sky.80
Péce je tak etickym zavazkem, coZ znamena specifickou povinnost, kterou lidé mezi sebou
uskutecnuji. Déle zdlraziuje, ze peCovani je ¢loveéku pfirozené a univerzalni, coz doklada na
vyzkumu M. Leiningerové, zakladatelky akademického oboru transkulturniho oSetfovatelstvi.
Jeji vyzkum ukdzal, ze mezi pé¢i a lidskym zdravim existuje pfimy vztah, a dokonce
pecovatelské jedndni slouzi i ke snizeni interkulturnich strest a konfliktli. Vyznamné je, Ze jej

praktikuji vSechny kultury a je dtlezity pro evoluci lidstva. (Kutnohorska, 2007, str. 42-43)

"8 Kutnohorské, 2007, str. 43.

™ Callahan, 1990, in Munzarova, 2005, str. 70-71.

80 Srovnejme toto s F. de Waalem, ktery taktéz poukazuje na prvky rodicovské péce v lidskych vztazich a z toho
vyvozuje koreny altruismu v rodicovském chovani. Viz vySe de Waal, 2006, str. 56-57.
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Prejdéme vsak k doprovdzeni samotnému. Seymourova (2007) podotykd, ze pecovani je
zékladnim prvkem paliativni péce. Jeho naplni je nejen starost o fyzicky stav pacienta, ale
také navazani a udrzeni vztahu s druhou osobou. Muze tak ale vzniknout problém s tim, jak
udrzet silné emoce V uréitych hranicich a pfitom neztratit laskyplny vztah k druhé osobé. (str.
66) Poskytnout umirajicimu psychickou podporu je nesmirné naro¢né, i proto, ze¢ jsme pii této
¢innosti konfrontovani s nasi vlastni kone¢nosti. Coz jak jsme vidéli, vétSinou nebylo a neni
jednoduchou zélezitosti. Pro profesiondla je nutna jista specidlni priprava, diraz se klade na
individualni pfistup k nemocnému ze strany oSetiujiciho personalu a spolutcast rodiny.
Doprovazejici by mél pomoci zvladnout umirajicimu jeho posledni tkol, dat mu na to
dostatek sil (dobfe znAmymi zdroji sil jsou laska, nad&je, smich a smysl pro humor).® Jak ¥ka
SvatoSova: ,,Doprovazeni umirajicich ubere kus sil, ale prida kus moudrosti a zralosti‘
(SvatoSova, 1995, str. 124), a dale cituje E. Kiibler-Ross: ,,Prdvé od nasich pacientii se ucime
poznavat pravé hodnoty Zivota. Kdybychom byli schopni dosahnout stadia prijeti jiz v mladyi,
bychom mohli mit i jiny zZebricek hodnot.”“ (Svatosova, 1995, str. 124). Podobné mluvi i
Anselm Griin, kdyz ik, ze védomi blizkosti smrti je vyzvou, aby se Zilo odpovédné a
intenzivn&. Hodné lidi v blizkosti smrti pocituje svou existenci jako dar.®

Mezi dilezité schopnosti doprovazejicich osob patéi empatie a uméni naslouchat. Jde 0
neverbalni komunikacni dovednosti, kdy naslouchdnim rozumime aktivni vnimani pacienta,
coz znamend, ze doprovazejici by nemél vnimat pouze to, co pacient fikd, ale i1 jak to fika
(vnimani mimiky, gest, pohybll). Aktivni vnimani zahrnuje 1 uméni klast spravné otazky.
Dokazeme-li opravdu naslouchat druhému cloveéku, jsme schopni vcitit se do druhého a
pochopit jeho vnitini svét.®® Empatie se da rozvijet tim, Ze se budeme pln& vénovat tomu, co
pacient fikd, budeme k nému tolerantni a nebudeme jej hodnotit, akceptujeme jej tak, jaky je.
Také je dilezité sledovat své vlastni pocity navozené béhem rozhovoru. (Kutnohorska, 2007,
str. 46-47) Naslouchani je velmi dilezité. Zvlasté u terminalné nemocnych muze citlivé
naslouchani umoznit porozumét pacientovi, a tak mu pomoci. Jak se miizeme docist v knize
Posledni dary (2005), n€kteti umirajici mohou vycitit pfichdzejici konec Zivota a zacit mluvit

zdéanlivé pomatené, ale naslouchdme-li mu spravné, mizeme za jeho slovy objevit informace

8! Svatosova, 1995, str. 33-35.

¥ Dile se autor pfiznava, Ze pfi mysleni na svou smrt, pocituje touhu, aby na tomto svété zanechal stopy své
lasky, které zlistanou a ukaZi cestu, na které si na néj druzi radi vzpomenou, a od nichZ budou déle hledat cestu
pro sebe. (Griin, 1997, str. 9)

8 jaro Krivohlavy (1993) vypocitava, co vSe naslouchajici osoba vénuje druhému takto: vénuje cas, pozornost,
Uctu, pratelstvi, prostor pro mysleni toho, kdo hovofi, divéru, prilezitost néco mu sdélit.
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o jeho blizicim se odchodu a piipadné obavy, které se snazi vyjadfit. Abychom mohly
rozlustit poselstvi, kterd se nam snazi sdélit skrz naznaky a symboly, musime mit otevienou
mysl a pozorné jej poslouchat. Podafi-li se ndm informaci od umirajiciho rozlustit, zbavime
jej tisné a uzkosti. Tim, ze usilujeme o pochopeni udalosti umirani, a tudiz se ji vice
ucastnime, muzeme vSichni — piibuzni 1 pfatelé — ziskat utéchu, stejné¢ jako nezbytnou
védomost o tom, co skute¢né umirdni znamena a co je k pokojné smrti nezbytné nutné.
Vsichni zGcCastnéni potom mohou tyto znalosti Sifit, a nejenze najdou utéchu po smrti
milované osoby, ale zbavi se strachu z dalSich umrti vCetné toho vlastniho. Autorky rozlisuji
popsat, co zakouseji v okamzicich umirani, jednak zdadaji o néco, co jim umozni klidnou smrt.
(Callananova, Kelleyova, 1992, str. 22) Velmi Casto se umirajici zminuji o cesté, naptiklad
jista Laura rodiné sd€lovala, Ze nastal ¢as postavit se do fady, ¢imz chtéla vyjadfit, Ze smrt jiz
brzy pfijde 1 pro ni, a ze se konecné setka se svymi jiz zesnulymi blizkymi, ale zaroveil
potiebovala ujistit, Ze jeji ptitel vSe chape a je na jeji odchod ptipraven. Obdobn¢ Ellen zase
hledala mapu, nebo se Dick tdzal po piilivu. Kdyz se podafi odhalit tyto skryté vyznamy,
mohou se blizei na odchod nemocného pfipravit a rozloucit se s nim a i umirajici pocituje
veétsi klid. (Callananova, Kelleyova, 1992) Odbornici se shoduji v nazoru, ze by ¢lovék nemél
umirat sam. Je dilezité s nim alesponn chvilku mluvit nebo byt u n¢j, aby vnimal naSi
pritomnost. Je vSak také zajimavym faktem, ktery je zminiovan jak v literatufe, tak jsem se
S nim setkala i pfi svém vlastnim vyzkumu, Ze néktefi lidé jakoby potiebovali ve chvilce smrti
byt sami. Stalo se nékolik pfipadl, kdy blizci travili s umirajiciho kazdou chvili, a kdyz
nakonec zistal umirajici na minutu sdm, vydechl naposledy.

