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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyvd vyvojem piistupu a péfe o umirajici osoby
v nemocni¢nich zafizenich od roku 1945 do soucasnosti. Problematika zkouma lidsky
pristup zdravotnického personalu k osobam v terminalnim stadiu Zivota a zaméfuje se na
jeho promény v ramci ¢asového vyvoje. Ohnisko zkoumani je zamétfeno na paliativni péci
v nemocnicich, na povédomi o paliativni péci a na vzdélavani zdravotnického persondlu
vtomto odvétvi zdravotnického oboru. Vzhledem k minimdalni existenci informaci
z povale¢né doby je soucasti prace vlastni empirické zkoumani. Diplomova prace se
zabyva smrti jako novodobym tabu moderni spole¢nosti a aspekty spojenymi s prozitky
pacientil v posledni fazi zivota. V dobé povalecného obdobi byl kladen diraz na
spiritualitu, avSak byla hor$i kvalita ubytovani a péce v nemocnici. Po roce 1948 v dobé
redlného socialismu je zaznamendn nedostatek psychologické a spiritualni podpory, méné
Casu zdravotnického personalu na péci a vétsi podpora rodiny. V soucasnosti dochazi k
postupnému zlepSovani, je kladen vétsi diraz na odbornost, ale mensi rodinné soudrznost,
a mén¢ prostoru na péci rodiny. Dochazi k vétsi byrokratizaci zdravotni péce, obecné se

Abstract

This thesis explores the access of care for the terminally ill in hospitals from 1945
until present. Issue include humane access to medics and nurses for terminally ill patients,
and focus on the changes in care over time. The focus of exploration is palliative care in
hospitals, awareness of palliative care, and the education of medics and nurses in this
domain. Studies of postwar information is an integral part of this thesis’s empirical
research. This thesis deals with death as a taboo of modern society, and aspects of
experiences of the terminally ill in last phase of life. The postwar period has emphasized
spirituality, but the quality of care in the hospitals has worsened over time. After 1948, in
the period of real socialism, there has been a measured deficit of psychological and
spiritual support, less involvement from sanitary personnel, but a measured increase from
the support of families. The present has put emphases on expertise, but there is less family
cohesion and space for family care. The growing bureaucracy of sanitary care, and in

general, more serious cases, has led to the work becoming harder.
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1. UVOD

V ramci této diplomové praci se zabyvam problematikou vyvoje pfistupu a postojim
k umirajicim osobam a péce o n¢ od roku 1945 do soucasnosti. Lidé dfive umirali ¢asto
doma a postupem cCasu se zacali presunovat do nemocnice, kde zacali umirat sami
v Gstrani. Diky této skutecnosti zacala byt smrt pro lidi velké tabu. V praci samoziejmé
pocitdm s pokrokem v medicin€é v oblasti modernizace piistroji a objeveni novych
medikamentl, av§ak pfedmétem této prace je zkoumani lidskosti v péci o umirajici. Prace
se zabyva otazkou, zdali je ¢i neni v poslednich letech vztah zdravotnického personélu
s pacienty vice odosobnén a péce zmechanizovana.

V prvni ¢4sti je problematika opiena o teoretické zdroje, druhou ¢ast tvoti empiricky
vyzkum zalozeny na rozhovorech s lékari, lékatkami a zdravotnimi sestrami, které
vobdobi po druhé svétové wvalce pracovaly vnemocnicich a zaroven se
zdravotnickym personalem pracujicim v nemocnicich v soucasnosti.

Diplomovéa prace se zamétuje na dobu tésné povaleCnou a popis péfe o umirajici
v nemocnicnich zafizenich pravé v této dobé. Situace me zajima z pohledu zdravotnického
personalu, ptibuznych umirajicich ¢i z pohledu samotnych umirajicich.

Téma smrti a vSeho, co se ji tykd, je ve spolecnosti dost tabuizované, ale kazdy se
s ni urcité alesponl jednou v zZivoté setkd. To, ze se 1idé snazi v posledni dob¢ ,,smrt* zavtit
za dvefe nebo pied ni zatdhnout zavés, mi pfipadd z moralniho hlediska nepfipustné a z
hlediska sociologického jako zajimavy jev, ktery si zaslouzi vysvétleni. V poslednich
letech vySlo nemalé mnozstvi ¢lanki, které nastinuje ndzor, ze umirani v nemocnici je
¢lovéku nedustojné a troven péce o umirajici pacienty neni dostatecna.

Prace se zabyva zejména péci v nemocnicich, kdy z diivodu nevydévani vyro¢nich
zprav o paliativni péci, neni znamo, jakd je skutecnost. Jelikoz se jednd o velmi malo
zpracované téma, kdy zejména z doby povale¢né nejsou dochovany zadné informace,

povazuji za vhodné provedeni vlastniho vyzkumu.



2. VYZKUMNE OTAZKY

- Jak se zménil proces umirani a péée o umirajiciho v CR podle relevantnich
zdroji od roku 1945 do soucasnosti?

- Jsou podminky, ve kterych 1lidé v nemocni¢nich zafizenich umiraji,
z pohledu zdravotnického personalu v poslednich letech horsi? Pokud ano, je tento
jev zptisoben tim, Ze je v nemocnici umirajici nej¢astéji sim bez piitomnosti ¢lent
rodiny?

- Jak se zménila Groven oSetfeni umirajicich v nemocnici?

- Je umirani vice ,,0dosobnéno* (ve vztahu pacient — oSetfujici) i ptesto, ze je
tato situace daleko 1épe legislativné zajiSténa nez diive? A je viibec v dnesni dobé
v legislativé 1épe podchycena problematika péce o umirajiciho v nemocni¢nich
zafizenich?

- Jak popisuji pé¢i o umirajici zdravotni sestry pracujici v nemocni¢nich
zafizenich v obdobi po druhé svétové valce? Jak tyto zdravotni sestry hodnoti

promeény v péci o umirajici v pribéhu let?

3. CILE PRACE

Hlavnim cilem této prace je zjistit jak se zménil pfistup a péce o umirajici osoby od
roku 1945 do soucasnosti v nemocni¢nich zafizenich. Je jisté, Ze v mediciné doslo
v pritbéhu této doby k velkému pokroku jednak v pfistrojich, které 1ékati a zdravotni sestry
pouzivaji k vySetfeni, ale také v medikamentech, které jsou v souCasné dob¢ k dispozici a
jsou nesrovnatelné¢ s léky zpovalecné doby. Srovnani spociva zejména ve vztahu
zdravotnického persondlu k umirajici osobé z lidského hlediska. V praci se zabyvadm
zjisténim toho, zdali je zachovan individudlni pfistup k umirajicim, ale i pacientiim obecné.
V posledni dobé se ve spoleCnosti objevuje nazor, ze je péfe o umirajici osoby spise
potlacena a odsunuta do ustrani a lidé umiraji v samot¢.

Predpokladam, ze v povéalecné dobé byl piistup a péce individualnéjsi nez je tomu
v dnesni dobé, kdy se mluvi o tom, Ze lidé umiraji nej¢astéji sami v izolovaném prostredi.
V povalecné dobé¢ bylo také vice bézné, Ze lidé posledni chvilky svého zivota travili doma
s rodinnymi pfislusniky, coz v dnesni dob¢ neni béznou zalezitosti.

V diplomové praci jsem se zaméfila pouze na zdravotnickou péci, kterou poskytuji

nemocnice a nezabyvam se hospicovou péci, a to zejména z toho divodu, Ze informace a



udaje o hospicové péci jsou kdispozici, ale o tom, jak probihd paliativni péce
v nemocnicich, neni mnoho znamo.

Dal§im cilem prace je popsat, jaké prozitky ma umirajici ¢loveék, co je pro néj
nejtézsi a jak by se s nim mélo komunikovat. Dale také popsat, jestli existuje a jaké je
vzdélavani zdravotnického persondlu v paliativni péci.

Jednou z forem, jak dosdhnout téchto cili je uskute¢néni rozhovort s lékafi a
zdravotnimi sestrami nemocnic, a to jednak s témi, ktefi v soucasné dobé v nemocnici
pracuji, ale i s témi, ktefi jsou nyni v diichodovém v¢ku, ale diive byli v nemocnici
zaméstnani. Pomoci srovnani ziskanych dat téchto rozhovorti byla odhalena a nasledné
popsana nejen uroven zdravotnické péce doby povaleCné a zarovenl soucasné, ale i
skutecnost, jaky je rozdil ve vybavenosti a uspofadani nemocni¢niho zatizeni.

V prvni ¢asti se diplomova prace zabyva vymezenim pojmu v ramci problematiky
smrti a umirani, institucionalizovanim lidského Zivota vcetné jeho posledni, terminalni faze
a nasledn¢ i srovnanim zafizeni, ve kterych lidé umiraji, tedy nemocnice, léCebny
dlouhodob¢ nemocnych a hospice.

Kapitola Novodobé tabu tesi problematiku odsouvani smrti do tstrani a skutecnost
toho, ze lidé o smrti nemluvi, boji se ji a pokud se dostanou do kontaktu s umirajicim
pacientem, Casto nevi, jak se k nému chovat a co mu fict. Prace se dale vyznamné zamé&tfuje
na vzdélavani a osvétu zdravotnického persondlu v paliativni péci, ktera je doménou teprve
nekolika poslednich let.

Pohled na téma smrti a umirdni z hlediska sociologie a sociologickych teorii je dalsi
soucasti prace. V neposledni fad€ jsou zahrnuty empirické vyzkumy, poukazujici na dnesni
situaci paliativni péce v terminalnim stadiu zivota. Nedilnou soucasti je popis historického
vyvoje nemocnic, hospicii a 1é€eben dlouhodobé nemocnych. Prvni hospice pro putujici
poutniky fungovaly pii klasSterech jako mista pro nocleh a oSetieni.

V posledni ¢asti se diplomova prace zabyva vlastnim empirickym zkoumanim
skutecnosti vyvoje péce o umirajici pacienty od roku 1945 az do soucasnosti a zachycuje
promény a tendence ve vyvoji. Zaroven uvadi dilezité faktory ovliviiujici kvalitu paliativni
péce. Patii mezi né zejména uspofaddani prostoru a soukromi v nemocnicich, zapojeni
rodiny, vzdélani pecujiciho persondlu, problematika psychické ndro¢nosti povoldni a s ni

spojena existence ¢i neexistence psychologa nebo supervizora.



4. METODOLOGIE

Pti zpracovani diplomové prace jsem posupovala pomoci metody studia dokumentd,
neboli sekundarni analyzy dat, kdy jsem vybrala potfebné dokumenty, posoudila jejich
vhodnost a vyuzitelnost k danému tématu, a pak analyzovala z hlediska potteb vyzkumu.
Studium dokumenti je vhodné pro longitudindlni analyzu, kdy je problém zkoumén
v delSim casovém rozmezi. Vzhledem k tomu, Ze mnou zvolené téma je zalozeno na
sledovani problematiky v ramci casového vyvoje, starSi data z povalecné doby se
v literatufe vyskytuji velmi zfidka ¢i vibec. Z toho divodu jsem vramci této prace
provedla nejen studium knih, clanki z Casopisi a sociologickych vyzkumi, ale 1
dokumentt archivu Stfedoceské knihovny Kladno a dokument archivu Alzbétinky.
Pouzila jsem tedy primarni, sekunddrni i terciarni teoretické zdroje. K zpracovani
zvoleného tématu jsem pouzila nejen texty sociologické, ale také mnoho literatury 1€katskeé
¢1 ptirucky pro studenty a studentky zdravotnickych obort.

Druhé ¢ast diplomové préce je postavena na vyzkumu, ktery jsem provedla zejména
z diivodu absence dat z doby povale¢né. Rozhodla jsem se provést rozhovory s pamétniky
a pamétnicemi, kteti byli od roku 1945 zaméstnani v nemocnic¢nim zafizeni jako zdravotni
sestry, zdravotni bratii, lékarky ¢i lékaii a maji osobni zkuSenost s péfi o umirajici
pacienty.

Bylo provedeno deset nestandardizovanych ¢aste¢né strukturovanych rozhovort, kdy
s pomoci soupisu zjiStovanych fakti, kdy nebyla jasn¢ urCena struktura rozhovord ani
potadi otazek, byli dotdzani celkem tfi respondenti z doby tésné¢ povalecné, tedy z druhé
poloviny ctyficatych let a léta padesatd. Jedna respondentka nastoupila do nemocnice
v letech Sedesatych, dvé respondentky zapocaly svou praci v nemocnici v letech
sedmdesatych, dvé v letech osmdesatych a dvé respondentky pracuji ve zdravotnictvi
s umirajicimi pacienty od roku 1999 do soucasné¢ doby. Rozhovory byly provedeny také
s respondentkami, které maji zkuSenosti s péci ze soucasného obdobi, a to zejména pro
porovnani doby povale¢né se soucasnosti. Dalsi diivod pro ziskavani informaci o dnesni
péci o osoby v termindlni fazi Zivota je kvlli porovnani praxe s informacemi, které se
objevuji v tisku, diskusich a daji se oznacit jako ,,ndzor spolecnosti‘ na péc¢i o umirajici.
Vsechny rozhovory byly nahrény, pieneseny do pisemné formy a nasledné¢ okodovany a
analyzovany. V prvni fazi analyzy byly v textu oznaceny informace diilezité pro predmét
vyzkumu, v druhé fazi jsem sloucila informace ze stejné tematické oblasti. Vystupem je

nekolik aspektt dilezitych pro problematiku péfe o umirajici v nemocnic¢nich zatizenich.
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Zucastnéni respondenti souhlasili s nahranim rozhovoru a byli ubezpeceni, ze je jejich
vypoveéd anonymni a slouzi pouze pro ucely diplomové prace.

Vybér respondentti probéhl metodou nabalovéani (snowball sampling), ktera je
pouzivana predevsim v piipadech zkoumani specifickych skupin obyvatelstva, kdy neni
k dispozici zadny seznam ¢i jina spolehliva opora vybéru. Pfedpokladem je, Ze respondent
vhodny pro vyzkum, zna dalSiho respondenta, ktery odpovida pozadavkiim a potiebdm
predmétu zkoumani. V prvnim kroku vybéru je osloven prvotni soubor jedinctl, ktery
doporu¢i dalsi vhodné jedince, ktefi pomohou rozsitit vybérovy soubor jeste¢ vice a
vyznamngji. Cim vice respondentii je dotdzano v daném kole, tim rychleji roste vyb&rovy

soubor. Ve chvili, kdy nepiibyvaji nové informace je vybér vhodné ukondit.!

1 JERABEK, Hynek, Uvod do sociologického vyzkumu, Carolinum, Praha: 1992, str. 45.
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5.  SMRT A UMIRANI

Tématem smrti a péce o umirajici jsem se rozhodla zabyvat zejména z toho divodu,
protoze mi pfipada, ze je mu vénovano malo pozornosti a neni dostatecné zpracované.
V posledni dobé se da ale pozorovat skutecnost, ze se nékteti lidé zacinaji k problematice
umirani lidi v nemocnicich vracet a vidi jej v souc¢asné dob¢ jako problém.

Sociolozka Olga NesSporova ptiznava, ze sociologie téma smrti pomérn¢ dlouhou
dobu opomijela (vénovala se spiSe sebevrazdam). Avsak diky vlivu socidlni antropologie a
psychologie se od Sedesatych let dvacatého stoleti smrt dostavda do sociologie a
v devadesatych letech se ji jiz zabyva tak velké mnozstvi sociologii, ze vznika ,,sociologie
smrti‘.2

V posledni dobé se rozSifuje nazor, ze umirdni lidi v nemocnicich neni vhodné a

pacientim se nedostdva dobré péce.’

Samoziejmé tim neni mysSlena Iékaiska péce
v podobé podani medikamentii a oSetfeni l€ékarskym persondlem ¢i absence modernich
pristroji. V procesu umirdni jde o individualni pfistup a zaroven o psychickou podporu
clovéka, ktery si prochdzi nelehkou a posledni ¢asti svého zivota.

Autor Paul Ludwig Lansberg ve své knize ,,ZkuSenost smrti* vyjadiuje, ze smrt plné
souvisi s tim, jak cloveék prozil sviij dosavadni zivot, zabyva se také kiestanskym
pohledem na smrt. V kapitole o Zkusenosti smrti a individualizaci vyjadiuje, Ze smrt je
spojena s lidskou individualizaci, kdy si ¢lovék v procesu umirani uvédomuje nejvice svou
podstatu a osobitost. ,,... rozhodujici zkusenost smrti je vazana na urcity stupen persondlni
jedinecnosti cloveka, a Ze je to jediny proces, jak se individua individui stavaji, a jak se
viastnim lidském smyslu stavaji smrtelnymi.“*

Lansberg zde i popisuje, Ze ¢lovek proziva pii umirani pocit Gzkosti z toho divodu,
ze oCekava n¢jaké znovuzrozeni, tedy néco o ¢em nic nevi; nevi, co bude. Déle je zde
vyjadifen 1 vztah oSetfujicich osob k umirajicim. Pro osobu pecujici nebo pfiihlizejici
umirani, je jednodussi, kdyzZ je umirajici cizi osoba. Pokud se stara o ¢loveka, kterého zna
a je mu blizky, je pro néj proces umirdni také teézky. ,, Smrt blizniho: to je nekonecné vic
nez smrt druhého obecné.

Podle Josefa Dolisty je v soucasné dobé nejlepsi variantou, jak dlstojné stravit

posledni chvile svého zivota, hospicové zafizeni, kde je mozny trochu vétsi kontakt

2 NESPOROVA, Olga, O smrti a pohibivdni, Centrum pro studium demokracie a kultury, Brno: 2013, str. 5.
3 7préava o umirani v Cechéch, ¢asopis Tyden, https://www.tyden.cz/rubriky/domaci/zprava-o-umirani-v-
cechach 25040.html (zobrazeno 3. 1. 2017).

4 LANDSBERG, Paul, Ludwig, Zkusenost Smrti, Vysehrad, Praha: 2014, str. 122.

> LANDSBERG, Paul, Ludwig, Zkusenost Smrti, Vy$ehrad, Praha: 2014, str. 123.
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rodinnych pfislusnikd do hospice. V dnesni dob& maji zaroven oSetiovatelé v hospici lepsi
znalosti o smrti a umirani a hlavné o tom, jak pecovat o umirajici, protoze jejich hlavni
myslenkou je ucta k Cloveku. ,, V' hospicich je akcentovan duchovni rozmér péce, ktery
obycejné v nemocnicich chybi.*¢

Dolista dale vyjadtuje: ,, S rozvojem modernich zdravotnickych zarizeni v padesatych
letech dvacatého stoleti se u nds umirani a smrt presouva do institucionalnich podminek.
V zarizenich byli dlouhodobé nemocni a umirajici umistovani predevsim do léceben pro
dlouhodobé nemocné, kde se multidisciplinarni sluzby neposkytovaly a oSetrovatelska péce
casto nebyla na dobré urovni. Zhruba od 70. let se u nds zacalo bojovat za zlepSeni
podminek umirdni, za vraceni zanedbavané diistojnosti umirajicimu.“’Dale dochazi k jesté
lepSim upravam podminek pro umirajici po roce 1989. Od padesatych let dodnes doslo ke
zmeéné oSetfovatelské péCe o umirajici, kdy se lidé od umirajicich zacali distancovat a
prestali hovotit o jejich pocitech, potfebach a problémech.®

Publikace Socialni studia, zabyvajici se smrti, autori Romana Vida a Romana
Hytycha uvadi, jak vyjadiuje sviij pohled na smrt personal hospice: ,, Stredem pozornosti se
stava proto nemocny, ktery z jeho pohledu lezi v nemocnici obklopeny byrokratickym a
technizovanym rdadem a umird v osameélosti. Do kontrastu s nemocnicnim umirdnim
typickym podle hospicového hnuti pro moderni spolecnost je staveno idealizované ‘umirdani
tradicni’, které se hospice snazi nasledovat — dustojné umirani v domacim prostredi za

piitomnosti celé rodiny (...)*°

Personal hospice tedy pfistupuje ke smrti jako k normalnimu
procesu, kdy podporuji Zivot v dob€ umirani a neurychluji ani nezpomaluji proces smrti.
Dle zkuSenosti navstévniki, jak vyjadiuje Dalajlama, kteti dochézeji do nemocnic za
svymi blizkymi na sklonku zivota, je patrné, ze prostiedi, které nemocnice nabizi
umirajicim pacientiim, nejsou vhodné pro rizné faze prozitku smrti. Je nezbytné nutné, aby
bylo prostiedi ¢loveka, ktery je tieba jen v komatu, klidné a pfizplisobeno procesu umirani.
Clovék v terminalnim stadiu Zivota totiz dokaZe plné vnimat to, co se okolo n&j d&je, takZe
pokud je umirajici v jednom pokoji s vice lidmi, kteti se naptiklad divaji na televizi, ktera

je velice hlu¢na, nemusi to byt umirajicimu zrovna ptijemné. Proto je tedy dulezité, aby

6 DOLISTA, Josef, SKOREPA, Ladislav, PANA, Lubomir, Clovék ve stinu svého konce, Vlysoka $kola evropskych
a regionalnich studii, o.p.s. Ceské Budéjovice: 2007, str. 44.

7 DOLISTA, Josef, SKOREPA, Ladislav, PANA, Lubomir, Clovék ve stinu svého konce, Vlysoka kola evropskych
a regionalnich studii, o.p.s. Ceské Budé&jovice: 2007, str. 41-42.

8 DOLISTA, Josef, SKOREPA, Ladislav, PANA, Lubomir, Clovék ve stinu svého konce, Viysoka $kola evropskych

a regionalnich studii, o.p.s. Ceské Budé&jovice: 2007, str. 44.

9VIDO, Roman, HYTYCH, Roman, a kolektiv, Smrt, Katedra sociologie Fakulty socidlnich studii Masarykovy
univerzity, Brno: 2011, str. 139.
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byl s ¢lovékem vyZzadujicim paliativni pé¢i nékdo v kontaktu a snazil se vytvofit mu co
nejpiijemnéjsi podminky.'°

Podle Dalajlamovy knihy Rady jak umirat a Zit lepsi Zivot je také dulezité
umirajicimu neskodit, k ¢emuz muze dojit, pokud bude pecujici projevovat hnév a
nenavist, bude litovat odchodu ¢lovéka, plakat v jeho pfitomnosti. Myslim si, Ze zrovna
tato informace je velice zajimava, protoze v nemocni¢nim zafizeni k takovému to jevu od
pecovatell nemutze dojit, a to je nemocniCni zafizeni v kazdé literatufe povazovano za
mén¢ vhodné prostfedi k umirdni. Na druhou stranu mtize dojit ke konfliktu personalu pied
umirajicim pacientem, coZ uz jsou zhorSené podminky pro umirajiciho. Je také nezbytné
nutné, sdélit blizkym a rodiné zemielého, jak se vyrovnat s jeho ztratou. Ve chvili, kdy
s nim maji stravit posledni chvile jeho Zivota, méli by pak védét, jak se se ztratou dale
vyrovnat.!!

