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UvoD
.,Na smrt nema nikdo fislusné vzéani.”

(Kay Blumenthal-Barby)

Vramci své praxe se jiz odistini Skoly zarfuji na cilovou skupinu
seniofi. Na vysoké Skole se mi naskytla moznost dobrogkénéinnosti v hospici.
Jedna se tedy o doprovazeni umirajicich.ékbhika situacich jsem si vSimla, Ze
¢lenové ,peéujiciho tymu“ se setkavaji s etickymi dilematy &do jak jereSi. Bylo
to pro n& nesmirg powné, jednak vzhledem k vlastni praxi doprovazempialataké
z divodu neinformovanosti ¥ejnosti.

Smrt a umirani jsotasto vytl&ovany az na samy okraj spétsti. Rodinni
prislusnici nemaiji, i f&s moznosti vyhledavani na internetu, dostatekefiof/ch
informaci o moznostech, které mohou v ramci hosgiqo€e atekavat. Ze statistik
vyplyva, Ze vice nez 60% &t CR umird v nemocnicich nebo Ustavnich
zarizenich. Btom 78 % z nich by ckto umirat doma. Bvody, pr@& tomu tak je,
muzeme jen obtizh zobediovat. MiZze to byt strach z g¢é o nemocného, ale i
nedostatek financi v rodinpripadré dalSi probléemy

Tato diplomova prace ma za cil zmapovani etickyidndht v hospicovém
zarizeni, ktera nastavaji fip doprovazeni umirajicich. V ramci kvalitativniho
vyzkumu jsem vedla rozhovory se zastupci ¢pieiho tymu®. Jedna se o
dobrovolniky, krze, pastoréni asistenty, socialni pracovniky nebo neméaii
kaplany. Do tymu pét i zdravotnicky personal, tedy lékazdravotni sestry a
oSetovatelky. Nicmén jejich z&azeni do vyzkumu by jej rozévalo do oblasti
mediciny, coZ neni v této praci mym primarnim zajme

Téma diplomové prace je zasazeno do teoretickéhutektu odborné
literatury a jiz dive provedenych zahramich vyzkuni. K vymezeni teoretického
kontextu byly pouzZity znalosti a poznatky z méhad& na Cyrilometogské
teologickeé fakuk.

V prvni kapitole vymezuji pojmy podstatné pro engkou c¢ast - gedevsim
pojmy etické dilema a doprovazeni umirajicich. &gti teoretickych vychodisek je
také podkapitola o etickych kodexech nebo o peothospice.



Empirick& ¢&st (druhd kapitola) obsahuje vysledky vyzkumu. pKeg
vyswetluji svij postup, metodologii a poté popisuji vyzkumny \ear Vysledky
nejprve prezentuji jednotly u kazdého zrespondé@ntsamostatty pak je
porovnavam mezi sebou navzajem. Moje prace naslebsahuje shrnuti, diskusi a
porovnani s odbornou literaturou. SnaZila jsem ade tpopsat limity vyzkumu a
navrhnout dalSi oblasti pro badani.

Tato prace je wena pro Sirokou vejnost, aby se ta mohla seznamit
s problematikou smrti a umirani. Malou informovaneaejnosti se ve své praci
snazim zlepSit. Mym dalSim cilem je obeznéttéinde s naplini prace jednotlivych
¢lend ,pecujiciho tymu“ a odbouratifpadné pedsudky wici nim. Je feba zminit

mnozstvi pedsudk kolujicich laickou véejnosti, Neni jednoduché je odbourat.



1 TEORETICKA VYCHODISKA

V teoretickych vychodiscich této prace jsou vymgzeojmy, jejichZz znalost je

dulezita pro zasazeni vysletlkyzkumu do ramce socialni prace.

1.1 Eticka dilemata

Pro tento vyzkum jeidezité nejdive si definovat pojmy, se kterymi budeme
dale pracovat. V tétoasti prace jsou to pojmy etika a dilema. Témaskaekych
dilemat se rozvijela spale¢ s filozofii. Jak uvadi Goldmann (2004, s. 7), atde
prolina vSemi spot@nskymi obory, takze @ize byt jeji situace pa&kud choulostiva,
protoze ,kdekdo* se citi byt v jejim ramci odboreik.

Necasova (2001, podle Reamer, 1995, s. 97) dapgeu aby se socialni
pracovnici pi feSeni etickych dilemat drzeli diteho vzorce. Nejtive je poteba
etické dilema identifikovat. To znamend&epré pojmenovat, které povinnosti a
hodnoty jsou v konfliktu. Dale se ma pracovnik 2Zétma aktéry. To znamena na ty,
kterych sereSeni a vieSeni etického dilematu dotknenké se jednat o jednotlivce,
ale i o skupiny lidi. Dlezité je také rozmyslet si alternativy jednanierkt jsou
v dany okamzik mozné. Jéeba vzit v Gvahu takeéciinek, ktery jednani iize mit.
Tedy promyslet si, co nastane, kdyz zvolifegeni. Rozhodovani byéo probihat
na zéaklad eticky teorii a princify, které pracovnik zné a jsou mu blizké, ale také na
z&klad etickych kodek nebo pravnich norem. Je dop@&mudna dokumentace a
nasledné hodnoceni, jak bylo dilemaiedeno. Dlezité je, aby byl pracovnik
schopen své rozhodnuti vygght. At uz klientovi, nebo i zatstnavateli. Pokud to
dokéze, je zadouci, aby v podobnych situacich palAtejny vzorec chovani a
rozhodovani.

V piipac, Ze dojde KeSeni etického dilematu, seibe stat, Ze neni mozné
dosahnout absolutniho dobra. Pak kY pracovnik postupovat krok po kroku. Tento
piistup nazyvame etickym principem graduality. Sy Pavel Il. (1994, s. 26) ho
ve své encyklice Veritatis splendor vytuje tak, Ze skutaosti stvdené Bohem —
vlastni zakony, hodnoty nebo spi#eské Gtvary - mélovék poznavat a pouZivat

postupi. Nejdiive je tedy poznat, a pak je teprve pouzivat. V8edleclovek musi
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délat ve svobod, na zéklad svého rozhodnuti. Néjmo se na postupnost v ramci
principu graduality upozéuje také v apoStolské adhortaci — Familiaris caisor
V ni svaty Jan Pavel Il. (1992, s. 26) apelujeqaby postupna cesta nebo postupny
vyvoj nebyly brany jako diferencovani zakona.uzauje, Zze Bozi zakon je jen
jeden a neexistuji Zadné jeho stéami druhy.

Na dal3i dva principy etiky upozaiji Kalvach,Cevela aCeledovéa (2014, s.
219 — 220). Jedn&a se o principy nepoSkozovani (naleficence) a poskytnuti
pomoci (beneficence). Vramci principu neposkozévgm zahrnuta klientova
dustojnost i jeho jedinanost. Pracovnik by #hjednat tak, aby dosahl co nejmensiho
zla. To mimo jiné znamena i jednozna odmitnuti eutanazie. Pracovnik bglm
klienta povzbuzovat k co nejisi sokistainosti, aby klient mohl prozit co nejvice
plnohodnotny Zivot. Princip poskytovani pomoci pracovnika znamena, Ze by
mel, pokud je to v jeho silach, pomoci.&vby se snaZit, aby bylo nastoleno dobro a
odstrarno zlo. Nesmi také zapominat na ochranu klientoypyék.

1.1.1 Etika

Termin etika je zndm od Aristotela. Ten lidskéinnost rozdluje na
teoretickou, tvéivou a praktickou. V praktick&innosti je cilem samo jednani
¢loveéka. Jako piklad uvadi Hemanova (2012, s. 15), Ze pomoc nemocnému je
hodnotou sama o seébEtiku tedy definuje jako dovednost Zit, coz jedigoni
vrozenou, ale uvadi, Zetkteré dovednosti se musime tiduDulezité je jednani
samo. Vysledek je az druiaaly.

Anzenbacher (2001, s. 107) uvadi, Ze etika studhgjealitu a vyuziva k tomu
nastrofi a metodologii filozofie. Autor zkouma, jak defiratvpojmy sédomi nebo
svoboda. Uvadi také, Ze pokud chceme hodndtiy clovéka a porgry ve
spol&nosti, je vzdy pdtba brat na &domi socialni #etel. K moralnim souidn
dochéazi p vztazich vlastnich ptgb a pateb druhéha@lovéka. Anzenbacher (2001,
s. 16) zmhuje ,zlaté pravidlo®, které je roz&né ve vice kulturdch na&w - ,Co
sam nechces, tié jinému“. Aby ¢lovék mohl Zit v pokojnych a humannich
podminkéach, jeteba vzajemné rovnocennosti mezi lidi@lovék ma mit vzdy na

pantti, Ze druzi lidé maji stejné geby a zajmy, jako ma on sam.



Hefmanovéa (2012, podle Kant, 1976, s. 17) uvadi Kantiefinici etiky jako
védu o zakonitostech svobody. Poznani rozuniizerbyt podle & bud’ materialni,
nebo formalni. Formalni filozofii nazyva logikou.

Ve své knize Keg'anska socialni etikaét Anzenbacher (2004, s. 10) etiku
do i velkych oblasti. Tou prvni je analyticka etikebnk metaetika. Popisuje ji jako
tu, ktera vys¥tluje vyznam slov pouzivanych v moralce a vychaznhravniho
diskurzu dané spateosti. Samotné zaklady etiky a jejitepdpoklady studuje
fundamentalni etika. Vystluje také obecky jaké jsou podminky mravni
normativity. Aplikovana etika je vlastnkonkretizace etiky fundamentalni. Je
aplikovana natzné oblasti lidského jednani. Anzenbacher (2004,2%.ji ckli na
individualni a socialni etiku. Etika individualné sztahuje na osobni odpmnost
kazdého clovéka, na jeho motivaci a postoje. Naproti tomu ets@cialni je
vztahovana na pofry ve spolénosti,ifady nebo regulmi systémy. Jetdezité, aby
v ptipad® nutnosti bylo mozné zenit socialni skuténosti. Existuje jest jeden
rozmer socialni etiky, ktery je nutno zminit. Jedna sepner vlivu kieg’anstvi na
etiku. Anzenbacher (2004, s. 1%ka, Ze ho MZeme definovat jako odvolavani na
Pismo svaté, ze kterého pochéazeji jistatgstanstvi. Jmenuje &kolik biblickych
motivia. Nagiklad motiv stvéeni, exodu a smlouvy nebo socialni étos prérok
Podle Anzenbachera (2004. s. 25) neni ani tak podsiziskavat z Pisma svatého
konkrétni model, podle kterého by se posuzovale.spdSe o ziskani zakladni jistoty
a zakladnich kritérii.

Porekud jiny pohled na etikuiimasi Thompson (2004, s. 11), kdyZ popisuje
etiku jako du, kterd se zabyva spravnym a nespravnym. Zkowx@odnuti lidi
v mravni rovik a odivodiuje jeho zfisoby. Uvadi, Ze neexistuje oblast Zivota,
v ramci které by se etika neuplavala. RozliSujetyii zakladni oblasti etiky. Prvni
jmenuje oblast deskriptivni etiky, ktera podl€j rpopisuje hodnoty a mravni
rozhodovani. Bnasi vlasts informace o dané situaci nebo sgolesti. Normativni
etiku popisuje Thompson (2004, s. 12) jako tu db&iky, ktera zkouma normy,
podle kterych se lidéidi pfi mravnim rozhodovani. Hla¥nse zabyva otazkami na
povinnosti a hodnoty, kterlovék ma. Treti oblasti, kterou Thompson popisuje, je
metaetika. Tu povazuje za jazyk, presinictvim kterého o etice a moralce mluvime.
Zkouma vlasta to, coclovek danym vyrokem minil. Za nejvice naléhavou povazuj

Thompson (2004, s. 13) aplikovanou etiku. Podleojstov bychom se o etiku
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nemuseli wbec zajimat, pokud bychom se nesetkavali s probléteyé niize resit.
Jako nejvyznamijSi jmenuje otazku Zivota a smrti. Etikadi (Thompson, 2004, s.
14) jako jedno z oditvi filozofie. Uvadi, Ze ji ovlivuji hlavre obecné otazky po
smyslu Zivota. Je tiena z velkécasti také socialni, nabozenskou a politickou
kulturou. Jak bylo jiz uvedeno vySe, autor povazefiku za ¥du zabyvajici se
lidské chovani. Tedy to, co by lidé ghi délat. A prav tyto otazky pinaseji uvahy

0 samotném smyslu Zivota. Pro praxi shrnujkolik pravidel. Pokud maji byt nasSe
argumenty povazovany za etické, museji rozliSovatinbty a fakta. Situace
individualni, ve kterych se #ieme ocithout, se budou posuzovat na z&klad
mravnich princif. Pokud je ale situace zcela konkrétni, pak seejiehj zaklad
utvaeji nove univerzalni principy — viz Thompson (208425).

MatouSek (2003, s. 22) definuje etiku jako teorioralky, picemz bere
moralku jako stranku spalenského Zivota otwodu a podstétmoralniho jednani a
védomi. V ramci socialni prace upo#aje na fakt, Ze ¥eské odborné literate se
nepracuje s pojmem profesni etika. Na rozdil odooa literatury ve sité, kde je
toto tématim dal vice aktualnim.