Péce o klienta ¢i jeho doprovazeni se v hospici odehrava vlastné v tymu jak odbornych
pracovnikd, tak 1 laika.®* Doprovazeni umirajiciho pted nas stavi zrcadlo, poskytuje nam
zpétnou vazbu a otevird zcela nové otdzky, mizeme diky nému poodstoupit od sebe a
doséhnout tak osobniho zréni a rlstu. Lidé pecujici o pacienta stejné jako samotny pacient
jsou tak jakoby ,na cesté”, vSichni tak potfebuji svého spolecnika, ktery jim umozZni
pfekonavat nastrahy. (Kiivohlavy, 1995)

Mezi ,,vybavu“ doprovazejici osoby by mimo empatic a uméni naslouchat méla patfit
schopnost milovat sam sebe, protoze neumime-li pfijmout sami sebe, nemiizeme se davat
druhym. Obdobné, se musime znat, byt vyrovnani se sebou, svymi chybami, pfednostmi apod.

Mezi vyhody patii znalosti souvisejici s doprovazenim (at’ se tykaji psychologie, teologie,

8 Payneova, Seymourova, Ingletonova (2007) zminuji klicové koncepty v paliativni péci: znat pacienta, tymova
prace, dlstojnost, kvalita Zivota, empatie, podpora apod. (str.65)
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biologie aj). Dilezité je, Ze pokud se jedinec rozhodne doprovazet umirajiciho, mél by v tom
vytrvat. Nejde totiz pouze o sluzbu, ale i jisty zavazek vici druhému. Intenzita setkavani by
méla vychdzet z pfani a moznosti obou, tak aby nemocny nebyl osamély a doprovazejici
pfetiien.85 To je velmi nebezpecné, a mélo by se tomu piedchézet pravidelnou supervizi a
odbornym dohledem. Spravny doprovazejici si je védom svych hranic, realnych moznosti a
své hodnoty. Doprovazeni muze byt dlouhodoba (ale i kratkodobd) zélezitost, navazani
divéry mezi obéma jedinci vsak prece jenom néjaky Cas zabere. Kazdopadné to podstatné je
rozhodnuti, zda si dobrovolnik na nemocného Cas ud€la nebo ne. A pokud se rozhodne pro
doprovézeni, mé&l by nemocny pocitit, ze tento €as patii jemu. Tak mlze mit i kratkd navstéva
svij smysl. (Ktivohlavy, 1985) Lidé moudii nabadaji k tomu, aby ve zralém veku jednim z
spokojene umirat. I u liizka umirajicitho plati, Ze mohu dat jen to, co mam sam. Proto je tak
vyznamné prijeti své vlastni smrtelnosti. Strach ze smrti jisté ziistane, bude vsak otupen
snahou o zivot lepsi a odpovednéjsi. A budeme spiSe schopni chapat utrpeni jinych a pomahat

v Vs v . oeev v , .7 86
tem, kteri nds na cesté ke smrti jiz dnes predchdzeji.

4

Zavérem bych znovu zminila Sokola, ktery tika, ze lidsky zZivot miuze skoncit v kazdém
okamzZiku, treba nasilim nebo nehodou. Naopak stari a vyhasinani je prirozena, i kdyz tézZka
cast Zivota, kterou se teprve uzavre a stane celkem. Je to ovsem obdobi, kdy je clovek odkazan
na pomoc druhych, podobné jako v détstvi. Péce o umirajici je splatka dluhu a nikomu se tedy
nemiize vyplatit. Stary a umirajici ¢lovék nepotrebuje jen jidlo a lékare, ale potrebuje i
prostredi, podminky a podporu, aby se mohl smirit se smrti, se sebou, s druhymi a s Bohem.

, o v rve v , v.787
Se smrti se miize smirit pouze ten, kdo predtim Zil.

Jak se v této véci osvédcuji dobrovolnici, ukazu v nasledujici kapitole, pro niz jsem pfipravila

na zakladé vyse napsaného textu nasledujici okruhy otazek:

o Jak jedinec vnima vztah mezi dobrovolnou ¢innosti a placenou praci? (harmonicky
— doplnuje se, presné opacné, souvisi spolu).
o Jak jedinec vnima vztah mezi dobrovolnictvim a rodinou / blizkymi (existuji

V rodiné nejaké zvlastni okolnosti umozZnujici jedinci angazovat se jako dobrovolnik,

& Naptiklad Kiivohlavy (1995) vyjmenovava, jak peovat o psychickou hygienu pecovatele.

# Viz http://www.nezavirejteoci.cz/detail-clanek/marta-munzarova-prijeti-sve-vlastni-smrtelnosti.html .
Stazeno dne: 25. 3. 2011.

8\/iz http://www.nezavirejteoci.cz/detail-clanek/jan-sokol-se-smrti-se-muze-smirit-jen-ten-kdo-predtim-
zil.html . Stazeno dne: 25. 3. 2011.
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ocenuje rodina dobrovolnika, déti, byla v rodiné néjaka blizka osoba, kterd inspirovala
dobrovolnika?).

o Jak probihala pFiprava na ¢innost v hospici? Probihaji néjaké supervize? Jak je
hodnoti?

o Co motivovalo respondenta k dobrovolnictvi? (ditvody zapoceti cinnosti - objevuje
se Vramci motivace néjaka blizka osoba/rodinny prislusnik - puvodni ocekavani a
soucasny pohled respondenta, jedna se o prvni dobrovolnou zkusenost, pozice/¢innost).

o Jak vnima respondent svou ¢innost? Dala by se pojmout jako celek ¢i sméfovani?
(zodpovédnost, vdécnost, napliiovani urcitych hodnot)

o Ma dobrovolnictvi v hospici vliv na jejich soucasny Zivot?

o Citi respondent rovnovahu mezi davanim a dostavanim?

o Co konkrétné si dobrovolnik odnesl od svéifeného pripadu?

o Jak dobrovolnici mohou pomoci pacientovi nalézat smysl Zivota v tézké chvili?

o Zda dle jejich nazoru hospic spliiuje svou roli, dostiva se zde terminalné
nemocnym dostate¢né kvalitni péce? Zménili by néco? Pripadné jaké jsou

prekazky ke zlepSeni?

4. Prakticka cast

4.1. Vyzkumny projekt

V nasledujici kapitole pfedstavim sviij vlastni vyzkum mezi dobrovolniky v hospici a jeho
zjisténi. Za hlavni vyzkumnou otazku jsem si stanovila: Kdo jsou dobrovolnici v hospici
V kontextu jejich Zivotniho pribéhu? Specifické otazky pak jsou: Zda se dobrovolnictvi
V hospici zaklada na jejich Zivotnim pribehu a jak? Co motivuje jedince k praci dobrovolnika?
Jak hodnoti prinos pripravného kurzu vzhledem k jejich budouci ¢innosti? Jako vyzkumnou
strategii jsem zvolila kvalitativni vyzkum,® ktery vyhovuje mé snaze o porozuméni tomu,
kdo jsou dobrovolnici v hospici, jejich motivaci a vanimani ¢innosti v hospici. S dobrovolniky
uskuteénim tzv. rozhovor sndavodem neboli polostrukturované interview. Navod zde
pfedstavuje seznam otazek nebo témat, které si tazatel predem pfipravi, a které chce
v interview probrat. (Hendl, 2005) Oblasti, o které se v rozhovoru budu zajimat, jsou velmi

obecné: rodina, zaméstnani, dobrovolnictvi, doprovdzeni aj.