Autofi Ondfej Slama, Josef Drbal a Ludmila Platova vyjadiuji, jak je pro umirajiciho
dilezité stravit posledni chvile jeho Zivota doma a ne v nemocni¢nim zafizeni. Popisuje
vSechno to, co umirajici potfebuje. Pro umirajiciho je nezbytné zajistit odbornou lékatskou
péci, ktera je mozna i v domécim prostiedi (otdzkou je ale, zda si to mohou vSichni dovolit
z finan¢nich davodil), protoZe jsou jisté zalezitosti, které laik neni schopen umirajicimu
zajistit. Ale ,,v obdobi priblizujici se smrti ¢lovek bytostné touzi po nekom skutecné blizkem
— po osobé, ktera nebude suverénem znajicim odpovedi na vsechny otazky, ktera nebude
ani spolecnikem stale hyricim humorem a zlehcujicim cokoliv, ale po nékom, kdo mu
pomiize prekonat samotu, zajisti kontakt s okolim, bude respektovat jeho svobodna
rozhodnuti, poradi, ale nebude rozkazovat, narizovat, pokorné bude resit i otazky, na které
ani sam neznd jednoznacnou odpovéed, kdo mu bude dodavat odvahu a nadéji, Ze pres to
vSe, co se nyni tézko pochopitelné déje, ma jeho zZivot smysl, kdo ho bude mit skutecné rad

(...)*1? Umirajici potiebuje hlavné lasku, respekt a toleranci.

51  VYMEZENi POJMU
Jednim ze zakladnich pojmu je smrt, kterou sociolog Miloslav Petrusek ve svém
slovniku vyklada jako ,,proces zdniku Zivého organismu, k nemuz dochdzi bud’ prirozene,

v dusledku uplatneéni biologickych zakonitosti, nebo v dusledku nasilného (...) zasahu do

10 DALAJLAMA, Rady jak umirat a Zit lepsi Zivot, Argo, Praha: 2006, str. 8.

1 DALAJLAMA, Rady jak umirat a Zit lepsi Zivot, Argo, Praha: 2006, str. 10.

12 5LAMA, Ondfej, DRBAL, Josef, PLATOVA, Ludmila, Umfit doma. Moravskoslezsky kruh,
Brno: 2008, str. 12-13.
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Zivého organismu, ktery nezvratné poskozuje a rozklada jeho funkce. V presném slova
smyslu se pojem smrt uzZiva i pro konec ¢i zanik biologického druhu ci kulturne-
historického typu (hovori se o smrti civilizace, kultury, politického systemu). Smrt je
jednou ze zakladnich meznich situact lidského Zivota. (...) Lékarskymi kritérii smrti clovéka
jsou: ztrdta reakci organismu na okoli, uplné zruseni vsech reflexii a ztrata svalovych
pohybui, zastava dychani, pokles tlaku krve v tepndch, absolutné linedarni encefalicka
kifivka, zdstava ¢innosti mozku a ztrdta védomi. “"3

Z filosofického pohledu Martina Marka je smrt ,, chdpana jako rozchod duse a téla,
v materialistickych smérech jako definitivni konec fyzické i psychické stranky lidské bytosti.
Protoze ¢lovek na rozdil od zvirat, je schopen videét sviij Zivot, jako celek, je i smrt soucasti
tohoto celku: kazdy vi, ze zemre. Podobné jako lidsky Zivot je i lidska smrt jedinecna a
osobni a neni jen nahodilym prerusenim organickych funkci‘'*

Martin Vokurka a Jan Hugo na smrt nahlizeji z l1ékatského pohledu a oznacuji ji za
,Stav, kdy u cloveka dochazi k nezvratnym zmeénam mozku, pri nichz nastane selhani
funkce a zanik center vidicich krevni obéh a dychani. Zanik jedince, u néhoz vymizi znamky
Zivota a jeho funkce. S rozvojem mediciny a resuscitace vznikly dalsi pojmy odrazejict
stupent jednotlivych zmén tak, jak se pri resuscitaci mohou vyvinout.“"> Je jim naptiklad
pojem klinicka smrt ¢i smrt mozku.

Smrt je sociologem Janem Jandourkem oznacenim ,,pro komnec biologického a
socidlniho Zivota jedince. “'5 A i kdyz je dnesni spolecnosti vnimana spiSe negativné, lisi se
postoje k ni v rliznych historickych obdobich a z pohledd rtiznych kultur. Dle Jandourka v
tradi¢ni spolecnosti prakticky neexistovala tizkost ze smrti diky vlivu naboZenstvi. Kladny
vliv na vnimani smrti mélo také souziti vice generaci pospolu v jedné domécnosti a jejich
sttidani, diky ¢emuz byla smrt vnimana jako pfirozend soucast zivota. Smrt v moderni
spolecnosti probihda anonymné v nemocnicich a tim, Ze je vytrzena z bézné¢ho Zivota, je
povazovéna za tabu. ,,Smrt byva charakterizovana i jako ,,zhusténa socializace* s fazemi
popirani, hnévu, vyjednavani, deprese a prijeti (Kiibler-Rossova). Meéni se i priciny smrti.
V minulosti prevazovaly nemoci infekcni, dnes nemoci zhoubné a srdecni a smrt se

presunula do vyssiho veku. Se smrti jedince se blizci vyrovnavaji kondanim pohiebniho

ritudalu, ktery symbolicky naznacuje odchod jedince ze spolecenstvi. Biologickou smrt

13 PETRUSEK, Miloslav, a kol. Velky sociologicky slovnik,p/%, Karolinum, Praha: 1996, str. 1001.

14 MAREK, Martin, Velky nauény slovnik, m/Z, Diderot, Praha: 1999, str. 1357.
15 VOKURKA, Martin, HUGO, Jan, a kol. Velky lékaFsky slovnik, Maxdorf, Praha: 2002, str. 80.
16 JANDOUREK, Jan, Sociologicky slovnik, Portal, Praha: 2007, str. 218.
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predchazi nekdy spolecenska smrt, kdy je jedinec vyrazen ze spolecnosti (napr. nemoci) a
ztraci tak prevaznou vétsinu moznosti a kontaktit. “V’

Jandourek dale uvadi, Ze se k pojmu smrti tizce vaze také pojem socidlni smrt, ktera
muze nastat pfed smrti biologickou. Jedna se o vyfazeni ze spolecnosti ztratou kontakt
s okolim diisledkem vazného onemocnéni.'® Webovy slovnik socialni smrt oznaduje za
chronickou chorobu vzniklou z dlouhodobé odloucenosti od blizkych osob. Zplsobuje
spolecenskou deprivaci neboli stradani a ¢asto urychluje smrt fyzickou.'”

Psychologicky slovnik, ktery se jako jediny zabyva pojmem umirani, jej vyklada
jako ,,proces koncici smrti; na zaklade vyzkumu 200 osob v termindlnim stadiu nemoci
stanovila Elizabeth Kiibler-Rossova pét stadii umirani: a) popreni a vytésnéni, s funkci
Jjakéhosi narazniku, ktery je obranou proti Sokujici zprave a dava cas prijmout jiné, méné
vyhranéné obrany, b) hnév — pocity vzteku a nenavisti proti komukoli a cemukoli v okoll,
v okamZiku, kdy situaci nelze poprit, c) smlouvani — nemocna se snazi ziskat jakési ustupky
oddaleni, za nejriiznejsi sliby, d) deprese - hluboky smutek jako urcita predehra k tomu, co
se stane dale, e) smireni — dochazi k néemu, pokud nemocny citi urcitou podporu ze strany
okoli, pricemz nejde o rezignaci a vzdavani se; téchto pét stadii je vSeobecné prijimano za
model slouzici k vypracovani psychologicky citlivého pristupu k nemocnym a ucinné
pomoci v kazdém stadiu. “*°

Za termindlni stadium je povazovana posledni faze Zivota, je to takzvany piechod
zivota a smrti a dle Martiny Jedelské je oSetfovani a péce o pacienta v terminalni fazi
Zivota velmi naro¢n4, a to nejen ze stranky psychické, ale i z hlediska oSetiovatelského?!

Druh odborné komplexni péce, kterd je clovéku poskytovéna v terminalnim stadiu
nemoci, tedy v pokrocilé nevylécitelné fazi nemoci, je paliativni péce, kterd zahrnuje velmi
citlivou a specialni péc¢i nejen télo ale 1 dusi. Byva velice intenzivniho razu a probiha
vétsinou v domécim prostiedi nebo v lizkovém hospici, ktery se snazi domov imitovat.??
,,Cilem je tiseni bolesti a dalsich priznakii nemoci, vcéetné psychologickych, socialnich a

spiritualnich obtizi, které mohou pacienta a jeho blizké trapit. “*

17 JANDOUREK, Jan, Sociologicky slovnik, Portal, Praha: 2007, str. 218.

18 JANDOUREK, Jan, Sociologicky slovnik, Portal, Praha: 2007, str. 218.

19 Slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/socialni-smrt, zobrazeno dne 18. 5. 2016.

20 HARTL, Pavel, HARTLOVA, Helena, Psychologicky slovnik, Portal 2000, str. 308.

21 JEDELSKA, Martina, Termindini stddium nemoci. http://zdravi.euro.cz/news/check-
pro?id=334448&seo name=sestra, (zobrazeno 18. 5. 2016).

22 Rady a informace pro umirajici a nemocné. http://www.umirani.cz/rady-a-informace/pece-o-
nevylecitelne-nemocne, (zobrazeno 18. 5. 2016).

23 Centrum paliativni péée, http://paliativnicentrum.cz/cs., (zobrazeno 18. 5. 2016).
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PéCi o pacienty v posledni fazi Zivota zajiStuji hospice, které jsou specidlnimi
zafizenimi zajiSt'ujici paliativni péci. Hospic se na rozdil od nemocnice li$i tim, Ze
pacientovi ulevuje od bolesti, kdezto nemocnice 1é¢i. Pokud se ¢lovek dostane do hospice,
znamend to, ze jiz byly vycCerpany vSechny moznosti 1é¢by. Ve chvili, kdy c¢lovek
nastupuje do hospice, m¢l by byt obezndmen se svym zdravotnim stavem, k ¢emuz
vétsSinou bohuzel nedochazi a situace ztéZuje stav nejen pacienta, ale celé rodiny. Idea
hospice vychazi z duchovniho rozméru, kdy v ucté k ¢lovéku pecuje o jeho biologické,
psychologické, socialni a duchovni potieby. Od nemocnice se hospic lis§i poskytovanim
duchovni péce za ptitomnosti psychologa a teologa bez ohledu na to, jakého je pacient
nabozenského vyznani.2*

V pribehu umirani mize dojit také k takzvané dystanazii, neboli zadrzované smrti.
Je to situace, kdy je pfirozeny proces umirani umeéle prodluzovan. Je nezadoucim
disledkem pokroku mediciny, kterd je schopna ¢loveéka udrzet pfi Zivoté ve chvili, kdy je

to jiz nevhodné a na misté je aplikovat paliativni pé¢i.?

5.2 Institucionalizace Zivota, tedy i smrti

Podle sociologického slovniku Jana Jandourka je slovem instituce ozna¢ovan souhrn
urcitych vzorcl jednani a vztahti, které jsou pfedavany ve spolecnosti. Za instituci jsou
povazovany rizné typy skupin, a to bud stal¢ skupiny, které jsou béZnou soucasti
spolecnosti ¢i vyznamné a spolecnosti uznavané. Instituci je mySlen také souhrn urcitych
moralnich hodnot, které se mohou pfipadné¢ kombinovat se socidlnimi rolemi. Pojem
instituce ale také vyjadtuje spoleenské ritualy a kulturni &innosti.?

Webovy slovnik o instituci hovoii jako o uskupeni, kterd se ftidi pfijatymi a
ustalenymi zplisoby chovani, kterd jsou zddouci pro danou spolecenskou skupinu. Instituce
stanovuji vzorce, diky kterym fidi lidské jednani. ,[Institucionalizovanému jednani se
jedinci uci behem Zivota. Osvojuji si navody konkrétnich cinnosti. Institucionalizované
jednani je v urcité spolecnosti ocekavatelné vzhledem k reseni urcitého problému ci
uspokojent potreby. Instituce vznikaji a zanikaji v priibéhu sdilenych dejin. Instituce se jevi
se jako dané, nezmenitelné a samoziejme, ale predstavuji jeden ze zdkladnich mechanismii

socidlni konstrukce reality.**’

24 K1ZAK, Juraj, Co je hospic?, webovy ¢lanek http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-hospic/,
(zobrazeno 18. 5. 2016).

25K1ZAK, Juraj, Webovy slovnik hospice.cz, http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/, (zobrazeno 18. 5. 2016).
26 JANDOUREK, Jan, Sociologicky slovnik, Portal, Praha: 2007, str. 108.

27 Webowy slovnik cizich slov, https://www.varianty.cz/slovnicek-pojmu/82-instituce (zobrazeno 2. 1. 2018)
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Sociologie vSak dnes nepovazuje za instituce nékteré slozité uskupeni, jakym je
napiiklad stat nebo rodina, ale ani manZzelstvi ¢i rodiovstvi, protoze v sob& nesou také
aspekty organizaci a asociaci.’®

Instituce se odliSuje od organizace. Ve chvili, kdy je instituce chapana jako
uvédomovany a racializovany obycej, organizaci je pak myslen dany vztah, dle které¢ho je
postupovano pii feseni problémil. Casto se pak instituce pouZiva jako ndvod pro fesen.

Za organizaci je povazovano zafizeni, jako je napiiklad Skola, nemocnice, fad apod.
Dle vykladu slovniku Mendelovy Univerzity v Brné existuji instituce formalni a
neformélni. Za formalni instituce jsou povazovany napiiklad zdkony, jsou to instituce
vynucované statem. Neformalni instituci je zvyk ¢i moralka. ,, Instituce nicméné nejsou
neutralni, obvykle maji ,,politicky puvod*. To znamena, zZe odradzi ideje, hodnoty a zajmy
téch, kdo je tvorili. Casto téz jsou vysledkem kompromisii. “*

Dalo by se fici, ze cely zivot ¢lovéka je institucionalizovany. Kazdy se narodi do
spole¢nosti, kterd ma uz sva vytvorend kulturni pravidla chovani a socialni interakce. Tato
pravidla vytvareji jedinci, ale zaroven pravidla zase ovliviiuji a formuji jedince, ¢imz se
formuje socidlni systém a socidlni jednani’® Umirani je tedy také jistym zplsobem
institucionalizované, a to ve vSech ¢asech a kulturach. V soucasné dobé cloveék piijde na
svét v nemocnici, ve chvili kdy povyroste, navstévuje jesle, skolky, pozdéji skolu apod. Na
sklonku zivota se lidé dostavaji nejCastéji opét do nemocnice, kde jejich Zivot konci
v pretechnizovaném prostoru, kde je mnoho pfistroji a vysledky z vySetfeni v podobé

grafii a ¢isel. Umirani se tedy podobné, jako jiné lidské ¢innosti, odehrava v organizacich.

5.3 Jaka je péce o umirajici v nemocnicich a v em se liS§i od

jinych zarizeni?

Autorka Marie SvatoSova uvadi, ze se lékafi bézné setkavaji s psychologickymi
potiebami péCe ze strany pacienta a neni vyjimkou, ze se lidé Iékaii zpovidaji, jako
duchovnimu a pokladaji otazky tykajici se smyslu zivota a smrti. Lékafi vSak nejsou
povinni nahrazovat nabozensky prvek, ale mohou jej zprostiedkovat. M¢li by byt téZ ve

svém postupovani a komunikovani velice trpélivy a vlidni.>' Karel Funk se shoduje se

28 JANDOUREK, Jan, Sociologicky slovnik, Portél, Praha: 2007, str. 108.

2 Slovnik Mendelovy Univerzity v Brné&, https://is.mendelu.cz/eknihovna/opory/zobraz cast.pl?cast=65293
(zobrazeno 2. 1. 2018).

30 Slovnik Mendelovy Univerzity v Brné&, https://is.mendelu.cz/eknihovna/opory/zobraz cast.pl?cast=66629
(zobrazeno 2. 1. 2018)

31 SYATOSOVA, Marie, Hospice a uméni doprovdzet. Ecce homo 2003, str. 39 — 40.
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SvatoSovou a podotyka, ze je dalezité, aby si oSetfujici ziskal divéru umirajiciho pacienta
a ubezpecil ho o tom, Ze nebude sam. Je tfeba, aby byl oSetfujici trpélivy, rozvazny,
zdvorily, uctivy, bystry, piivétivy, aby umél zaptit sim sebe a hlavné aby byl lidsky. ,,Kdo
chce pecovat o umirajici, musi byt pripraven prijmout toho druhého takového, jaky je, a
zFici se jakéhokoliv hodnoceni. Akceptovat umirajiciho znamena tolerovat jeho viastnosti a
prijimat zpiisob jeho prozivani a reakce. >

Snad neobtiznéjsi situace nastava ve chvili, kdy chce umirajici hovofit o smrti. Karel
Funk uvadi, Ze v nemocnici se pacienti svéiuji sestram, a to zejména proto, ze nechce ranit
¢leny své rodiny. Je dllezité, aby umirajicimu nebyla rozmluva o smrti odpirana, zejména
proto, aby pacient vSe pochopil. Pravdou zlstava, ze sestry nejsou v soucasné dobé
dostate¢né proSkoleny a do budoucna by mély byt nauc¢eny spravnému psychologickému
chovani. Nemocnice by méla zarovenn mit na plny uvazek zaméstnaného psychologa,
socialni sestru a knéze, ktery by do nemocnice pravidelné dochdzel.>* Dle Heleny
Haskovcové je také velmi diilezité sdélovat pii rozhovorech pacientlim pravdivé informace
o jejich zdravotnim stavu.>*

Marie SvatoSova uvadi, Ze je také podstatné pii sdélovani informaci nebrat lidem
nad¢ji na uzdraveni. Rovina pravdy a rovina nadéje, ale vSak musi byt udrZovéana
v souladu. Pacient lehce zjisti, kdy mu zdravotnik d4v4 nadé&je plané.*®

Clovék, ktery odchazi ztohoto svéta, nejcastdji hovoii o svém Zivotd. Vypravi
piibéhy a hodnoti. Muize se stat, ze vSe v tu chvili vidi zkreslené€, nebo se snazi sdm sebe
odistit, vysvétlit, pro¢ jednal tim &i jinym zptisobem. >

Nutno podotknout, e od roku 1989 v Ceské republice doslo k myslence vzniku
hospicti a hospicové péce. Prvni hospic zapocal svou &innost v roce 1995 v Cerveném
Kostelci.’” Rozdil v paliativni pé&i mezi hospicem a nemocnici je zasadni. Hospic je
zaméeien piimo na péci umirajiciho, kdezto nemocnice je zaméfena na komplexni péci.
I ptesto, Ze nemocnice disponuje specializovanymi oddélenimi, jako je naptiklad interna,

chirurgie, gynekologie ¢i ortopedie, je pfitomnost paliativni péée zatim vyjimkou.*® Dalsi

32 FUNK, Karel, Provdzeni stafim a umirdnim, aneb, O prolindni obou svét(i, Malvern, Praha 2014, str. 146.
33 FUNK, Karel, Provdzeni stafim a umirdnim, aneb, O prolindni obou svétii, Malvern,

Praha 2014, str. 146 — 147.

3 HASKOVCOVA, Helena, LékaFskd etika, Galén, Praha: 1994, str. 145.

35 SVATOSOVA, Marie, Hospice a uméni doprovdzet. Ecce homo, Praha: 2003, str. 34 — 35.

36 SIKLOVA, Jifina, Vyhosténd smrt, Kalich, Praha: 2013, str. 54 — 55.

37 Historie hospicového hnuti a situace v CR, http://www.hospicknizetevaclava.cz/poslani-hospice/historie-
hospicoveho-hnuti-a-situace-v-c-r (shlédnuto 6. 11. 2017).

38 Koubova, M., Zdravotnicky denik, Paliativni péée v nemocnicich je u nds zatim vyjimkou. Jak ji zlep$it
naznaci praZskd konference. (publikovano 29. 3. 2017 na
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rozdil je ve financovani, kdy je pobyt v nemocnici v soucasné dob¢€ uctovan castkou 60,-
K¢ za den (dale je hrazena ze zdravotniho pojiSténi) a nékteré kraje ho pacientim
proplaceji.*® Za pobyt v hospici plati klient zpravidla ¢astku okolo 250,- za den (déle je
hrazena ze zdravotniho pojisténi, z pfispévkl obci a z grantii a dota¢nich Fizeni).*

Sociolozka Jitina Siklova uvadi, ze vzhledem k tomu, Ze hospice jsou u nas pomérné
nova zafizeni, vétSina vefejnosti nemé presnou predstavu o tom, jaké sluzby takovéto
zafizeni poskytuje. Jednd se zejména o zajiSténi paliativni péCe pro pacienty v terminalni
fazi zivota.*! Po navitévé Hospice Dobrého Pastyie v Ceréanech a rozhovorem s panem
feditelem Jifim Krejc¢ikem vim, Ze je prostor pfizpisoben tomu, aby zde mohla byt
pritomna rodina ¢i kterykoliv z blizkych v libovolny ¢as. V pokojich jsou lizka pro ¢leny
rodiny, kazdy miize pfijit na navstévu v kteroukoli hodinu, tedy ve dne 1 v noci, na
chodbach jsou prostory k sezeni, které by se daly pfipodobnit k malym obyvakim, jsou
vybaveny knihovnami a pohodlnymi kiesly. Nachdzi se zde také kuchynky a ekumenicky
prostor. Cely prostor vypada spise ,,domacky* nez nemocni¢né, aby plsobil piijemné. Dle
mého nazoru, je zde vSe, tedy péCe 1 prostfedi, maximaln¢ piizplisobeno potfebam
umirajiciho 1 jeho rodin¢ a blizkym.

Jitina Siklova vyjadfuje, Ze odborna i laick4 vefejnost v sou¢asnosti zastava nazor, ze
je redlné, aby se rodina ve vétSin€é piipadl postarala o clena rodiny, ktery umira.
Zdravotnici se dokonce domnivaji, Ze az o tfi ¢tvrtiny umirajicich je schopna postarat se
jejich rodina, s tim Ze je mozné skloubit s péci také sviij osobni a profesni Zivot. Pravé
s timto skloubenim napomahaji rizné nevladni, dobrovolnické ¢i neziskové organizace,
mezi které patii také hospice.*?

V tomto minéni se Jifina Siklové rozchazi s nazorem lékaiky z onkologie Nemocnice
na Bulovce Petrou HoleCkovou, ktera se intenzivné vénuje paliativni péci, a kterd uvadi, ze
je to spiSe naopak. Rodina se ve vétSiné piipadii o umirajiciho postarat nezvladne, a pokud
ano, potiebuje k tomu alespoii pomoc mobilniho hospice. Nejde vSak o to, ze by byla
rodina a piibuzni n¢jakym zplsobem neschopni, ale je to zejména tim, Ze je péce o

umirajiciho ¢loveéka velmi naro¢na.

http://www.zdravotnickydenik.cz/2017/03/paliativni-pece-v-nemocnicich-je-u-nas-zatim-vyjimkou-jak-se-
zlepsit-naznaci-prazska-konference/) (zobrazeno 6. 11. 2017).

3% pobyt v nemocnici: Kdy (ne) musite platit. http://www.mojepoplatky.cz/zivotni-situace/pobyt-v-
nemocnici-kdy-ne-musite-platit-154.html (zobrazeno 6. 11. 2017).

40 KREJCI, JiFi, Hospicovd péce v rémci socidiné-zdravotnich sluZeb regionu, Hospic dobrého pastyre.
Prezentace pro klienty.

41 §IKLOVA, lifina, Vyhosténd smrt, Kalich, Praha: 2013, str. 68.