Jiti Jankovsky (2003, s. 21) ve své knize vyvozujenteretika z prace F.
Lepae. Tvrdi, Ze ji nizeme definovat jako nauku, ktera se zabyva obvyklym
jednanimc¢lovéka v jeho spolgenstvi. Mela by vychazet z racionalnichrigtupi a
jejim udkolem je nalezeni obecnych zakiacha kterych lze postavit moralku.
Jankovsky (2003, s. 23) takéuzdaiuje, ze etika prochazi néf spol&nostmi ve

swté. Neda se tediici, Ze je monopolem proskteré ndbozenstvi.

1.1.2 Dilema

Pojem dilema mizeme definovat podle Vrublové (2006, s. 20) jakdbup
ktera je vzdy nutna a provadi se mezirda moznostmi, které se vzajeénwylucuiji.
Jako paradox uvadi, Ze dilemata nemaji zpravidilmgen&né ieSeni, ale jejich
feSeni musi vzdy jednozire byt.

Je dilezité rozliSovat mezi etickym problémem a etickyglilematem. U
etického problému existuje jediieSeni, které je nejlepsi, a phjgti rozhodnuti je
problém vyeSen. Naproti tomu etické dilema jednaawajedno nejlepSieSeni

nema.Casto se voli mensi zlo mezi vicegi ReSeni etickych dilemat nemusi dojit ke
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shod& hodnot, které sicasto vzdjem& konkuruji. Ta definice byla fpvzata
z metodické firucky MSMT pro kompetentni pracovniky v socialnichizanich.
MSMT (2015, s. 23). Tatoippucka daleiika, Ze etické hledisko samo o &ob
nehodnoti feSeni jako dobré nebo Spatné. Ma za ukol poskytkomplexni
informace o situaci, a tim vyt¥id podminky pro rozhodovani.riPném je poteba
vzit v Gvahu, jaké wkledky bude rozhodnuti mit, byt nestranny a takéebypaticky
k ¢lovéku, kterého se rozhodnuti bude bezpexhtt tykat.

Pii praci s umirajicimi se pracovnici setkavasto s etickymi dilematy. Pokud
se to stane, fite pracovnik postupovat veeth krocich, které dopotuje
Hefmanova. Prvnim krokem je zjistit, o jaky problém jedna a pojmenovat ho.
Kdyz jsou shromazsha fakta, je nutné roztit argumenty. Inspiraci je mozn&rpat
z filozofickych texfi, z ndboZzenskych pohleédhebo pozadat kolegy o jejich nazor.
Na zéklad téchto ,znalosti* je na mistformulace vlastniho nazoru. Vyhodou tohoto
postupu je argumentai zajiS&ni pracovnikova nézoru, jak uvadiidenova a kol.,
(2012, s. 13))

Oldrich MatousSek febira definici etického dilematu od Banksové (2003,
podle Banksova, 1995, s. 24). Uvadi, Ze s etickjlenmdtem se socialni pracovnik
setkd, kdyZ situace, kter@deSi, ma d¥ nebo vice moznosti, jak ji ¥#Sit. OvSem pro
pracovnika ani jedno izSeni neni z moralnichidbdi prijatelné. Vzdy zalezi na
osobnosti socialniho pracovnika, co je etickymrddéem pro jednoho, nemusi byt
etickym dilematem pro druhého.

Netasova (2001, s. 7) jmenuje hlavni oblasti, ve kilerglochazi nepstji
k feSeni etickych dilemat v rdmci socialni prace.alellast prav a kvality Zivota
klienti, obecného blaha (néklad konflikt, ve kterém proti s@bstoji zajmy klienta
a odpovdnosti, kterou ma pracovniki® spolenosti) a oblast nerovnopravnosti a

strukturalniho atlaku.

1.1.3 Eticky kodex

V socialni praci (stefhjako vSude jinde) fize dochazet ke zneuzivani moci
a je tedy nutna korekce chovani jednotlivy¢leni. MatouSek (2003, s. 41)
vyswtluje, Ze se tato korekce da dat napgiklad profesnim etickym kodexem.
Etické kodexy socialni prace vznikaji v profesnédociacich socialnich pracoviik

Jejich vytvdeni je podporovano hlagre divodu zabezpgeni vedeni, inspirace pro
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pracovniky a také mohou slouzit jakoipodci pro praxi. Mlo by také dochazet
k regulaci profesniho chovani. Négad ochrana klientaipzneuzivani tedni moci.

Muzeme takéici, Ze udrZuje identitu profese. Je jasné, Ze piokiddexu je zavislé
na situaci, ve které se pracovnik ocitl.

Matel (2010, s. 74) definuje eticky kodex jakoguy soubor, ve kterém
jsou formulovany etické principy, hodnoty a stamiyaMusi utovat normy profese
nebo organizace, ktera ho vytita. Ochrana je tvi@na nejen pro klienta, ale také
pro spolénost.

Vztah mezi socidlnim pracovnikem a klientem je vesiozity, je proto
obtizné ho vymezovat kodexem. &thto vztazich se objevuje mnoho pramych,
které je pateba brat v Gvahu.

Goldmann (2004, s. 45) vymezujékolik roli, ve kterych socialni pracovnik
vici Klientovi vystupuje. Jednou z jeho roli je ,repeatant normality”, kterou by
meél pracovnik klientovi pedstavovat. V této roli je pracovnik vlasgredstavitelem
statu a jeho zakdn takze by mil dobrym gikladem klienta vést. Mimo to je také
zprostedkovatelem mezi statem a klientem. Pracovnik It tal byt arbitrem
klientovych prav.

Vroce 1995 vydala Spaleost socialnich pracovnik Eticky kodex
spolenosti socialnich pracovnikCR. Tento kodex vymezuje etické zasady, které
pracovnik musi f jednani s klientem dodrzovat ve vztahu ke Klignto
zanestnavateli, kolegm, svému povolani a odbornosti a spalesti. Skuténost, ze
je eticky kodex zpracovan,rhe také pomoci Zdtaznit profesionalitu socialni prace.

Metodika MSMT (2015, s. 27) popisuje eticky kodeko nejstari nastroj
etiky v podnikani. Jednim z nejzng8ich je Hippokratovaifisaha lék&i. Mizeme
rozliSovat kodex, ktery je zavazny (jeighavan k pracovni smlodva za jeho
poruSeni hrozi pracovnikovi propési) a ktery z&vazny neni. DodrZovani
nezavazného j&sté na dobrovolnosti pracovnika.

Aby bylo pouzivani etického kodexu efektivni, jetipba projit procesem
jeho aktivizace. V firu¢cce ministerstva (2015, s. 28) s&zame doist, Ze v prvni
fad® je nutnd podpora pro vznik takového dokumentu.lédige schvaleni, které
kodex wini sowasti firemni dokumentace. V té chvili se dostavairpeacovniky,

ktefi museji mit moznost vyjdeni. Na jejich ppominky by n¢lo vedeni reagovat a
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také trvat na dsledném dodrzovani pravidel v kodex@eamych. Kodex by se &h
pravidelré kontrolovat a revidovat.

Haskovcova (2002, s. 75) piSe, Ze etické kodeay jseny jako zavazneé
k urcitému zpisobu chovani hlawnpro Iékae, zdravotni sestry a také rgbad pro
nelékae. Mezi etickymi kodexy jmenuje Eticky kodex Iékleé komory z roku 1995,
Eticky kodex |ékarnika, zdravotnich sester aiodettelek nebo prav paciént

1.2 Doprovazeni umirajicich

Cloveék se uz od zstku své existence setkava se smrti. Postoj kei smrt
ukazuje, do jaké miryloveék bude schopny fevzit odpo¥dnost za prozivani
poslednich chvil ve svém ZivotPokud jeclovék diky onemocini omezeny ¥ase,
ktery mu jest zbyva, niize se stat, Ze pebuje doprovazeni.

Definici doprovazeni vezmeme od A. Opatrného, kiékgt, Ze (2001, s. 25)
doprovazeni je pomagioveku, aby jeho prozivani nemoci a utrpeni bylistdjné.

Marie SvatoSova (2011, s. 17) uvadi,,B&ute’ne doprovazet znamena jit
kus cesty spofee.” Je velkym nedostatkem, Ze doprovazejici se v rgméde
napiklad v hospicicasto dostavaji do styku s klientem az v é@éwrecné fazi jeho
Zivota a maji tak moznost s nim ujit jen mat@st cesty. B doprovazeni by se &h
pracovnik unit do klienta vcitit, ale ani tak gasto neuvdomuje, co vSechno ie
nemocny ztracet. Klient ma pravo reagovat na situagresi nebo Gzkosti. Pokud
neni okoli pipravené, mze byt jeho reakce negativni. Jak jedtjddoprovézeni je
velmi dilezité, protozZe f ném poskytujeme oporu a pomoc.

Poteby nemocného roztlije SvatoSova (2011, s. 19) @ty okruhi. Na
potieby biologické, psychologické, socialni a spiritialz pohledu doprovazeni je
nutné si u¢domit, Ze se dotyka vSectyt okruhi. V ramci biologickych pdtb se
muze jednat o pomoc se zaj&vanim kvalitniho spanku. Musime stale respektovat
klientovu distojnost bez ohledu na jehcldgsny stav. Vramci napbvani
psychickych pdeb doportuje SvatoSova (2011, s. 20), aby si doprovazejidahi
neverbalni komunikaci. Vifpac rozporu mezi verbalni a neverbalni komunikaci
doprovazejiciho &i klientovi, miZze dojit ke ztrat davéry. Pravem klienta je také
.fizeni* a regulace navdt. Respektovat by ho &y navstvy rodiny i ostatni. Jako
problematické vidi SvatoSova (2011, s. 134) fiaphni spiritualnich poeeb klient.
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Nedostatky vidi hlavh v tom, Ze |ék&A povazuji spiritualitu za o osobniho a
zamenuji potreby spiritualni za péeby psychologické. Jedna se hlawm hloubku
sdileni se s klientem. A nejen u lé&kaale samozjme i u ostatnickelena pe&iujiciho
tymu.

Pracovnik by i byt pfipraveny na to, Ze piaby klienta se v fibé¢hu
onemocgni meni. SvatoSova (2011, s. 135) popisujaibgh tak, Ze v prvnich
stadiich nemoci jsou v pégdi tlesné pateby. V terminalnim stadiu jsou vedle
piekonavani bolestitdezité i poteby spiritualni. Mezi & maze patit napgiklad jen
rozhovor s gkym mimo rodinu nebo zprasdkovani svatosti sifgni. Bylo by
ovSem chybou, kdyby pracovnici v ramcicpéo spiritualni paeby zbavili klienta
jeho svobodnéie.

Nejvice informaci o tom, jak nejlépe doprovazedkym zmisobem naplovat
potreby, podaji pracovnikovi sami klienti.

Na nedostat;mé naphovani psychickych a spiritudlnich pelb v ramci
institucionalniho modelu umirani upo#aye i Vorlicek (2004, s. 439). Zd/odiuje
ho nedostatkem¢asu. Aby k naglovani poteb dochazelo, navrhuje Vafdk
kombinaci pée instituciondlni a doméci. Pak bude podi¢ mozné naplovat
potreby |épe.

V ramci institucionalni p& Skopalova (2010, s. 64) uvadi, Ze se postupem
doby velmi zngnila. A to v souvislosti s rozvojem Spital azylovych dom a
zdravotnickych z#éizeni. Steja jako dalSi autd, uvadi Skopalova (2010. s. 66), Ze
v dnesni dob je umirdni doma z@a¢ zidealizované. ¥Sina lidi v dnesni dab
nema znalosti a dovednosti k tomu, aby se postanairajiciho. V moderni détsi
zvykli presunovat umirajiciho¢lena rodiny do kompetence profesionalnich
pracovniki. S tim souvisi vysoky @et lidi, ktei umiraji v nemocnicich, i kdyzZ by si
ztratu soukromi. Z tohototgtodu vznikly plenty. Dnes je snaha, aby umirajiélim
vlastni samostatny pokoj, a tim také soukromi. Rrobtické je, Ze smrt a umirani
jsouc¢im dal vice vy&siovany ze Zivota a uzaviraji se do zdravotnickydizeai.

Na internetovém portalu Cesty donse v¢lanku Posledni dny a tydny
doéteme, Ze komunikace s umirajicimide byt pro doprovazejici osoby velmi
obtizna. Zvlast pokud je dotyny nepoznava. Jeubbzité, aby doprovazejici

nevyvracel umirajicimu jeho realitu, ale byl zcetaeny naslouchani a empatii,
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které umirajici tolik pdtbuje. Autdi doporuwuji, aby doprovazejici nezal
rozhodovat za umirajiciho. Plati to i kigac, Ze si neni jisty, zda by muéniict

pravdu.