8 kvalitativni vyzkum mliZzeme definovat jako proces hleddni porozuméni zaloZeny na riznych metodologickych
tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz,
analyzuje ruzné typy textd, informuje o ndzorech ucastniki vyzkumu a provddi zkoumdni v prirozenych
podminkdch." (Creswell, in Hendl, 2005, str. 50).
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Jelikoz se zajimam o urCity okruh dobrovolnik pracujici v dané organizaci, zvolila jsem
ucelovy vzorek, neboli vzorek konstruovany s ohledem na vyzkumny problém. V mém
ptipad¢ se jedna o heterogenni vzorek, tedy jedince zatazené pouze dle jedné kliCové
vlastnosti a to dobrovolné ¢innosti v hospici. Dale rozhodovala délka ¢innosti v hospici
(nejméné 1 rok), pravidelnost ¢innosti a samoziejmé ochota se mého vyzkumu zucastnit.
Velikostné se jedna 0 malou skupinu osob (6 jedincli). Sbér dat a jejich analyza probiha

Vv kvalitativnim vyzkumu soucasné.

4.2. Hodnoceni kvality vyzkumu a etika vyzkumu

V mém vyzkumu, jako u kazdého kvalitativniho vyzkumu, zvlasté pak u rozhovoru, bylo
velmi dilezité, jak zapisobim na informatora, zda bude ochotny se se mnou podélit o své
soukromi, pocity a nazory. Kvalitativni vyzkum je charakteristicky vysokou reaktivitou®® a
moznosti zkresleni.® Je nutné také upozornit, e ve svém vyzkumu pracuji s vypovéd’mi
informatorii o jejich Zivoté, jedna se o subjektivni vypovéedi, které nemusi odrdzet vécnou
spravnost, ale o jejich subjektivni vnimani reality, pfisuzovani vyznamnosti udalostem nebo
osobam a odkryvani kauzalit v jejich zivoté. Vysledky jsou tak ptfinosné pouze pro tizkou
oblast mého zajmu (dobrovolnictvi v hospici).

Celkoveé jsem se snazila dodrzovat tzv. ctyri pilire etiky kvalitativniho vyzkumu: princip
dobrovolné participace, kdy jsem jedince seznamila s disledky jejich ucasti ve vyzkumu,
scili vyzkumu a jeho naslednym pouzitim, princip ditvéryhodnosti, kdy jsem respondenty
yjistila o zachovani jejich anonymity, pfedloZzila jim informovany souhlas a v textu je uvadim
pod nahodné vybranymi ptezdivkami, princip neublizovat zucastnénym a princip spravnosti,
kdy jsem dbala na spravné zachazeni s citacemi informatori a celkové o Cestné zachazeni

S vypovéd'mi a jinymi materialy.

4.3. Respondenti a jejich dobrovolnicka ¢innost
Vyzkumu se zOcCastnilo 6 Zen, tfi znich se angazuji jako dobrovolnice v hospici ve

StredoCeském kraji, dvé v prazském hospici a posledni z Zen v soucasné dobé spolupraci
S hospicem ukoncila.
Kontakty na respondenty jsem ziskala ptes jejich supervizory. Ackoliv mij prvotni zamér byl

4

sejit se s dotazovanymi n¢kolikrat a navazat bliz§i vztah, musela jsem ze svého poZadavku

¥ p¥itomnost vyzkumnika mdZe ovlivnit procesy, na néz je vyzkum zaméren. (Hendl, 2005)

07 moznych rizik zkresleni, které vyzkumu hrozi, se jedna napfiklad o tzv. efekt morcete, kdy zkoumani védi, ze
jsou zkoumani a tomu prizpUsobuji své chovani nebo jednani. MizZe vzniknout i situace, kdy je méreni zdrojem

zmeény, coz se déje zejména u témat, o kterych jedinec pfrilis nepremyslel a vyzkum tak zplsobuje postoje nové
nebo jejich proménu. (Hendl, 2005)
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slevit, protoZze jsem nevzala v Gvahu Casové vytizeni dobrovolnikii a celkovou obtiznost
navazat s nimi kontakt. S kazdou z zen, ktera kladn¢ odpovédéla na mou vyzvu podilet se na
vyzkumu, jsem uskutecnila samostatny rozhovor v délce jedné hodiny. Okruhy otazek, které
jsem si pfedem pfipravila, jsem vyuzila vSechny. Otétzky91 jsem se snazila pokladat voln¢ dle
jejich vlastniho vypravéni. S kazdou z nich jsem se sesla zvIast’ a v jiném prostiedi, vzdy vSak
nékde venku, vétSinou v zahradni restauraci nebo v parku. Schlizky se odehrdly v rozmezi
dvou mésicu.

Tti rozhovory nebyly nahravany kvili povétrnostnim podminkam, ostatni se nahrat podafilo.
Kazdé z Zen jsem se na zacatku rozhovoru piedstavila, vysvétlila diivod rozhovoru a jeho
dali zpracovani a pouziti. Také jsem viem respondentkiam piedala informovany souhlas,”
kde jsem zarucila jejich anonymitu. V textu je budu uvadét pod pridélenymi prezdivkami.
Vsechny respondentky se vénuji praci dobrovolnika v hospici od 1,5 - 3 let. Dobrovolnictvi
V hospici bylo pro pét respondentdi prvni dobrovolnickou zkuSenosti a pro jednoho
respondenta druhou. Intenzita dobrovolnictvi se pohybuje primérné mezi 1 — 2 navstévami
tydné.

Jak jsem ptedpokladala, vSichni mi respondenti byli zeny. Coz muze byt ovlivnéno tim, ze jde
o emoc¢né naro¢nou zdravotnickou oblast, ale také vybérem informétora ¢i hospict, ochotou
podélit se o své zazitky cizi osobé aj. Oproti zjisténim Katefiny Zivotské (2006) se Vv mém
vyzkumu vyskytly pfevazné osoby ve stiednim veéku, pouze jedna Zena byla v diichodovém
véku a jedna studentkou do 26 let. Tuto skutenost bych pfipisovala oblasti hospice, ktera
nemusi byt zcela atraktivni a mozna 1 pfistupna pro mladého nevyzralého &loveka.%

Vétsina respondentek od zacatku navstévuje pacienty na jejich pokojich a travi s nimi cas.

Pouze jedna respondentka (Tereza) nejdiive vypomahala s vedenim recepce, a az pozdg&ji

. jak jedinec vnima vztah mezi dobrovolnou Cinnosti a placenou praci? 2. Jak jedinec vnima vztah mezi
dobrovolnictvim a rodinou / blizkymi. 3. Jak probihala ptiprava na ¢innost v hospici? Probihaji néjaké supervize?
Jak je hodnoti? 4. Co motivovalo jedince k dobrovolnictvi? 5. Ma dobrovolnictvi v hospici vliv na jejich soucasny
Zivot? 6. Jak vnima respondent svou ¢innost? Dalo by se pojmout jako celek ¢i smérovani? 7. Citi respondent
rovnovahu mezi davanim a dostavanim? 8. Co konkrétné si dobrovolnik odnesl od svéfeného pripadu? 9. Jak
dobrovolnici mohou pomoci pacientovi nalézat smysl Zivota v tézké chvili? 10. Zda dle jejich ndzoru hospic
spliiuje svou roli, dostava se zde terminalné nemocnym dostatecné kvalitni péce? Viz ptiloha ¢. 2.

%2 Viz pfiloha &. 1.