2 SIKLOVA, liFina, Vyhosténd smrt, Kalich, Praha: 2013, str. 66 — 67.
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6. SMRT JAKO NOVODOBE TABU

6.1 Umirajici pacient a jeho prozitky a potreby

6.1.1 Chovani nemocnych obecné

Pacient, ktery ma vaznéjsi onemocnéni ¢i uraz, se nachézi v situaci, ktera je pro n¢j
nekomfortni az svizelnd. Existuje nékolik aspektli, které maji na vznik tohoto
nekomfortniho pocitu vliv. Je jim zejména skutecnost, Zze se pacientovi nedostava
uspokojovani potreb. Kazdy Cloveék je zvykly na jakysi zivotni standard, kdy dochazi
k obnovovani fyzické, psychické, ale 1 socialni rovnovahy. S tim je spojeno prekonavani
Zivotnich prekazek, diky kterym v Zivoté dochézi pravé k uspokojovani potieb. ,, Prekdzky
provazejici uspokojovani potreb, tedy psychickou a fyziologickou zatez, nebudeme
povazovat za néco vzasade negativniho. Tvori prirozenou soucast zivota. Kdyby
neexistovaly, byl by zdravy plnohodnotny vyvoj osobnosti narusen.* Dulezita je také
adaptace na nové prostiedi, kdy se jedinec musi pfizptisobit nejen novému prostiedi, ale i
nové¢ situaci. K adaptaci miize dojit jednak formou vyrovnani se osoby s prostfedim nebo
formou vyrovnani se osoby s vlastni psychikou.**

Za neadaptivni chovani lze povazovat takové chovani, , které neni priléhavou,
vecnou a ucinnou odpovedi na pozadavky situace; kterd nevede k realnému, ucelnému a
cilenému veSeni; které situaci adekvatne neresi, ale spise komplikuje; které je projevem
faktického nezviadnuti situace, selhdni; které je pouze nahrazkovym, ne skutecnym resenim
(.)®

Ve chvili, kdy se ale 1é€ba nedafi a pacient si je védom, Ze podstoupil vSechny
mozné alternativy léceni, kdy ¢lovék umira, dochéazi k pocitim beznadé&je a tivaham o
blizicim se konci. Clovék, ktery vi, Ze jeho $ance na uzdraveni jsou mizivé, asto citi vztek
a vinu, klade si otazky typu: ,, Proc ja?“, ,,Proc jinym lécba zabrala a mé ne?“. Mnoho
lidi se propadne do deprese. Co se tyce onkologicky nemocnych pacientli, kazdy druhy
potiebuje psychoterapii ¢i 1€ky podporujici psychiku. Ve chvili, kdy si pacient uvédomi, ze
jeho 1écba jiz nemd ucinky a neni ziejmé zlepSeni jeho zdravotniho stavu, dochézi
k odevzdani a negativnimu postoji pacienta, coz zpusobuje dal§i celkové zhorSeni

zdravotniho stavu.*®

43 JOBANKOVA, Marta, a kol., Vybrané problémy psychologie zdravotnické ¢innosti, Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi, Brno: 1992, str. 79.

4 Tamtéy, str. 79.

4> Tamtés, str. 80.

4 SLAVIKOVA, Sarka, CADKOVSKA SVEJKOVSKA, Michaela, CHRDLOVA, Michaela, Psychosocidlni minimum
pro onkologicky nemocné a jejich blizké, Brozura organizace Amelie, o.s., Amelie: 2014, str. 51 —52.
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6.1.2 Proc¢ lidé nemluvi o smrti?

Podle slov autora Funka je jakymsi paradoxem, ze lidé se dfive vice stydé¢li za
nevéru, nahotu, pochybeni, neposkytnuti pomoci, které se jsou dnes az samoziejmosti
oproti dneSnimu studu za nemohoucnost, vrasky a ztratu vitality, za snizenou mobilitu diky
voziku ¢i berlim. Projevy emoci byly dfive povazovany za piirozené stejné tak jako zdravy
stud téla, ktery daval ¢loveku diistojnost a hodnotu. V soucasné dob¢ je smrt i hovory o ni
zavrhovéna a ozna¢ovana za morbidni a lidé mluvici o smrti za nevhodné.*’ Ze zkuSenosti
mohu usoudit, Zze reakce na debaty o smrti nejsou ve spolecnosti vitané. Ve chvili,
naznaceni smrti jako tématu hovoru se znamymi, nedoslo k pochopeni vhodnosti zvolené
debaty.

Podobné sociolozka Siklova Fika: ,, Sex byl tabu. V soucasnosti se o nem mluvit smi,
ale tabu se stava ze smrti. Mozna Ze pravée proto se dnes lidem umira hiire nez pred
staletimi, kdy v jejich predstavach Zivot prece jen néjak pokracoval. Hriizu a bolest si
dovedeme predstavit, stejné jako krasu a spokojenost. Ale NIC? Predstavit si nic je

opravdu tézké. “*

toho, kdyz se ¢len rodiny ptipravoval k odchodu, déti s celou rodinou prozivaly smutek a
byly vtazeny do spole¢ného smutku. Od ran¢ho véku si tak uvédomovaly spole¢nou
zodpovédnost a dlstojnost spolecného smutku. Skutecnost, ze nc¢kdo zemie, se pak
prirozené stala soucasti zivota. Déti vSak byvaji Casto ,,odesilany* k ptibuznym, pfitom by
rozloucit. V dobéch, kdy bylo umirdani doma bézné, byla tzv. posledni hodinka jakymsi
ritudlem, kdy mél kazdy ¢len rodiny svou tlohu. Umirajicimu bylo naptiklad splnéno
posledni prani. Pritomny byl 1 faraf, ktery dal ¢lovéku, opoustéjicimu tento svét, posledni

pomazani. Ritual mél uleh¢it dusi k pfechodu z pozemského svéta do svéta posmrtného.*

6.1.3 Proc¢ by lidé neméli umirat sami?

vvvvvv

pocit strachu a uzkosti ze smrti. Zdenék Kalvach uvadi, Ze se pacient v terminalni fazi

zivota boji nejvice toho, co bude nasledovat po smrti. Lidé se v této fazi snazi vSe urovnat,

47 FUNK, Karel, Provdzeni st6fim a umirdnim, aneb, O prolindni obou svéti, Malvern,
Praha: 2014, str. 106 — 107.

48 §IKLOVA, lifina, Vyhosténd smrt, Kalich, Praha: 2013, str. 44.

4 FUNK, Karel, Provdzeni stafim a umirdnim, aneb, O prolindni obou svéti, Malvern,
Praha: 2014, str. 106 — 108.
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myslenky, vztahy s lidmi, naposledy si splnit néjaka pfani, podivat se na oblibené¢ misto,
vyfesit nesrovnalosti v roding. Je tedy dilezita komunikace.*

Clovék by nemél dle Marie Svato$ové, zakladatelky prvniho hospice u nas, umirat
sam stejné jako neZil sam a stejné jako ani ve chvilich nemoci nebyl sam.!

Ve chvili, kdy ¢lovék umird, mize pocitovat tfi riizné bolesti: fyzickou, psychickou
a socialni. Psychickou, neboli emocni, a socialni, tedy spiritudlni ¢i spolecenskou,
vyvolava dle autora Funka takzvané ,,pfedsmrtelné¢ odlouceni, odsunuti, které vznika ve
chvili, kdy je ¢loveék pielozen k doziti v néjaké instituci, v nejcastéjSim ptipad¢ ji byva
nemocnice. V soucasnosti se instituciondlnimu a zmechanizovanému piistupu zdravotni
péce vyhne jen malé procento populace. Umirajici ¢lovek je odsunut a odstréen a je mimo
prirozenou komunikaci s blizkymi, takovy stav je oznacovan za socialni smrt. Ve chvili,
kdy se rodina dozvi o diagndze, byva zasko&ena, protoZe si tuto variantu nepiipoustéla.>?

Podobné také Marie Svatosova vyjadiuje, Ze umirajici osoba mé ¢tyfti hlavni potieby,
a to biologickou, psychologickou, sociadlni a spiritualni. Biologické potieby se tykaji
télesné schranky, kdy jde o zajisténi potieb jako je strava, péce o dychani v ptipad¢, ze uz
jej pacient nezvlada sam, nékdy je tfeba odebrat nefunk¢ni orgén ¢i podstoupit proces
chemoterapie nebo zajistit péci o vylucovani. V ptipadé psychologické péce jde hlavné o
zachovani lidské dustojnosti a respektovani jeho potieb, proto je velmi dilezité
s umirajicim pacientem komunikovat. V ptipad¢ socialni péce je kladen diiraz na setkavani
se s rodinou a blizkymi. Umirajici lidé maji 1 potfeby spiritualni a to 1 ti, ktefi po cely zivot
nebyli véfici, pokladaji si otazky smyslu Zivota a smrti.>?

Diraz na socialni pé¢i klade také sociolozka Jifina Siklova, ktera vyjadiuje, Ze je
tteba byt umirajicimu na blizku, rozmlouvat s nim, vyslechnout si jesté nékolik poslednich
myslenek, prani, vyjadfit zajem, dat mu najevo, ze neni sam, vyhovét mu. Mnoho
civilizaci se snazi smrt vytésnit, tvafit se, ze neexistuje. ,, Smrt ziistava v okamzZiku umirani
skryta i tomu, kdo odchadzi, tomu, kdo kni ma o trochu blize nez my, kteri se o néj
starame. “>*

Pro¢ by tedy nem¢l ¢lovék umirat sdm? Aby se mohl rozloucit se svymi blizkymi a

aby mohl s nékym zhodnotit cely svlij zivot. To, jestli clovék umira saim nebo ne, je vzdy

50 KALVACH, Zdenék, CELEDOVA, Libuse, HOLMEROVA, lva, a kol., Kfehky pacient a primdrni péce, Grada
Publishing, Praha: 2011, str. 85.

51 SVATOSOVA, Marie, Hospice a uméni doprovdzet, Ecce Homo, Praha: 2003, str. 21.

52 FUNK, Karel, Provdzeni stafim a umirdnim, aneb, O prolindni obou svétii, Malvern, Praha 2014, str. 111.
53 SYATOSOVA, Marie, Hospice a uméni doprovazet, Ecce Homo, Praha: 2003, str. 22 — 24.

54 SIKLOVA, Jitina, Vyhosténd smrt, Kalich, Praha: 2013, str. 121.
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otazka toho, jakou ma rodinu a jak ho maji jeho blizci radi. V této uspéchané dobé¢ se stava,
ze rodina nema cCas se starat o ¢lovéka v termindlni fazi Zivota, existuje ale i mnoho lidi,

ktefi rodinu nemaji.

6.1.4 Lékarska etika

Nutno podotknut, Ze at’ uz je ¢lovek zdravy, vaZzné nemocny, ¢i umirajici, ma pravo
na zivot. Daniel Barton, ktery se v knize Lidska prava osob s postizenim, nevylécitelné
nemocnych a umirajicich vénuje problematice prava na zivot nemocnych a umirajicich,
hodnoti pravé u téchto osob pravo na zivot jako akutnéj$i a naléhavé¢jsi nez u zdravych
osob, které nejsou v bezprostiedni blizkosti konce Zivota. Dle vSeobecné deklarace
lidskych prav, ktera vysla roku 1948, ma kazdy ¢loveék pravo na zivot. Mezinarodni pakt o
obcanskych a politickych pravech z roku 1966 uvadi, ze kazdy jedinec ma vlastni pravo na
zivot a nikomu nepfislusi druhou osobu zbavovat zivota. BohuZzel vSak jiz neexistuje zddna
listina na to, jak ddistojné zemiit.>

,Smrt je prirozeny diisledek Zivota, smrt neni nemoc, i kdyz byva veétsinou dovrsenim
nemoci, respektive i kdyz nemoc vétsinou bezprostiedné ke smrti vede. Smrt je déj, kterym
je nam Zivot umoznén, ktery provazi kazdeé konkrétni individuum konkrétnim Zivotem, a
smrt je déj, kterym také viechno Zivé odchazi.“>® Je paradoxem, ze vzhledem k tomu, Ze
umirani neni nemoc, kon¢i vétSina lidskych Zzivoti v nemocnici v péci lékaiského
personalu. Z toho divodu, protoze umirdni neni nemoc, by se k nému mélo také
piistupovat odlisnym zplisobem.>’

Helena Haskovcové ve své pfiru¢ce pro zdravotni sestry Jak ucit a jak se naucit
lékarskou etiku uvadi, Ze kazdy pacient je individualni jedinec a je tfeba k nému podle toho
pristupovat, tedy mu spliiovat jeho ptani, vnimat jeho reakce a spolupracovat s nim dle
jeho moznosti. V Ceské republice byla vyhlasena obecna verze Prav pacientii aZ v roce
199238

Prava pacientii zroku 1992 deklaruji pacientovi: ,,(...) prdvo na ohleduplnou
odbornou zdravotnickou péci provadeénou s porozumenim kvalifikovanymi pracovniky, (...)

pravo znat jméno lékare a zdravotnickych pacientii, kteri jej oSetruji. Ma pravo denné se

55 MILFAIT, René, a kol., Lidskd prdva osob s postizenim, nevylééitelné nemocnych a umirajicich. Sttedokluky
2013, str. 164 — 165.

56 HASKOVCOVA, Helena, Rub Zivota — lic smrti. Orbis pyramida, Praha: 1975, str. 46.

57 HASKOVCOVA, Helena, Rub Zivota — lic smrti. Orbis pyramida, Praha: 1975, str. 46.

58 HASKOVCOVA, Helena, Jak ucit a jak se naucit Iékarskou etiku, Institut pro dalsi vzdélavani pracovnik(,
Brno: 2001, str. 36.
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stykat s rodinou. (...) Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potrebné k tomu, aby
mohl rozhodnout, zda souhlasi s diagnostickym a terapeutickym postupem. Ma pravo na
informace o svém zdravotnim stavu, (...) odmitnout lécbu, (...) na maximalni ohledy, na
soukromi, (...) na srozumitelné vysvetleni. (...) Pacient v zavéru Zivota ma pravo na
citlivou péci. Je nutno respektovat jeho piani, pokud neni v rozporu se zdakonem.“>

V soucasné dob¢ se program paliativni mediciny fidi doporu¢enim Rady Evropy ¢.
1418/1999 — Ochrana lidskych prav a duastojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich,
ktera uvadi na pravou miru, jakym zpiisobem brat zietel nejen na kvalitu Zivota Clovéka
v terminalni f4zi, na jeho bolest a utrpeni, ale i na utrpeni jeho blizkych. ,, Povinnost
respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob je
odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vsSech obdobich Zivota. Respekt a
ochrana nachazeji svuj vyraz v poskytnuti priméreného prostredi, umoznujictho cloveku
diistojné umirdni. <

Helena HaSkovcova se ve své knize dotyka problematiky eutanazie, kterd byla
ptvodné povazovéana za takzvanou ,,dobrou smrt*, pozd¢ji byla oznaCovana za ,, smrt
z milosrdenstvi, ze soucitu, z utrpnosti‘. Existuje eutanazie aktivni, eutanazie pasivni a tzv.
asistovana smrt.’’ David Cerny ve svém ¢lanku ,,Co je pasivni eutanazie? uvadi, Ze
eutanazie je usmrceni pacienta lékafem, a to na zadklad¢ pacientovy Zzadosti, podanim
medikamentu ze strany lékate. ,, Aktivni eutanazii se rozumi aktivni zdasah (jednani -
killing), jimz lékar usmrti svého pacienta, za pasivni eutanazii se potom povaZuje
ponechani pacienta zemrit (letting die), at’ jiz ma toto ponechani povahu jednani (odpojent
od pristrojii) ¢i nejednani (nepodani 1éku).“6* Asistovanou sebevrazdou je dle Haskovcové
zpusob sebevrazdy, kdy je pacientovi podan jed, kdy jej on sam pozie. Aktivni eutanazie je

eticky nepiipustna a vSude ve svéte¢ zakdzana, pasivni eutanazie a asistovana sebevrazda

59 Prava pacient(l, www.Ifp.cuni.cz/download/soubor/3157-prava-a-povinnosti-pacientu.html, zobrazeno
10. 12. 2017.

80 Doporuéeni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a dlistojnosti nevylééitelné nemocnych a
umirajicich.”,

https://www.ochrance.cz/fileadmin/user upload/ochrana osob/Umluvy/zdravotnictvi/Charta prav_umiraj
icich 1999.pdf, zobrazeno 10. 12. 2017.

61 HASKOVCOVA, Helena, Jak ucit a jak se naucit Iékar'skou etiku, Institut pro dal$i vzdélavani pracovnika,
Brno: 2001, str. 45.

62 CERNY, David, Co je pasivni eutanazie?, Zdravotnické pravo a bioetika: 2014.
https://zdravotnickepravo.info/co-je-pasivni-eutanazie/, zobrazeno 10. 12. 2017.
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jsou vSak v n&kterych zemich tolerovany.%® Ve chvili, kdy lékai provadi pasivni eutanazii,
nezahajuje paliativni pé¢i a tim ukoncuje Zivot ¢lovéka.5*

Marie Opatrnd se ve své knize Etické problémy v onkologii zabyva filosofickou
otazkou, zdali ve chvili, kdy je spolecnosti eutanazie zamitana a kdy lidsky zZivot spéje ke
svému zaveru, jej s pomoci ukoncit, ¢i zapocCit velmi ndrocny proces paliativni péce.
Opatrna dle filosofickych postojli vyjadiuje, ze se medicina vydala smérem paliativni péce,
kdy je kladen diraz na vztahy. Jsou tim mySleny vztahy pacienta k zdravotnickému
personalu, pacienta a rodiny a rodiny se zdravotnickym persondlem, které jsou velice
blizké. Casto se stava, Ze vyplavou na povrch riizné zaleZitosti z minulosti Zivota
umirajiciho ¢lovéka ¢i jeho rodiny a je dulezité se s tim vyporadat. Filosofie 1€katské etiky
je zalozena na téchto hlavnich moralnich zasadach: ,,poctivost, odSkodnéni, vdécnost,
nonmaleficience, spravedInost, beneficience, sebezdokonalovani*.%

Osobn¢ se domnivam, Ze cesta paliativni péce je rozhodné spravnym postupem.
Otazkou pro mne vSak stale zlstava, zdali je etické udrzovat stale po mnoho mésicti nebo 1
let pti zivoté Cloveka, ktery je v umélém spanku, neni plné€ pii védomi a je minimalni Sance

na jeho probuzeni a uzdraveni.

6.1.5 Strach jako nedilna soucast prozitku umirani

Lékarka Elisabeth Kiibler-Ross, kterd zasvétila sviij zivot praci s umirajicimi
pacienty, mluvi ve své knize o tom, ze se v poslednich letech zvysil strach lidi ze smrti,
vzrostlo mnozstvi emoc¢nich tézkosti a také vzrostlo naléhdni na potiebu porozumeét
problémiim smrti a zaroved se s nimi vyrovnat.®® Rada bych hned v tvodu této kapitoly
podotkla, ze nize uvedené teze Elizabeth Kiibler-Rossové cituje pfevdzna vétSina autort,
zabyvajici se tematikou smrti a umirani (napiiklad Kalvach, Svatosova, Siklova).

Smrt je vSudypiitomnad a kazdy clovék ma po cely svilij zivot strach ze smrti, aniz by
si to uvédomoval. Psychoterapeutka Jitka Vodnanska uvedla, ze at’ uz ma kdokoliv
z ¢ehokoliv fobii, kazda prameni ze strachu ze smrti. V kultute, kterd se smrti nezabyva,
nefesi ji a toto téma odsouva, existuje prirozené strach ze smrti. Na jedné stran¢ je to strach

z toho, ze ClovEék pii umirani prechazi z pozemského zivota do néceho nezndmého a bude

63 HASKOVCOVA, Helena, Jak ucit a jak se naucit Iékarskou etiku, Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikd,
Brno: 2001, str. 45.

64 CERNY, David, Co je pasivni eutanazie?, Zdravotnické pravo a bioetika: 2014.
https://zdravotnickepravo.info/co-je-pasivni-eutanazie/, zobrazeno 10. 12. 2017.

8 OPARTNA, Marie, Etické problémy v onkologii, Mlad4 fronta a. s., Praha: 2017, str. 60 — 63.

6 KUBLER-ROSS, Elizabeth, O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich,

Portal, Praha: 2015, str. 11.
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touto transformaci prochazet sam. Na strané druhé je strach zpisoben tim, Ze ¢loveék Ipi na
svém Zivoté a je zce spjat se svymi blizkymi.®’

Vodnanska vyjadiuje, ze napiiklad v Nepalu a v Indii lidé ke smrti ptistupuji odlisné.
Osobn¢ se setkala s mistnimi lidmi, ktefi po smrti svych blizkych nijak netruchlili, protoze
byli s jejich odchodem smifeni a vyjadfili, Ze neni tfeba smutnit, kdyz jejich blizci odesli
vklidu a pokoji. Smrt je povazovana za néco velmi pfirozeného. NaSe kultura
nas k naSemu pfistupu ke smrti dovedla. Skutecnost, ze je smrt tabuizovand, je podle
Vodnanské disledek toho, ze lidé neziji naplno a dostatecné védomé. Velky problém je
v tom, Ze si kazdy v sobé& nese n&jaké kiivdy z minulosti a mé jakysi psychicky hendikep.®®

Podobné¢ dle Heleny Haskovcové ma ¢lovek, jako jediny tvor, strach ze smrti, a to i
v ptipad¢€, ze mu nehrozi. Je tomu tak proto, Ze na rozdil od zvitat chape konecnost zivota,
avsak si ji pfesné predstavit neumi. ,, Strach je opakované zazivan vidycky, kdyz mu bolest,
at’ psychicka ¢i fyzickd, umozni cestu. Zvlasté obavy pred télesnym utrpenim stupniuji
strach ze smrti. (...) tato uzkost se miiZe stdat podstatnou pro Zivot, protoze ona mize byt
viastné pochopena (...) jako starost o Zivot. “®

Dokumentaristka Jana Hadkova uvedla, ze by se kazdy clovék mél na smrt
pfipravovat. Je to dobré jednak proto, ze se kazdy vyrovnd sam se sebou, urovnd si
myslenky, pfipadné se srovnd se svou chorobou, jednak proto, aby zde na nasem svéte
zanechal dobry dojem pro poziistalé tak, aby vidéli, Ze odesel klidny a vyrovnany.”®

Myslet na smrt v pozitivnim smyslu je tedy dilezity aspekt lidského Zivota. Clovek,
tim, Ze je schopen pfemyslet a uvédomovat si urcité skutecnosti, vi, Ze jednoho dne zemie
a vi, jakym zptsobem k tomu mtze dojit, miZze piedchdzet riznym nebezpecnym situacim
a chrénit si tak svlij Zivot.

Psycholozka Elizabeth Kiibler-Rossova vnima smrt také jako kone¢nou fazi zivota,
nicméné na rozdil od Heleny HaSkovcové a Jany Hadkové v ni nevidi zadny pozitivni
aspekt, ba naopak. Autorka vyjadiuje, Ze pfi ohlédnuti se do minulosti na jakoukoliv
kulturu, zjistime, Ze smrt nebyla nikdy lidmi vnimana nijak pozitivné, ba naopak ptisobila
spisSe odpudive, coz setrvava dodnes a asi bude setrvavat i nadale. Pro¢ tomu tak je, je z
pohledu psychologie a psychologti jasné. Smrt je nécim, co si lidé nedokazou prestavit, jak
bude probihat, nelze ji nijak elementarné vysvétlit na zadném ptikladu. Pro ¢loveka je

nepiedstavitelné zakoncit pozemsky Zivot, nema zadnou predstavu o tom, co ho ceka, ¢i

67 pLOTKOVIC, Viliam, Brdna smrti, Maitrea, Praha: 2015, str. 115.

& pLOTKOVIC, Viliam, Brdna smrti, Maitrea, Praha: 2015, str. 114 - 117.