1.2.1 Zmény v postoji k umirani a smrti

Virt (2000, s. 13 - 17) uvadi, Ze to, jalovek pristupuje k problematice smrti a
umirani, Uzce souvisi s tim, jak je interpretujelemost. Do stedowku byla smrt
brana jako spotay lidsky udl. Napriklad v 5. stoleti fed Kristem se uzivalo pojmu
.dobra smrt“. D4 se interpretovat klidnym umiranate také smrti na bitevnim poli.
Ve stedovku samotném se smrt stala heédimdividualni zélezitosti, hlavnu
tehdejSi elity. Lidé v té dabverili, Ze za swj Zivot se bude kazd§lovek zodpovidat
pied Stvdgitelem sam. K dalSimu posunu doSlo v 18. stoletpiddchozich stoletich
byl totiz ¢lovek, zejména diky ficetileté valce, konfrontovan se smrtékoho
blizkého docel&asto. Na pelomu 18. a 19. stoleti v ddlbomantismu bylo umirani
a smrt spiSe estetizovano v souladu s pojmem grémmiboztik". Pray zde jsou
koreny poltebnich obadi, které zname dodnes. Také 20. stoléingslo zasadni
obrat v chdpani této tématiky. Po velkém rozvojdioimy se smrt zZsla pomalu
tabuizovat. Lidé ji pestali chipat jakofpozenou sotést Zivota. Medicina Zala
totiz chapat smrt jako svou prohru, takze se swazhejvice smrt oddalit. Diky
rychlému rozvoji mediciny se dozivame wiperu o 20 let vice neZipdchozi
generace. Mohou nastatipady, kdy medicina za pomoci vSech modernich metod
neumozniclovéku distojre umrit. Jsou podavany medikamenty iep nesouhlas
pacienta. V satasnosti je smrt tématem hejaliskutovanym. Ke smrti a umirani
existuje spousta pluralitnichéiptupi, které se shoduji vtom, Zze by smrélanbyt
humanizovana.

MuzZeme tedyici, Ze zhruba do dobyied dwma sty lety, kdy k umirajicim
zatali prichazet |ek#i, se umiralo doma. Ve své knize to uvadi \Gaki (2004, s.
438). Dale upozadwje na skuténost, ze model umirani doma je dnesc¢mda
idealizovany. VSichni vnimaji, Ze je pro umirajicitiilezité doprovazeni a podpora
od rodiny, ale je p#éba vzit v Uvahu, Ze rodina nemusi byt schopna yposit
odbornou pé&. Nap‘iklad podavani Iékna bolest.

S. Miles (2000, s. 172 — 173) povazuje za velthezité hledisko moralniho

umirani ve srovnani s vlastni smrtelnosti. Promoéigislusniky ¢lovéka je smrt
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v osobni rovig, zvlast pokudc¢lovek umird doma. Na druhou stranu autor stavi tzv.
medicinské umirani — umirani pod dohledem fié&kaAutor upozotiuje, ze
v sowtasné dob prevazuji medicinské hodnoty nad hodnotami osobnRmib¢h
umirani medicinského do velké miry ustuji zakony a metodiky pro personal.
DoSlo také ke zrné role rodiny a jinych doprovazejicich.ride meéli rozhodujici
Glohu préa¢ oni. V sodasné dob je jejich sluzba nahrazena sluzbou profesional
Tento trend vznikl na zakladvysujiciho se piu umirajicich lidi v nemocnicich.

Dnesni doba je specificka v tom, Ze si lidéjpumirat doma, aléim dal vice
jich umira v nemocnicich neboifzenich Ustavni @é. Ze statistik spotmosti Cesta
domi (umirani.cz, 2015) vyplyva, Ze toire byt zfisobeno hnedé&kolika faktory.
Napiiklad nedostupnosti patboné pée, coz znamena, Ze vkierych castech
republiky Upl®& chybi. Umirajicim tim padem nezbyva nic jiného rnadbyt
v nemochnici. DalSim itvodem je neznalost zdravotniho stavu. li8kg personal se
vétSinou domniva, Ze pokud by éhpacient byt obeznamen se svym zdravotnim
stavem, zeptal by se n&jnVe spoust piipadi to ale pacient ziznych divoda
neudla. Za dalSi dvod mizeme povazovat také strach 2@® umirajiciho. Elve
byla p&e o rj zcela EZna a nebylo nutné se j¢jak zvla¥ ,ucit”. Diky zkvalitnéni
|ékarské pée se umirgjici i@sunuje do nemocnice Beppokladem &tSiho
komfortu. Nekdy mize byt na Skodu také&igtup rodiny nebo oSefjiciho personalu,
ktery je rozhodnuty prodluzovat zivéioveka tak dlouho, jak je to mozné.

Ne¢které vyzkumy spolgosti Cesty dorin (umirani.cz, 2015) potvrzuji, Ze
¢im diiv si ¢élovek zvoli paliativni medicinu, tim delSi jeho Zivet

Andrea Preissova (2011, s. 58)jppmina, Ze k vyisreni smrti a umirani
doSlo i festo, Zze ve dvacatém stoleti lidstvo prozilae dwetové valky a tato
tématika je tedy stale ziva. Uvadi, z#3Sima lidi se se smrti setkava jen vyjiné a
neumi si stouto situaci poradit. Proto jsou, podigorky, vyborné aktivity
neziskovych organizaci, které se snazi o detabisnarti.

1.2.2 Pieta ve vztahu k mrtvémuélovéku

Nejjistéji pozndme, Zetloveék zentel az ve chvili, kdy se jehclo zane
rozkladat. Otazka zni, jestli mame k mrtvénslu tnéjaké moralni povinnosti. Virt
(2000, s. 71) upozauje, Ze nejtive je poteba si ujasnit aZtzodreni této povinnosti.

Da sefict, Ze pokud @ n¢kdo kcloveku viely vztah za jeho Zivota, bude ho mit
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zajisté i po smrti. To znamena smutek, se kterynpasstali casto vyrovnavaji
praw nad mrtvym &lem. Pra¢ tato symbolika je zakladem mravni povinnosti
ukladajici zachazet se zesnulym s pietou a ucfivBskud existoval mezi zesnulym
a pozistalym dobry vztah, fG¥emefici, Ze posastaly bude nejlepSim interpretem
jeho vile. Muze se jednat o Zigob polibeni nebo naloZeni s majetkem zesnulého.

Pohrebni ritual nizeme, podle Spatenkové (2014, s. 165) za posletnpro
zentelého. Do wWwité miry nmuze byt také povazovan za jakousi povinnost
pozistalych wi¢i zesnulému. Smrt a umirani bylyiggmny ve vSech spaiaostech a
kazda se s nimi musela&jakym zpisobem vyrovnat. Je séésti Zivotaclovéka a
provazi ji spousta rituala tradic. Jednou z foreméghy pozistalym miZze byt @ast
lidi poslednim rozloteni se zesnulym. Spatenkova (2014, s. 166)ddi funkce
pohtebniho ritualu. Biologickou, ktera jagdevsim p& o €lo, a socialni, ktera je
dulezita gedevSim pro pastalé, kt¢i potebuji réjakou formu socialni pomoci.
Treti je funkce psychologickd, v ramci niZ jsou ymiali konfrontovani s realitou a
museji si na tuto novou skdtest zvyknout. Posledni vyznam pojmenovala autorka
kulturni a religiézni. V jeho rdmci je se smrti anidnim konfrontovana cela
rozloweni povazuje Spatenkovéa (2014, s. 168) stmiteroslov.

Zakon o pokebnictvi¢. 256/2001 Sb. vymezuje v 8§ 2 zakladni pojmy. A to
lidské pozistatky a lidské ostatky.ilRemz za lidské pawstatky povazuje mrtvé
lidské €lo (jehocasti) az do patibeni (zpopel#éni). Lidské ostatky jsou podle zadkona
lidské poiistatky po potbeni. Dochazi také kiesnému vymezeni, jakym igobem
s lidskymi pozistatky nakladat.

MMR (2013) gipravilo piirucku pro pozstalé, aby byly vSechny informace na
jednom mist. Jsou zde informace, jak postupovéit gmrti blizkéhoclovéka, co
vSechno zAdit ohledr® pohtbu (kde hledat poskytovatele, jaké jsou mozZnosti
pohtbivani). Déle se lidé dozdi informace o poskytovani davek pehného, kde a

jak platit za najem hrobového mista a dalSi infarea

1.2.3 Zasady prace s klientem

Goldmann (2004, s. 69) uvadi praktické pozZzadavkgrékjsou kladeny na

pracovniky v pomahajicich profesich. Jsou to odi&ttn moralni Urovg
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profesionalita, schopnogsit kazdodenni eticka dilemata, gmhodebirat anamnézu
a moralni Urovi.

V kazdém jednani s klientem by ¢m byt zardena (cta. Je to znak
profesionalniho fistupu ke klientovi a také prvni zasada jakékolomkinikace
s nim. Proto by &la byt dominantni. Pracovnik byéirbyt schopny fizptisobit styl
komunikace klientovym schopnostem a mozZnostem. edeného vyplyva, Ze
pracovnik se kazdode&ipiizpusobuje individuali klienta. Je to velmi slozity ukol,
ktery miZe vést az k Werpani. Je péeba disledré udrZzovat hranice s klientem a to
i v piipact, Ze diky nemoci se poZzadavky klienta mohou zdé&opné. Goldmann
(2004, s. 65) varujeipd schematismem a Sablonovitosti postupiky vhodné
komunikaci vznika dvéra mezi klientem a pracovnikem. Pracovnik by 8i widy
uctlat na klientatas a dat mu pocitit, Ze je v centru jeho pozorndsiiezité take je,
aby pracovnik nebral klientovi ngd To Goldmann (2004, s. 68) povaZuje za
stZejni.

SvatoSova (2012, s. 30) upo#oje, Ze odborni pracovnici jsou zvykli pohlizet
na pacienta jako na laika. Coz byva pravda po str@gjich zdravotniho stavu, ale ve
sfée duchovnich poeb byva odbornikem sam pacienti to ale také byt manzel
nebo zpowdnik. Jde hlavo vzajemny vztah aidéru.

Pfi praci s umirajicimi jsou na personal kladeny #mé@ naroky. V ramci
komunikace mohou nastavat problémy ze strany p&gigho rodiny, ale i ze strany
personalu. Kalvinska (2011, s. 366 — 367) ¥ilsye, Ze u pacienta e dochazet
k problénmim v komunikaci, pokud je fyzicky nebo psychickyaistny. Komunikace
je obtizna, pokud pacient zvraci, citi bolest, ni@ck nebo na & UCinkuji
uklidnujici prostedky. Pracovnik by neghposkytovat pacientovi faleSnou rigica
k jejich rozhovoiim by si n&l najit dostatelkcasu a vhodné misto.¢které zasahy
piibuznych mohou byt velmi ruSivé jak pro klientak tpro personal. Tato
skut&nost, prameni z toho, Zéipuzni se obvykle nachazeji v jiné fazi vyrovnémi s
s nemoci. Kalvinska uvadi jakéiklad situaci, kdy fibuzni nejsou sméni s nemoci
a nuti Iékée do dalSich zakrdk které pacientovi spiSe Skodi. ¥kierych gipadech
se miZe stat, Ze jsou pracovnici unaveni, nebo majclsthavdit o smrti. Pak nize
dochazet k chybam fpp komunikaci z jejich strany. kFe to ale byt také tim,

pracovnik neni zvykly si vS§imat stavu klienta.
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1.2.4 Proces vyrovnani se s umiranim

Kazdy z nas reaguje n&zké zZivotni situace jinak. Zavisi to na spe@ust
okolnosti vrjSich i vnitnich. Napiklad na prostdi, rodinné a socialni situaci a
v neposlednfact také na osobnostloveka.

Marie SvatoSova (2011, podle Kibler-Rossové 19623s- 25) vidi v chovani
umirajicich jisté zakonitosti, které se daji aplito Pouziva k tomu rozteni
Elisabeth Kibler-Rossové, ktera providrozhovory s vice nez 500 umirajicimi a
rozctlila proces vyrovnani se s nemoci dui pazi. Je jasné, Ze rodéni je obecné a
klient se neda vzdyrpsreé zaadit. Prvni faze je faze Soku, popirani a negaeé T
faze je charakteristicka zapiranim, Ze jde o omglirou, Ze to neni mozné nebo
pieswdcéovanim, Ze jde o omyl. Pracovnik by seélmnazit s klientem v této fazi
piedevSim navazat kontakt a ziskat jehivédu. Druhou fazi h&vu, agrese a
vzpoury popisuje SvatoSova jako zlost na vSechiiwliokoli. Redevsim ty zdravé.
Klienti se ptaji po @vodech, pré nemoc postihla zrovna jecaje to vina. Pokud se
¢lovék nachazi vtéto fazi, dopafuje autorka dovolit mu odreagovat se a
neodsuzovat jej. V dalSi fazi smlouvani a vyjedmivse klienticasto uchyluji ke
hledani zazrného léku, ktery jim polize. Tak&asto davaji velké sliby, Ze kdyz se
uzdravi, udlaji néco ,velkého“. Od pracovnika je v této fazi na mispelivost. Mél
by ale davat pozor, aby se ke klientovi nedostativodnici. Ctvrta faze je fazi
deprese a smutku. Klient m& strach z toho, co bNdehce dtovat swij Zivot, boji
se, co bude s rodinou.ul2Zité je dat nemocnému najevo svaitgmnost, trglive
mu naslouchat a nabidnout pomociad se jednat o nalezeni pravni pomoci nebo
piivolani ntkoho z rodiny. Patou fazi popisuje autorka jako iemii souhlas a
akceptace. Pokud se klient dostane do této fazea Ste sniénym s osudem a také
pokornym.Casto mu st&é pouha pitomnost gkoho dalsiho.