» Musime si uvédomit, ze dobrovolnictvi se sice pomalu stava souéasti zivota poloviny lidi v CR, ale stale neni
zcela obvyklé. AngaZovani jedinci také maji na vybér nepreberné mnozstvi rlznych organizaci, kde se mohou
stat dobrovolniky. Vliv na vybér organizace ma osobni zajem kazdého jednotlivce, informovanost a celkova
dostupnost vcetné vzdalenosti od bydlisté jednotlivce. Vezmeme-li pak v Uvahu pouze nékolik existujicich
hospicl. Mensi povédomi obcanli o tom, co je to hospic, nevyrovnany vztah k nasi kone¢nosti a v neposledni
radé relativné neddvny rozvoj hospicového hnuti, nelze se divit, Ze ve srovnani napt. s Velkou Britanii, je u nds
hospicovych dobrovolnikd poskrovnu.
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zaCala chodit za pacienty. Dobrovolnici s pacienty mluvi o jejich dennich starostech,
vzpominaji na minulost, hraji hry, i kdyz nékdy pouze drzi pacienta za ruku a davaji mu tak
pocitit lidsky kontakt a spoluucast. Jedna z dobrovolnic (Eleanora) dochazi za pacienty se

svym pejskem, ktery jim poskytuje kousek ,,psi radosti®.

4.4. Vysledky vyzkumu

Prvni dvé otadzky patrajici po vztahu zaméstnani a dobrovolné cinnosti a rodinné situaci
respondenta zde uvedu pohromadé¢, protoZze spolu silné souvisi. Ackoliv jsem ptvodné
ptedpokladala silny pocet respondentll pracujicich pouze na zkriceny uvazek, opak byl
pravdou. Tti respondentky pracuji na plny tvazek (Eleanora pracuje v rodinném podniku,
Dita je ucitelkou a Jitka zdravotni sestticka). Zbyvajici tfi Zeny nejsou tak pracovné vytizené
(Andrea je jiz v dichodu, Tereza pracuje na pul uvazku jako administrativni pracovnice a
Petra je studentkou vy$s§i zdravotnické Skoly). U vétSiny respondentek by se vniméni vztahu
mezi jejich placenou praci a dobrovolnou ¢innosti dalo oznacit za protikladné. Dobrovolna
¢innost je vnimana jako smysluplnd a svobodné zvolend aktivita, kterd jedinci poskytuje
naplnéni a odlisny pocit uspokojeni nez zaméstnani. Ze tii vypovédi vSak vyplyva, ze se tyto
¢innosti také mohou vzajemné dopliiovat. Pani Jitka pracuje ve zdravotnictvi, sle¢na Petra je
studentkou zdravotni $koly a u pani Dity jde o ¢innosti na prvni pohled protikladné, ale
vnitin€ provazané. Nicméné ani jeden jedinec se nepohyboval v neziskovém sektoru
profesionaln¢. Uplatnily se zde zjisténi Terezy PospiSilove (2010), kdy Etyfi z Zen vénujici se
dobrovolnictvi, mély déti jiz odrostlé a v rozhovorech samy ptipustily, Ze déti je jiz tolik
nepotiebuji a tak se mohou vénovat i svym z&jmim.

Vsem respondentkam se dostava podpory od jejich rodiny. Je dilezité, aby motivace jedince
byla podpotena jeho blizkymi, bez jejich souhlasu dobrovolnictvi mize vzniknout, ale jeho
trvani je jiz otazkou. Jak uvadi Tereza Pospisilova (2010), dobrovolna ¢innost je skrz rodinou
ekonomiku zalezitosti celé rodiny. Nejde pouze o pocit podpory, atmosféru v roding, ale i o
ekonomické moznosti. V otazce tykajici se rodiny se tii respondentky zminily o pozitivnim
vlivu na ostatni ¢leny rodiny (zejména déti) a u Ctyi respondentti se objevila osoba v roding,
kterd se také vénovala dobrovolnictvi anebo dobrovoln€¢ poméhala jinym lidem v ramci své
profese ¢i ve volném case. Ackoliv je tito rodinny pfislusnici k dobrovolnictvi piimo
nedovedli, ukézali jim, Ze pomahat druhym je potiebné a pfirozené pro kazdého

zodpovédného Clovéka.
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Treti otazka se zaméfila na pripravu a supervizi dobrovolnikii v hospici. Dle informaci, které
jsem vycetla na webovych strankach hospict, jsem ocekévala, ze jedinci na zacatku ¢innosti
projdou Skolenim, a nasledné se budou zucastiovat pravidelnych supervizi. Budou mit také
moznost nav§tévovat tematické seminafe a pfistup K relevantni literatutre. Tyto informace byly
spravné. Na otazku, jak respondenti hodnoti vzdélavani, pfipravu a supervize v hospici, jsem
dostala vétSinou kladné odpovédi. Velmi kladné byla hodnocena pfiprava na ¢innost, ktera
probihala skrz sezeni dobrovolnikli se supervizorem, nékde i za tucasti psychologa.
Vyzkousely si mozné rozhovory, zptisoby navazani komunikace a nasledné byly seznameny
s prostfedim hospice, jeho zaméstnanci a pacienty. Pfistup k moznému dalSimu vzdélavani
byl hodnocen také dobte, diky existenci knihovny, seminaii a ptipadné neustalé pomoci od
supervizora ¢i jiného Clena tymu. Na jedné stran¢ byly vyzdvihavany riizné akce probihajici
v ramci hospice, na druhé stran€ by vSak nekteré respondentky pfivitaly vice moznosti, jak se

setkat s ostatnimi dobrovolniky v hospici.

Zamétime-li se na problematiku motivace dobrovolniki, uvidime, ze u vétSiny respondentek
vzniklo dobrovolnictvi jako souhra mnoha okolnosti. Ackoliv jsem z vySe uvedenych
vyzkumi vyvozovala vétsi zastoupeni jedinci, kteti se dobrovolnictvi vénuji kviili moralnim
normam, jsou silné ovlivnéni vzorci chovani v kruhu rodiny a zndmych a maji sklon
Vv rozhodovani preferovat své ndbozenské presvédceni (konvenéni moralka), uplatnily se zde
spiSe principy piesvédceni o smysluplnosti dobrovolnictvi v konkrétnim piipadé a pocit, Ze se
skrz dobrovolnictvi miiZe podilet na Sifeni dobré myslenky (nerozvinutd motivace) a nejsilnéji
se objevil prvek uzitecnosti dobrovolné ¢innosti jak pro dobrovolnika, tak pro ostatni, neboli
spojeni dobra pro jin€ s prospéchem pro n¢j samotného (motivaci reciprocni).

Pouze u jedné z respondentek, studentky Petry, bylo dobrovolnictvi cilené, 1 kdyZ pfi vybéru
konkrétni instituce $lo spiSe o nahodu, kdyz ji do hospice pfivedl kamarad. Jak sama uvadi:
,,Jiz néjakou dobu jsem hledala moznost, jak bych se mohla podilet na néjaké dobré véci,
navstéva hospice se mi libila, ale zddlo se mi, zZe je to pro mé moc velké sousto”. Od
okamziku prvni navstévy hospice a jejim naslednym rozhodnutim zapojit se, uplynul skoro
pul rok. ,,Chtéla jsem si byt opravdu jista, Ze to zvladnu. Dnes vsak nelituji a dekuji Stastné
nahode, ktera mé do hospice privedla“. Na dotaz, pro¢ konkrétné chtéla zacit pracovat jako
dobrovolnik, odpovédéla: ,, To je takhle tézky rict, potiebovala jsem praxi do skoly a kontakt
se starsimi lidmi mi nevadi, jiz driv jsem chodila do domova diichodcii. Libi se mi poslouchat
pribéhy, jaké to ditv bylo a taky se mi to zddlo potrebné, byt s témi lidmi v takovém okamZiku.