89 HASKOVCOVA, Helena, Rub Zivota — lic smrti. Orbis pyramida, Praha: 1975, str. 47.
70 HASKOVCOVA, Helena, Rub Zivota — lic smrti. Orbis pyramida, Praha: 1975, str. 47.
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zdali po smrti ,,néco je* nebo ne. Smrt byva také velmi casto spojovéana s bolesti a
utrpenim. Clovék je tak ve velké nejistot, obavé a neustalém strachu. Kiibler-Rossova
dale vyjadiuje, Ze ,, ... konec byva spojen s néjakou zlovolnou intervenci zvenci. Jednoduse
Feceno, z pohledu naseho nevédomi prichazi v uvahu jen jedind varianta konce — zabiti; je
naprosto nepochopitelné zemrit z néjaké prirozené priciny nebo seslosti vekem. Sama smrt
Jje tak spojovana s nejakym zlym cinem, je to udalost budici strach, néco, co ze své postaty

vola po odplaté a trestu. !

, a tuto myslenku povazuje za zcela zasadni pro pochopeni
projevii umirajicich pacientt.

Spole¢nost vnima smrt jako tabu a diskuse o ni je ¢asto povazovana za morbidni.
Déti jsou ze smrti naprosto vylouceny. Ve spolecnosti ptevlada myslenka, ze by déti byly
smrti blizké osoby negativné emo¢né poznamenany, a tak jim misto sdéleni, Ze jim nékdo
zemfel, byva vétSinou ozndmena n¢jaka vymysSlena historka. Nejcastéji byva détem
sdélovano, Ze jim blizka zemfeld osoba odjela na dlouhou cestu, coz v nich zanechava
pocit neustalého cekéani, nepochopeni, nerozlouceni se. Déti sami vyciti, ze se néco déje,
coz muze mit za nasledek nediveéru k dospélym v budoucnu. Dité ,,...pak v sobé ponese
neroziesSeny a nerozpusteny zal; celou zdleZitost bude vnimat jako désivou, tajemstvim
opredenou a v kazdém pripadeé traumatizujici zkusenost s dospélymi, kterym nelze veérit —
Jjako zkuSenost, s niz se nema jak vyrovnat. “.’*

Podobné na problematiku diilezitosti rozlouceni se nahlizi ve své knize Karel Funk,
ktery vyjadiuje, Ze stykani se ¢i péCe o umirajici, ba dokonce posledni prava zemielého
nepusobi pozlstalym traumatizujici zazitky, ale naopak je traumatizujicich stavl zbavuje.
Popisuje piibeh Zeny, kterd byla v hospici zapojena do oblékani a upravovani své zemielé
matky, coz poziistala zena velice kladné vitala. Velmi ji pomohlo, Ze mohla zesnulé sama
vybrat odév a upravit ji tak, jak védéla, ze by to matce vyhovovalo. Uzce spolupracovala i
s pohiebni sluzbou a peclivé vybrala hudbu, verse a dalsi detaily posledniho rozlouceni.”

Dal8im aspektem toho, proc¢ se lidé obavaji smrti, je to, Ze se umirajici pacienti ¢asto

pofadné od lékaiti nedozvédi diagnozu. Lékat rad¢ji informuje rodinu, ale samotného

71 KUBLER-ROSS, Elizabeth, O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich, Portal,
Praha: 2015, str. 11.

72 KUBLER-ROSS, Elizabeth, O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich, Portal,
Praha: 2015, str. 16.

3 FUNK, Karel, Provdzeni stafim a umirdnim, aneb, O prolindni obou svétii, Malvern,

Praha: 2014, str. 106 — 107.
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pacienta ne, protoze je piesvédcen o tom, Ze by ho pravda o jeho zdravotnim stavu, o tom

7e umira, pouze deprimovala, emo&né vy&erpala a ublizila mu.”*

vvvvv

desivejsi podobu nez drive, je mnohem osamélejsi, mechanické, odlidstené — obcas je
dokonce obtizné piesny okamzik smrti technicky stanovit. 7>

Ve chvili, kdy se narodime, stoji vSichni pfi nés a vitaji nds na svét. Stejné tak by
tomu mélo podle Karla Funka byt i ve chvili umirani, jenz je pfirozenym procesem a
soudasti lidského Zivota. Clovék mé pravo jak béhem svého Zivota, tak i na jeho konci,
vyjadrit svlj nazor, svlj pozadavek, emoce a prozitky, maji pravo na to, nezemfit
opusténg.’s

Elizabeth Kiibler-Rossova, psycholozka, na zékladé¢ provedeni vice nez sta
rozhovorti s umirajicimi lidmi, urcila pét stadii, kterymi ¢lovek pfed smrti prochéazi a které
nyni zminim. V pribéhu prvni faze pacient, ktery se dozvi skute¢nost, Ze umird, zpocatku
informaci nevéti, nedokdze si ji pripustit a popird ji. Predpokladaji, ze wvysledky
z laboratofe jsou mylné, ze se Iékar spletl. Lidé Casto tuto jasnou a prokazatelnou
skutecnost nechtéji videét. Dalsi fazi, toho co umirajici citi, je obviflovani lékaid, ze
zanedbali péci, néco prehlédli, zameskali, coz vede k osocovani druhych — ¢lenti rodiny ¢i
Iékait — a Casto vedou napiiklad k podavani zalob na zdravotniky. Tteti fazi autorka
Kiibler-Rossova nazyva smlouvani, ¢imz mé na mysli zejména smlouvani se sebou samym.
Lidé se uréitym zptisobem snazi svou smrt oddalit, i kdyz vi, Ze zemiou. Rikaji napiiklad,
ze se chtéji dozit vnoucete, ¢i maturity jednoho z vnoucat, chtéji se dozit opravené¢ho
domu. Také vyvstava premysleni nad tim, co clovek nestihl a co vSechno promeskal. Je to
jakési bilancovani celého zivota. Ve Ctvrté fazi vétSinou nastava deprese, kdy si umirajici
skutecné uvédomi, ze opousti tento svét a vSe co vném vykonal a zazil. Objevuji se
povzdechy nad tim, ze se dalSi déni bude konat bez n¢j. Pfibuznym se vétSinou zda, ze je
takovyto Clovék rezignovany a je mu vSe jedno, ale opak je pravdou — velice dobie si
uvédomuje, co opousti. Posledni, tedy patou fazi, je smifeni se s vlastni smrti. V tuto chvili
se odchdzejici snazi rozloucit, sdélit posledni myslenky, zanechat néjaky odkaz, ¢i

vzpomina a vraci se zpét k nékterym okamziktim, které zazil.”’

74 KUBLER-ROSS, Elizabeth, O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich,

Portdl, Praha: 2015, str. 16 — 17.

75 KUBLER-ROSS, Elizabeth, O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich,

Portdl, Praha: 2015, str. 17.

76 FUNK, Karel, Provdzeni stafim a umirdnim, aneb, O prolindni obou svét(i, Malvern, Praha 2014, str. 112.
77 SIKLOVA, Jitina, Vhosténd smrt, Kalich, Praha: 2013, str. 57 — 59.
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Je pravdou, Ze neni dllezité pouze to, co prozivd umirajici, ale je dualezity také
prozitek blizkého clovéka, ktery zde zlstava. Je dilezité, aby védél, ze mu jeho blizky
zemfel vyrovnany, klidny, srovnany se v§im. Sdm umirajici citi, jestli je jeho okoli smifeno
s jeho odchodem a dalo by se i fici, Ze takzvané ¢ekd, az ho rodina a blizci pusti. On pak
mize v klidu odejit.”®

Jak jsem jiz vySe uvedla a jak mini autorka Kiibler-Rossova, diky velkému pokroku
v mediciné doslo ke zvySovani dozit¢ho veéku lidi, kteti nejen Ze trpi nemocemi typickymi
pro obdobi stafi, ale také osamocenim a izolaci, se kterymi se Casto museji vyrovnavat.
Proto je velmi dulezité zajisténi dostatecné existence odbornych pracovniki, ktefi jsou
schopni se o tyto lidské potfeby postarat a zajistit péci. Nejedna se pouze o I¢kate, ale i o
pecovatelky, socialni pracovnice, duchovni, kteii by byli schopni potieby starého i

umirajiciho ¢lovéka rozpoznat.”

6.2 Vzdélavani a osvéta zdravotnického personalu

Je obecné znamo, ze v mediciné a I€karstvi existuje nc€kolik odvétvi, na kterd se
lI¢kafi specializuji, napiiklad chirurgie, stomatologie, interna, ortopedie, urologie,
gynekologie apod. Paliativni medicina vSak prorusta v§emi témito specidlnimi obory, a tak
piesahuje ramec vSech téchto odvétvi. Dle organizace Cesta domi, ktera se paliativni péci
zabyva, je tfeba zavést multidisciplinarni odvétvi, novou strukturu a organizaci pracovnika
a nové vytvoreni tymi, tak aby mohla byt paliativni péce poskytovana v co nejlepsi kvalité
a na mistech, kde je tieba.®* Hospicové a ob¢anské sdruzeni Cesta domil zalozilo v Ceské
republice doméaci hospicovou péci a jiz sedmndct let usiluje o prosazeni systémovych zmén
a snazi se zaclenit paliativni pé¢i do vefejného zdravotnictvi.®!

Dle rozhovoru s MUDr. Petrou Holeckovou, Ph.D., MBA®? studenti lékatskych
fakult nemaji paliativni péci povinné zahrnutou ve studiu. Medici ¢i 1ékafi, ktefi se o
paliativu zajimaji, si mohou udé¢lat atestaci ve vzdélavacim programu nastavbového oboru

Paliativni medicina, kterou poskytuje Ceska spole¢nost paliativni mediciny®.

78 SIKLOVA, Jitina, Vhosténd smrt, Kalich, Praha: 2013, str. 64.

73 KUBLER-ROSS, Elizabeth, O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich, Portal,

Praha: 2015, str. 11.

80 KALVACH, Zdenék, SLAMA, Ondftej, Vzdéldvdni v paliativni péci, Navrh vzdélavacich programd pro
pregradualni a postgradualni pfipravu Iékara. Cesta domU. Praha: 2004, str. 7.

81 UHLIR, M., Vyroéni zprdva za rok 2014, Cesta dom(l, Praha: 2014, str. 1.

82 7astupkyné primare a vedouci IGzkového oddéleni Ustavu radiaéni onkologie Nemocnice Na Bulovce.
8 Ceska spole¢nost paliativni mediciny Ceské Iékarské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné (CSPM),
odborna medicinska spolecnost na bazi obcanského sdruzeni, www.paliativhimedicina.cz. (navstiveno 19.
11. 2017).
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Dalsi instituci, které se zabyva vzd¢élavanim nejen 1ékartt, ale 1 zdravotnich sester je
Institut pro postgradualni vzdélavani ve zdravotnictvi, ktery potada vzdélavaci akce,
aprobacni zkousky a aprobace, se vénuje vSem lékarskym odvétvim vcetné paliativni
mediciny.?*

V Ceské republice funguje také Institut pro dal§i vzdélavani pracovnikd ve
zdravotnictvi, ktery se zabyva vzdélavacimi akcemi a vzdélavacimi programy pro 1ékate i
nelékare, a to v oborech oSetfovatelstvi. Tento institut piisobi uz od roku 1960 a vénuje se
tvorbé ucebniho textu, ktery zahrnuje kapitoly z psychologie zdravotnické Cinnosti. Institut
klade diraz na vzdé€lavani nejen studentli zdravotnickych obord jiz od stiedoSkolské
urovngé, ale i na vzdélavani dospélych. Jednd se zejména o ziskdni védomosti
psychologické problematiky nemoci, samotného nemocného a zdravotnické cinnosti.
Zdravotnicky personal je proskolen psychoterapii a je srozumén s tim, jak komunikovat

s nemocnym ¢i s umirajicim ¢lovékem.*®

6.2.1 Zdravotnicky personal — profese versus osobni Zivot/osobnost

Povolani zdravotnich sester 1ze charakterizovat jako velmi naro¢né, a to zejména
z diivodu prekonavani mnoha svizelnych situaci, které vyplyvaji nejen z pée o nemocné
pacienty, ale i z délby prace v ramci zamé&stnanci nemocni¢nich zafizeni. Stejné tak jako
nekdy dochazi u pacienta k neadaptivnim ¢i negativnim situacim, déje se tak 1 v pripade
zdravotnich sester. Zdravotnicky personal mize byt vystaven nepiiméienym pozadavkim
a ukolim, kterymi mtze byt napiiklad pée o imobilniho pacienta vysoké hmotnosti, ¢i
ptivolani sestry napiiklad péti pacienty v jeden okamzik ¢i péce o pacienta, ktery vyzaduje
pé¢i neustalou. Miize nastat problémova situace, kdy je od zacinajici sestry vyzadovan
ukon, se kterym se v praxi nesetkala, jako je napiiklad pfi necekané akutni piihod¢, pfi
prvni pomoci, kterou musi sestra podat pred jesté prichodem lékarte, ¢i pii umrti ¢lovéka.®

Jednou znejvice svizelnych situaci je pocit frustrace a deprivace, ktery miize
vzniknout ve chvili, kdy sestra vykond vSechny své povinnosti, ale presto sklidi nevdék
pacienta nebo kritiku piibuznych. Ci napiiklad kdyZ pii poruseni dietnich nafizeni béhem

navstév sklidi zdravotni sestra kritiku 1ékafe, s argumenty, Ze pacienta neuhlidala.?’

84 Institut postgradualniho vzdélavéni ve zdravotnictvi, www.ipvz.cz (navétiveno 19. 11. 2017).

85 N&rodni centrum o3etfovatelstvi a nelékafskych zdravotnich obor(i v Brng, Historie,
www.nconzo.cz/web/guest/123 (navstiveno 19. 11. 2017).

8 JOBANKOVA, Marta, a kol., Vybrané problémy psychologie zdravotnické ¢innosti, Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi Brno: 1992, str. 108.

87 JOBANKOVA, Marta, a kol., Vybrané problémy psychologie zdravotnické ¢innosti, Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikld ve zdravotnictvi Brno: 1992, str. 108.
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Je zndmo, Ze ke konfliktnim situacim muze dochazet nejen mezi sestrou a pacientem,
ale 1 mezi sestrami a dalSim Iékafskym personalem. Je znamo, Ze konflikty na pracovisti
nejsou zadouci v jakémkoliv povolani, v tomto ptipad¢ je nevhodnost konfliktu jesté vice
markantni, pokud k ni dochazi v pfitomnosti nemocnych ¢i umirajicich osob.

Zdravotni sestry jsou velmi Casto vystaveny stresu, a to zejména v situacich zatéze,
tlaku, obtizi ¢i jinych rusSivych okolnosti. Na zdravotnicky personal je vyvijen tlak
v podobé velké odpovédnosti. ,,Sestry jsou vystaveny znacnému emocionalnimu tlaku
v ovzduSi nemoci, v pritomnosti smrti, v situaci, kdy nemocni od nich ocekavaji vice, nez
mohou splnit (...) “%® Dalsim faktorem zpiisobujici nejen stres, mizou byt vnéjsi vlivy, jako
jsou osobni problémy, nevyspani, unava, ¢i rozchod s partnerem, umrti v rodiné a podobng¢.

Zdravotnik ¢i socialni pracovnik pecujici o umirajici, by si podle Marie mackové mél
udrzovat profesionalni hranici, protoze pii silném emociondlnim prozitku miize dojit k
profesnimu vyhoteni ofetfujiciho pracovnika.’* Syndrom vyhoteni je definovan jako
negativni dusevni stav objevujici se v profesi pfi praci s jinymi lidmi.*°

Oproti tomu autorka Monika Markova, ktera ve své knize Sestra a pacient
v paliativni péci také narazi na problematiku pocitovani smutku u zdravotnich sester, které
citi naptiklad frustraci ztoho, ze medicina selhala a Ze ¢lovéku nemohou pomoci,
vyjadiuje, ze ve chvili, kdy zdravotnikovi pfiroste néktery z pacientli vice k srdci, je
dalezité umét se s nim rozloucit, je tteba umét byt smutny a ptipadné i plakat a nedrzet zal
v sob&. Chovat se profesionalné neznamena byt tvrdy a bezemoéni.’! Je znamo, Ze ¢len
zdravotnického persondlu je také ¢lovek se svymi prozitky, city a emocemi a péce ¢i
kontakt sumirajicim pacientem muze byt a v mnoha pfipadech také je néarocna
z psychického hlediska. V tomto povoladni je na misté (dle mého nazoru vice nez u vétSiny
zaméstnani), aby mél zdravotnicky personal k dispozici supervizora.

Autor Sopek, ktery v uéebnici Vybrané problémy psychologie zdravotnické cinnosti
kategorizoval typy zdravotnich sester, podle neadaptivnich povahovych ryst, zminuje
napiiklad sestry hysterické, sestry precitlivélé, sestry popudivé, egocentrické ¢i podeziravé
a naladové. Nejen u zdravotnich sester, ale u zdravotnického personalu obecné miize podle

Sopka dojit k rezignaci, ktera se objevuje v navaznosti na dlouhou 1é¢bu, ktera nepiinasi

8 JOBANKOVA, M., a kol., Vybrané problémy psychologie zdravotnické ¢innosti, Institut pro dal$i vzdélavani
pracovnik( ve zdravotnictvi BRNO: 1992, str. 108.

89 MACKOVA, Marie, Socidlni prdce s umirajicimi a pozdstalymi, Tribune UE, Brno: 2015, str. 88.

9 KALVACH, Zdenék, CELEDOVA, Libuse, HOLMEROVA, lva, a kol., Kfehky pacient a primarni péce, Grada
Publishing, Praha: 2011, str. 315.

91 MARKOVA, Monika, Sestra a pacient v paliativni péc¢i, Grada Publishing, Praha: 2010, str. 32 — 33.
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vétsi vysledky. Pocit rezignace miize byt pfenesen z pacienta na zdravotnika ¢i opacné,
proto by mél byt zdravotnicky persondl obezietny, aby nedoslo k pfenosu rezignujiciho
postoje.”?

Pro zdravotniky pracujici v paliativé je velmi dualezit¢é pracovat vtymu a
komunikovat spolu, jak uvadi Monika Markova. Spravné fungujici multidisciplindrni tym
by mél byt slozen zlékait specializujicich se na paliativu, zdravotnich sester C¢i
zdravotnich asistenti, dale by meél byt soucasti tymu socidlni pracovnik, psycholog,
fyzioterapeut, nutricni specialista a duchovni. Je velmi dulezité¢, aby mezi sebou
komunikovali vSichni ¢lenové tymu, ale také, a to hlavné, aby vSichni komunikovali
s pacientem a jeho rodinou.”

Autor Karel Funk ve své knize Provdzeni starim a umiranim vyjadiuje nazor, Ze
vzdélavani, které se dostava ve Skolach nastavajicim sestrdm a peCovatelkam, neobsahuje
takzvanou ,, pripravu srdcem . Vyse byla popséna skutecnost, ze mize dojit ke stresu,
konfliktu, ptecitlivélosti, avSak zadna zucebnic neiikd, jak se ma stémito aspekty
zdravotni pracovnik vyrovnat.**

Monika Markova, kterd provedla rozhovory s tficeti sestrami, kdy zjiStovala, jaka
priprava k praci s umirajicimi jim byla pfedana v ramci studia, zjistila, Ze se studentky
poprvé se smrti setkaly ve tfetim ro¢niku stfedni Skoly (tedy v sedmnadcti letech). Predani
praxe od starSich sester zde prakticky neprobéhlo, protoze ve chvili, kdy sestry zakyné
zjistily, Ze na odd€leni zemiela pacientka, byly poslany do jiného pokoje se slovy, Ze si
»to udélaji sami. Nikdo zakynim neptfedal zadné instrukce, co se v dany okamzik musi
zajistit. Ve chvili, kdy jedna studentka situaci nevydrzela psychicky, byl ji nabidnut
Diazepam (lék proti tizkosti).”

Dle Karla Funka v dnesni dob¢ existuji standardy kvality péce, které jsou dobrym
predpokladem pro vétsi humanizaci zdravotnické péce. Néktera zdravotnickd zatizeni maji
vSak znacné mezery a nedostatky. Na druhou stranu jesté stdle existuji zdravotnice a
pecovatelky, které v péci stale drzi linii naSich pfedki, a je mozné je zastihnout ve chvili,

jak sedi u umirajiciho a drzi je v jejich posledni hodince za ruku.”®

92 JOBANKOVA, Marta, a kol., Vybrané problémy psychologie zdravotnické ¢innosti, Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi Brno: 1992, str. 108-114.

9 MARKOVA, Monika, Sestra a pacient v paliativni péci, Grada Publishing, Praha: 2010, str. 35— 37.

% FUNK, Karel, Provdzeni stdfim a umirdnim, aneb, O prolindni obou svét(, Malvern, Praha: 2014, str. 303.
% MARKOVA, Monika, Sestra a pacient v paliativni péci, Grada Publishing, Praha: 2010, str. 30 — 31.

% FUNK, Karel, Provdzeni stafim a umirdnim, aneb, O prolindni obou svét(i, Malvern, Praha: 2014, str. 147.
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To, jakym zplsobem se Cloveék poprvé sekd s umirajicim, velmi vyrazné ovlivni
pozdéjsi piistup ¢loveka ke smrti. Autorka Markova tuto myslenku vysvétluje na zakladé
informaci od zdravotnich sester, kdy si kazda z nich do piesnych detaili vzpomina na
okamzik, kdy se setkala se svym prvnim zemfelym. Pamatuji si, na jakém oddéleni se tak

stalo, na které posteli leZel a dokonce i na posledni rozhovor s nim.’’

9 MARKOVA, Monika, Sestra a pacient v paliativni péci, Grada Publishing, Praha: 2010, str. 30.
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7.  SMRT A PECE O UMIRAJICi POHLEDEM
SOCIOLOGIE

Jak jsem jiz uvadéla vysSe, sociologie se zacala tématem smrti zabyvat az v prub¢hu
Sedesatych let dvacatého stoleti, a to diky vlivu oboru socialni antropologie a psychologie.
Dle Olgy NeSporové se sociologie vymezuje zejména k postoji ke smrti, posmrtnému
zivotu, zabyva se téz rituadly pohibivani, samotnym procesem umirani a truchlenim
poztistalych.”®

Jan Jandourek ve své knize Uvod do sociologie uvadi, ¢ moderni spole¢nost
nepouziva tradi¢ni néstroje, jako jsou urcité ritualy ¢i predstavy, které pomahaji clovéku
vyrovnat se se smrti. Dochéazi k tomu zejména proto, ze lidé ¢eské moderni spolecnosti jiz
nejsou tolik naklonéni nabozenstvi, nemaji tudiz vidinu toho, Ze existuje posmrtny zivot
nebo znovuzrozeni. Déle také existovala hrozba urcitého posmrtného zavrzeni v podobé
pekla. Dnes tedy ¢lovéku nezbyva nic jiného, nez se s konecnosti Zivota smifit, a tak se
snazi vytvofit co nejlep$i podminky k odchodu z pozemského Zivota.”® Stejné tak dle
Anthonyho Giddense je v moderni spole¢nosti smrt povazovéana za cosi kone¢ného, a to
disledkem oslabeni ndbozenského vlivu. V tradi¢nich rodinach Zili pospolu déti, rodice a
prarodice a vSichni ¢lenové rodiny si uvédomovali, jakym zpisobem dochazi ke stiidani
generaci. Clovék moderni spole¢nosti uz neni se smrti spjat tak tzce jako diive a toto téma
zacalo byt tabu.'%

Az do obdobi 19. stoleti existovalo takzvané smifeni se smrti, kdy dle Olgy
NesSporové sam umirajici 1 jeho okoli byli s odchodem na onen svét srovnani, ale nebylo
opomenuto dodrzovani zvyka a ritudli. Smrt byla lidem blizkd, byla pfitomna, kazdy
védel, jak probihd a co ma délat ve chvili, kdyz nastane a nikdo se ji nebal. Neexistovala
zde pevna hranice mezi Zivotem a smrti, ptechod byl plynuly.'"!