Je také pdtba vzit v Uvahu fakt, Z&mito fazemi neprochazi jen sdm umirajici,
ale také jeho rodinniifslusnici.Casto se stava, ze se u nich lisi to, ve kteréd@azi
zrovna nachazeji, takze je situace velmi slozitapmvazeni umirajiciho je pro
rodinu velmi v¢erpavajici, a tak musi mit moznost otip&u. Je tedy dlezité, aby
se doprovazeni a p& o umirajiciho &astnila také SirSi rodina.

V piipac, Ze je umirajici umish v hospicové p#, muzeme do doprovazejicich
osob z&dit také dobrovolniky. SvatoSova (2011, s. 23)dijako giklad, mimo
rodinu, sousedyleny farnosti nebo zajmovych spélkkterych je umirajicélenem.
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Pomoc SvatoSova neomezuje jen na duchovni podpt#u, na odvoz nemocného
k Iékai nebo nakup.

Proces vyrovnavani se s nemoci je o to sifiijtZze se jednotlivé faze mohou
nékolikrat  vystidat, pFichazet nepravideth nebo nemuseji ipit vubec.
Doprovazejici a oSatfjici personal musi byt z&a trpélivy a pristupovat ke
klientovi individualre.

SvatoSova (2011, podle Kubler-Rossové 1969, s. @#)zonuje, aby
doprovazejici odliSoval sif@ini od rezignace. Uvadi, Ze cilem doprovazejicéo |
pomoci dosahnoutifeti skut&nosti konce, ktera je neodvratitelna.

Kibler-Rossova (2013, s. 122) k tomu piSe,,d@alosti, ba dokonce i ty
jedenclovek zenfe a druhy pezije.”

S. Peck (2001, s. 188) upo#ofe na skuténost, Ze v dnesni débe ¢lovek
zvykly Zit bez omezeni. Pokudgee jenom &aké omezeni nastava, je to rana pro
jeho ego. Jeho zvyklosti jedpi na moci nebo pr&wdmitani jakéhokoliv omezeni.
Peck doportuje, aby seloveék vydal na cestu ,kenosis“. To znamejphioces, kdy
se subjekt zbavuje sebe sam¥riiméa to jako ¢istu, @i které naSe ego skoncuje

samo se sebou.

1.2.5 Hospic

Pro (ely vyzkumu je dlezité definovat, co je hospic a jaké je jeho poisla

Marie SvatoSova (2011, s. 115) vyHuje, Ze hospic nemocnym garantujge,
nebudou trpt nesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci bude ktspéna jejich lidska
diistojnost a v poslednich chvilich Zivota iistanou osamoceni.”Za hlavni ukol
hospice povaZzuje SvatoSova za&jistkvality Zivota klienta, az do jeho smrti. Pomoc
sméfuje nejen k nemocnému, ale také k jeho rodinnyfislysnikim. Ti ¢asto
prozZivaji utrpeni spot&¢ s nemocnym. Tato Uloha je nezastupitelngtdré rodiny
potrebuji pomoc i po smrti svéhdipuzného. | tyto sluzby hospice poskytuiji.

SvatoSova (2011, s. 121) takéimiaiuje dilezitost prostedi. Melo by se co
nejvice blizit doméacimu prasdi a byt pro klienty co nejjemnsjSi. A nejen
v pokojich, ale také ve spalenskych mistnostech. Santiegnosti je bezbariérovost.
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Dale SvatoSova (2011, s. 118 - 122) vyjmenovdvéotmy hospicové pée.
Doméci, stacionarni @aikovou. Pokud mé rodina moznost a zazemi,J@cumozné
uvazovat o domaci hospicovécpéAutorka ale upozdiuje na uskali, ktera tento
druh pé€e pinasi. Jedna se hla¥m vycerpani péujici osoby nebo také o prostorové
problémy. Pokud v blizkém okoli neni sluzba, ktésd poskytovala p# sester
vySkolenych pro praci v hospici, stava se to talkadblémem. Poté je na mistvazit
dalSi moznosti. Ndjklad stacionarni hospicovou fékterou autorka nazyva také
dennimi pobyty. Nemocny je do stacid@dyijat rano a odpoledne je zase odvezen
domi. U téchto pobyt zaleZi pedevsim na podminkach rodiny &izani, na jejich
domluk a také na zdravotnim stavu klienta. Jednim Zas&jSich divoda pro
umiseni klienta do staciorfa je divod respitni. Pouziva se zvtadokud rodina
odjizdi na dovolenou odpmout si od v¢erpavajici pée o nemocného. VSechna
p&e, ktera je poskytovana ve stacitinfe poskytovana i vilzkovém hospici. Pobyt
zde mize mit klient jeden dlouhodoby nebo vice kratkoadbyDo hizkového
hospice se dostavaji lidé, pro které neni mozné&ivat sluzeb staciond, ale
navstvy jsou neomezené, takze klientibe travit s rodinou tolikkasu, kolik chce.
Rozhodnuti o fjeti klienta do tizkového hospicedh zasad#é hospicovy I1éka A to
na zaklad zdravotni indikace a moznosti hospice. Pokud @rnéad kapacita a na
laizka je vytvden pdadnik, zasadn se dava fednost klienim, u nichz je
piedpokladano brzké umrti. Z hlediskasového se &i hospicova pé& na i
obdobi. Prae finem, které je od dobyledi diagn6zy az do géatku terminalniho
stadia. Druhé obdobi je in finem, které probih&mminalnim stadiu onemoé&mi. A
treti stadium, post finem, je §& o pozstalé v piibéhu zhruba jednoho roku.
SvatoSova upozduje, Ze hospicova pé neni jen p& v poslednim obdobiCim
diive nemocny nebo jeho rodinnyigluSnik hospic kontaktuji, tim¢innéjSi mize
p&e byt.

Jednou ze z&kladnich peb umirajicich je pééba respektu lidskéidtojnosti.
Vorlicek (2004, s. 452) Zdaziuje, Ze respektigtojnosticlovéka musi byt zachovan
ve vSech fazich nemoci. Dopduje od péatku davat najevo nemocnému zajem a ne
s nim jednat jako by byl nesvépravny, Wtbwat I&ebné postupy tak, aby o sob
mohl informova® rozhodovat. Stefhtak, jako se rni priority klienta v piibéhu
nemoci, &l by je stej@ meénit i pracovnik. V terminalnim stadiu uz by n&o byt

jeho cilem vyléit ale spiSe ulatovat.
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Asociace poskytovatélhospicové a paliativni pé (asociacehospicu.cz, 2014)
upozonuje na myty, které navzdory moznostem vyhledavafurinaci a osstové
¢innosti stale koluji na wejnosti. Jednd se nidklad o pgedpoklad, Ze na
rozhodovani o umi&hi do hospice je vZzd§asu dost, Ze hospice jsou pouze pro staré
lidi, nejlepSi péi o umirajici poskytuji 1€éka a sestry, nejlepSim, coibeme pro
pacienta udat, je milosrdnd lez. Mezi dalSitgdpoklady pdf preswdceni, Ze
hospice jsou Zézeni pouze pro &fici a Ze to jsou smutna mista. Tyto myty

komplikuji hospicovym zdzenim gisobnost.

1.3 Prehled poznathi z jinych vyzkumi

V oblasti etickych dilemat bylo provedeno v posletin letech #kolik
vyzkumi v zahranii a vCR.

V hospici by nglo byt Ustednim bodem @& p'ani pacienta, pokud je mozné
ho naplnit. Walker (2015, s. 322 — 323) ve svéldnku jmenuje jako jedno z
etickych dilemat to, jestli pacieith podavat léky. A pokud ano, tak jak je davkovat.
Podle autorovych zji8hi v Némecku jde v této situaci vzdy o dohodu mezi
oSetujicim |ékadem a pacientem. Vifpac, Ze pacient neni rozhodovani schopen,
dohoda se uzavira s rodinou pacienta. Negativékdynje dlouha dob&ekani na
dohodu, ale da se eliminovat snizenindtpdidi, kte‘i budou rozhodovat. Lékae
rozhoduje podle toho, jestli je nemoc v prefindlrdbo termindlni fazi. Walker
(2015, s. 322) také pozoroval praci zdravotnicheseshospici. Zvla$tu pacient,
se kterymi neni jiz mozna komunikace, maji sestitgivkompetenceip podavani
leka. To znamena, Ze pokud Iék nezabere, mohou ngsaditle ale nutné, aby to
vzdy zaznamenaly do dokumentace.

Frilundova (2014, s. 246 - 253) ve své studii pdmare vroce 2014
zkoumala eticky fistup pé€ovateli k pacientm a to, jestli jsou schopni ho
poskytovat. Za hlavni prvky pejiciho vztahu vybrala autorka blizkosfstbjnost,
starostlivost a bezprost. Zkoumala, jestli oSefici persondl ma kompetence na
poskytovani dstojné a individualni g®&. Druha otazka zji®vala, jestli pacienti
(vétSinou starsi lidé) maji pbu distojné a individualni p. Vysledky ukazaly, ze
dustojnost a individualni @& ze strany oSkijiciho personalu jsou pro pacienty

velmi dilezité. Radi s nimi vytv&ji spol€enstvi. Vysledky také ukéazaly, Ze
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oSetovatelé povazuji své kompetenaé poskytovani €éistojné pée za dostatmé a
stejre tak @i poskytovani blizkosti, kterou pacienti petuiji.

Chapple (2006, s. 50 — 58) ve svéttanku shrnuje vyzkum na téma
Nevyl&itelnd nemoc: praktické a etické otazky. V tomtakymu byly provasny
rozhovory s nevyléitelné nemocnymi pacienty. Je aany pro ty, kt& chgji
porozungt potebam umirajicich. Také pro qmvatele, kt& maji z pée o umirajici
obavy. Mapuje takédgktera eticka dilemata. Vyzkum byl proveden preghictvim
rozhovoli s pacienty, jejichZz zdravotni stav dovoloval roabvwo poskytnout.
Rozhovory se nahravaly jak na diktafony, tak takékameru. Samaejmosti bylo
vyzadani informovaného souhlasu od vSech respoid€&nse vybirali z celé Velké
Britanie, aby byl zaji®h dostaténé velky vzorek. Specifikeméthto rozhovai byla
nutnost ¢astych pestavek Bhem nich, protoZe umirajici lidé jsou velmi rychle
unavitelni. Respondenti také uwfid Ze se jim mnohdy ied kamerou mluvilo
obtizre a vyzkumnikovi se otéeli az poté, co byla vypnuta. Z vyzkumu vyplyva, ze
by pracovnici nili predevSim zapracovat na svyctegstavach o smrti a umirani,
protoze se velmiasto liSi od pedstav umirajicich.

V kvalitativni deskriptivni studii Zhenga a kol.Q®5, s. 288 — 296) se mapuji
etickd dilemata, se kterymi se setkdva zdravotnipkysonal ve ®st Tianjin
v Cing. Tradini ¢inska kultura smrt tabuizuje a tato skumest vyhybani se
rozhovofim o smrti byla patrna i vtomto vyzkumu. S pacieméyni o skuténosti, Ze
umiraji, vedena zadna otewa debata. Zejména mladdény peujiciho tymu,
hlavne ze z&atku jejich praxe, prace s umirajicimi hedovliviiovala. Autor
vyslovuje néazor, Zze vzthvani pracovnik (a student mediciny) je WCiné velmi
podcaéiované. Roli hraje velky vliv nabozZenstvi a kulturami respondenti
jmenovali mezi oblastmi, ve kterych se dasgji setkavaji s etickymi dilematy
nagiklad na tématiku komunikace s umirajicimi, nedegteznalosti o podebach
umirajicich nebo moralni tiseNa za¥r autor doportuje, aby se zvysila moznost
absolvovani specializovanych kdrgro pracovniky, kié se setkavaji s umirajicimi.

Skulecova a Jankovsky (2004, s. 59) ve vysledoiéhe vyzkumu uvagji,
Ze naprosta &sSina respondeiitprikladé etickym aspelitn velky vyznam. Druhym
vysledkem je, Ze pracovnici v pomahajicich profegsou o problematice etickych
aspekt informovani velmi dote. Jako problematické pro pracovniky vysla

vyzkumnilkam (2004, s. 60 — 61) znalost obsahu etického kodéasini organizace
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a také specifikace etického problému. Zajimavé bsdovnani Usgsnosti mezi
skupinami pracujicich, studéntkombinovaného studia a prezefho studia.
Z vysledki vyplyva, Ze z hlediska uggnosti se prvni umistila skupina respondent
ktefi uz pracuji, aZz za nimi studenti kombinované foretydia a teprve po nich

studenti formy prezemi.
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2 EMPIRICKA CAST

Ve vyzkumnécasti se prace zabyva lidmi, kitese v ramci pracovni nagin
vénuji doprovazeni umirajicich. Tato problematikarmafe celouadu lidi, profesi a
aspekli. Je pateba brat v ivahu také prosti, ve kterém klient Zije a vztah
S pracovnikem.