Vzdyt je to hrozné byt sam a nékteri nemaji blizké, co by za nimi pravidelné chodili . Petra
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bude v soucasné dob¢é ukoncovat sva studia a rada by se vratila zpét na Moravu, odkud
pochazi. Svou ¢innost v hospici tedy ukonci, zda bude pokracovat, se uvidi, dle moznosti
v okoli jejiho budouciho bydliste.

Pani Andrea se s praci hospice seznamila nejdiive jako klient, kdyz ji jeho pracovnici
pomahali s pé¢i o manZzela. S hospicem zustala v kontaktu i po smrti manzela asi po roce, kdy
se snovou situaci vyrovnala, se zacala pomalu zapojovat. ,,Nedd se rici, ze bych se pro
¢innost v hospici rozhodla z néjakého pocitu nudy, mij muz jiz odesSel, ale mam velkou,
laskyplnou rodinou a spousty radosti i starosti s vnoucatky. Na hospic si cas najdu, protoze
V ném pracuji velmi mili lidé a také asi pocituji touhu se revansovat za poskytnutou pomoc “.
Zajimavosti je, Ze jak u vySe zminéné Petry, tak i u ostatnich respondentek, se casto objevuje
blizka osoba, ktera je jednim ze stimulli k zapojeni se do ¢innosti. Napiiklad pani Tereza se o
organizaci hospic dozvédéla od své znamé, kterd zde méla maminku. Sama jiz del$i dobu
pfemyslela o néjaké alternativni Cinnosti, kterd by vypliovala jeji volny ¢as po praci (pani
Tereza pracuje na pul Gvazku, déti jiz studuji na vysoké Skole nebo pracuji, jeji rodice jiz
neziji). ,, Hledala jsem alternativu K prdci, ktera by mi prinesla vnitrni naplnéni, protoze to
jsem v poslednich letech zacala néjak ztrdcet, i kdyz to zni paradoxné, potrebovala jsem novy
naboj a nasla jsem ho v hospici*. Vyhodou bylo, ze se hospic nachazel v blizkosti jejiho
bydlisté. Zpocatku se necitila dostatecné odhodlana, aby chodila za pacienty, vykonavala tedy
spiSe pomocné prace ve fungovani hospice, ale po tfictvrté roce zacala chodit za pacienty a
dnes s tim, jiz nema problém.

Pani Dita m4 zamé&stnani na plny ivazek, ¢as na hospic si vSak také najde. Za rozhodnutim
stat se dobrovolnikem stdlo mnoho motivil. ,, ProZivala jsem zvlastni obdobi, kdy plno lidi
v mém okoli mélo néjaké trapeni, ale u mé doma byl klid ... Fikala jsem si, jak Ziju krasny
Zivot a zacala jsem se o to své stésti bat. Uvédomila jsem si, Ze lepsi nez se o néj bat, je zacit
jej vracet*. V témze obdobi se pani Dité vratil do Zivota i jeji stary kamarad, ktery se stal
lékafem — onkologem. ,,Vypravel mi pribéhy o svych pacientech a ja se pomalu scvrkavala,
pripadala jsem si neuzitecna ‘. Déle pokraCuje: ,,Hospic je také mistem, kde mohu pdchat
dobro, a nikdo neresi, co mi poskytne na oplatku*. Dita bydli kousek od hospice a shodou
okolnosti vté dobé doSlo k jeho slavnostnimu otevieni, kterého se zucastnila a vyuzila
nabidky stat se dobrovolnikem.

Pani Eleanor je dobrovolnice, ktera tak trochu v mém vyzkumu vystupuje z fady, do hospice
za klienty dochazi s pejskem (obdobné navstévuje 1 détsky domov). Jeji aktivity se tak vazou
k nému a snaze slozit kynologické zkousky. Jak sama tika: ,,Diky pejskovi mam k pacientiim

jednodusi pristup, jelikoz slouzi jako skvely prostrednik a pomdhda mi s navdzdanim
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komunikace. “ Sama pracuje pro manzelovu firmu, diky ¢emuz si ¢as mize 1épe piizpusobit
svym potiebam. Zacit s kynologii nebylo dlouhodobym zamérem rodiny, ale kdyz déti zacaly
touzit po psim kamaradovi, rozhodly se, Ze si psa potidi, ale Ze jej budou aktivné vyuzivat a
travit s nim cas.

Ackoliv zdravotni sestfi¢ce Jitce prace zabira mnoho ¢asu, dokaze si vySetiit par hodin na
navstévu klientli. V hospici se angazuje druhym rokem, k ¢innosti se rozhodla po seminafi
zam&fenym na paliativni medicinu, ktery navstivila. Sama ptiznava, ze ji navstévy v hospici
pomahaji vyrovnat se s obasnymi umrtimi v praci nebo jinymi pfipady, na které¢ vSak neni
tolik Casu, kolik by si sama ptéla. ,,Obcas k nam privezou jedince v bezvédomi, ktery je na
pomezi a i pres nasi snahu odejde ... méla jsem jednoho pacienta, stravil u nas dlouhou dobu

a ja si ho oblibila, ale neprobral se. Asi proto jSem zacala dochadzet do hospice .

Vliv hospice na Zivot respondenta hodnoti vsichni respondenti pozitivné. Casto jsou
zminovany pojmy jako pozitivni viiv na ostatni ¢leny rodiny ¢i blizké, prehodnoceni hodnot,
vnitrni uspokojeni a vetsi docenéni sebe sama. Naptiklad studentka Petra tika: ,, Hospic mi
toho hodné prinesl a urcité zménil mé nazirdni na svet, na to, CO je V Zivoté dilezité a kvili
cemu se svet nezbori . Obdobné jako ostatni respondentky uvadi i ona, ze prace v hospice je
sice nékdy moc smutnd, ale ma i1 své veselé¢ okamziky, které¢ clov€ka dokazou ,,prohrat‘ na
velmi dlouho. Pani Tereza uvadi, Ze ji ¢innost v hospice napliuje jistym klidem a pokorou
vici Zivotu samotnému. Také ji poskytuje zcela odliSny pocit zadostiu¢inéni, neZ nachazela
Vv zaméstnani, nebo diive pti studiu. ,,VzZdy mam takovy zvlastni pocit, kdyz z hospice
odchazim, je to velmi Spatné popsatelny pocit jistého rozechveni, spokojenosti a hlubokého
klidu“. Pro pani Andreu c¢innost v hospici pfedstavuje moznost, jak se lépe vyrovnat
s odchodem jejiho manzela. Pani Dita pracuje s détmi a tak ji hospic nabizi jisty ,,protipol*
k zaméstnani. Cinnost v hospici ji napliiuje a poskytuje pocit, Ze je diky své ¢innosti diilezita
a uzitecna. Na druhou stranu vSak dnes nemiize pochopit jisté malichernosti, které tteba prave
Vv praci zaziva. Eleanor fika: ,,Diky cinnosti v hospici se citim byt uzitecnd a ndpomocnd
v dulezitych chvilich lidského Zivota*™. Oproti zaméstnani zde jeji Zivot dostava zcela jiny
rozmér. ,, Doprovdzeni mi poskytuje jiny druh ocenéni, které mé velmi naplituje”. Pro své
aktivity ma Eleanor podporu rodiny, a sama tika, Ze jeji ¢innost nema pozitivni dopad pouze

na ni, ale 1 na jeji dcery.