O tom, ze Uzkost a strach ze smrti je doménou zejména moderni spolecnosti, je
presvédcen 1 Jan Jandourek. Tradicni spole¢nosti a ziti vice generaci pospolu v jedné
domaécnosti davali smrti urCitou piirozenost. Smrt je v moderni spole¢nosti v podstaté
vytrzena z pfirozenosti a odehrava se v nemocnici, kde probiha velmi anonymné, coz pak

vede k tabulaci tohoto tématu ve spole¢nosti.'%?

98 NESPOROVA, Olga, O smrti a pohibivdni, Centrum pro studium demokracie a kultury, Brno: 2013, str. 5.
99 JANDOUREK, Jan, Uvod do sociologie, Portal, Praha: 2009, str. 70.

100 GIDDENS, Anthony, Sociologie, Argo, Praha: 1999, str. 57 - 58.

101 NESPOROVA, Olga, O smrti a pohibivdni, Centrum pro studium demokracie a kultury, Brno: 2013, str. 9.
102 JANDOUREK, J., Sociologicky slovnik, Portal, Praha: 2007, str. 218.
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Mnoho autort se shoduje na tom, Ze pfistup ke smrti a proces umirani se zménil
spole¢né s proménou spolecnosti z tradicni na moderni. Z toho vyplyva divod, pro¢ se
sociologie tématem smrti zacala hloubé&ji zabyvat az v Sedesatych letech dvacatého stoleti,
je zplisobeno tim, ze smrt nebyla ve spolecnosti do té¢ doby povazovana za problém, nebyla
tabuizovana, pro lidi byla pfirozenou véci. Sociologie zacala reagovat na problematiku
smrti az ve chvili, kdy v této véci nebylo ve spole¢nosti néco v poradku.

Dle slov Allana Kelleheara z University of Bath doSlo k prvnim zminkdm o
problematiku smrti uz vroce 1945 a od Sedesatych let zde jiz dochazelo k provadéni
empirickych vyzkuml na téma smrt a umirdni. V Sedesatych letech doslo k rozvoji a
vzniku hospicti a hospicové péée na uzemi Velké Britanie.'”> Amy S. Kelley oznacuje jako
kolébku vzniku paliativni péce Velkou Britanni, kde se v Sedesatych letech rozmohlo
zakladani hospicti, které se Sifilo dale a jiz v letech sedmdesatych zacinaji ve Spojenych
statech americkych a v Kanad¢ existovat v nemocnicich oddéleni zalozené na paliativni
pé&i.'™ Z historie nemocnic, které se vénuji nize, vyplyva, Ze sociologie zadala v Ceské
republice na problematiku péce o umirajici reagovat v Sedesatych letech, ale prvni reakci
na problém byl vznik hospice az v roce 1994. Oproti Evropskym zemim je Ceska republika
lehce pozadu, a to zejména diky vlivu komunistického rezimu do roku 1989.

Ladislav Benyovszky, ktery v knize Casovost a smrtelnost vykladd Heideggerovy
myslenky o smrti, vyjadiuje, ze smrt je vnimana jako néco, co jesté nenastalo, tedy je to
skryto a jednou nastane. Clovék ma na smrt bezprostiedni vazbu, ale smrt ,, odkldda“. Vi,
7e jednou nastane a je s ni smifen, ¢imz se odliduje od zvitat.!%

Stejné tak filosof Georg Wilhelm Friedrich Hegel vyjadiuje, ze smrt je néco, co se
otekava a patii do kolob&hu Zivota: ,, Clovék umird také diky zvyku, to znamend, kdyz se
zcela zabydlel v zivote, kdyz se duchovné a fyzicky otupil (...), nebot clovek je cinny jen
tehdy, pokud néceho nedosahl a chce se produkovat a uplatiiovat ve vztahu k tomuto
nedosazenému. Kdyz je toto dosazeno, mizi ¢innost a Zivotnost, a nezdjem, ktery pak

nastava, je duchovni a fyzickou smrti.*'%

103 KELLEHEAR, Allan, The study of dying. From autonomy to Transformation. Cambridge,

University of Bath: 2009, str. 1.

104 KELLEY, S., Amy, FISCHBERG, J., Daniel, MORRISON, R., Sean, A public Health Perspective on End of Life
Care, Paliative care in hospitals, Oxford: 2012, str. 135 —136.

105 NOVOTNY, Jaroslav, PETOVA, Marie, BENYOVSZKY, Ladislav, Casovost a smrtelnost Ill., Scholia,

Praha: 2010, str. 124 — 127.

106 HEGEL, Georg, Wilhelm, Friedrich, Zdklady filosofie prdva, Praha: 1992, str. 193.
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Clovek i zvife zazivaji pred smrti strach, pfi¢emZ u zvifete se tak stane aZ ve chvili,
kdy uz se pribéh umirani dostavi. Clovék se od zvifete podle biolozky a filosofky Heleny
Haskovcové odlisuje tim, ze chape skute¢nost ptichodu smrti. Lidsky tvor si je velmi dobte
védom, Ze zemie, nicméné v prubéhu Zivota na smrt nemysli a naopak se chova, jako by
byl nesmrtelny.!®” O tom, Ze si je ¢lovék védom vieho, co v Zivoté nastane, tedy nejen
smrt, je presvédcen i Radomir Havlik, ktery fika, ze jde sled udalosti v Zivoté, které jsou
spolecnosti o¢ekavany a zarovet jsou tyto udélosti a etapy vazany i na vék.!%®

Dé&sivé je umirat dlouho a v bolestech a utrpeni, strasny je pocit ztraty zivych
poziistalych, pokud jim zemfe blizka osoba.!” Norbert Elias se k tomu vyjadtuje tak, Ze
smrt je v potadku v piipadg, Ze ,, Clovek upadne do spanku a svét zmizi (...).“"1°

V soucasné dobé pomoc umirajicim spociva zejména v poddvani medikamentli pro
utlumeni bolesti a udrzeni téla v co nejkomfortnéjSim stavu, coz je podle Eliase diikaz
toho, Ze umirajici nejsou spolecnosti lhostejni jakozto lid¢, i kdyZ nemocni¢ni provoz
pusobi na okoli mechanicky a neosobné. Navic ¢lenové rodiny a pfibuzni asto nevédi, jak
s Clovékem v terminalnim stadiu zivota komunikovat a jak mu dat najevo, Ze jim na ném
stale zélezi. Ve chvili, kdy umirajici pociti, ze nema pro druhé vyznam, citi se osamocen.
Elias zde vyjadiuje myslenku, Ze osamélost v pribéhu umirani uzce souvisi s tim, jestli byl
¢lovék osamocen i v pribéhu zivota. Existuje tedy vyznamnd zavislost mezi zpisobem
zivota a prubéhem umirani. Ten, kdo citi, Zze v zivoté vykonal vSe, co chtél, odchdzi se mu
1épe nez tomu, kdo ma pocit, Ze sviij Zivot promarnil.!!!

Zivot by, dle filosofa Jana Sokola, nemé&l smysl bez smrti. Existence smrti a lidské
uvédomovani si kone€nosti zivota, dava zivotu smysl, protoze clovék je nucen zit a
dokazat maximum. ,,Smrt tedy jisté neni Zadna véc a vlastni smrt neni ani udalost: je to
mez, konec zivota. Proto také miuiZe Zivotu a vSemu, co je v ném, dodavat néjakou vaznost a
cenu. Jen diky ni muzZe byt néco vzacné a doopravdy, ne jen na zkousku jako ve hre
(...).“!2 S timto ndzorem se v podstaté ztotoziiuje Zygmunt Bauman ktery fiké, Ze bez
existence smrti by neexistovala kultura, tedy ani sociologie. Kultura je podle n¢j zptsob,

jak snesitelné stravit svijj Zivot s védomim jeho koneé¢nosti.!!3

107 HASKOVCOVA, Helena, Rub Zivota — lic smrti, Orbis pyramida, Praha: 1975, str. 46 — 47.

108 HAVL{K, Radomir, Uvod do sociologie, Univerzita Karlova v Praze, Praha: 2015, str. 53.
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Jak jiz bylo mnoha autory zminéno, vSichni lidé jsou si védomi konecnosti zivota a
jsou smifeni se smrti, jako se zavrSenim vseho, co prozili. Olga NeSporova vsak vyjadiuje
skutecnost, ze mnoho lidi se chova, jako by se jich , 7o “ netykalo, k cemuz pfispiva 1
skutecnost, ze se v minulém stoleti vyrazné snizila umrtnost a proces umirani byl odsunut
do nemocnice, smrt tedy ,, neni videt “.!'*

Co se tyka zdravotnické péce, dle Sokola je dnesSni 1€kaiskd péce zalozena zejména
na financich. LéCeni a udrzovani ¢loveka pii zivoté jsou nakladné a Sokol si klade otazku,
kdy je vhodné lécbu ukoncCit, jde o takzvanou pasivni eutanazii. Rozhodovani o 1écbé
provadi ve vétSing pripadt 1ékaf, ktery ma zkuSenosti a dokaze relativné posoudit
jednotlivy ptipad. ,,Lékari, pojistovny a viady tak neustdle na riznych urovnich musi
rozhodovat o tom, komu a kolik péce se poskytovat musi, miize — a kdy se s ni ma

prestat. 15

114 NESPOROVA, Olga, Lidé mésta. Smrt jako konec, nebo zacdtek?, Fakulta humanitnich studii Univerzity
Karlovy v Praze, Praha: 2009. Str. 463 - 464.
115 SOKOL, Jan, Filosofickd antropologie: ¢lovék jako osoba. Portal, Praha: 2002, str. 137.
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8. SMRT V DATECH

Pro¢ lidé o smrti neradi mluvi? Obavaji se lidé smrti a uvazuji o tom, jak a kde by
chtéli zemiit? Této problematice se v€novala agentura STEM/MARK, ktera spolecné ve
spolupraci s organizaci Cesta domti uskutecnila vyzkum na téma umirani a smrt.

Dle prizkumu si témét 80 % populace pieje zemfiit v doméacim prostfedi. Za misto,
kde by vSak lidé rozhodné nechtéli stravit posledni chvile svého Zivota, oznacili nejcastéji
lécebnu dlouhodobé nemocnych, a to v69 %. Dale pak 31 % lidi nechce zemfit
v nemocnici, 28 % respondentil v hospici a 25 % nechce zemfit v jiném socialnim zafizeni.
Lidé by si v 80 % ptali zemfit vdomacim prostiedi, pficemZ by tim ale nechtéli byt
nikomu na obtiz a ani by nechtéli mit zajisténou jinou odbornou péci. Ve skutecnosti ale
pravé 80 % populace umira v institucich, ¢imz jsou minény nemocnice, domovy pro
seniory a zafizeni podobného typu. Pouhé 1,4 % osob zemfie v hospici.!'®

Dtivod, pro¢ neni mozné zajistit péci o umirajiciho v domacim prostredi je ten, ze je
finanén& naroéné mit doma permanentni odbornou zdravotnickou pééi. Casteénym fesenim
jsou proto mobilni hospice, které dokdzou zajistit medicinskou i psychologickou péci
umirajicimu i jeho roding.'!’

Dle vyzkumu, ktery provedla agentura STEM/MARK ve spolupraci s organizaci
Cesta domtl v roce 2015, se 69 % populace domniva, Ze se ve spolenosti nemluvi
v dostate¢né mife o konci smrti a umirani. Oproti tomu, se pouhych 22 % domniva, Ze je
tomu naopak, pfiCemz polovina lidi se setkala se smrti pfibuzného ¢i blizké osoby
v pribéhu poslednich tii let. Neni tedy pravdou, ze Umrti blizké osoby posiluje ve
spole¢nosti povédomi o umirani a o debatach o ni. 70 % lidi alespoii jednou piemyslelo
nad tim, jak by chtéli, aby o né bylo postarano na sklonku Zivota. Zajimavé je, Ze se timto
tématem vice zabyvaji Zeny, osoby s chronickym onemocnénim a ti, kterym zemiel n€kdo
blizky, naopak lidé nad 60 let véku o tomto tématu premysleji nejméné Casto. I ptesto, Ze

lidé tikaji, Ze o smrti pfemysleji, vétSinou o tom s nikym nemluvi, konkrétné 64 %. Za

vvvvvv

56% finanéni zajisténi rodiny. '

Lidé se nejcastéji boji bolesti a ztraty distojnosti. Zejména z tohoto divodu velmi

Casto zaujimaji souhlasné stanovisko v nazoru na eutandzii. Populace si distojné a dobré

116 Djve vyslovend pfani. Zévéreénd prava z vyzkumu, STEM/MARK ve spoluprdci s organizaci Cesta domd,
2015. http://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-zprava-umirani-a-pece-o-
nevylecitelne-nemocne-2015.pdf (zobrazeno 27. 11. 2017).

17 Tamtés.

118 Tamtés.
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umirani predstavuje jako umrti ve spanku, které probéhne bezbolestné, rychle a
s respektem. !

Vyzkum z roku 2013 tikd, Ze opatfeni ve spojitosti s vlastni smrti pfevazna vétSina
osob fesi az ve chvili, kdy jsou vazné nemocni. Nemocni chtéji znat svlij zdravotni stav a
chtéji ho zaroven védét jako prvni, nepieji si tedy, aby se informace dozvédeli prvni
¢lenové rodiny. Nepiijemnosti pro pacienty a zaroven i lékafe je sdélovani Spatné zpravy,
které provadéji nejcastéji u lfizka a maji na predani informace pouhych 10 — 15 minut.!?

Co se tyka ptistupu lékail k pacientlim, je s nim spokojeno 77 % populace, avSak
silny souhlas vyjadtilo jen 8 % lidi.!?! Vice jsou s pfistupem 1ékatdi nespokojeny Zeny nez
muzi a rozhodovani o 1é¢bé maji dle vyzkumu ve svych rukou v nejvétsim procentu 1ékafi,
¢astecn¢ zasahuje rodina, sdm pacient do vybéru 1écby zasahuje jen ziidka, avSak polovina
populace je toho nazoru, ze o zpusobu léCeni by mél rozhodovat Iékai spolené
s pacientem. %

Pro lidi je ze dvou pétin velmi t€Zké o smrti hovofit. Béhem vyzkumu byli lidé pii
dotazovani na tyto typy otazek prvotné¢ velmi zaskoceni. Rozhovor byl nepfijemny obéma
stranam, jak respondentovi, tak i tazateli. Pro nckteré respondenty byl rozhovor také
emocné narony a vypjaty a zdal se jim neeticky. Mnoho respondenti o smrti velice
otevien¢ mluvilo, ale celkové vice ztiSené, tlumené, aby je nikdo okolo neslysel. Byli také

piekvapeni, Ze se agentury zajimaji také o tuto problematiku.!?3

119 Dtjve vyslovend pfani. Zévéreénd prava z vyzkumu, STEM/MARK ve spoluprdci s organizaci Cesta domd,
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27.11.2017).

121 y/iz P¥iloha ¢&. 3.
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9.  HISTORICKY VYVOJ ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENI A PECE O UMIRAJICI

9.1 NEMOCNICE
9.1.1 Stredovék — 19. stoleti

Budeme-li se zajimat o vznik prvnich zafizeni pro nemocné hloub¢ji do historie,
zjistime, ze v prvopocatku se jednalo o cirkevni nebo svétské zafizeni pro nemocné nebo
staré chudé¢ lidi. Existovaly také hospice, které fungovaly jako utulky pro pocestné. Diive
se pro nemocnice pouzival vyraz $pital, jehoz vyznam byl také hostinec, coZ znamenalo —
misto pro pocestné, nemocnice nebo chudobinec.!?*

Hospice, tedy domy pro pocestné, vznikly jiz ve 4. stoleti'®® a zpravidla byly
zbudovany na mistech, kudy vedly daleké cesty (Casto vysoko v horach) a nékdy se
rozSitovaly na klastery. Nocovali a uzdravovali se v nich nejen pocestni, ale i1 putujici
mnisi. Hospice vznikaly na posvatnych mistech viech cest vedoucich do Rima. V Ceskych
zemich jsou prvni zminky o Spitalech ¢i nemocnicich ¢i hospicich az z obdobi 14. a 15.
stoleti. Se vznikem meést se tato nemocnicni zafizeni zacala vice udrzovat a byla jim
vénovana vetsi pozornost. O rozvoj zafizeni pro nemocné se vyrazné zaslouzil Karel IV.,
ktery mimo jiné zalozil Karlovy lazné. Cisai Karel IV. nechal také zbudovat hospic na
cesté do Rima pro Cechy, ktefi tudy putovali. V t&chto dobach se diky cestovani §ifily
rizné infekce zptsobujici zejména mor a choleru, a tak tato zafizeni na cestach byla velmi
pithodna.'?® K rozvoji vzniku stiedovékych $pitaléi doslo v priibéhu 8. stoleti. Jejich
zbudovani bylo z pravidla pii klasterech a sidlech biskupt. Jejich vznik a rozvoj byl
zapti¢inén rozvojem poutnictvi v té dobg.!?’

Pojem hospic nebo lazefisky hospic se v Ceskych zemich pouZival také v kontextu
lazni. Toto misto bylo uréeno pro majetné osoby k traveni volného Casu a pro léceni

raznych chorob.

124 BOR[KOVA, Jana, BORIK, Otakar, Hospice, Spitdly a nemocnice v Karlovych Varech. KAVA-PECH,
Dobfichovice: 2004, str. 17.

125 BYSTRICKY, Zdenék, Hospicova péce — organizace a zku$enosti z ¢eskych pracovist,
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/hospicova-pece-organizace-a-zkusenosti-z-ceskych-
pracovist-134569 (zobrazeno 1. 1. 2018)
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Kralové: 2008, str. 5.
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Jesté¢ v dobé, nez vznikly méstské nemocnice, v téch zemich, kde bylo pfijato
kfestanstvi, existovala zafizeni pro nemocné pod regulemi benediktinskych jeptisek a
mnicht. Spitaly byly zfizovany pfi klasterech a kostelech, a to hlavné pro chudé a nemocné
osoby. Biskupové a arcibiskupové méli k chudym velkou naklonnost a poskytovali jim
dobroc¢innost v podobé jidla a oSaceni. Nemocnice tohoto obdobi mély k dispozici
nejcastéji okolo 10 — 20 luzek, nékde jen pouhd 3 ltizka, maximalni pocet lizek vSak
neptesahl 30 mist. VSichni zaméstnanci museli dodrzovat ptisnd pravidla a nosit stejné a
upravené obleceni, byl kladen diiraz na Cistotu, potadek a zboznost.

Jak jsem jiz zminila vySe, prvni zminky o nemocnicich jsou z obdobi 15. stoleti a
osetfovani probihalo podobn¢, jako v domdcim prostfedi a 1éCili 1ékati empirikové C¢i
femeslni rankéfi. Vystudovanych Iékaii existovalo jen velmi malé¢ mnoZzstvi. Prvnim
aprobovanym lékafem byl Thegdag (998 — 1017). Lazensti ranhojici a holi¢i pozdé&ji
skladali zkousky na univerzitach a piisobili jako chirurgové.!'?®

V priibéhu 17. stoleti doslo v evropskych méstech k velkému rozvoji nemocnic, které
byly Casto spojovany i se Skolami. Za vlady Josefa II. byla nejprve v roce 1784 ve Vidni
oteviena prvni vSeobecna nemocnice a posléze v roce 1790 v Praze, kdy doslo ke zruseni
tfinacti malych Spitalti. Velké vSeobecné nemocnice byly vybaveny velikymi saly, které
byly casto propojené 1 skapli, bohuzel se vSak ukazalo, Ze toto rozlozeni neni
z hygienickych divodii zcela vhodné, a tak se pristoupilo na moderné;si feSeni staveb
s mensimi pokoji a velkou zahradou v okoli budovy. Jiz v této dob¢ existovalo rozdéleni
pacientii na dlouhodobé nemocné, pro chud¢, slepé, hluchonémé, choromysing, pro déti ¢i
sirotky apod. pé&e byla téZ rozdélena na zdravotni a socialni.'?’

V 18. stoleti vznikla také nemocnice fadu tercidiek frantiSkdnské fehole neboli
Alzbétinky, a to konkrétné 26. 1. 1722 soucasné s prilehlym klasterem a kostelem jako
komplex a poskytovala péci chudym a nemocnym. V dobé€ vzniku Alzbétinek neexistovala
péce poskytovand statem, tak vznikl tento typ nemocenského zafizeni, ktery o pacienty
pecoval.!3°
Ludmila Hlavackova v historii nemocnic popisuje, jak vypadal bézny zivot

v nemocnici z roku 1823, ktery popsal 1¢kat doktor Jan T. Held: ,, Pacienti, obleceni do

128 BOR{KOVA, Jana, BORIK, Otakar, Hospice, Spitdly a nemocnice v Karlovych Varech. KAVA-PECH,
Dobfichovice: 2004, str. 24 — 25.

129 BORIKOVA, Jana, BORIK, Otakar, Hospice, Spitdly a nemocnice v Karlovych Varech. KAVA-PECH,
Dobfichovice: 2004, str. 24 — 25.

130 NGrodni archiv — Fond: Alzbétinky — konvent, Praha Konvent a fadova nemocnice Alzbétinek v Praze I,
Na Slupi 6 (1719-1953)
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jednotného uboru, lezeli na luzkach vybavenych zaclonami, které jim zarucovaly urcité
soukromi. K dispozici méli i knihovnu s ceskymi a némeckymi knihami. Jejich dni byly
rozdéleny pravidelnymi lékarskymi vizitami, lécebnymi procedurami a jidlem. “'3!

Zminky o tom jak to vypadalo v nemocnici v roce 1842, popisuje Jana Kutnohorska:
,»V nemocnicnich pokojich byla postavena liizka podle pfedpisii vedle sebe na vzdalenost
dvou stevict. Mezi lizky byly oteviené skiifiky pro potieby nemocnych, nad ltizky ¢erné
tabulky s Cisly nemocnych a pozndmkami, tykajicimi se 1éCby. Svitilo se olejem, topilo se
diivim. Nemocni jedli z cinovych talifii. Na pokoji bylo az 29 luzek. Pokoje na tiidach
byly 1épe vybaveny, nemocnym se podaval k jidlu cely piibor.«!32

Za vlady Josefa II. byly po nemocnici v Praze zbudovany také nemocnice v Brné a
Olomouci a financovany byly z penéz, které mély putovat do zrusenych klastera. Dale
existovaly klasterni nemocnice a mnoho drobnych chorobinci pro nemocné v malych
méstech. Takto zbudované nemocnice fungovaly az do 40. let 20. stoleti.'** Mnoho
nemocnic ve svych historiich uvadi, Ze na pfelomu 19. a 20. stoleti ¢asto dochazelo
k ptestavbam, a to ztoho diivodu, ze prostory nevyhovovaly piichazejici moderni
medicing. Piestavby byly ¢asto pieruseny prvni a druhou svétovou véalkou.'**

Podle Hany Kratochvilové za zminku také stoji informace, pro koho byly nemocnice
urceny. Uzivali je pacienti bez ohledu na jejich ndbozenskou viru, stav ¢i narodnost. Pouze
nevylécitelni pacienti nebyli pfijimani v nemocnicich, ale pouze v chorobincich. Napiiklad
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze pak oSettila bezplatné kazdého, kdo dolozil, ze Zije
v Praze 10 let a vice a zaroven piedlozil Vysvédceni chudoby. Pro platici pacienty byly

zbudovany pokoje 1. a 2. tfidy. Tato pravidla platila az do roku 1928 a ke zruSeni tfid ve

spole¢nosti doslo aZ v roce 1948.!1%

9.1.2 Nemocnice po roce 1945
Jak jsem jiz lehce zminila vyse, k n¢kterym zlomovym okamziklim doslo tfi roky po
skonCeni druhé svétové valky. Na tomto tvrzeni se shoduji také autoii Botikova a Bofik.