Duvodem pro vytvéeni prace je moznost jejiho praktického vyuziti v
zarizenich, kterd poskytuji peumirajicim lidem a kdeteli doprovazejicicasto
etickym dilemalm. V praxi neni moc moznosti ke sp@ié diskusi nad etickymi
dilematy. Kazdy doprovazejici jéeSi ze svého Uhlu pohledu a vramci svych
kompetenci.

Prace je ufena nejen pro doprovazejici, ale i pro rodinnéslpSniky
umirajicich. Ti by v praci mohli najit odpédi na rekteré své otazky. Vyzkum by
mel také gredstavovat praci jednotlivychigdstavitel doprovazejicich.

V ramci vyzkumu byly provathy polostrukturované rozhovory. Otazky byly
roz&leny do dvou zékladnich oblasti — eticka dilematiprovazeni. Soubor otazek
byl postupi dophovan po upozorni od respondefit

V piiloze¢. 1 této prace je seznam otazek. Tento seznamyhyiwan tazatelem
jako ,tahdk", aby nedoslo k zapomenutkteré otazky.

2.1 Cil, predmét vyzkumu, vyzkumna otazka

Hlavni vyzkumna otazka Zta, jaka eticka dilemata doprovazejici daegtji
ieSi. Cilem vyzkumu je zjistit, jestli se lidé dopaéaejici umirajici setkavaji
s etickymi dilematy. A pokud ano, tak s jakymi.

Vyzkum tato etickd dilemata mapuje a snazi se gadia do ramce, ktery
vymezuje teoreticka kapitol@ast vyzkumu je také zaffena na porovnani odpéi

responderit a odborné literatury.
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2.2 Metody
Podle Hendla (2005, s. 152) byli respondenti vybisiatistickym vyBrem.

Na zaatku vyzkumu, po zmapovani terénu v praxi, vyzkiéfinoval zakladni
soubor. Rozsah vybu byl proveden na zaklaglanu. Kazdy z respondénbyl na
konci rozhovoru dotazan, zda nére poskytnout navrh na dalSiho respondenta. Tato
metoda ,shové koule“ slouzila $ vybéru dalSich respondednt Byla vybrana

z Hendla (2005, s. 153).

Jako formu zvolil vyzkumnik jppadovou studii. Redpokladal, podle Hendla
(2005, s. 104), Ze vysledky rozhoudyudou zobecnitelné a uttiaelistvy pohled na
danou problematiku. Podle Hendla (2005, s. 10&jeme tento typijjpadové studie
ozna&it jako zkoumajici vztahy, udélosti a role. &hto typech studii jsou
zkoumany udalosti studujici instituce, organizaebmsocialni skupiny. Zjifgvani
validity u informaci uvedenych respondenty v ramazhovoru je obtizné. Jde o
subjektivni nazory a pocity respond@&ntTeprve srovnani s literaturou uie
napowdét, zda se jedna o etické dilema, a pak také tosgak nim da pracovat.

V prab¢hu vyzkumu byly doplény otazky, které podle respondérahyksly.
Jednalo se o otazky na délku praxe a také na bk umirajicimi negh pracovat.
Seznam otazek byliteZity predevsSim pro vyzkumnika, protoZe ten neni tak zdatny
ve vedeni rozhovoru. Seznam bylefity i v pripac vedeni rozhovoruips internet.

Kazdy z respondefit byl predem informovan o tom, Ze rozhovor bude
nahravan. Pokud se stalo, Ze nebyl k dispozicatbkt, byl rozhovor zaznamenavan
do Wordu. Vzdy byl nabidnut k podpisu informovarguklas, ale respondenti to
nepovazovali za ptgbné. Po doh@&ds nimi je na anonymitu vzdy na &ku
rozhovoru upozorno.

Vyzkumnikova zkuSenost s danou problematikou jeozala na rnim
pusobeni na dobrovolnické pozici v hospici. Pak t@iée o umirajici osobu v
ramci rodiny. Cilové skupith— seniobm — se vyzkumnik &nuje uz vice nez deset

let. Dostal se mimo jiné i k tématu smrti a umirani

2.3 Vyzkumny soubor

Pro (ely vyzkumu byli vybrani respondenti, kKiemaji v naplni prace

doprovazeni umirajicich. Poskytuji ji %znych formach. Najklad Iékadskych,
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socialré pracovnich, duchovnich nebo dobrovolnickych. Déikaxe respondeinte
rizna. Nefastji se pohybuje mezi g a jedenacti lety. Pouze jedna respondentka
ma jednoroni praxi.

Bylo provedeno § polostrukturovanych rozhowviora v jednom fipads také
pozorovani. To bylo vyuzito pouze jednou, protozestatnich fipadech nebylo
MOoZné je proveést.

Respondenti byli vybrani na zakkdporady s vedoucim prace, studiem
literatury a také konzultace s odbornikem z praxasledsg byl vytvoren seznam
responderit, ktei pracuji s umirajicimi. Jde o pastéma asistenty, socialni
pracovniky, kg&ze, nemocrini kaplany a dobrovolniky. Vyzkumnik se snaZzil
provést rozhovor se zastupcem z kazdé této skupiny.

Vyzkum byl provadn v zaizenich poskytujicich hospicovou a nemdoni
p&i. Seteni neprobihalo vramci jednoho iizeni, aby bylo mozné vysledky
zobediovat. Kdyby vyzkum probihal v ramci jednohotizani, byly by vysledky

vyuzitelné pouze prodp

2.4 Zpiuasob zpracovani dat

Rozhovory probihaly gmérné 25 minut a to népsgji osobr. V tomto
piipadt byly nahravany na diktafon. V jednomipact doplréni rozhovoru probihalo
pies internet progtdnictvim sociélnich siti. Nasletibyly rozhovory pepsany pro
analyzu. V pepsaném rozhovoru néjde vyzkumnik barewhozna&il ¢ast odpowdi
nebo jeji Usek, ve kterém respondent mluvil @itém tématu, vztahujicim se
k vyzkumné otazce. Tyteasti pak shromazdil vyzkumnik v dalSim dokumenpra
vétSi prehlednost je pojmenoval. Rageni je dilezité pedevsSim pro diskusi a

zawry vyzkumu.
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2.5 Vysledky

2.5.1 Respondent¢. 1

Respondentka senuje doprovazeni umirajicich jiz rok vizzeni hospicové
p&e na pozici dobrovolnika. Nejvice ji napje doprovazeni kliedtv terminalnim
stadiu. ,Pracuji jako dobrovolnik a dochazim do Hospice Sxatém kopdu.
Pracuji pro klienty, kt& jsou £Zce nemocni“uvedla respondentka.

Doprovazeni povazuje za hlavni nagbrace dobrovolnick&innosti. Ri
doprovazeni nagmysli nad tim, kolikkasu klient je&t ma, protoZe se ve své praxi
setkala se situaci, kdy klient i navzdoegpokladm Iékad Zil o hodré déle, nez
piedpokladali. Ale zazila také Umrti pacienta, u &er to |€k& nep‘edpokladali.
V p&i mezi ¢lovekem umirajicim alovékem, ktery neumird, nevidi zadny rozdil.
Vychazi ze svych pracovnich zkuSenosti (pracovalzomow pro seniory). Ke
kazdému klientovi se snazifigtupovat individualda a s laskou. Respondentka
uvedla, Ze se snazi na kazdého divat jako na jaubneosobnost a k jako takové,
kK nému @istupovat.

Mezi duchovni paeby umirajiciho povazuje to, abyin cisty stil“. ,Chce
mit vSechno na gt¢ vyreSené a ukamené. Rodinné i pracovnési. Prose cisty stil
ar mize v klidu odejit z tohoto &a.“ Respondentka uvedla, Ze pro umirajiciho je
dulezita gitomnost gkoho dalSiho, kdo ho posloucha. Tomu, co citi. ¥¥¢cls
zkuSenosti upozauje respondentka na velky vyznam neverbalni konaggkgesta,
mimika, pohlazeni nebo stisk ruky). DalSi duchopaffebou umirajicich je, podle
respondentky, odpusti. Je pro § dulezité, aby mnil jiz vySe zmiovany gisty
stil.”

Dustojnost umirajiciho povaZzuje respondentka #akezitou &c, kterou je
potreba zachovéavat aZz do konce. Respondentka mimo ktasge jedin€nosti
kazdéhotloveka zdiraziuje, Ze umirajici nesmi byt jakkoliv znevytiodan. A uz
kvili vyznani nebo kuli politickému peswdceni. Ri svém doprovazeni se
respondentka snazi vzdy respektovat individualtigby klienta. Bistupuje k gmu
s uctou a empatii, snazi se o nastoleni vzajerim&yda samoiejmosti je ochrana

klientova soukromi.
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V postojich spolénosti k umirani vidi problém hla¥rv neochot spol&nosti
bavit se na téma smrti a umirani. Podle respongigatio proto, Ze smrt spaleost
vnima negativéy, jako réeco Spatneho. Na zakladoozorovani fi doprovazeni si
mysli, Ze se lidé neboji ani tak smrti, jako spiieeni i ni. ,Boji se, Ze budou citit
bolesti, boji se samoty, nebo také toho, Ze bu@ambcni a nesaébtacni. Myslim,
Ze to je tim, Ze si lidé zvykli vSechno koupitaNew# je Zivot, ale penize a majetek.”

Za zékladni fedpoklad pro pomoc namvani duchovnich ptgb povazuje
respondentka vzajemnouigru mezi pracovnikem a klientem. Pokud se ji goda
nastolit, pak, jde doprovazeni samo.Jako cil i doprovazeni si respondentka sama
pro sebe stanovila odpoutat klienta od toho, conekiize sam udat. Casto
poskytuje pomoc ip uspdadani vztah a nalezeni smyslwzkého obdobi, které
klient proziva.

Pro doprovazeni umirajicich je, podle respondentlegpbytné mit ujasmé,
co je smrt a co pro doprovazejiciho znamena. Pakwe byt doprovazejici dobry,
tak musi unit zvladat své emoce a stresové situace, kigrérb doprovazeni mohou
nastat. Nafiklad hréev nebo smlouvani klienta. Pokud by tyto situaceviétal,
mohl by klienta psychicky rozrusit, a ne mu pomagiro néj samotného by to bylo
velmi psychicky vygerpavajici. Respondentka doptwje, aby se doprovazejici
Gcastnili semin&l, které by jim mohly pomociipzvladani stresovych situaci. Sama
se astnila jednoho, ktery pro ni byl velmi pr@spy.

Respondentka uvadi, Zze se v ramci doprovazeni kadgete situacemi, ve
kterych by bylo &Zké se rozhodnout. Eticka dilemat&tSmou nemiva, protoze
pokud nevi, co by #la uctlat, snazi se to wgSit na zaklatl své viry. Hoda ji to
pomaha i v zZivat. Etickym dilematem také nazvala situaci, kdy figa z klient
piedkladal,sexualni navrhy“.Byla z toho v Soku, ale situaci zvladla se cti, $akna
iika. Jako dilema vidi také situaci, kdy dojde kep2eni zdravotniho stavu a klient
musi byt pemise€n jinam, protoZe nesiplije podminky pro pobyt v hospici. Problém
nastava, kdyz se o umirajiciho nema, nebo nechce postarat rodina a on sam uz se o
sebe také nepostara. Neni tedy schopen si anidagthieformace o moznostech.
TakZe je tak umish do jiného z&zeni, které neposkytuje dost&ie odbornou pé.

Pojem etické dilema vystiuje jako nutnost volby mezi édma moznostmi,
piicemz jedna vyltuje druhou. K této definici dosfa ¢tenim odborné literatury.

Podle jejiho nazoru je paradoxni, Ze eticka dilemremaji jednozrtaé feSeni, ale
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piesto musi byt jednoztiaé reSena. V tom vidi respondentka rozdil mezi etickym
dilematem a etickym problémem. Kame feSeni etického dilematu nemusi
vyhovovat ani jedné stran

Pojem etika vysétluje respondentka jako disciplinu, kterd& ma zaluko
posuzovat dobro a zlo, pravdu a lez a spravedlaastspravedinost. Dikygrhto
znalostem, by & byt ¢lovék blize k definici ,nejvySsi hodnoty” v zZivéta k tomu,
jak se k ni gblizit.

2.5.2 Respondenté. 2

Respondentova praxe v doprovazeni umirajicich nazicipoknéze
poskytujiciho pastotai doprovod v zézeni hospicove @€ je jiz sedmileta.
Zarove ale vys¥tluje, Ze doprovazeni je pouze jednotasti jeho prace.