VétSina respondentll nevédéla, jak na otdzku, zda svou Cinnost vnimaji jako sméfovani,

odpovédét. V jejich vypovédich se vSak objevily nékteré podobné vyrazy jako vnitrni
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sebenaplnéni neboli napliiovdni, pro né diilezitych hodnot. Casto motivované vdécnosti za
Zivot. Podobné vypoveédi mizeme najit i v praci Jany Zif¢akové (2010), napiiklad jako dtvod
angazovanosti uvadi osobni pocit, ze by mél clovéek spolecnosti (¢i Zivotu / Bohu) néco vratit.
Casto se také ve vypovédich objevuje motiv smyslupiné cinnosti 34 Jednotlivei zde sice pusobi
z ruznych davodd, ale skrz napliovani svych ,malych® cilti, nevédomky napliiuji jeden
veliky. Tim je zodpovédny pfistup k Zivotu svému i druhych, snaha pomoci a postarat se o

druhého ¢lovéka i v jeho nejtézsi chvili a naudit sebe i druhé jak takovou situaci zvladat.

Na otazku zda jedinec citi rovnovahu mezi davanim a dostavanim se mi dostalo nejvice
kladnych odpovédi. Nékteré respondentky dokonce uvedly, Ze obCas maji pocit, ze si toho od
svych klientli odnési vice, nez jim poskytuji. Prevladaly vSak postoje, ze jde o vyrovnany
vztah obou. ,, Nejsem si jista, kolik toho tem lidem mohu poskytnout, prece jenom jsem mlada
holka a moc toho o Zivoté nevim, takze ano, obcas mam pocit, Ze toho ziskavam vice, ale na
druhou stranu si myslim, Ze to zZe s nimi nekdo je a déla jim spolecnost, je pro né hrozné
dulezité... * (Petra). Nebo pani Jitka: ,,Od svych pacientii toho ziskavam mnoho, celkové mé
ta cinnost vnitiné obohacuje. Na druhou stranu, jsme zde pro ty klienty, vyslechnu je,
popovidame si, travime spolu Cas ... prichdzim knim jakoby na navstévu. Je dilezité, aby
vztah uspokojil obé strany. Ale o tom se miizu obcas jen domnivat“. Zminme jesté pani Ditu,
ktera pfiznava, Ze po prvnich ndvstévach méla pocit, Ze nic jiného nema smysl. Brzy ziskala
jisty nadhled, i kdyZ jednou se ji stalo, Ze se nechala k pacientce azZ piili§ pfipoutat, coZ mélo
negativni vliv na ni i jeji rodinu. Jinak vSak ma pozitivni zkuSenosti a da se fici, Ze jde o

vyrovnany vztah.

DalSim tématem bylo, co konkrétn¢ si dobrovolnik odnesl od svéfeného piipadu? Pani Dita
pokracuje, Ze doprovazeni pacientt ji celkové obohatilo, na ptiklad péce o jednoho pacienta ji
pomohla pfiblizit se svému tchénovi, sekterym neméli v minulosti blizky vztah.
,,Doprovazela jsem klienta s vitalnim koma, vitbec nic jsem o tom cloveku nevédéla, a presto
jsem s nim stravila dvé hodiny a vynalozila tolik energie, abych ho jen chytila za ruku.
Zatimco tamhle lezi miij tchan, ktery mi nikdy neublizZil a ja to (chytit jej za ruku) nedokdzu.

Jak je to mozné? O nékolik dni pozdéji vsak prisel zlom a ja se na tchana zacala tésit a

* Tento motiv mizeme spojit s autory v této praci uvedenymi, jako je J. Sokol, F. de Waal ¢i V. E. Frankl, ktefi
zdlraznuji zodpovédnost za dar Zivota ¢i vaci komunité, diky které mizeme prezit. Vdécnost a zodpovédnost
vuci dédictvi, kterého se nam dostalo a vici nasim vytvordm, které tu po nas zlstanou. Podobné Frankl mluvi o
nutné odpovédnosti za vlastni Zivot, chceme-li v nasem jednani i v Zivoté nalézat smysl.
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dokazala ho chytit za ruku. Asi diky zkusSenosti s panem v hospici“. Pani Jitka pfiznava, ze
,,obcas se pristihnu, Ze bych radeéji sla domii nez do hospice, ale pak si vzpomenu treba na
néjakého klienta, ¢i moji prvni pacientku, a to mé prinuti jit. Ona (prvni pacientka) byla
naprosto skvéla osoba a ty jeji vzpominky si pamatuji dodnes. Méla takovy obycejny Zivot, ale
pritom toho tolik zazZila. Diky ni jsem ziskala vétsi nadhled a bude to znit divne, ale kdyz je mi

tézko tak si na ni vzpomenu a to mi pomiize .

Piedposledni otazkou bylo, jak dobrovolnici mohou pomoci pacientovi nalézat smysl Zivota
v tézké chvili? Naptiklad pani Andrea uvadi: ,,Doprovazeni poskytuje nemocnému pocit, ze
jeho zZivot ma stdle néjaky smysl, nékoho zajima ... a nejde pouze o nemocného, sama ze své
zkuSenosti vim, jak je to narocné, kdyz vam umira blizka osoba, ... bylo dobré, kdyz jsem
vedeéla, ze tam muz nebude sam, necitila jsem takové provinéni, Ze od ného odchdzim . Stejné
tak slecna Petra tika: ,Jedna pacientka byla zpocatku dosti zamlkla a tézko se mi s ni
komunikovalo, ale vytrvala jsem a asi po ctvrté navsteve, kdyz jsme se vice sblizily, mi rekla,
Ze nez prisla do hospice, pripadala si spiSe jako pritéz a cekala jen na smrt, ale Ze zde se ji
zase dostava pocitu, Ze nékoho zajima a md to smysl*. Pani Eleanor zminila v rozhovoru
podobnou situaci, kdy byla do hospice piijata pani, se kterou to nevypadalo dobie, ale béhem
pobytu v hospici zacala zase rozkvétat. Svij piinos pani Eleanor mimo jiné vidi v tom, Ze
lidé, ktefi byli zvykli na domaci zvitatko, jej ted’ v hospici mohou velmi postradat a toto je

dobra cesta jak jim to trochu vynahradit.

Posledni otdzka po tom, zda hospic napliluje sva predsevzeti, a zda by respondenti néco
zménili, pfinesla ocekavany vysledek. Hospic naplituje ocekévani respondentek, jako misto
pro terminalné nemocné je hodnocen kladné. Nejvice respondentd se shodlo na tom, Ze je

hospict malo a bylo by skvélé, kdyby jejich pocet narostl.

Jak jsem zminila vySe, vSichni mi respondenti byli Zeny, k dobrovolnictvi se dostaly vétSinou
»hahodné®, neslo o jasny cil, spiSe hledani vlastniho vyuziti a piihodné Sance, kterd vznikla
V jejich blizkém okoli. Pravé ,,blizké okoli* je motiv zminény ve vSech rozhovorech. Zda se
jedinec zapoji ¢i ne (zvlasté pokud je jinak zaméstnany na plny uvazek a nema tolik volného
gasu), vyznamné ovlivituje vzdalenost bydlisté od hospice. Casto se také objevil motiv ,,0s0by
blizkeé*, ktera jedince seznamila s hospicem ¢i jinym zpiisobem ovlivnila jeho motivaci. D4 se

fici, ze dobré jednani Casto neni vysledkem né&jaké jasné uvahy, ale spiSe nahodnym spojenim
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mnoha okolnosti a schopnosti vidét potfeby druhych. Dobry ¢lovék nouzi druhého vidi a

jedna proti ni.