Dle jejich slov k vyraznym zménam ve zdravotnictvi doslo po Unoru 1948, kdy se ménila

131 4 AVACKOVA, Ludmila, Z historie prazské nemocnice milosrdnych brati, ¢asopis Medical Tribune,
13/2009, https://www.tribune.cz/clanek/13785 (zobrazeno 30. 12. 2017).

132 KUTNOHORSKA, Jana, Historie osetfovatelstvi, Grada Publishing, Praha: 2010, str. 34 — 35.

133 KRATOCHVILOVA, Hana, Historie VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, http://www.vfn.cz/o-
nemochnici/historie-vfn/ (zobrazeno 30. 12. 2017).

134 Historie Nemocnice Na Franti$ku, http://www.nnfp.cz/o-nemocnici/historie, (zobrazeno 30. 12. 2017).
135 KRATOCHVILOVA, Hana, Historie Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, http://www.vfn.cz/o-
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43



ideologie spolecnosti, a kdy dochazelo k ptechodu k socialismu. Stat zacal v obecné roving
prebirat zodpovédnost na &innost jednice. Clenové komunistické strany ziskali vyznamné
pozice a fidici funkce. Ustava z 9. kvétna, paragraf 29 zarudoval kazdému pravo na
ochranu zdravi. Kazdy c¢lovék mél pravo na Iékafskou péci a v ptipadé nemoznosti
vykonéavat zamé&stnani a zaopatiit se z divodu nemoci, existoval narok na zaopatfeni ze
strany statu. TotéZ platilo pro nemohoucnost ve staii.!*®

V pribehu druhé svétové valky byly fady v nemocnicich zruseny a majetky ptipadly
némecké 1iSi. Roku 1945, po osvobozeni, byly nemocnice navraceny fadim, ale hned
v roce 1948 byly vlivem politického pievratu zestatnény.

Co se tyka konkrétnich informaci o tom, jak vypadala praxe v nemocnicich po roce
1945, jeden z ¢lanka Casopisu Ceskd nemocnice, ktery vychazel ve étyFicatych letech, byl
vénovany nemocnicim, humannim zdravotnim tstaviim a socialné zdravotnim institucim.
Vénuje se problematice 1éCeni a opatrovani v nemocnicich a tomu, jaky je v tom rozdil.
Pojmem léCeni je vyjadfeno naordinovani medikace a nadéje na uzdraveni pacienta
v dohledné dobé. Opatrovnictvim v nemocni¢nim zafizeni je pak takova péce, kdy uz
Sance na uzdraveni neni, ale pacientovi je stale podavana Iékaiska péce a 1éky. Vyjadreni
k 1é¢enému nemocnému v ¢lanku o léCenych pacientech: ,,Je na miste, kdyz je mozny
pirechod nemocného k dennimu zaméstnani (...)“'?7 Ztoho tedy vyplyva, ze lékafi
shledavali pro pacienta, at’ uz lé€ené¢ho nebo umirajiciho, domaci prosttedi jako vhodné;si.

Casopis Ceska nemocnice hovoii o udajich o zemielych Zenach v domacim prostiedi
a v nemocnici. ,, Podle statistik je umrtnost matek po porodu doma 3,35%, pro porody
v ustavech udava Fissky statisticky irad umrtnost 7,65% (...)“!3% nejvétsi procento
zemfelych je pak v ptipadech operativnich porodua. (V dal§im ¢lanku, nezavislém na tomto
je pak uvedeno, ze pievazna vétSina poroda probiha v domécim prostiedi.) Takovyto rozdil
je v periodiku vysvétlen tim, Ze do pojmu porodnického ustavu jsou zahrnuty vSechny
ustavy, a to i takové, které nejsou pro porodnictvi vhodné, a pfes to se tam porody
provadéji. V ¢lanku je vyrazné doporuceno, aby byly porody vykonavany pouze
v zafizenich s lékafskym vedenim, oSetfujicim persondlem a zafizenim odpovidajicim

modernimu porodnictvi.!* Zdanlivé to dle statistiky vypada, ze 1ékaiska péée nebyla zase

136 BORIKOVA, Jana, BORIK, Otakar, Hospice, Spitdly a nemocnice v Karlovych Varech. KAVA-PECH,
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tak kvalitni, ale je pravdépodobné, Ze do nemocnice se také dostanou prave ty t€zsi pripady
porodii, proto bylo v nemocnicich zjisténo vetsi procento zemielych.

Casopis Ceskd nemocnice dale zminuje popis toho, jak ma nemocnice vypadat a jaké
jsou jeji oddé€leni a soucasti, pokoje maji mit kapacitu okolo tficeti lizek, maji byt
vybaveny linem na podlaze a kachlicky na zdech. Existuje zminka o uchovavani mrtvych,
¢lanek casopisu ale neuvadi, ze by bylo zvlastnim zpisobem zachazeno s umirajicimi
pacienty, ano o tom, Ze by byli odsunuti na né&jaké specialni samostatné misto.!*® Na
zéklad¢ téchto informaci se da predpokladat, ze umirajici sdileli stejné pokoje jako ostatni
pacienti nebo byli pfelozeni na oddé€leni, kde se 1€c€ili pacienti s t€zSimi nemocemi.

Casopis dale uvadi, Ze ¢lenové tehdejsi Vyborové schiize Sdruzeni deskomoravskych
nemocnic kladné¢ hodnoti vznik a fungovani nove vzniklého socialné zdravotniho oddé€leni
ukol zlepSeni kvality oSetfovani a planoval vydani oSetfovatelské ucebnice anatomie.
Sdruzeni v roce 1942 teprve navrhovalo vznik socidln¢ zdravotniho oddéleni. Ve chvili,
kdy se ukézalo, ze prvni zkuSebni odd¢€leni funguje, zacal se navrhovat pfesny program.
Toto oddé€leni se mélo starat o dlouholezici pacienty a zaroven se snazilo vyhnout
,,socidlnim chorobam “.'*!

Praktickou zkuSenost ze svého mladi uvadi ve své knize O smrti a umirani 1ékatka
Elisabeth Kiibler-Rossova, ktera se narodila v roce 1926, kdy popisuje svou zkuSenost
s péci o umirajiciho ¢lovéka ze svého mladi. Situace se odehrala v Evropé¢, kde 1ékarka
vyrostla, vmalé vesnici vdobé, kdy moderni metody mediciny byly teprve
v prvopocatcich. V misté, kde 1ékatka jako dité Zila, spadl ze stromu sedlak a vzhledem
k jeho stavu bylo jasné, ze uz dlouho nebude zit. Pozadal svou rodinu, aby mohl zemfit
doma a jeho ptani mu bylo bez namitek splnéno. Sedlak svolal do loznice postupné Cleny
své rodiny a ve velkych bolestech s kazdym promluvil. Rozd¢lil vSechen sviij majetek,
pozadal své potomky, aby pokracovali v jeho kondni déle a vedly jeho hospodafstvi tak,
jak on doposud, rozloucil se se v§emi svymi prateli. Nejen rodina, ale i pratelé se podileli
na piipravach a sdileli spolecné zarmutek ze smrti. Mrtvy zlstal ve své posteli lezet az do

pohibu s kvétinami v naruéi, v domé, ktery postavil, se svou rodinou.!?

140 Ceska nemocnice, Casopis, Praha: Lékarsky diim: 1942, str. 34.

141 Ceska nemocnice, Casopis, Praha: Lékarsky diim: 1942, str. 34. Jednani spoleénosti éeskomoravskych
nemocnic, které probéhlo dne 5. 3. 1942 v 18:00 hodin v Lékarském domé v Praze.
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Praha: 2015, str. 14-15.
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Ptib¢h Kiibler-Rossové je vyrazem toho, jak by mélo v idedlnim piipadé probéhnout
rozlouceni s umirajicim ¢lenem rodiny. Pfitomnost celé rodiny u aktu umirdni je dobré
nejen pro umirajiciho, ale i pro Cleny rodiny. ,,Kdyz pacient miize zakoncit sviij Zivot
v ditvérné znamem a milovaném prostredi, neklade to na néej tak velké naroky, nemusi se
prizpiisobovat tolika zménam. Jeho rodina ho znd natolik dobre, Ze vi, kdy nahradit
sedativum sklenickou jeho dobrého vina, a viiné doma uvarené polévky miize povzbudit
jeho chut kjidlu alespon tak, aby ji polkl nékolik [Zic, cozZ je, Fekla bych, prece jen
piijemnéjsi nez infuze.“'*

Z toho lze usoudit, Ze diive probihal prozitek umirani zvlaStnim ritudlem, na kterém
se podileli vSichni ¢lenové rodiny a kde mél kazdy svou tlohu. Obiad, jenzZ mél prameny
svého vzniku v cirkvi, slouzil jako prostfedek, kterym se mohla duSe umirajiciho snadno
pienést ze svéta pozemského na onen svét. Je tedy patrné, Ze se tradicni spolecnosti, umély
se smrti 1épe vyporadat a se zemielym se 1épe rozlougit. Sociolozka Siklova napsala: ,,Cim
byl ¢lovek jednodussi a vice zaclenén do kmene, lovecké skupiny, rodiny, tim byla pro néej
asi smrt jednodussi, tim jednodussi byl pro néj jeho pristup k viastni smrti. (...) Jesté pred
sto lety vetsina lidi védéla, jak by se méla se svymi zesnulymi rozloucit. Jak postupovat,
aby clovek splnil viici zemielému svoji povinnost. Sel za fardrem, dal slouzit mse, vykopat
a vysvetit hrob, protoze ze zemé clovek pochazi a do zemé se vraci. Pokud to neudélal,
dobre také vedel, proc¢ to neudelal. Nechtel, nemél zemrelého rad, byl sam jiného
presvédceni, nez byla vétsina lidi v té spolecnosti. Tedy jeho postup nebyl zanedbanim, ale

spise porusenim, a to védomim porusenim kodu, ktery byl vieobecné znamy. “'**

9.2 COJE LECEBNA DLOUHODOBE NEMOCNYCH A JAK
VZNIKLA

Lécebna pro dlouhodobé nemocné pacienty je urcena tém, ktefi jsou ve své 1&€be
stabilizovani, ale zarovenn nemohou byt propusténi do domaci péce. Je oznacovana za péci
navaznou a péc€i zdravotné socidlni. Lécebny pro dlouhodobé nemocné vznikly jako reakce
na neexistenci zdravotné-socialni péce, kdy lidé s demenci ¢i osoby vyzadujici paliativni
pé¢i maji smiSené potieby, tedy zdravotni i socidlni. Zden¢k Kalvach v knize Krehky
pacient popisuje, ze v roce 1992 byla zdravotnicka a socialni péCe legislativné rozdélena,

coz ,,(...) dramaticky komplikuje ucelenost péce a snizuje jeji kvalitu. Zatizeno je i

143 KUBLER-ROSS, Elizabeth, O smrti a umirdni: co by se lidé méli nauéit od umirajicich, Portal,
Praha: 2015, str. 15.
144 SIKLOVA, Jitina, Vhosténd smrt, Kalich, Praha: 2013, str. 48 a 51.
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vicezdrojové financovdani. Na zdravotné socialnim pomezi dochdzi kupornému
pretlacovani, prehazovani zodpovédnosti, osekavani péce k negativnim kompetencnim
konfliktiim. “1%°

Dle prostudovani historii jednotlivych zatizeni, vznikly prvni lé¢ebny dlouhodobé
nemocnych v druhé poloviné sedmdesatych let, jako navaznd zafizeni pro pacienty
nemocnic. V soucasné dob¢ jsou zafizeni LDN bud'to soucédsti nemocnic nebo je jejich
ziizovatelem mésto &i jsou v soukromém vlastnictvi.!46

Lécebny pro dlouhodobé nemocné (LDN) vyuzivaji dle Zdenika Kalvacha stejni
klienti, pro které jsou vhodné i domovy pro seniory. Jsou to lidé, o néz je velmi slozita
péce, jsou velmi Casto imobilni a maji problémy se sob&stacnosti, trpi inkontinenci, mivaji
nehojici se rany, velké procento z nich trpic demenci ¢i chorobou Alzheimer. LéCebna
dlouhodob¢ nemocnych je povazovana za geriatrické zafizeni, ale je urCeno také mladsim
osobam, vyzadujici paliativni péci v terminalni fazi Zzivota ¢i pé€i nezbytnou pro
nevylécitelnou chorobu. Lécebna dlouhodobé nemocnych je nazyvana tzv. ndvaznou péci,
kdy navazuje na hospitalizaci v nemocnici. Pobytovy rezim v zafizeni LND muze byt
1éCebny, rehabilitacni, oSetfovatelsky, paliativni, socialni (napiiklad ve chvilich, kdy
pacient ¢ekd na volné misto v Gstavu socidlni péce) ¢i specidlni (jednd se zejména o
distojny pobyt pro osoby se syndromem demence).'*’

Pokud je u pacienta prokdzana nezbytnost potieby tohoto zafizeni, je pacientovi ze
zédkona garantovano, ze péce neni Casové omezena a pokud je prokdzan pobyt ze

zdravotniho diivodu (ne z diivodu socidlniho), byva z vétsi ¢asti hrazen pojistovnami.'*8”

9.3 VZNIK A VYVOJ HOSPICE

Prvni hospic byl zaloZzen roku 1847 v Lyonu pani Jeane Garnierovou, ktera v té dob¢
zalozila spoleCenstvi Zen, které se vénovalo pravé péci o umirajici. Jak Jakub Pefina ve
svém clanku uvadi, tou dobou existovaly léCebny pro nevylécitelné nemocné pii
klasterech, které spravovaly cirkevni fady, tudiz vznik hospice nebyl podminén

nedostate¢né péci. Dalsi hospic vznikl v roce 1878 v Dublinu, kde komunita ,,Sester lasky*

145 KALVACH, Zdenék, CELEDOVA, Libuse, HOLMEROVA, Iva, a kol. Kfehky pacient a primdrni péce, Grada
Publishing, Praha: 2011, str. 221.

146 | 4¢ebna dlouhodobé& nemocnych Praha 6, informace o provozovani, http://ldn-praha6.cz/

(zobrazeno 17. 12. 2017).

147 KALVACH, Zdenék, CELEDOVA, Libuse, HOLMEROVA, Iva, a kol. KFehky pacient a primdrni péce, Grada
Publishing, Praha: 2011, str. 221 —222.

148 €lanek: Lé¢ebny dlouhodobé nemocnych: pro koho jsou a za kolik. https://120na80.vitalia.cz/clanky/vse-
o-lecebnach-dlouhodobe-nemocnych/, (zobrazeno 17. 12. 2017).
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méla za tkol pecovat o pacienty pfi umirani. Tato komunita v ¢ele s Marii Aikenheadovou
zalozila ve Velké Britanii mnoho dalSich hospicti. V jednom z nich v padesatych letech
dvacatého stoleti pracovala Cicely Saundersova, ktera se zasadila vyvoj paliativni péce.'*’

Saundersova byla vyrazné ovlivnéna piisobenim psychologa Carla Rogerse, ktery
vénoval svou pozornost problematice komunikace a naslouchani pacientovi. Dle autora
Pefiny doslo k vyznamnému boomu vzniku hospicovych zafizeni ve Velké Britanii, a to
zejména kvuli absenci lidského pfistupu v péci o umirajici pacienty. Saundersova jako
prvni kladla diraz na komplexnost a multidisciplinarnost v péci o umirajici. Kritizovala
1é¢bu, kterd se sousttedila pouze na chorobu a nekladla diiraz na socidlni pfistup a byla tou
osobou, diky ni vzniklo moderni hospicové hnuti. Paliativni péce se dale rozvinula také na
uroven domacich hospicti, které se v té dob¢ uchytily zejména v USA. V prabchu 70. let
byla snaha o integraci hospicové péce 1 do nemocnic, kdy v Kanadé vzniklo v roce 1975
prvni ,,oddéleni paliativni péce*.!>°

Co se uzemi Ceského tyce, vznikl prvni hospic az v roce 1995. Jedna se o Hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, o jehoZ zaloZeni se zaslouzila Marie Svato$ova.
Zatizeni vzniklo podle vzoru hospice St. Christopher, ktery funguje ve Velké Britanii.!!

V dnesni dobé¢ existuji hospicové a paliativni zafizeni ve vice nez 90. zemich svéta, a
to fadoveé v poctu pres 7000. VSechna tato zafizeni maji spole¢nou myslenku, a to jit
smérem mimo hlavni zdravotnicky proud. Hospice ptivodné vznikaly jako velmi malé
lokalni zatizeni na komunitnich trovnich, avSak postupem Casu si ziskaly podporu ¢im dal

tim vétdiho podtu laické i odborné veiejnosti.!*?

9.4 SOUCASNOST

Podle Aleny Neiporové je pée a vztah kumirajicim v Ceské republice v
mezinarodnim srovnani velmi specificky. Velky vliv méd na tuto skute¢nost zejména
historie nasi zem¢, kdy v Ceské spoleCnosti doslo k odcirkevnéni, které pokracovalo i1
v dobé vzniku Ceskoslovenska. ,, Komunistickd vidda ve druhé poloviné 20. stoleti pak jen

umocnila procesy, které byly zapocaty jiz drive. Prohloubila sekularizaci spolecnosti a

149 pERINA, Jakub, Historie paliativni péce, ¢lanek publikovan dne 26. 10. 2016 na
http://www.umirani.cz/clanky/historie-paliativni-pece (zobrazeno 17. 12. 2018).

150 pERINA, Jakub, Historie paliativni péce, ¢lanek publikovan dne 26. 10. 2016

na http://www.umirani.cz/clanky/historie-paliativni-pece (zobrazeno 17. 12. 2018).

151 Historie Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, http://www.hospic.cz/historie.html,
(zobrazeno 17. 12. 2017.

152 pERINA, Jakub, Historie paliativni péce, ¢lanek publikovén dne 26. 10. 2016

na http://www.umirani.cz/clanky/historie-paliativni-pece (zobrazeno 17. 12. 2018).
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posilila proticirkevni smysleni nezanedbatelné casti spolecnosti.*!>* Téma smrti, které bylo
diive feSeno pfedevSim z nabozenského pohledu, bylo vytlacenou okraj spolecnosti a
zacalo byt tabuizovano. Pravdou ale je, ze ve chvili, kdy starost o smrt pfesla z nadbozenské
kompetence do zdravotnictvi, vyraznym zpusobem se snizila umrtnost. Problém vSak
nastal ve chvili, kdy do nemocnice pfiSel umirajici clovék. Péée o n& prakticky
neexistovala.'>*

V minulosti existoval velky pocet epidemii, které si vzdy vyzéadali velké mnoZzstvi
zivot. Dochazelo také k vysoké umrtnosti déti a dalo by se fici, Ze neexistovala rodina,
které by nezemfelo jedno z déti. V poslednich nékolika, desetiletich vSak doslo k velkému
pokroku v medicin€, kdy bylo objeveno velké mnozstvi medikamenti a vyznamnym
zpusobem se zlepsilo technické vybaveni nemocnic. Rada chorob byla zlikvidovana diky
zavedenim rozsdhlych ockovani, a to nejen v Evropé, ale i ve Spojenych statech.
., Pouzivani synteticky pripravenych lékii, zejména antibiotik, lepsi péce o deti, a lepsi
podniknuti vSech téchto krok doSlo k tomu, Zze vzristd pocet starych lidi, ktefi trpi
zhoubnymi nadory a nemocemi spojenymi s chronickymi potizemi, které pravé ke stafi
patif.!3

V poslednich letech se u lékafe objevuji Castéji osoby s psychosomatickymi
poruchami a s emoc¢nimi problémy, a to v daleko vétSim méfitku nez diive. Pacienti jsou
prevazné zastoupeni starymi lidmi, jenz maji nejen problémy spojené se snizenymi
fyzickymi schopnostmi a omezenimi, ale hlavné se musi vyrovnavat se samotou a izolaci a
s nimi spojenymi ttrapami a bolestmi, které samota a izolace piinaseji.'>’

Autorka Elizabeth Kiibler-Rossova se o umirdani soucasnosti vyjadiuje takto:

vvvvv

podobu nez drive, je mnohem osamélejsi, mechanické, odlidstéené — obcas je dokonce
obtizné presny okamzZik smrti technicky stanovit. “'*8
Pro srovnani Kelley, Fischberg a Morrison uvadéji, ze ve Spojenych statech

americkych existuje priizkum z roku 2010, ktery tikd, Ze vice nezZ 60% nemocnic s padesati

153 NESPOROVA, Olga, O smrti a pohibivdni, Centrum pro studium dem. a kul., Brno: 2013, str. 293.

134 NESPOROVA, Olga, O smrti a pohrbivéni, Centrum pro studium dem. a kul., Brno: 2013, str. 293 - 294.
155 KUBLER-ROSS, Elizabeth, O smrti a umirdni: co by se lidé méli nauéit od umirajicich,

Portdl, Praha: 2015, str. 10.

156 Tamtésy.

157 KUBLER-ROSS, Elizabeth, O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich,

Portdl, Praha: 2015, str. 11.

158 KUBLER-ROSS, Elizabeth, O smrti a umirdni: co by se lidé méli nauéit od umirajicich,

Portal, Praha: 2015, str. 17.
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a vice luzky poskytuje paliativni péci a situace se stile zlepSuje. Za zemé s nejlepsi
paliativni jsou oznaceny USA, Canada, Australie, Novy Zéland, Izrael, z evropskych zemi
pak Holandsko, Polsko, Portugalsko, Holandsko. Velmi omezend paliativni péce je pak

v Africe, jihovychodni Asii a zdpadni Evropg.'>

10. PRAKTICKA CAST
10.1 Metodologie vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v pribéhu mésice listopadu a prosince 2017. Cilovou
skupinou (opora vybéru) byli zdravotni sestry/bratfi a 1ékati/lékaiky pracujici
v nemocni¢nim zdravotnickém zafizeni v obdobi od roku 1945 do soucasnosti. Vyzkum
byl proveden metodou nestandardizovaného polostrukturovaného rozhovoru, kdy jsem
nechala komunika¢niho partnera ¢i partnerku volné vypravét a pomoci soupisu
zjistovanych skute¢nosti'®® jsem se doptdvala na informace podstatné pro mtlj vyzkum,
v ptipadé nove zjisténych skutecnosti jsem se dotazovala dale vice do hloubky.

Vybér respondentti probéhl metodou nabalovani — snowball sampling, kdy jsem
formou kontaktovani zndmych, pracujicich ve zdravotnictvi, oslovila zdravotni sestry a
Iékate a lékarky s zaddosti o rozhovor. Respondenti a respondentky, ktefi byli ochotni se
mnou hovofit, mi doporucili dal§iho respondenta odpovidajiciho pozadavkiim a potiebdm
predmétu mého vyzkumu. Pii osloveni osob pracujicich ve zdravotnictvi, které jsem
neznala ¢i na které jsem nedostala doporuceni, mi rozhovor nikdo nechtél poskytnout.
Predpokladam, Ze je to zejména z toho ditvodu, Ze je téma smrti pro mnohé velmi citlivé a
zkuSenosti a prozitky spojené s umiranim a s péci o osoby v termindlni fazi zivota jsou pro
1ékate, I¢katky a zdravotni sestry velmi divémné. Vybérovy vzorek je velmi specificka
skupina populace.