Jeho poslanimipdoprovazeni umirajicich spi@a hlavré v jejich duchovnim
vedeni, piblizovani se k Bohu a v @tbvani svatosti. Doprovazi ty, kfe,si to
nejakym zgsobem peji.* Samozejme ne kazdy klient ma o tuto sluzbu zajenti. P
doprovazeni &iciho a praktikujiciho klienta séasto stava, Zze chce klient &id
knéze nez pastotai asistentku. Ale ne vzdycky klien¢kne, co pdtbuje. Nkdy
mu postdi pouhd pitomnost kize. Mezi nejastjSi otazky, které klienti kladou,
pati ta, pr& praw oni onemoc#li a jak je mozné, Ze to W dovolil. Podle
respondentova nazoru chodi lidé do hospgiozé. Casto az ve chvili, kdyz uz
rodina nezvldda @é a clovék je hodré vycerpany, nebo ve finalni fazi umirani.
Pokud je umirajici v takovéto fazi choroby, uz rcchovni tématikou zpravidla
neni schopnyigmyslet. Pak se respondent nad klientem pomagtitepnjaky text,
nebo pusti hudbu. Pokud ma klient mentalni a pskénhschopnosti zachované, pak
je dilezité posilovani jehoiemysleni o sobsamotném, aby se necitil Kemu a
jako za¥z pro rodinu a personglTak s nimi o distojnosti mluvim. Snazim se davat
dizvody i z pohledu teologie a Pana Boha. Jak se nauibe clovek divat jinak.
Vzdycky jimikam, Ze Kristusdinem toho svéhaitetého misobeni udlal hodre, ale
daleko vic udal, kdyZ nemohl dat nic."

Jako problematickou v pEo umirajici vidi finadni stranku ¥ci. Jako jeden
Z problént vidi, Zze v pipac zvySeni davek pro pajici osobu si bude umirajiciho
¢lovéka doma nechavat stéle vice lidi. AZe to byt gkdy i na ikor nemocnych a to
jen proto, aby rodina offspevek neisla. Spolénost, podle respondentova nazoru,
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umirajici lidi vygsiuje aZz na s§j okraj a nechce jejich problematikasit. Pokud se
respondent v rdmci suwénnosti setkal s rodinou, tak Zadné problémy neaammal.
V¢étSinou ale pichazi do kontaktu jen s umirajicim. S jeho rodineu

Tim, kdo by nél umirajiciho doprovazet, je podle respondentadpvsim
rodina. Je to nejlepsteSeni, protoZze zna klientovu minulost aizem mu tedy
nejsnadgji pomoci. Aby to bylo mozné, jsouitkzité pevné rodinné vztahy. Pokud
dojde na profesiondlni doprovazejicicpemél by ji provadt nékdo Skoleny,
napgiklad kréz, pastorani asistent, nebo psychologii Ploprovazeni je dezita i
lidsk& blizkost, kterou poskytuje zdravotnicky aettdvatelsky personal, ktery
s umirajicimi pichazi nejastji do kontaktu. Ze zkuSenosti respondenta vyplyea,
doprovazeni pro & neni jen prace, ale spiSe poslani. Dobrovolnickounost
povazuje p doprovazeni za velmi udezitou. Podle jeho nazoru by émmit
dobrovolnik pipraveny vzdy program, ktery bude obohacuijici plierka, ale také
pro rgj samotného. Umirajiciho by mohl posunovategba obdarovavat ho. e
se samozjme¢ stat, Zze na dobrovolnik program nedojde. Aby mohtloveék
doprovazet umirajiciho, musi, podle respondenttdt dbprovazet. JeStdodava, ze
by to ,nemél by to byt @kdo psychicky mimo.Posouzeni vhodnost dobrovolnika
ponechava naskom kompetentnim, naiklad na sociélni pracovnici.

Jak jiz bylo zmigno, respondentova pasténacinnost je jen jednaast jeho
prace. Bjal ji, vylozer¢ se na ni nespecializuje. Bere ji jako své poslani,
prostednictvim kterého ma pomahat lidem.

Respondent uvadi, Ze s etickymi dilematy se v r&oprovazeni nesetkava.
Ale zarove pripousti, Ze jako duchovni ma moznostkam sahnout, kdyz si nevi
rady. Doprovazi ty lidi, kté o to stoji, coz mu do velké miry praci usihajg. Pokud
je poteba umirajiciho podpid, kdyZz propada bezndj, depresi a strachu, tak
.V takovych gipadech se jim snazim dat najevo, Ze kdyz tu jsdumaji rjaké
poslani, které nemusi odpovidat nagegstavam, ale objektivnmize rkomu
prinést dobro, tak se je snazim protéjak ziskat.“ V obtiznych situacich se
rozhoduje podle svého &lomi. Zazil jich ale jen velmi malo. Jakdildad popsal
situaci, kdy ®kdo Zadal o svéatostiki, a nebylo mozné =zjakého, nejastji
zdravotniho, @vodu naplnit vS8echny podminky, které jsou Kledi této svatosti
potteba. Rozhodovani o svatostech je jedied ktera spada péndo respondentovy

kompetence,V pripad udelovani svatosti mam v hospici nizsi kritéria, ngzhb
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m¢l jinde." Divodem je nemozZnost sgimi nekterych podminek. Bkdy umirajici
nema dostasu nebo moznosti, aby sicvpromysleléi se se situaci rychle vyrovnal.
Pokud respondent vidi, Ze Zadatel i@t projevi Uctu k Panu Bohu nebo hgze
svatosti udluje. | kdyz po cloveéku, ktery neumira, by c#it vic. K setkavani
s umirajicimi a P jejich doprovazeni se snazifigiupovat lidsky a nejenom
z povinnosti. Ze zkuSenosti vi, Z&ovéku miZze pomoci i matikost. Nagiklad
kiizek nacelo.

U nékterych klienfi se respondentovi stava, Ze nevi, jak s nimi jedieto
hlavre v téch pfipadech, kdy ma klient svojif@dstavu o sité, je schopen o ni
neustale mluvit, ale uz ne ji Zmit. Respondent zjistil, Ze je nejlepsi takového
klienta nechat vymluvit a pak se s nim roziguprotoze v tu chvili neni schopny pro
n¢j nic udklat. Fi dalSi navaivé se pokusi o komunikaci znovu.

Etické dilema respondent vymezuje jakc: codnoty, kter&loveék nemize

mit najednou a musi se mezi nimi rozhodnout. Jedmah ovSem vzdycky ztraci.

2.5.3 Respondent¢. 3

Respondentka pracuje jedenact let nagmstmocniniho kaplana. Doprovazi
umirajici klienty a také se¢muje duchovnimu vedeni paci@mz nemocnici nebo
také podava svatosti. ProtoZze ma vice kiietravi s umirajicimi sice dosasu, ale
ne vSechen.

Diky vzdlani zdravotni sestry a osmiletémuispbeni na této pozici
v domo¥ pro seniory pozna umirajicihdlovéka i podle fyzickych fznaki.
Jmenuje hlavé Spatné dychani, bolesti a zuzovaédami. Mezi piznaky psychické
fadi agonii, strach ac¢o v sloup. Ri doprovazeni je nutné sefigpusobovat
aktuélnimu stavu umirajiciho a z&fovat se na to, co jeSzvladne. Pokud pacient
neumira, soustd’uje se respondentka na povzbuzovani Kmade zlepSeni stavu
nebo vyl€eni. Umirajiciho pacientaipravuje na pjeti a akceptaci jeho stavu a na
cestu k Panu Bohu. Nggstji to déla modlitbou,étenim a povzbuzovanim. Wah,
kteri umiraji, je nej¥tSi potebu blizkost, protoZéasto citi samotu a opégbst.
Touzi hlavie po blizkosti rodiny aéch, které maji radi. Pokud je to jen trochu
mozné, snazi se respondentka, aby byl pobyt ngjolizimozen. DalSi patebu
umirajicich vidi v tom, kdyz chji scklit n¢jakou informaci nebo svérgni, tak je
dulezité, aby u nich ¢kdo byl a naslouchal jim.
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V postoji spolénosti k umirajicim nevidi respondentka&m. Snad jen ve
vybudovani hospig protoZze spoknost z&ala vnimat jejich pdgebnost, aby lidé
méli mozZnost odchazet bezbolestndastojné. V nemocnicich vladnou obavy
Z traumatizace paciant kterym zenel na pokoji spolupacient. TakZze je snaha
zesnulého rychle odvézt gry,| kdyz tam jsou pravidla, Ze ten zégly musi aspd
dve hodiny Zstat na oddleni, el by zistat na svémikku. Ale v dsledku toho, Ze se
boji, Ze ti dalSi pacienti budou traumatizovank jaoucasto ti zen®eli vyvazeni do
tech mistnosti Uklidovych.“Tyhle situace vnima respondentka jako velmi
problematické, ale dodava, Ze jdou jeikb vyfeSit. V nemocnicich nejsou pro
podobné fipady vyhrazeny mistnosti. TakZze pokud je pacianpokoji sdm, astava
tam.Castené feSeni vidi respondentka v pouzivani @ashezi tizky, pokud jsou na
pokoji dva pacienti.

Jako dalSi problematickou situaci uvadi tu, kdydimoi gislusnici newdi, co
u lazka umirajiciho majidat. Zvliag pokud s nim neni mozné komunikovéasto
proto dochazi k tomu, Ze si rodina sedne kolemepdova tizka, pusti si televizi a
divaji se na ni.

Respondentka se vzdy jde zeptat sester nalemnid jestli nema &kterého z
novych pacient navstivit. Je také mozné se ji nahlasit nebo zdvaby piSla. Za
nékterymi pacienty chodi po dobu jejich hospitalizamgakovad. To, co po ni
pacient chce, zji%ije v ramci rozhovoru s nim, pokud je schopen kakavat. Rani
byvaji tizna. Napiklad ijeti eucharistie, spotma modlitba,éteni z Pisma, 2
nebo zprogedkovani navstry knéze. Pokud fjde za pacientem, ktery uz néae
komunikovat a je napojen ndigtroje a o kterém vi, Ze je&fici, pak ma fipraveny
program. Ten maifpraveny i pro pacienty, kie komunikuji, ale tady vSechno
provadi sama, podle svého uvazeni. Pokud se resptkad setkd sshkym z
pacientovy rodiny, pta se, jaké byly jejich s@golé modlitby a jaké ¥ pacient rad.
Je to i pomoc pro rodinné&iplusniky.

Pro doprovazeni vidi jako vhodného kazdétloveka, ktery se citi byt
k doprovazeni &akym zpisobem povolan. Je ale nutné mit ufgsu otazku
vlastniho konce a byt najnpiipraveny. Pokud by doprovazejicfigraveny nebyl,
mohl by se dostat do obtiZznych situaci.
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V minulém roce respondentka absolvovala kurz nemtaéch kaplad.
V ramci své praxe absolvovaldaep rékolika lety i kurz poradce pro pogtalé.
Poznatky z obou pravidedmpii svécinnosti pouziva.

V ramci etickych dilemat zmuje situaci, kdy ji zdravotnicky personal posle
k pacientovi, ktery jiz neni schopen komunikovat, sovy, Ze je to prace pro ni.
Respondentka ale nevi, jestli je paciegtiai nebo ne. Nejidve tedy patebuje
kontaktovat rodinu, aby ziskala peibné informace. Pdjpadt nabidla, Ze se bude
pacientovi ¥novat nebo zprostdkuje nav&vu knéze. Pokud kontakt na rodinu
nezisk4, u pacienta se alesppomodli. V takovych situacich se rozhoduje na
zaklad svého povolaniadové sestry. Je pro niilldzité, aby byla lidskd a také
opravdova. Pokud uz o sbklovék nentize rozhodovat sam, rozhoduje rodina za
n¢j. Napiklad jestli k umirajicimu zavolat kme nebo ne. Poslani nemagrich
kaplari by se podle respondentky usnadnilo, kdyhkyi moznost zdastnit se porad
|ékarského a oSatjiciho persondlu, kde je probiran zdravotni stasignfi. Protoze
se jich v sotasné dob Ucastnit nemohou, nemaji moznost se vigadt ani sdlovat
piani pacient, které se od nich dozvi. Jako vzor uvagktaré Keg’anské hospice,
kde tato moznost je a cxkila se.

Etické dilema respondentka popisuje jaka gwotichidné moznosti, mezi

kterymi se musi rozhodnout.

2.5.4 Respondent¢. 4

Respondentkatsobi jako socialni pracovnice v hospici uz skorsetdet.
S klienty se vzdy setkaripjejich prijeti. Poté uz nemusi byt kontakfibec zadny.
Zalezi to na okolnostech. Informace o nich ziskadalékaského a osSéatjiciho
personadlu P predavani sluzby aiprannich poradach. Do zdravotni dokumentace
piistup nema, i@sto vede jeji evidenci. Poznat umirajicétavéka je pro ni dlezité,
aby za nim poslala dobrovolnika, ktery se na dagmemi ¢échto klienti specializuje.
Respondentka néjple s umirajicimi lidmi do kontaktu takasto jako oSétjici
personal. Soudi, Ze jejich prace je & hlavié psychicky. Pokud je ale klient
v posledni fazi nemoci a jiz nevnima ani nekomujgkie naraengjsi p&e fyzicka.
IntenzivrejSi p&i o psychiku obstarava pastord pracovnice. Ta se z&hje na

duchovni patby umirajicich a chodi k nim podle feity.
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Respondentka si mysli, Ze za dobu, co s umirajigiracuje, se ztmila
informovanost spolmosti 0 nabidce hospicovych sluzeb. Uvadi taképdiaud je
informovanost pehnana, je todkdy ke Skod, protoze lidé maji fgdstavu, Zze hospic
je réco kon€neho. Gisledkem je to, Ze neddjit nastupovat. Odbouranidhto pociti
je velmi slozité. Strach se da zmirnit f&fad prezentaci fotografii dokladajicich,
jak vypada interiér hospice.