5. Zaveér

Sokol ve své praci zminuje 6. ptikazani Desatera: ,,Starej se o své rodice, abys byl dlouho Ziv
a dobre se ti darilo* (Sokol, 2007, str. 200). Coz krasné vystihuje snahu této prace, poukazat
na skutecnost, Ze chceme-li zit plny a $tastny Zzivot, musime se starat o své blizké a
poskytnout jim svoji pomoc. Pokud by at’ uz doktofi, dobrovolnici psychologové a jini
neinvestovali do hospice pfed nami ¢i dnes, vétSina z nas by neméla Sanci neodchazet v
osamoceni. Nezijeme v Ustrani, ale mezi lidmi, nas$ zivot souvisi s naSimi rodi¢i i détmi, nejen
biologicky, ale 1 moralné. Uvédomujeme-li si tento vztah, je pro nas samoziejmé vénovat se
néjakému odkazu, ktery po nas zlstane.

Dobrovolnici v hospici vénuji sviij volny ¢as druhé osobg, kterou vlastné ani neznaji. Ale i
presto jsou s ni a prozivaji s ni jeji nejintimnéjsi chvile. Byt s druhou osobou je nékdy velmi
tézkeé, zvlasté kdyz jsme plné zaméstnani svym vlastnim zivotem. Na druhou stranu, pravé
zde se nam naskytuje moznost, jak si od svého Zivota na chvili odpocinout, ziskat vii¢i nému
odstup a byt moudrejsi.

Skrz téma dobrovolnictvi v hospici a péc¢i o druhého jsem chtéla vyjadfit moralni zavazek,
ktery vici sobé jako lidé mame. Nebot’ 1 my jsme zde diky péci ostatnich a mozna ji my sami
zanedlouho budeme potitebovat. Méli bychom se tedy umét zastavit a udé€lat si ¢as i na

druhého. Nebot’ tak mizeme dospét k nalezeni smyslu naseho Zivota.

Tato prace pro mé¢ byla ,,0sobni cestou za poznanim*®, jak mohou vypadat posledni okamziky
¢loveéka. Musim pfiznat, Ze na jejim pocatku jsem byla zastance prava kazdého na ukonceni
svého Zivota, nyni v§ak musim uznat, Ze tento zplisob neni moralné pfijatelny a obsahuje
ptili§ mnoho potenciondlnich nebezpeci, neZ aby mohl byt praktikovan. Paliativni medicina a
hospic je tak pfijateln¢jsSim feSenim, které by mélo byt vice podporovano a zviditelnéno,
nebot’ prace je to obdivuhodnd a nelehka. Pravé informovanost o hospicich ve spole¢nosti
neni zcela idedlni a pfitom je tak dualezitd, jak pro potencidlni klienty, tak i darce a
dobrovolniky. Miizeme tedy jen doufat, Ze se situace zlepsi a ze hospicové hnuti neztrati své

nadSeni a bude 1 nadale doprovazet ¢lovéka v jeho poslednich okamzicich.

60



Literatura

1) Ariés, P. D&jiny smrti. Dil 2. Zdivocela smrt. 1. vydani. Praha: Argo 2000, s. 369-382.
ISBN: 80-7203-293-3.

2) Bacon, F. Eseje, ¢ili, rady obcanské a mravni. 2. vydani. Praha: Odeon, 1985. 212. s.

3) Callananova, M., Kellerova, P. Posledni dary. 1. vydani. Praha: Vysehrad 2005. 221.
s. ISBN 80-7021-819-3.

4) Frankl, V. E. Lékatska péce o dusi: zaklady logoterapie a existencialni analyzy. Brno:
nakladatelstvi Cesta, 1996. 237. s. ISBN: 80-85319-50-0.

5) Frankl, V. E. Clovék hleda smysl: Gvod do logoterapie. 1. vydani. Praha:
Psychoanalytické nakladatelstvi 1994. 86. s. ISBN: 80-901601-4-X.

6) Frankl, V. E. Vile ke smyslu: vybrané piednasky o logoterapii. 2. vydani. Brno:
nakladatelstvi Cesta 1997. 212. s. ISBN: 80-85139-63-2.

7) Grof, S. Lidské védomi a tajemstvi smrti. 1. vydani. Praha: ARGO 2009. s. 19-28,
113-114. ISBN: 978-80-257-0177-5.

8) Griin, A. Smrt v zivoté ¢loveéka. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi 1997.
71.s. ISBN: 80-7192-221-8.

9) Haskovcova, H. Fenomén Stafi. 2. vydani. Praha: Havlicek Brain Team 2010. 365. s.
ISBN: 978-80-87109-19-9.

10) Haskovcova, H. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. 2. vydani. Praha: Galén 2007.
244.s. ISBN: 978-80-7262-471-3.

11) Hartl, P. Komunita ob¢anska a komunita terapeuticka. 1. vydani. Praha: SLON 1997.
221. s. ISBN: 80-85850-45-1.

12)Hendl, J. Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. 2. vydani. Praha:
Portal 2008. 407. s. ISBN: 978-80-7367-485-4.

13)Holota, V. B. Hovory na nemocni¢nim lazku. 1. vydani. Praha: Zvon 1994. 184. s.
ISBN: 80-7113-112-1.

14) Jandourek, J. Sociologicky slovnik. 2. vydani. Praha: Portal 2007. 285. s. ISBN: 978-
80-7367-269-0.

15)Kapr, J., Koukal, B. Pacient: revoluce v poskytovani péce. 1. vydani. Praha: SLON
1998. 75. s. ISBN: 80-85850-49-4.

61


http://www.kosmas.cz/hledani_vysledek.asp?sort=D&vyrobce=Havl%ED%u010Dek%20Brain%20Team

16) Kassin, S. Psychologie. 1. vydani. Brno: Computer press 2007. 771. s. ISBN: 978-80-
251-1716-3.

17)Klimes, L. Slovnik cizich slov. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi 1981. 816. s.

18) Kiibler-Ross, E. Odpovédi na otazky o smrti a umirani Praha: Tvorba 1995. 288 s.

19) Kutnohorska, J. Etika v oSetfovatelstvi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing 2007. 163.
s. ISBN: 978-80-247-2069-2.

20) Kiivohlavy, J. Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Grada 2002. 198. s. ISBN: 80-
247-0179-0.

21)Kftivohlavy, J. Vazné nemocny mezi nami. 1. vydani. Praha: Avicenum 1989. 107. s.

22)Kiivohlavy, J. Mit pro co zit. 1. vydani. Praha: Navrat domd 1994. 94. s. ISBN: 80-
85495-33-3.

23)Ktivohlavy, J. Povidej — nasloucham. 1. vydani. Praha: Navrat 1993. 105. s. ISBN: 80-
85495-18-X.

24)Kiivohlavy, J. Posledni tsek cesty. 1. vydani. Praha: Navrat 1995. 93. s. ISBN: 80-
85495-43-0.

25) Matousek, O. Slovnik socialni prace. 2. vydani. Praha: Portal 2008. 271. s. ISBN: 978-
80-7367-368-0.

26)More, T. Utopie. 2. vydani. Praha: Mlada fronta 1978. 156. s., pieklad z latinského
originalu Utopia z roku 1516.