Rozhovory jsem provedla s deseti respondenty, z nichz bylo devét Zen a jeden muz.
Sbirala jsem data a informace zejména z doby povalecné, ale i z pribéhu let az do
soucasnosti, a to pro porovnani obdobi po roce 1945 snyné&jSi dobou, piipadné pro
zachyceni vyvojové tendence v pristupu a pé¢i o umirajici osoby. Dotazala jsem dvé
1ékatky, jednoho lékafe a sedm zdravotnich sester a v€k respondentt byl v rozmezi 38 az

93 let. Jedna respondetka zaCala pracovat v nemocnici v roce 1948, dva respondenti v

159 KELLEY, S., Amy, FISCHBERG, J., Daniel, MORRISON, R., Sean, A public Health Perspective on End of Life
Care, Paliative care in hospitals, Oxford: 2012, str. 136 — 137.
160 Soupis zjistovanych skuteénosti je pFilohou této DP — pfiloha &. 1.
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letech padesatych, jedna respondentka nastoupila do nemocnice v letech Sedesatych, dvé
respondentky v letech sedmdesatych, dvé v letech osmdesatych a dvé respondentky pracuji
v nemocnici od roku 1999 do soucasnosti.!! Viechny rozhovory byly nahrany, pteneseny

do pisemn¢ formy a nasledn¢ okédovany a analyzovany.

10.2 Cile vyzkumu

Rozhovory byly provedeny se zdravotnickym persondlem z doby po roce 1945 a
zéroven ze souCasné¢ho obdobi, a to zejména proto, abych mohla porovnat data z doby
povalecné se soucasnosti, ale 1 z divodu porovnani soucasnych zkusenosti s informacemi,
které¢ se objevuji v tisku, diskusich a daji se oznacCit jako nazor spolecnosti na péci o
umirajici. VSechny pifepsané rozhovory byly analyzovéany tim zpiisobem, Ze v prvni fazi
doslo k oznaceni toho, co bylo pro zkoumani podstatné, v druhé fazi doslo k slu¢ovani
informaci ze stejnych oblasti problematiky a vystupem bylo nékolik problematik péce o
umirajici.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka byla péfe o umirajici osoby v
nemocni¢nich zdravotnickych zafizenich po roce 1945 a jak se piistup a péce o pacienty
v terminalni f4zi Zivota zménil v pribchu let az do soucasnosti. Pozornost je zaméfena na
to, zdali nebyla v poslednich letech péce o pacienty ze strany zdravotnického personalu
odosobnéna a zdali neprobiha vice anonymn¢ a lidé neumiraji sami, v Gstrani a za plentou.

Prostiednictvim rozhovorii bylo dale za cil zjistit, jak v praxi vypada péce o osoby
v terminalni fazi zivota, jak je to ndrocné, zdali se pouzivaji plenty ¢i ne. Pfedmétem
zkoumani bylo také zjiSténi informaci o kapacit¢ odd€leni a poctu zdravotnického
personalu, také skutecnost jak intenzivné a s jakym zdjmem se zapojuji rodiny o pecovani
o jejich blizké umirajici.

V neposledni fadé bylo cilem empirické €asti prace zjistit, jaci dalSi pracovnici ¢i
prislusnici viry vstupovali a vstupuji do podilu na paliativni péci a jaky je jejich vyznam a
prispéni jejich Cinnosti ke zlepSeni péce.

V ramci vyzkumu jsem si kladla za cil zjistit, jakym zplsobem byl a je vzdélavan

zdravotnicky persondl v problematice paliativni péce

161 ptehled respondentd viz pfiloha &. 2.

51



10.3 Vystupy z vyzkumu

Jako zdroj informaci pro vystupy z vyzkumu pouzivam polostrukturované rozhovory
provedené s 1ékafi a zdravotnimi sestrami. Vyhodou takto vedeného rozhovoru je moznost
se respondenta ¢i respondentky doptavat hloubéji na podrobnéjsi informace a moznost
reagovat. Nevyhodou je pak Casova naroCnost provedeni vyzkumu a schopnost tazatele
reagovat na vypoveédi respondenta. Nevyhodou je také skuteCnost, ze dochdzi k vypravéni
historie, tedy vzpominek, které mohou byt zkreslené ¢i ovlivnéné soucasnosti.

Vzhledem k malému mnozstvi respondentt a respondentek vstupujicich do vyzkumu
nelze zjisténé skutecnosti zobecniovat. Vypravéni nam vsak poskytuji uréitou predstavu o

tom, jak probihd a probihala péce o umirajici v nemocnicich. Zejména data z historie jsou

cenna vzhledem k tomu, Ze je v dnesni dobé¢ nelze z jinych zdrojt ziskat.

10.3.1 Prostor

V této kapitole vénuji pozornost tomu, jakym zptusobem byl a je uspotadan prostor
v nemocnici, tedy jestli pacienti v terminalni fazi Zivota lezeli v pokojich sami, zda byli od
ostatnich oddé€leni plentou, jaka pozornost mu byla vénovéna, zda bylo udélano maximum
pro jeho komfort a jaky byl a je pomér pacientli a zdravotnického personélu na jednom
nemocni¢nim oddé€leni.

V povélecné dobé byli podle respondentek a respondenta umirajici spolecné ve
stejnych pokojich snemocnymi a nebyli umisténi na Zzadném specidlnim misté.
V padesatych letech se u nas rozmohla tuberkuldéza a nebyl na ni 1ék. Mnoho lidi na
plicnim oddé€leni umiralo v Gstrani, byli separovani, aby nenakazili ostatni — pouze v téchto
pripadech. Existovaly ptipady, kdy se okolo umirajiciho dala plenta nebo prostéradlo, aby
m¢él klid, ale bylo to vétSinou jen vyjimkou.

Respondetka, které je v soucasné dobé 93 let, a kterd nastoupila do nemocnice v roce
1948, vypovedéla, ze ona sama se snazila byt s pacientem co nejvice Casu v prabéhu
procesu umirani. Udé¢lala si svou praci, kterou musela a Sla zpét k umirajicimu. Dale
uvedla, Ze to bylo bézné, aby sestry sedély u pacienta az do jejich posledni chvilky, pokud
to pracovni povinnosti dovolovaly.

Nekteti pacienti byli véfici a chtéli se vyzpovidat, sestry pak zajist'ovaly knéze. Dalsi
komunikac¢ni partnerka dokonce vzpomnéla na jeden piipad, kdy si umirajici zena ptéla byt

venku a zdravotni personal ji piesté¢hoval i s posteli na balkén, kde mohla sviij Zivot dozit.
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V priibéhu 60. a 70. let je situace s pouzivanim zastén u pacientll odliSna. Pacienti,
z jakéhokoliv oddéleni, jejichz zdravotni stav se rapidnim zpisobem zhorsil, byli ptelozeni
na odd¢leni Aro. Jedna z respondentek fekla: ,, Aro fungovalo jako posledni stanice, kdyz
se nektery z pacientu na jiném oddeéleni zhorsil, byl preloZzen na aro. Ale ne vzdy, davali se
tam i lidi na dospani po operaci. Byla velika radost, kdyz se clovek probral z toho
nejhorsiho a uzdravil se. Na aru byly ty nejhorsi stavy.* Jind respondetka vyjadrila: ,, Na
aro privezli cloveka, kterej byl uz Spatnej a cekalo se, jestli se z toho dostane, nebo uz
nebude — taknéjak sance 50 na 50. Prevazné byli v bezvédomi a nedalo se s nima
komunikovat. Nebyla ani Sance, aby si néco prali a aby jim to mohlo byt
splnéno. “Oddéleni Aro tedy poskytovalo péci v termindlnim stadiu Zivota.

Z rozhovort déle vyplyva, ze se zacinaji Castéji pouzivat zastény, a to zejména kvili
velkému poctu lezicich pacientii na kapacitu prostoru. Z pohledu Ié¢katského personalu
vSak tato skute¢nost neni vnimana negativné, ba naopak. Jednim z podstatnych diivodi je,
ze plenta jednak zajiStuje umirajicimu pacientovi soukromi. Lékaika onkologie rozhodné
hodnoti pouzivani zastén kladné: ,, Umirani je ve svy podstaté dost intimni véc. Kazdy
umirajici chce mit klid v dobé umirani. Je to jednodussi, kdyz tam prijde rodina a chce se
rozloucit. Nez kdyz je na dvou nebo ctyr lizkovym pokoji a ta rodina je tam pordad a
narusuji soukromou zonu druhého cloveka. *

Dal§im diivodem, pro¢ je vhodné plenty pouzivat jsou i ostatni pacienti lezici na
pokoji, pro které neni v pievazném procentu, kdyz vedle umira ¢lovék, zejména pokud se
to odehrava na oddé¢leni onkologie, kde lezi velmi tézké ptipady, a dalo by se fici, ze smrt
je zde ocekéavana. Pro ostatni pacienty je védomi, ze v bezprostiedni blizkosti vedle nich
umira ¢loveék se stejnym onemocnénim pomeérné psychicky naroc¢na a stresujici. ,, Pacienti
byvaji oddéleni plentou, a pokud je moznost, jsou presunuty na jiny pokoj, protoZe neni
moc optimistické, aby pacient, ktery je na tom dobre a vnimal, Ze vedle néj nékdo se
stejnym onemocnénim a umira. Kdyz je moznost, da se na jiny pokoj, a kdyz neni pokoj, da
se zastena, aby bylo zachované néjaké soukromi. “ Plenty a zastény se pouzivaji do dnesni
doby a zdravotnicky personal mé na né¢ stale kladny nazor. Lékarka vyjadiuje, ze se
nejednd o odstrkavani umirajicich do ustrani, ale bohuzel si neni jista, Ze to nelze provést
jinak: ,, Ostatni pacienti to nechtéji. Ani ti, kteri s nim lezi na jednom pokoji. Neni to pro
né dobré z psychického pohledu. Hlavné na onkologii, kde lidé na smrt prakticky cekaj. U
nas se paliativou zabyvame dost a o umirajici pecujeme dost. Presto to neni vidycky pekny
pocit. Clovék ne vidy tiplné dobie dejchd a obcas, kdyz umre tak z néj néco vytejkd. Neni to

péknej pohled. Neni to o tom, zZe cloveka nechceme videt jako zdravotnici. Ve srovnani
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s hospicovou péci, tam lideé jsou v pokoji po jednom nebo po dvou. Podle toho, jak chtéji.
Zdravotni sestra, kterd diive pracovala na chirurgii, vyjadiuje: , Neni to tak, Ze by lidé
umirali v ustrani. Tak to mohou vnimat lidé zvenku, protoze u pacienta celou dobu nikdo
nenti, ale je to prakticky nemozné, na to mnozstvi pacientii. Museji se postarat o vsechny. “

VSichni respondenti, kteti dlouhodobé pracovali na oddélenich, kde lidé umirali,
shodné vypovédéli, ze se vzdy snazili maximalné vyhovét pacientovi a v ptipadé, Ze si pral
byt sam, snazili se ho piestéhovat do volného pokoje, pokud byl k dispozici. Opacné
v ptipad¢€, ze sdm byt nechtél, coz se stavalo, protoze se pacient bal zemfit sam, snazili se
jej ponechat s ostatnimi lidmi v jednom pokoji. Kazdy c¢lovék ma jiné pozadavky a i
v ptipadé, Ze uz pacient nemluvi a nekomunikuje, stale vnima, co se kolem néj déje. Sestra
z onkologie vyjadiila svou zkuSenost takto: ,,Je to hrozné tezky, nekdy se to ve vas tluce,
Jjestli dat zastenu nebo prendat na jiny pokoj, prosté se to ve vas tluce, co je viastné dobry,
protoze ten cloveék pordad vnima a najednou ho vezete nékam jinam, ale zase pro ty
spolupacienty, kdyz vnimaj toho umirajictho pacienta tam a maj podobny onemocnéni
nebo néco (...) neni to jasné dany a jak vikam i v personadlu se tohleto tluce, jestli ho
vlastné nechat samotnyho nebo jestli ho nechat tam, kde je, neni to jednoduchy. “

Jak jiz bylo feCeno, Clovek, ktery umird a neni na pokoji sdm, byva spolecné
s ostatnimi, zejména kvuli kapacité. Neni prostor, nejsou ani sestry, pacientll je mnoho.
Snazi se pacienta dat samostatné pro jeho dobro i pro dobro ostatnich. V idedlnim piipadé
by byl umirajici pacient v pokoji sam z vySe uvedenych divodi. Je tendence ze strany
Iékai dat pacienta do hospice, ale v mnoha piipadech pielozeni neni mozné, kvili
zhorSeni stavu pacienta, kdy pfevoz jiz neni doporucen, ¢i kviili rychlému mrti. Vyfizeni
pielozeni pacienta z nemocnice do hospicové péce trva vétSinou tyden a Iékaii v soucasné
dob¢ hopicovou péc¢i doporucuji. Vzdy ale zélezi na rozhodnuti rodiny a na momentalnim
stavu pacienta.

Zdravotni sestry i 1ékarky a lékatr se shoduji na tom, ze dfive na oddélenich lezeli
pacienti, ktefi byli v lepSim zdravotnim stavu, nez jsou dnes. V dneSni dobé se lid¢
propoustéji z nemocnice diive na domaci doléceni, aby mohli byt pfijati zase pacienti novi.
Drtive tak bylo béznou praxi, ze zdravéjsi pacienti pomahali t€ém vice nemocnym a lezicim
pacienty.

Ptistup rodiny umoznuji kdykoliv, v jakoukoliv hodinu na vSech odd¢lenich, a to i
mimo navstévni hodiny. Onkologie Nemocnice na Bulovce dokonce umoziiuje i prespani

rodinného pfislusnika.
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Lékarka onkologie tekla: ,,Na onkologii se resi paliativa vice nez jinde, ale jinde
nebyla. Komfort umirani se zajistuje dobre tam, kde lidé chtéji, neni to na vsech
onkologiich stejny. Na spousté pracovist to dobré neni a je tendence umirajici prekladat

I3

na interny a podobné.

10.3.2 Kapacita zarizeni

Pfi srovnani mnozstvi pacienti s mnozstvim zdravotnického personalu v casovych
obdobich, je patrné, ze pred rokem 1989 mély zdravotni sestry na oddé€leni vétsi mnozstvi
pacientl. Z toho vyplyva, Ze k individudlni péci pacientovi nebylo mnoho prostoru.

Data z 60. — 80. let ukazuji, Ze na odd¢€leni chirurgie pfipadalo 42 pacientl, o které
pecovaly pouze tii zdravotni sestry a jedna sanitarni sestra pies den a jedna zdravotni sestra
s jednou sanitarni sestrou v noci. V jiné nemocnici na odd¢€leni chirurgie bézné pobyvalo
30 az 40 pacientli a pecovaly o n¢ dvé zdravotni sestry a jedna sanitarni sestra na ranni
sméng a jedna zdravotni sestra s jednou sanitarni sestrou na odpoledni a no¢ni smén¢. Na
odd¢leni aro, kde lezeli pacienti s velmi tézkymi ptipady, bylo 11 ltizek a péci zajistovaly
tf1 zdravotni sestry a jedna sestra sanitarni, a to pfes den i v noci v tomto poctu.

V dnesni dobé ptipada na pocet peCujicich sester sice méné pacienttl, kteti jsou ale
lé¢eni s t€zS$imi piipady a nemocemi. Bézné oddéleni onkologie disponuje dvaceti 1izky a
pies den o pacienty pecuji tii zdravotni sestry s jednou sestrou sanitdrni, v noci pak slozi
jedna zdravotni sestra s jednou sestrou sanitarni. Oddéleni interny umoziuje pobyt celkem
Ctyficeti pacientim a péci o n¢ v pribéhu dne vykonavaji Ctyfi zdravotni sestry se dvéma
sestrami sanitarnimi, v noci je zde k dispozici jedna sestra zdravotni a jedna sanitarni.

Sanitarni sestry maji na starosti pfevozy pacientl, zajiStovani hygieny, krmeni ¢i
piebalovani. VsSechny tyto ukony vykonavaji zaroven 1 zdravotni sestry, v jejichz
kompetenci je navic podavani lékl, provadéni pievazii a ucast na vizitdch a poradach

s 1ékari.

10.3.3 Rodina

Z rozhovort vyplynulo, ze je v posledni dobé znacnéa absence role rodiny, jejiz péce
je také velmi dulezita i v ptipadé, ze Cloveék lezi v nemocnici. Zdravotni sestra se ptiklani i
k tomu, Ze by bylo vhodné, aby byli umirajici pacienti v domacim prosttedi. ,, Myslim si, Ze
tedko neni tolik moznost, aby ta rodina méla clovéka doma, protoze vlastné musite
financné zajistit rodinu a malokdo miize ziistat doma a o clovéka se starat. DuleZita je pak

i hospicova péce, pak kdyz je navaznost, ale ta rodina je nejdiilezitéjsi a vlastné neni moc
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Sanci se o clovéka postarat doma, coz je kamen urazu, protoze to prostredi.. téem lidem
pomaha, kdyz je drZite za ruku a v nemocnici neni cas. Je c¢as na chvili, ale pak zase musite
Jjit a vénovat se ostatnim lidem.

Jina zdravotni se stra, ktera porovnava dobu diivéjsi (80. 1éta) a dnesni fekla, Ze méli
na pacienty diive vic ¢asu. Jednak rodina méla vétsi zdjem a zapojovala se vice do péce o
¢lena rodiny, jednak je na zdravotni persondl v dnesni dobé kladeno vice administrativnich
povinnosti. Zdravotni sestticka tekla: ,, Vypliuje se vic papirii a ten cas, ne Ze by nebyl, to
ne, ale tolika Vas zavalujou, Ze je to nékdy az zbytecné. Kdyz tady mate na starosti urcity
pocet pacientii, nemiizete bejt u jednoho cloveka. Drive chodili vice i navstévy a rodina
drzela vic pohromade. Rodiny prislusnici jsou vic zaméstnani a maj vic povinnosti.
Nemiizete si dovolit marodit nebo driv odchdazet z prace a tak, (...) je to uplné jinej cas a
Jjina doba a neni to jednoduchy. Dneska si moc nemiizete dovolit zustat z prace doma, jo ja
bych se starala o rodice, ale prijdete o misto a je to myslim i tou dobou. *

Domaci péci neni v mnoha piipadech v dneSni dobé prakticky zajistit, lidé si
nemohou dovolit byt dlouhodobé& uvolnéni z prace, ¢i o zaméstnani pfijit. A 1 kdyby mohli
umirajicimu cClenovi rodiny vénovat 24 hodin svého Casu denné, péce o umirajiciho
pacienta jako takova, je dle vystupl z vyzkumu velmi naro¢na.

Lékarka onkologie vyjadiila, Zze docela chape, Ze takovyto typ péce neni rodina
schopna zajistit. Nékteti 1idé z toho maji 1 vyloZené strach, a rozhodné neni dobré jim to
davat za vinu. Lékatka vyjadtuje, ze: ,,Zpocdtku chteji vSichni pacienti domu, pak to
mnoho z nich rozumové zpracuje a vetsinou chtéji do hospice. Vice jich chce byt doma, ale
neni to vyrazna vetsina pacientii. Za posledni dobu chtéli vsichni do hospice. Jeste existuje
homecare — péce, kdy nemusi byt 24 hodinova péce. Pokud chce pacient hodné moc domuii,

pak se jim nemocnice snazi poskytnout homecare. Vyrazna mensina odmita jakoukoliv

pomoc, ale nakonec se stejné vrati do nemocnice. “

10.3.4 Dalsi zdravotnicky personal

Prakticky od roku 1945 az do ptfevratu v roce 1989 peCoval o pacienty v nemocnici
zdravotnicky personal ve slozeni: 1ékarka ¢i 1€kaf, zdravotni sestra, sanitarni sestra. Rozdil
mezi zdravotni sestrou a sanitarni sestrou je ten, ze sanitarni sestra zajiStuje pievozy
pacientil, pfebalovani, krmeni, hygienu, tedy celkové myti u lezicich pacienti. Zdravotni
sestra ma navic v pracovni naplni podavani 1¢ékii, pfevazy, ucasti na vizitach a porady s

1ékafi.
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Az po roce 1989 se v nemocnicich zacali objevovat také psychologové, knézi a
socialni sestry, ktefi jsou k dispozici pacientim v terminalni fazi zivota.

Faraii byli béznou soucasti péce o umirajici t€sn¢ po roce 1945, kdy bylo mnoho
nemocnic vybudovano pii kostelech a klasterech a o pacienty zde pecovaly fadové sestry.
Respondentka, kterd nastoupila do nemocnice vroce 1948, pracovala v Nemocnici
Milostrdnych sester sv. Karla Boromejského (Nemocnice pod Petfinem) a zajisténi knéze
pro umirajiciho nebylo nic neobvyklého.

Podle vypovédi respondentek z let Sedesatych témet az do soucasnosti, nebylo nikdy
sluzeb knézich v nemocnicich pro pacienta v posledni chvili zivota vyuzivano. Sestticka
z oddéleni Aro, kde pracovala v letech Sedesatych a sedmdesatych: ,, Knez, psycholog ani
nikdo jinej za pacientem nikdy neprisel. Pokud doslo k umrti, bylo to docela nahly. To bylo
z minuty na minutu. Pacienti neméli Zadny specidlni prani. Na oddéleni nas bylo tak mdlo,
Ze by na specialni prani nebyl asi ani prostor.

Nékolik sester a lékatka se shodli na tom, ze se celkové péfe o umirajici osoby
zlepsila v prabéhu poslednich péti az deseti let. Je béznou praxi, Ze za umirajicimi dochézi
nekolikrat tydné psycholog, na zadost pacienta je mu zavolan knéz a k dispozici jsou i
socialni sestry. Dle slov zdravotni sestiicky z onkologie socialni sestry supluji rodinu:
,,Pokud se o pacienta nemd kdo postarat a on by mél zistat sam, pak se zavola socialni
sestra. Doporucuje alternativy péce v pripade, Ze rodina mize za nemocnym dochazet tak
k tomu nabidne domaci péci, navrhuje hospicovou péci nebo dalsi jiné zarizeni. I sama
rodina se spoji s nemocnici s tim, Ze se nemohou o nemocného rodinného prislusnika
starat, tak se vola socialni pracovnice. Funguje to bezvadné, udeld se schiizka s celou
rodinou i pacientem a resi se moznosti, co dal. *

V Nemocnici Kladno poslednich zhruba pét let funguji dobrovolnici, kteti plni ptani
nejen umirajicim pacientim formou piedcitani, povidani si nebo jen pokud potiebuji drzet
za ruku. Dle slov sestiicky: ,, Kdyz nefunguje rodina, tak funguji dobrovolnici. Jsou to
nejen studenti, ale i treba seniori. Zalezi, koho si kdo preje. Napriklad osmdesatileta pani
chce vrstevnici. Chtéji treba jen drZet za ruku, néco precist a popovidat si. Obcas chtéji
starsi lidi starsiho, obcas chtéji starsi lidi mladsiho, zdlezi na tom kontaktu, co si pacient
predstavuje. Fungujou v ramci nemocnice a jsou k dispozici jakéemukoliv oddeleni. Jdou i
napriklad do parku, na balkonek pokud to zdravotni stav dovoli.