V ramci starostlivosti rodin o umirajici ma spigeipivni zkuSenosti. | kdyz
ucinila zkuSenosti i velmi negativni (kradeni Spedpod.). Pokud se rodina chce se
zesnulym rozloéit, ¢asto se vyuziva pietni mistnost, ale najdou sdinyo které se
boji a nechiji zesnulého vidt. Strach se projevuje i v dalSi oblasti. A to waci
sckleni nebo nesdeni diagndézy nemocnému. Problematické to nemusjdoypro
rodinu, ale i pro klienta. KFe Zit v utk¢lé predsta¥, Ze po &jakém zazraku se
vyléci. Otazka, podle respondentky, je, jestinto lidem brat nagji nebo ne.

Prace socialni pracovnice méa spiSe administratihairakter. Jak jiz bylo
zmirgno, na doprovazeni klielnthospice se podili hla¥rkoordinaci dobrovolnik
Dobrovolniky si sama vybira na zaktadoporueni vysilajici organizace (Maltézské
pomoci). Zajemce vyplini dotaznik a absolvuje polovyako vhodnéhéloveka pro
doprovazeni, a nemusi to byt jen dobrovolnik, paj@&ovéka, ktery je snieny s
vlastni konénosti. To je pro respondentku zakladireégpoklad. Taky clovek, ktery
je schopen/eba pijmout ty viditelné defekty tohéloveka, smiit se s @dakym
zapachem."PoZzadavky na dobrovolnika jsou n&wjsi nez v jinych z#éizenich.
Napiklad v domo¥ pro seniory. V hospici musi byt doprovazejidippaveny
vyplnit smyslupli ¢as u tizka umirajicihctlovéka, ktery na & ale vibec nemusi
reagovat. Stava se i to, Ze respondentka Zadatierovolnickowinnost odmitne.

Absolvovani kurg na roz&ieni vzalani ma jako socialni pracovnik povinné.
Zamestnavatel ji veSkeré kurzy hradi a je tedy jenaspondentce, které si vybere.

Jako etické dilema, se kterym se vradmci své pgEtmo setkala, uvadi
nagiklad pozadavek rodin, aby se klientovi n#8edala diagndza,Nebo cheji,
abychomrikali, Ze to neni hospic, Ze to je nemocnic86uwasti dokumerit
potiebnych k pijeti je sice informovany souhlas s tim, Ze klightco je hospic, ale
neni v silach pracovnikzjistit, do jaké miry je tento souhlas informovar§ytava se,
Ze klient dostane papir k podpisu bez Wwvani, protoze se rodinnitiglusnici

boji, jak by zareagoval, kdyby mu vSechno bN. Tyto situace, kdy si rodina
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nepeje s@lovani diagn6zy nebo misto pobytu #Si na poradach hospicového
tymu.

Pti rozhodovani respondentku ovivje jeji predstava,jak by to asi nélo byt
spravre, co by mdlo byt nejlepSi.“Tuto predstavu si sestavila na zakiadiznych
doporweni. Hlavrg z knizek doktorky Marie SvatoSové. Na druhou straa snazi
pochopit divod chovani rodinnych ifslusniki, protoZe jejich motivy riZzou byt
raiznorodé — strach nebo nesemiost. Vzdycky se snazi naj#Seni, které je pro
danou situaci tim nejlepSim, i kdyZ je sama liméioa okolnostmi. Mze se jednat o
klientiv zdravotni stav nebo moZznosti hospice.

Jako dalsi etické dilema uvedla respondentka sjtdaly zavola rodinny
piislusnik a gkoho hleda. Pta se, zda neni ugrigiraw v hospici. Respondentka je
samozejm¢ vazana mienlivosti, takze tyto informace néie po telefonu sdovat,
protoze neni jak zjistit, jestli se opravdu jedn@dinného fislusnika.

Jedné se také o situace, kdy jsou v rédielmi Spatné vztahy acktery
z rodinnych pislusnilki neni ostatnimi informovan o zavazném stavu nebaium
blizkého. Pak dochazi k situaci, Ze se o umrti dazw hospici.

Etické dilema definuje respondentka jako situady kledame to spravné
ieSeni. Nevime, jak postupovat, protoze se nam mobioteSeni zdat Spatna, ale my
nevime, co je vdané chvili Spatné a co dobrézévhe se také rozhodovat mezi

dvéma zly, ktera nakonec nepdé#ou a ani jedno z nich npese nic dobrého.

2.5.5 Respondenté. 5

Respondentka pracuje v hospicovéntizzni na pozici pastafai asistentky
jiz sedmym rokem. Jeji pracovni naplori jednakéinnost pastorgniho asistenta a
pak také aktivizéni pracovnice. Vytv vhodné a fijemné prosedi pro klienty
(obrazy na shach, barva 8h), pomaha klieriim z&idit podminky pro traveni
volného c¢asu. Napiklad prehravani hudby a audioknihfeatitani knih, hrani
deskovych her nebo prochazky po okoli s klientenomuva také spotay
program pro klienty. Sawsti jeji prace jsou také rozhovory s klienty, peblgil to
pieji. Za klienty chodicasgji nez socialni pracovnice, ale zase se &émestyka
s rodinnymi pislusniky klient.

Pokud ma klient zajem, dochazi za nim deantim ho vlasté doprovazi.

Respondentka uvedla, Ze podle fyzickych Znpgle vzdy poznat, Zélovék umira.
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Napiklad podle dechu, & nebo pohyb klienta. Podle duSevnich schopnosti Ize
umirajiciho¢lovéka poznat jen ¢kdy. V p&i o umirajiciho klienta by negty byt
vyrazné rozdily s p# o neumirajiciho. Snad jen vtom, Ze by si pradovmél
uvédomovat, Ze Klieritv cas mize byt omezeny.

Respondentka fize doprovazet jen toho, kdo o doprovazeni stojsniNese
nikomu vnucovat. Pokud tedyfovék stoji o to, aby ho nawstovala, je to on, kdo
uréuje, ¢eho se bude doprovazeni tykat. Jestli spolu budauvithmodlit se anebo ji
pozada, aby mu zprdetlkovala navsvu knéze nebo pustila hudbu naebravéi.
Pokud ma klient zajem o duchovni rozhovor, poskymei ten, ale nesmi mu ho
vnucovat.,KdyZ m¢ potkd rodina na pokoji a je nékici, maji hlavi strach, abych
jim babicku negedctlala.” Pii své praci musi tedy davat velky prostor klientavi
spiSe ho provazet tak, jak on chce.

Eticka dilemataeSi respondentka hlagn piipact, kdy vi, Ze je klient nestici
a ona vidi, Ze by mu pomohl rozhovor €k&m.,To se snazim nenapadmaznait,
nebo se zeptam, jestli se nad ninizm pomodlit.“ Jak bylo jiz uvedeno vySe,
respondentka neiie za klienta rozhodovat, ani cokoliizavat bez jeho souhlasu.
Popripact bez souhlasu rodinnychiplusniki. S €mi negichazi do kontaktu iflis
¢asto, protoZe ffichazeji zpravidla az poté, co skbmpracovni doba respondentky.
Nektefi rodinni @islusnici za ni aleigdou s prosbou o nav&tu. Nekteri ji ale zase
z pokoje vyhazuiji,Kdyz oni pfjdou, ja odchazim. Je to tak domluvené a vyhovuje
nam to vsem."

Etickym dilematem je také to, kdyZ stoji nad klemt ktery je v posledni
stadiu a neriize uz nijak reagovat a davat najevo, co chce. Naboelmi omezehx
V takovém pipact eSi, jestli se ma nad klientem modlit nebo ne. ¥gia to feSi
tak, Zze se klientovi omluvi, Ze néie jinak a Ze se nad nim pomodli. Pokud klient
muze réjak reagovat, tak ho sleduje. Vipac, Ze zjisti, Ze se mu to nelibi, tak
piestane. Nkdy ji ale sam Kklient zastavi a Zada, aby se naa pdmodlila a
neodchéazela.

V eticky problematickych situacich se rozhoduje ngd podle svého
nejlepsiho ¥domi a sedomi a také podle momentalni situace. Ma moznost
konzultace se socialni pracovnici nebo &lem, ale jsou situace, kdy se musi

rozhodovat hned, takze na musi byt pipravena.
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S klientovou dstojnosti nejasgji pracuje @i osobnich rozhovorech, které
s klienty vede. Samaejme zaleZi na fazi vyrovnavani se s nemoci, ve kterdisnt
zrovna nachazi.iProzhovorech se dostavaji k térinat lidské distojnosti pordrné
¢asto. ,Hlavne¢ pleny. Ty s nimieSim peoad.” Jde o to, Ze dkteri klienti nesou
skut&nost, Ze musi nosit pleny, velmi Spatde pro & obtizné se s touto situaci
vyrovnat. ProtoZe jejich noSeni povazuji zatstojné. Respondentka jim pomaha
vyrovnat se s touto situaciéidina klienti si na situaci postugrevykne, i kdyz je to
pro re t¢Zké. Respondentka ale uvedlariktad klientky, ktera si na pleny zvyknout
pordd nemohla, a tak nezbylo persondlu nic jiného poeZivat podlozné misy.

Doprovazejici se, podle respondentkyizen setkat s dilematy, které budou
souviset s jeho vlastnim postojem k praci, s dikgrpé piimé praci s klientem, nebo
pii setkavani s rodinnymiifslusniky. Dilemata i pomoci napiovani volnéhaasu
jinak nez duchovnim rozhovorem respondentka neiaiden uvedla, Ze snad by
etické dilema rdla v pripack, kdyby klient chél poslouchat muziku, ktera by byla
né¢jakym zpisobem nevhodna. Ale jinak si vtéto oblasti etitkyailemat neni
védoma.

Postoje spolosti ke smrti a umirani se podle respondentk§nin ,Ted’ se
toho spoustaekne, ale v podstatse néekne nic.” Jako piklad uvadi, Ze jedna
organizace ji pozadala ggunasku na téma hospicov&egale pak to zase odvolali,
protoZe se to dkterym lidem v organizaci nezdalo vhodné, aligdmasel &kdo
z hospice. Dale ji takéskteti znami prosi, aby nemluvila o tom, kde pracujeavr
pied ditmi, protoZze by to nepochopily. Rozdil oprofiwtjSi a sodasné dob vidi
v dostupnosti informaci na internetu.

Zpusob vyjadovani piety zesnulym respondentka iomeala vice v minulosti.
Ted’ spatuje hlavni problémy v tom, Ze obvykle nejsou progti&de by se mohla
pieta poskytovat. A to nejen zesnulym, ale také&hiicim. Nejvhodajsi zpisob
vyjadieni piety je podle respondentky rozteui v rodinném kruhu doma. Sama ale
uvadi, Ze to v dnesni spotesti neni moc mozné. Za velké pozitivum hospicové
p&e uvadi skutgnost, Ze je k dispozici pietni mistnost. Byva velmyuZzivana.
Zvla¥ verici rodiny ji vyuzZivaji pro soukromeé rozléeni se zesnulym. Jsou i lidé,
kteri maji z vyuziti pietni mistnosti obavy, protoZzevipgak by se mili rozlowit. |

s nimi respondentka komunikuje a snazi se jim p@nah
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Etické dilema je pro respondentku ¥ylmezi postoji nebodcmi, které nejsou
aplrg spravné, ale vybrat si mezi nimi musime.
raizné kurzy, se ji pro praci s klienty hodi. Jsoujgdnak kurzy pro aktivizani
pracovniky, kde se zabyvajiiznymi zpisoby traveni volnéh@&asu, také kurzy
vedeni rozhovair.

2.6 Diskuse, shrnujici zaéry

Celkem bylo provedenoéppolostrukturovanych rozhovinr Jejich cilem bylo
zjistit, s jakymi etickymi dilematy je mozné sels@txi doprovazeni umirajicich v
ramci peujiciho tymu. Rozhovory byly provedeny s ¢&kem, nemocgni
kaplankou, socialni pracovnici, dobrovolnici, a tpegni asistentkou. Otazky
smefovaly ktématu etickych dilemat a doprovazeni ujidieh v ramci
doprovazejici praxe respondént

Na zaklad rozboru rozhovar mizemetici, Ze kazdy z respondénse alespid
néjakym zpisobem setkal s etickymi dilematy. A jelikoZ jsospendenti sotasti
petujiciho tymu, kazdy z nich se setkava déitérmiry i s doprovazenim.

Ctyti z responderit kteii se \nuji doprovazeni umirajicich vifaeni
hospicové p&, uvadii, Ze pro & neni tZké poznat a definovat umirajiciho, protoze
do hospice byva ifpaty pouze c¢lovék vterminalnim stadiu onkologického
onemocgni. Pokud je do hospice umistklient na respitni (odl€ovaci) sluzbu, je
p&e a jeho doprovazeni jiné nez u umirajictlavéka. Nemocnini kaplanka chodi
za pacienty, ki@ si to geji, ktei se ji nahlasi nebo na kterého ji upozorni pedsona

VSichni uvadji, Ze nema smysl, snazit se doprovadetcka, ktery o to
nema zajem. TakZe se snaZi doprovazet tyj kgem maji. U dvou respondént
hraje roli i jejich zivotni povolani. Jako &n atadova sestra doprovazejiepevsim
modlitbou,¢tenim Pisma nebo poskytovanim svatosti. | jedr@l&ah respondentek
je wrici, takze i jeji doprovazeni probihd mimo jinérogiednictvim modlitby. Je
ale schopné a ochotiésit s klientem i sstské problémy.