27) Murphy, R. F. Uml¢ené t€lo. 1. vydani. Praha: SLON 2001. 188. s. ISBN: 80-85850-
98-2

28) Munzarova, M. Eutanazie, nebo paliativni péce. 1. vydani. Praha: Grada Publishing
2005. 108. s. ISBN: 80-247-1025-0.

29) Nakone¢ny, M. Psychologie osobnosti. 2. vydani. Praha: Academia 1997. 336. s.
ISBN: 80-200-0628-1.

30) Nakone¢ny, M. Zaklady psychologie. 1. vydani. Praha: Academia 1998. 590. s. ISBN:
80-200-0689-3.

31) Nakone¢ny, M. Socialni psychologie. 1. vydani. Praha: Academia 1999. 287. s. ISBN:
80-200-0690-7.

32)Novotny, M., Stara, 1., a kol. Dobrovolnictvi v nemocnicich. Praha: Hestia 2001. 32. s.

33)Ondok, J. P.: Bioetika. 1. vydani. Praha: Trinitas 1999. 134. s. ISBN: 80-86036-24-3

34) Petrusek, M., Winkler, J. Velky sociologicky slovnik. Praha: Academia 1997.

35)Potucek, M. Nejen trh: role trhu, staitu a obcanského sektoru v proménach ceské

spole¢nosti. 1. vydani. Praha: SLON 1997. 188. s. ISBN: 80-85850-26-5.
62


javascript:open_window(%22http://ckis.cuni.cz/F/22BFHB3QU1DANNJTAGVC25FDNDSNHBF1PXGMQUI2KXB6SCCT6A-05037?func=service&doc_number=000185565&line_number=0017&service_type=TAG%22);
javascript:open_window(%22http://ckis.cuni.cz/F/22BFHB3QU1DANNJTAGVC25FDNDSNHBF1PXGMQUI2KXB6SCCT6A-05037?func=service&doc_number=000185565&line_number=0017&service_type=TAG%22);

36) Skovajsa, M. Ob&ansky sektor: organizovana ob&anska spole¢nost v Ceské republice.
Praha: Portal 2010. 372. s. ISBN: 978-80-7367-681-0.

37) Payneova, S., Seymourova, J., Ingletonova, Ch. Principy a praxe paliativni péce 1.
vydani Brno Spolec¢nost pro odbornou literaturu 2007. ISBN: 978-80-87029-25-1.

38) Spinkova, M., Spinka, S. Euthanasie: vime o ¢em mluvime? Praha: Cesta domd 2006.
42.s. ISBN: 80-239-8592-2.

39)Sokol, J. Mala filosofie ¢loveéka a slovnik filosofickych pojmu. 5. vydani. Praha:
Vysehrad 2007. 411. s. ISBN: 978-80-7021-884-6.

40) Sokol, J. Filosoficka antropologie: ¢lovék jako osoba. 1.vydani. Praha: Portal 2002.
222.s. ISBN: 80-7178-627-6.

41) Sokol, J. Etika a Zivot: pokus o praktickou filosofii. 1. vydani. Praha: Vysehrad 2010.
239. s. ISBN: 978-80-7429-063-3.

42) SvatoSova, M. Hospice a uméni doprovazet. Praha: Ecce homo 1995. 144. s.

43)Tosner, J., Sozanska, O. Dobrovolnici a metodika prace s nimi v organizacich. 1.
vydani. Praha: Portal 2002. 149. s. ISBN: 80-7178-514-8.

44)Virt, G. Zit az do konce: etika umirani, smrti a eutanazie. 1. vydani. Praha: Vy3ehrad
2000. 95. s. ISBN 80-7021-330-2.

45)De Waal, F. Dobraci od ptirody. 1. vydani. Praha: Academia 2006. 324.s. ISBN: 80-
200-1421-7.

46)Kolektiv autorti. Umirani a paliativni péée v CR. Praha: Hospicové obéanské sdruzeni

Cesta domu 2004.

Elektronické zdroje

1) Mgr.Katefina Zivotska DiS. Dobrovolnictvi jako motivace k celoZivotnimu ucent.
(online). Stazeno: 28. 10. 2010. Dostupné z:
http://www.kpg.zcu.cz/capv/HTML/157/default.htm .

2) Bc.Jana Zif¢akova, DiS. Motivace k dobrovolnictvi v organizaci Charita. (online).
Stazeno: 28. 12. 2010. Dostupné z: _http//is.muni.cz/th/252227/pedf b/?lang=en .

3) Kolektiv autorti. Umirdni a paliativni péce v CR. (online). Vytaveno 2004. Dostupné

Z: http://www.hospice.cz/hospicel/data/umirani.pdf .
4) STEM. Obcanska spolecnost 2004. (online). Vystaveno 2004. Stazeno: 3. 4. 2011.

Dostupné z: www.nros.cz/programynros/.../stem_obcanska spolecnost 2004.pdf .

63


http://www.kpg.zcu.cz/capv/HTML/157/default.htm
http://is.muni.cz/th/252227/pedf_b/?lang=en
http://is.muni.cz/th/252227/pedf_b/?lang=en
http://www.hospice.cz/hospice1/data/umirani.pdf
http://www.nros.cz/programynros/.../stem_obcanska_spolecnost_2004.pdf

5) Pospisilova, T. Dobrovolnictvi v kontextu Zivotni drdahy dobrovolnikii. (online)

Stazeno: 2. 2. 2011. Dostupné z: http://lidemesta.cz/index.php?id=676 .

6) Nesporova, O. Mezindrodni konference ,,Jak se umird v CR? ““ (online) StaZeno 5. 4.
2011. Dostupné z: http://lidemesta.cz/index.php?id=174 .

7) Historie osetrovatelstvi. Stazeno dne: 25. 4. 2011. Dostupné z:

mefanet.Ifp.cuni.cz/download.php?fid=64 .

8) National Hospice and Paliative care organization. Hospice care in America. (online)
Stazeno: 28. 3. 2011. Dostupné z:
http://www.nhpco.orag/files/public/Statistics Research/Hospice Facts Figures Oct-

2010.pdf
9) Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, http://www.uzis.cz/ .

10) Informacni portal o hospicich, www.hospice.cz .

11) Informacni portal o dobrovolnictvi, www.dobrovolnik.cz .

12) lus Wiki — informacni portal pro studenty. Pravni Giprava ob¢anskych prav a svobod v
druhé poloving 19. stoleti. Stazeno: 12. 5. 2010. Dostupné z:
http://ius.tulacek.eu/cech/zkouska/skupina-a/otazka-37

13) Informacni portal o supervizi, http://www.supervize.eu .

14) Svétova zdravotnicka organizace, http://www.who.int/en/ .

15) Asociace hospici, http://www.asociacehospicu.cz .

16) Informacni a diskusni portal o umirani, http://www.umirani.cz .

17) Informacni a diskusni portal Nezavirejte oci, http://www.nezavirejteoci.cz .

18) Stranky hospice sv. Stépana v Litoméficich. http://www.hospiclitomerice.cz .

64


http://lidemesta.cz/index.php?id=676
http://lidemesta.cz/index.php?id=174
http://www.nhpco.org/files/public/Statistics_Research/Hospice_Facts_Figures_Oct-2010.pdf
http://www.nhpco.org/files/public/Statistics_Research/Hospice_Facts_Figures_Oct-2010.pdf
http://www.uzis.cz/
http://www.hospice.cz/
http://www.dobrovolnik.cz/
http://www.supervize.eu/
http://www.who.int/en/
http://www.asociacehospicu.cz/
http://www.umirani.cz/
http://www.nezavirejteoci.cz/
http://www.hospiclitomerice.cz/