V Nemocnici Kladno jsou psychologové k dispozici nejen pacientim, ale také

zdravotnim sestram.
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10.3.5 Psychicka naroc¢nost povolani a vzdélavani v paliativé

Pro zdravotnicky persondl je prace o umirajici velice naro¢na a mnoho sester, ale i
mladych Iékait z odd€leni odchazi. Lékatka z onkologie ftekla: ,,Je velka fluktuace
zdravotnikii. Ti, kteri tam jsou delsi dobu, zvladaji to slusné, ale nékteri jsou trochu
vyhoreli. Relativné ti, kteri tam ziistavaji, jsou osobnostné kvalitni a jsou na pacienty hodni
a zvladaji to. Ti novi, kteri nastoupi, je to metoda pokus omyl. ,Odpadu ‘ je velké mnozZstvi.
Je to ndrocna prace. Mezi umirajicimi, je tam i velké mnoZstvi jinych pacienti, kteri
vyzaduji velkou péci a neumiraji. Jsou to tezce nemocni lide, kteri maji velké komplikace,
kteri maji rakovinu. *

Jind sestra vypovédéla: ,,(...)to byla velice tezka prace, myslim si, Ze na psychiku to
bylo velice teézky. Ja si myslim, Ze ty, co pracovali na tom Aru, jsou psychicky postizeny
celej Zivot, protoze tam kdyz umiraj ty mlady lidi a takovyhle, tak to opravdu na cloveka
pusobi blbé nebo osklive. Byli tam bezvedomi, resuscitace, kluci po bourackach. Bydlela
jsem v Rozdelove (cast Kladna — pozn. aut.) a mnohdy jsem $la domu pésky a brecela jsem,
protoze jsem méla doma dva mlady kluky, a kdyz jsem si vzpomnéla, Ze tam dvacetiletej
kluk umiel z motorky, narazil, tak to bylo kruty. (...) Rikam, bylo to moc kruty, protoze se
stalo taky, ze tam umrely maly déti, a pamatuju si, kdyz nam umrela mala holcicka, kratce
Jji tam predali z détskyho a ona opravdu umrela, krasnd holcicka. Takze my jsme potom
sedeli vsichni na chodbe, vietné toho doktora, takhle jsme tam sedeéli na takovym tom
vozejku a takhle jsme tam breceli.

Mnoho sester a 1€¢kaiti poskytovalo paliativni péci, ale jesté donedavna se o ni ani o
jeji existenci prakticky neméli Sanci néco dozveédét a ani neméli k dispozici psychologa ¢i
supervizora, ktery by jim mohl byt napomocen. Podle slov Iékaiky z onkologie osvéta
zdravotnikii v paliativni pé¢i neni mnoho rozsifend ani v dnesni dob¢. Kazdé oddéleni
v kazdé nemocnici si mize vzdélavat sviij personal dle svého uvazeni. Lékarka z onkologie
v ramci rozhovoru fekla, Ze kurzy povinné nejsou, ale osobné se domniva, ze by mély byt.
Lékatka sama organizovala cca 11 let ,Kurzy s onkologickym pacientem® a ze 120
¢lenného persondlu (z toho 1 lidé z rentgenu a laboranti, kdy vSichni nejsou v kontaktu
s umirajicimi), dochéazelo na kurz, ktery se konal dvakrat az tfikrat ro¢né, zhruba 8 osob.
Jak jsem jiz uvedla vyse, vzdé€lavani v paliativé je zalezitosti poslednich péti az deseti let.

Na ptiklad na onkologii v Nemocnici na Bulovce je tendence nechavat si umirajici
pacienty na oddé¢leni. VSe je zde vedeno v duchu, ze paliativa je dulezitou soucésti

onkologie. Paliativa je nastavbovy obor. Pokud je pro zdravotniky zorganizovano né&jaké
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Skoleni, jsou dobrovolnad a je zde problém, Ze na oddélenich v tu dobu neni personal,
kterého je uz tak velmi malo.

Dle respondetky se mladi medici na skolach dozvidaji minimum informaci. SpiSe se
uci pozitivni véci ve smyslu, jakych se v onkologii dosédhlo uspéchi, ale problematikou
smrti se zcela nezabyvaji.

V kladenské nemocnici je v soucasnosti problém rozpadu oddéleni onkologie, a to
z davodu nedostatku 1¢kaii, o obor a odd¢leni, kde je nejvysSi imrtnost pacientd, neni
v soucasné dob¢ zajem.

Sestra vypovédéla, ze ve Skole méli praxe od prvniho rocniku, tedy se s praci na
oddéleni setkavala osobné uz od zacatku studia. Ve Skole se néco dozvédéla, avSak nic
konkrétné o péci o umirajici a praxe byla ve vysledku jind. Na oddéleni Aro byla velka
fluktuace sester. Nechtély tam byt a radéji chodily na matetskou nebo se nechaly prevést
na jiné oddéleni.

Domnivam se ale, Ze tendence Sifeni vzdélavani a informaci zdravotnimu personalu

je na dobré cesté a ze se postupné péce o umirajici bude stale zlepSovat.

10.3.6 Srovnani dvou ¢asovych rovin pohledem respondentii

Nejstarsi respondetka, kterd cely sviij zivot pracovala v nemocnici (tedy az do let
osmdesatych) a zaroven byla v pokrocilém véku mnohokrat hospitalizovana, porovnava
soucasnou situaci ve zdravotnictvi s dobou, kdy zacinala a tik4, ze o pacienty bylo
postarano vyborné a neda se to srovnat s pééi v dnesni dobé. Také se ji zdala byt diive
lepsi Cistota a disciplina zdravotnického persondlu. Sestry byly obleCeny vSechny stejné,
musely mit ¢epec a vSe bylo pfisné podle predpist. Dnes je vSe volng€jsi. Rozdilnost byla
také ve vztazich mezi Cleny personalu, tedy zdravotnimi sestrami. Dle respondentky se
diive chovaly pratelstéji, zatimco dnes je bézné, ze se sestry mezi sebou hadaji, a to 1 pied
pacienty. Dale uvedla také nazor, Ze zpUsob, jakym se k sob¢é zdravotnici chovaji, mize
mit také velky vliv na péci o pacienty a to nejen proto, Ze jsou svédky hadek, ale muze se
to pak projevit ve vykonavani jejich prace. Podle komunikacni partnerky je dnes vSechno
zmechanizované, coz muze byt podle mého nézoru i tim, Ze v souCasné spolecnosti je
velké mnoZstvi pacientll na pocet zdravotnickych zatizeni.

Oproti tomu lékaika ze soucasnosti hodnoti péci predrevolucni a soucasnou, a to
velmi pozitivné. Rika, Ze sice existovala esti az deseti [izkova oddéleni, nicméné& komfort

ubytovani v nemocnicich se hodné¢ zlepsil. Diive se nedbalo na soukromi pacienta, coz se

v pribehu poslednich par let v mnohém zlepsilo. Dale tikd, Ze ,, Posledni dobou jsou lékari
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vice vybaveni osobnostné, vice akreditovani a na péci o umirajici se vice dba. Dba se na
pravo o dodrzovani intimity.

Sestra z odd€leni Aro srovnava dobu Sedesatych a sedmdesatych let se soucasnosti:
., Muj nazor je, ze my jsme to délaly s jinou laskou, nez je to dneska, my jsme byly takovy,
aspon tedy tam, kor na tom Aru, takovy sehrany a jedna za druhou bysme taknéjak
dejchaly. Kdyz tam napriklad lezely déti, nosily jsme jim auticka a takovy blbosticky. Coz
dneska si myslim treba, ze ty holky jsou treba hodny, co ja tedy muzu rict, co jsem vidéla,
ale dneska to berou trosku jinak. Jako spis povinnost. Nevim, jak to je na jinych
oddélenich. *

Jina sestra sdélila k obdobi sedmdesatych let, ze se snazili pacientim v mnohém
vyhovét. 1 kdyz se to nesmélo, pacienty, ktefi uz umirali, sestficky naptiklad vyvezly na
balkén na cigaretu, nebo jim uvafily kdvu u sebe v sesterné. ,,Kdyz to slo, v ramci

3

moznosti, tak se pro toho ¢loveka udélalo, co by si pral, kdyz to slo.

10.3.7 Osobni zkuSenost s umiranim ¢lena rodiny

Témét kazdy z dotdzanych zminil také svou osobni zkuSenost s umiranim nékterého
ze Clenti své rodiny. Je ale zajimavé, ze v mnoha pfipadech sdélili, ze umirani jejich
blizkého bylo nedistojné. Objevili se zde i zminky o tom, Ze rodinny pfislusnik,
odchazejici na onen svét lezel odstréen a byl zcela pii védomi.

Umiréni je pro vSechny osoby té€zké, jak pro zdravotnicky persondl, tak pro rodinu a
blizké, ale pokud ¢loveéku umird velmi blizka osoba, vzdy se ho to velmi hluboce citové
dotkne. Zaroven chce pro n€ jen to nejlepsi, citi litost moznd i vztek, ze nemuze udélat
v danou chvili vic, protoze se s nim nedokazal vcas rozloucit, nebo protoze jednoduse
nechce, aby zemiel. Vniméni rodinného pfisluSnika jako umirajiciho je velmi emocni a i
kdyz je mu poskytovéna ta nevhodnéjsi péce ze strany zdravotnikii, rodina situaci mize

vnimat jinak.

10.4 Zavéry z vyzkumu

Pomoci empirického vyzkumu bylo zjisténo, ze v povalecné dobé byl pfistup a péce
o umirajici z lidského pohledu velmi dobry, coz pramenilo z toho, Ze nemocnice byly
pfevazné klasterniho typu a péfi mély na starosti fddové sestry. Piitomnost knézi u
umirajicich osob byla béznou soucasti péce. Zhruba od druhé poloviny let padesatych do

prvni poloviny let devadesatych jsem zaznamenala jakysi ipadek v péci o umirajici. Nejde
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vsak o to, Ze by sestry nevykondvaly dobie svou préci, ale spiSe o to, jak byl nastaveny
systém zdravotnické péce. Na pracovistich bylo pomérné¢ malé mnozstvi persondlu na
pocet pacientii a sestry nemély k dispozici zadné psychology, socialni pracovniky ci
pracovnice a kné€zi za pacienty nedochézeli. V povalecném obdobi byl tedy kladen vétsi
diiraz na spiritudlni stranku, ale ve srovnani s dneSni dobou byla vyrazné horsi kvalita
pobytu v nemocnicich. V pribé¢hu 60. — 80. let, v dob¢ socialismu, je zde nedostatek
spiritualni a psychologické podpory. V devadesatych letech se péce zacina lehce zlepSovat.
K vyraznéjsSimu zlepSeni péce o pacienty v terminalni fazi zivota dochdzi az v poslednich
peti az deseti letech. Situace se zlepsSuje nejen ve vzdélavani v paliative, ale 1 diky nové
vzniklym nadpomocnym profesim, jako jsou psychologové, socidlni sestry, dobrovolnici a
opét 1 duchovni. Ke zlepSeni péCe o umirajici vyrazné piispél také vznik hospicl a
hospicové péce. V souCasnosti nastava problém stim, ze na oddélenich lezi pacienti

Dle vypovédi respondentek a respondenta hraje dalezitou roli v pé¢i o umirajiciho
rodina, jejiz intervence byla vyraznéjsi v dob¢ povalecné. V soucasné dobé se rodiny do
péce a zajmu o Cloveka v posledni fazi zivota nezapojuji tolik, jako tomu bylo diive. Neni
tim myslena domaéci péce, ale soucinnost pii péci v nemocnici, at’ uz se jedna o spolupraci
s 1€kati ¢i pouhé drZeni pacienta za ruku ¢i pomoc pfi vybéru péce navazné — LDN, hospic
apod. D¢gje se tak pravdépodobné proto, Ze jsou v soucasné dob¢ lidé Casoveé vytizeni kvili
praci a vlastnim povinnostem. Rodiny pak v nemocnicich nahrazuji pravé socialni sestry
nebo dobrovolnici (pokud je ma nemocnice k dispozici).

Dulezité zjisténi se tyka praxe pouzivani plent a zastén mezi pacienty. Plenty byly
pouzivany v dobé povalecné a pouzivaji se dodnes. I pfesto, Ze jejich pfitomnost a
vyuzivani neni spolecnosti hodnoceno kladné, jejich vyznam a existence je z pohledu
zdravotnikt Zadouci, a to hned z vice divodi. Clovék, ktery je v posledni fazi svého
zivota, zpravidla nechce byt ruSen, protoZe ve vétsiné piipadi sdili stejny pokoj s ostatnimi
pacienty, za kterymi chodi navstévy a umirajici vyzaduje klid. Z vypovédi vyplyva, ze pro
ostatni pacienty, ktefi s umirajicim sdili pokoj, neni lehké vidét, jak pacient odchazi na
onen svét, a to zejména proto, ze ve veétsSing pripadli ma to stejné onemocnéni a smrt jiného
pacienta totozné choroby nepusobi dobie na jeho psychiku. Vzdy ale zalezi na potiebach
umirajiciho a vyhovénim jeho pténi. Pokud si nepieje plentu a chce byt v kontaktu
s ostatnimi, je odstranéna, pokud si pieje mit klid ¢i byt sam, jde li to, je pfest€¢hovan na
jiny pokoj, kde je niz§i pocCet pacienti nebo kde je piipadné¢ sam. Bohuzel vSak

z kapacitnich diivoda nebyva ve vétsin€ ptipada privatni pokoj poskytnut.
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Vysledky zrozhovorti potvrzuji skutecnost, Ze je prdce o umirajici osoby velice
psychicky naro¢na. Z vyzkumu vyplyva, ze se zadné zdravotni sestie ani 1€kati ¢i Iékarkam
nedostalo zddného specialniho vzdélani v problematice péce o pacienty, ktefi umiraji. Vse
si osvojili az praxi. Dle slov Iékaiky, kterd se sama vzdélava v oboru paliativy a chysté se
na atestaci vtomto oboru, je rozvoj paliativni péfe a Sifen povédomi o ni otazkou
poslednich péti az deseti let. Do této doby nemél zdravotnicky persondl k dispozici zadné
informace a ani nemél moznost vyuzit sluzby psychologa ¢i supervizora k tomu, aby se

mohl s atrapami své profese vyrovnat.
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11. ZAVER

Od roku 1945 do soucasnosti doSlo v postoji a péfi o umirajici osoby
v nemocnicnich zafizenich k vyznamnému vyvoji. Tésné po roce 1945 byla péce o osoby
v termindlnim stadiu zivota individualni a lidska, a to zejména diky spiritudlnimu vlivu,
nemocnice byly spravovany klastery a péci o pacienty vykonavaly tadové sestry. Vse
zménily Unorové udalosti roku 1948, kdy doslo diky vlivu socialismu k zestatnéni
nemocnic a nastoleni komunistického rezimu. Od 60. let, kdy se problematice zacala i vice
vénovat sociologie pak pozorujeme v lidskosti piistupu personalu jakysi ipadek. Dalo by
se fici, ze bylo mélo zdravotnich sester a velké mnozstvi pacientii, na druhou stranu stat
garantoval vSem lidem, Iékaiské oSetfeni a finan¢ni ndhradu v ptfipadé¢ nemoci. Po roce
1989 zacalo dochédzet k velmi pomalému navratu k individudlnimu pfistupu v péci o
umirajici. V poslednich péti az deseti letech zacina byt kladen diiraz na individualni péci o
pacienty v terminalni fazi Zivota a to nejen diky snaze $ifit povédomi o paliativni péci, ale 1
vznikem lizkové i doméci hospicové péce a vznikem novych pracovnich pozic, jako jsou
socialni sestry, psychologové pro umirajici ¢i existence dobrovolnikd.

Po roce 1945 nepatiilo mezi béznou praxi, aby o umirajici peCoval zminény
psycholog, ¢i jiny specialni asistent, tato skutecnost je zapfi¢inéna tim, Ze smrt byla bréana
vice jako pfirozeny proces. Jednim z diivodl takovéhoto vnimani byl vliv druhé svétové
valky, béhem které nebylo umrti ¢loveka ¢i blizkého ¢loveéka nic neobvyklého. Spole¢nost
povalecné doby byla vice tradicni. Autor Anthony Giddens a Jan Jandourek shodné
vyjadiuji, Ze v tradicni rodiné, kdy zily vSechny generace v jedné domacnosti, bylo umrti
Clovéka povazovdno za pfirozené. Téma smrti bylo diive pfedevSim predmétem
nabozenstvi a lidé vice byli vice orientovani k vite, kterd jim vysvétlovala 1 posmrtny zivot
a lidé se smrti nebdli, protoze védé€li, co nastane. V prib&hu let bylo naboZenstvi na
Ceském Uizemi potlaceno, rodiny zacali zit podle modelu moderni rodiny, kdy ustoupil
model vicegeneracni rozsifené rodiny, a smrt tak zacala byt vytlacena okraj spolecnosti a
tabuizovana.

Teorie tikd, ze v dnesni dobé 1lidé umiraji v ustrani, ze jsou opusténi, ze jejich
posledni chvile Zivota jsou nedistojné za zatazenym zavésem. Plenty jsou vnimany
zaporn¢ jako prostfedek, jak smrt ,,schovat jako nezadouci. Timto tvrzenim se vSak
rozchazi s praxi, kdy si ve skuteCnosti zdravotnici nedokazou péc¢i o umirajici bez plent
pfedstavit. Diky nim lze pacientovi v termindlni fdzi Zivota a jeho blizkym zajistit

soukromi pfi rozlouCeni ¢i klid. Nemocnice nemaji z kapacitnich divodi moznost
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pfesunout umirajiciho pacienta na samostatny pokoj a ¢asto si to ani samotny pacient
nepieje. Plenty jsou také vhodné kvili ostatnim pacientlim, a neni to z toho diivodu, aby se
na umirajictho nemuseli divat, ale pohled na umirajiciho se stejnym onemocnénim
nepusobi na psychiku ostatnich pacientii dobie.

Obecné se neda fici, ze by po roce 1945 byla péce persondlu lidstéjsi nez dnes.
Pravdou je, ze v povalecné dob¢ zajistovali veSkerou péci 1€kafi a sestry a do péce o
umirajici se ve vétsi mife zapojovaly rodiny nez dnes. V soucasnosti ¢lenové rodiny
nezastavaji roli pecujicich, nechodi tak cCasto na navstévy za svymi blizkymi, tuto roli
supluje pomocny zdravotnicky personal, ktery jsem jiz zminovala vySe.

Teoretické zdroje zabyvajici se kritikou odosobnélosti a odlid§téni umirdni
v soucasné dobé se shoduji na tvrzeni, Ze pfevazna vétSina rodin je schopna postarat se o
pacienta v termindlni fazi zivota v domacim prostiedi. Praxe ale potvrzuje, ze to tak
jednoduché neni. Péce o umirajicitho clovéka je velmi naroc¢na, a to nejen z hlediska
vykonavani samotné péce (omyvani, krmeni, ptipadné piebalovani), ale i z psychické
stranky. Soucasna doba ani neumoziuje lidem dlouhodobé uvolnéni ze zaméstnani a pro
rodiny neni mozné obejit se bez zdroje obzivy. Nemoznost rodiny zajistit domaci péci o
umirajici by v§ak nemélo byt spole¢nosti vniméano negativné.

Péce o pacienty je psychicky narocnd i pro samotny zdravotnicky persondl. Praxe
potvrzuje, Ze se zdravotnickému persondlu nedostalo zadného specialniho vzd€lani
v problematice paliativni péce. Do doby poslednich péti az deseti let nemély osoby
zajistujici péci o umirajici k dispozici zadné informace a ani moznost vyuzivat sluzeb
psychologt ¢i supervizorii. Do této doby nemél zdravotnicky persondl moznost, jak se
s Utrapami paliativni péfe vyrovnat. V souCasné dobé probihd osvéta zdravotnického
personalu pouze v ramci oddé€leni a je na kazdé nemocnici, zda a jakym zplisobem ji

provede.
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13. PRILOHY:

Priloha ¢. 1.:

Soupis zjiStovanych skutecnosti:

o Jak dlouho jste pracovala/pracujete ve zdravotnictvi?
o Na jakych odd¢lenich v nemocnici jste pracovala/pracujete?
. Setkala jste se/setkavate se na vSech téchto odd€lenich s umirajicimi

pacienty? MiuZete mi, prosim, popsat, jak péce probihala/probiha? Mam tim na
mysli napt., jestli pacient lezel na pokoji sam nebo s ostatnimi pacienty, zda ho
navstévovala rodina, jestli bylo pacientovi umoznéno jit do doméci péce ¢i zda byla
tendence, aby pacient zemfiel spiSe v domacim prostiedi.

. Jak to chodi? Jak vypada péce? Jsou néjakym zplisobem oddéleni ti, kteii
umiraji od neumirajicich pacienti?

. Myslite si, ze je pro pacienta lepsi travit posledni chvile svého Zivota na
jednolizkovych pokojich (kviili soukromi) nebo by méli byt v pokojich s ostatnimi
pacienty, aby nebyli osamoceni?

o Kolik na oddéleni pracovalo/pracuje zdravotnich sester a kolik zde bylo/je
pacienti? Kolik pacientl mé zdravotni sestra na starosti?

o Bylo/je pacientim vyhovéno v jejich pfanich? Pokud chtéli/chtéji nékam
prestehovat (tieba i s posteli)? Pokud se chtéli napt. naposledy podivat do zahrady?
o Bylo/je béznou praxi, Ze umirajici osoby navstévoval/navstévuje knéz,
socialni sestra, psycholog nebo jiny specializovany zaméstnanec?

. Prochazeli/prochazeji zdravotni sestry néjakym specidlnim vzdélavanim v
paliativé ¢i alespon kurzy napft. z psychologie?

. Dochazi/dochazel za pacienty nékdo jiny nez jejich rodina? Naptiklad knéz,

psycholog, socidlni sestry? Nebo jiny specializovany zaméstnanec?
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Ptiloha ¢. 2.: Pirehled dotazanych respondenti.

oddéleni v obdobi prace v
respondent/ka | vék |Profese a pracovisté nemocnici nemocnhici
1999 -
1. Zena 38 | Iékarka - Nemocnice na Bulovce onkologie soucasnost
ortopedie,
2. Zena 64 | zdravotni sestra — Nemocnice Kladno aro 1973 - 1985
zdravotni sestra - Nemocnice Milosrdnych | ortopedie,
3. Zena 93 | sester sv. Karla Boromejského chirurgie 1948 - 1988
4. Zena 56 | zdravotni sestra - nemocnice Kladno Ortopedie 1980 - 1982
chirurgie,
5. Zena 77 | zdravotni sestra - nemocnice Kladno aro 1959 - 1975
1999 -
6. Zena 38 | Iékarka - nemocnice Kladno chirurgie soucasnost
1981 -
7. Zena 56 | zdravotni sestra - Nemocnice Kladno Onkologie soucasnot
8. Zena 80 | zdravotni sestra - Nemocnice Kladno ortopedie 1955 - 1970
9. Zena 60 | zdravotni sestra - nemocnice Motol chirurgie 1977 - 1990
1964 -
10. muz 74 | Lékar - nemocnice Motol chirurgie soucasnosti

Priloha ¢. 3.:

Celkové prevaZuje spokojenost s pristupem lékafu k pacientiim
(77 %), jedna se ale o0 méné intenzivni souhlas, velmi spokojeno je jen
8 % populace.

Jak jste celkové spokojen/a s pristupem lékait k pacientiim v CR?

ZAKLAD: Viichni respondenti, n=1088

71