Jako problém vnimaji respondenti &éni umirajicich na okraj spaleosti.
Shoduji se vtom, Ze je to spiSeikvstrachu z bolesti ip umirani nez z umirani
samotného. Mysli si (a z jejich zkuSenosti to ilyyp), Ze se zvySila informovanost

verejnosti. To ale mize byt rkkdy spiSe ke Ska@d Mimo jiné mize pispivat ke
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strachu a podporovat ho. OvSem v ramci hospice raooeice se respondenti
zpravidla nesetkali s projevy nevhodného nebo ratefského chovani udi
umirajicim. Nekdy k nim dochazi, ale jsou spiSe vyjineé.

Definice etickych dilemat maji vSichni respondewiitené z literatury, ale
také owrené z jejich praxe. VSichni odp&kli, Ze se jedna o konflikt mezi dma
moznostmi pi feSeni eticky spornych situaci.

Z rozhovoii vyplynulo, Ze za etické dilema povaZzuji respondehiovani
rodinnych gislusnik, ktefi nechtji, aby byla umirajicimu stbvana diagnézeCini
tak sice ze strachu ajnale podle doprovazejicich je to problém, proteZzenuseji
davat pozor, jak s klientem mluvi, aby mu n#diéd néco, co nemaji. Tento
poZadavek ale nemusi byt vznesen od rodinyzévi¥ijit i od samotného klienta. Pro
piijeti do hospice je nutny podepsany souhlas, kienkluvadi, Ze byl seznamen
s tim, co je hospic a jaké je jeho poslani. Pramihospice nemaji moznost &it,
jestli ktomuto sezndmeni opravdu doslo nebo byenkbvi jen podan papir
k podpisu. Tento souhlas je sasti zdravotnické dokumentace.

Eticky velmi naréna na rozhodovani e byt i situace, kdy chce klient od
doprovazejiciho pomoci, ale nepusti ho ke slovutade sopakuje, co sam chce.
Problematickeé je to vifpack, kdy klient nedokazeipsreé definovat, co vliasthchce.

Pro kréeze mize byt etickym dilematem situace, kdy umirajici @ @adkest a
knéz nemize owiit, jestli jsou splgny vSechny podminky, aby mohl byt dieh.
Respondentika, Ze m& vdchto gipadech mirgSi poZzadavky. Vdchto situacich se
rozhoduje podle konkrétni situace a svéhsmemi.

DalSim zmignym etickym dilematem, se kterym se jedna z respoted také
setkava, je situace, kdy nejsouie§ené rodinné vztahy, aktery z rodinnych
piislusniki prijde navstivit klienta, ktery jiz zetal, a navaivnika o tom nikdo dalsi
z rodiny neinformoval. Tato situaceude nastat i fes telefon, kdy &¢do shani
informace a vola do hospice. Personal ma saepog povinnost zachovani
mi¢enlivosti a nesmi informace &dvat, pokud nema @veno, Ze se opravdu jedna o
rodinného pislusnika. Respondentka se z podobnych situacii snaluvit, ale
informace nikdy nestiuje. MoZnosti, jak adekvatnreagovat, shira ze semihaa
z knih Marie SvatoSové. OvSem je fadia si u¢édomovat, Ze kazdyifpad je jiny a

neda se pausalizovat. Na tom se shodli vSichnpreggnti.
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Za etické dilema ozraje jeden z respondentsituaci, kdy si mu klient
sckluje, Ze po operaci tité pujde uzdraveny doin Dilema respondent spaje
v tom, jestli klientovi brat nagi nebo mu opatré&inazngovat pravdu. Respondent se
v takoveé situaci snazi pracovat s klientovym vniimawlastni hodnoty, aby se necitil
jako [itéz rodiny nebo oS&tvatelského personalu.

Z vyzkumnikova pohledu népeslo Seteni Zadné vyrazné igkvapeni.
VSechny rozhovory probihaly v klidu a pokod kdyz vyzkumnik neni zinly
v kladeni otadzek. Trochuigkvapujici a inspirujici byly metody, které respent
pouzivaji gi feSeni etickych dilemat. Jedna se o inspiraciditeou a odbornymi
semindi. Vyzkumnikovi se potvrdilo, Ze &fici ¢lovék se v ramci doprovazeni
umirajicich niZze v obtiznych situacich o viruidp Hlavré, kdyZ opravdu nevi, co u
klienta clat, zvlas¢ pokud klient nekomunikuje, fiie se nad nim&ici modlit

nebo muist z Pisma. | vyrovnat se s klientovou smrti.

2.7 Porovnani s odbornou literaturou

Jak vyplyva z rozhovér jedna z respondentek se v ramci své pragceije
sbirani informovanych souhlagii umistovani do hospice. Votlék (2004, s. 427) o
ném iika, Ze ¥tSina laické viejnosti se nikdy s timto typem dokumentu nesetkala.
Doporuituje ho tedy zpopularizovat. Na druhé strale piSe, Ze v ramci diskuse
odborniki se hleda shoda v tom, co byglnmformovany souhlas obsahovat. Rrav
informovany souhlas je vramci legislatiyR povinnou sotésti dokumentace
Zadatele o umishi do hospice. Shoda mezi odborniky panuje v ta@myntla byt
vile Kklienta tim nejvySSim zakonem, ale pokud budoodréeny zasady
rovnocennosti, relativity a umignnosti.

Jedna z respondentek ziovala, Ze se vramci rozhovors klienty dotyké
problematiky jejich dstojnosti. Vorléek (2004, s. 432) vidi jako problematickée
definovat, co je vlasthdistojné umirani a tbtojna smrt. V tom totiz nepanuje
shodny nazor ani mezi odborniky, takZzesjgké podavat informace laickéregnosti.

Jak uvadi Spatenkova (2004, s. 91), lidédpsmrti nejvice lituji, Ze neZili
podle svého ale podle ostatnich, Zze pracovali ag, i@ komu neprojevili svoje
city nebo Ze ztratili kontakt skym, koho ngli radi. Spol€nost je sice zadtena

vice na biologické p#tby a trochu vysiuje do pozadi ty psychické a spiritudalni,
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ale rekteri klienti sami Zadaji pracovniky o pomoc i s niNiagriklad o nav&tvu
knéze nebo o zavolani rodinJak ale potvrdily dalSi rozhovory, tak se na této
problematice da zapracovat.

Socialni pracovnici v hospicich maji v ramci pratdgh povinnosti takée ge
0 poZistalé. MiZe to byt nafiklad dopordeni poltebni sluzby, poradenskych sluzeb
nebo psychoterapdut Jedna z respondentek je také ¢fema kazdého p roku
zorganizovat setkani pogtalych. Spatenkova (2004, s. 132) to nazyva
formalizovanou pomoci pro pogtalé. Ta je podle autorky zavisla na pracovnim
zatizeni a odbornych kompetencich pracoirdktaké na jejich zralosti. Pirstali
¢asto vyhledavaji formalizovanou pomoc proto, Zejise jednoduSeji mluvi o
pocitech s cizimi lidmi.

Z rozhovoti vyplynulo, Ze pi rozhovorech s umirajicimi je geba si na
umirajici udlat ¢as, mit klid a poslouchat je. Jsou to vlgspodminky, které
popisuje i SvatoSova (2012, s. 50). Za zéakladniedowst doprovazejici osoby
povazuje unani naslouchat. To znamena, Ze pracovnik & Iyt schopny nejen
zopakovat, co mu klientka, ale také to sprédwyswtlit a definovat i nonverbalni
komunikaci. Timto naslouchanim se budujévata mezi doprovazejicim a
doprovazenym. Pracovnik by sighstale u¢domovat, Ze nemusi s klientem zcela
souhlasit, respektovat ho musi vzdycky.

O potebach klienta se pracovnikige dozedét jednak z dotazniku, ktery se
vypliuje jeS€ pred @ijetim, a také rozhovorem s klientem. Kalvinskal(2Opodle
Puchalski 2010, s. 369 — 370depstavuje dotaznik FICA, ktery jedany na sbr
spiritualni anamnézy. Pomaha hlavpri skladani otazek a je rodeén do ctyr
okruhi. Ptdme se v nich na nabozenstvi, viru, nazoryeavaceni. Ve druhém
okruhu na dlezitost a vyznamnost nazpma to, sotasti jakého spotenstviclovek
je. A nato, jak by se &y informace, které klient sti, zahrnout do p& o rj.

Jak jiz bylo zmi#no vySe, pracovnici se shoduji v tom, Ze jejiclendi se
¢asto boji, Ze budou citit bolest. S. Peck (200573.uvadictyii kategorie bolesti.
Mirnou, stedrg silnou, prudkou a nesnesitelnou. Podég memize ¢lovek rozlisit
rozdil mezi kategoriemi bolesti wkoho jiného. Jediné &iitko, které by mohlo
pomoci, je kik pacienta. Pracovnici s umirajicimi podle Pecla wice nez

sedmdesati procentech nemaji osobni zkuSenostdkqurua nesnesitelnou bolesti.
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Proto je u nich velmi @lezZita empatie. Jeji nedostatek paksgbuje, Ze pracovnici
netlumi bolesti klient dostaténe.

Respondentka, ktera pracuje na pozici nemimého kaplanafekla, Ze¢asto
dochazi k nerespektovanieglpigi, jak nakladat s umirajicim a zestym. Nagiklad
nejsou pouzivany bilé plenty me#gky nebo neni dodrZzovana doba, po kterou by se
nentlo manipulovat se zefalym. HaSkovcova (2002, s. 212) uvadi, Ze tyto
skute&nosti smrt obnazuiji, ale uz ji nezlitlgi.

Klbler-Rossova (2013, s. 229) vyfuje, Zze pokud chceclovek zit
plnohodnotnym Zivotem, &h by odpousit. Ale zarové iika, Ze je na kazdém
¢loveéku, jestli odpusti, nebo ne. Jen se s tim nasledisi natit Zit. Jako dlezitou
okolnost zmiiuje Rossova, Ze pokudlovék odpusti, navraci sam sulvnitini
celistvost. Odpushi povazuje zaiezité i jedna z respondentek, ktéesto pomaha
svym klientim pi tom, aby neli pied smrti vSechno vgSené.

Nekteri z respondeiit zminovali dileZitost toho, aby doprovazejici nebrali
Klientam nadiji. KdyZ to totiz rekdo uckla, klientiv Zivot miZze naprosto ztratit
smysl. SvatoSova (2011, s. 30) doguoie, aby se pracovalo s klientem na malych
cilech, které je je8tschopen spinit. Ajsou kratSi sebevic, autorkarpd vidi, Ze
zustava nadie. Virt (2000, s. 56) dodava, Ze rp mize byt u kazdéhdlovéka
raizna. UZ vzhledem kiznorodé spokaosti dnesni doby.

VSichni respondenti se shodli néleitosti doprovazeni. A to jak ze strany
rodiny a profesiondl tak také ze strany laik To povaZzuji za proggné mimo jiné
proto, Ze klient mze bat s¥fit pracovnikKim z&izeni, kde se nachazi a éade s\Eri
nékomu ,zvergi“. Jankovsky (2003, s. 150) pojmenovava duchowdi faika jako
neliturgickou a z@raziuje jeji dilezitost. Samotné doprovazeni musi podle jeho
nazoru byt citlivé a rozhodovat @m musi sam klient. Goldmann (2004, s. 65)gest

dopliuje, Ze doprovazejici musi klientoviizptsobit své jednani a chovani.

2.8 Limity vyzkumu

Provedeny vyzkum byl zcela dit€ limitovany reékolika skuténostmi, které
mohly ovlivnit vysledky.
Jako prvni limit musime jmenovat interpretaci zisjeh dat. Vyzkumnik neni

v dostaténé mfe zkEhly, jeho interpretace asi nebude zcela ¥ad&u. Projevilo se
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to nutnosti dotazovat se &p¢ na dophujici otazky. Nkteri z respondeiit totiz
doporuili, aby se vyzkumnik ptal nacékteré dalSi otazky. Poté bylo pelba
informace dodatan¢ ziskavat. Zpsob zpracovani dat je popsan v kapitole 2.4 této
prace. V #m se mohla také projevit vyzkumnikova nezkuSenestgacovavanim
ziskanych uddj

DalSi limit je mozZné hledat vrozsahu vyzkumu. By jist zajimavé
porovnat vypowdi nékolika dalSich zastugcjednotlivych¢lena ,pecujiciho tymu®,

ale prace by byla zge¢ rozsahla aigsahovala by rozsah prace.

2.9 Naméty pro dalSi vyzkumy

Jednim z naga pro dalSi zkoumani @xe byt zahrnuti dalSicklena
~pecujiciho tymu“ - konkréta ¢leni zdravotnického personalu. V rdmci této prace
nebyly provadny rozhovory se zdravotnimi sestrami a stékprotoZze by byl
znané prekroten obsah i rozsah prace a také by musely byt zghteoretické
podklady z oblasti zdravotnictvi, které nejsou napboru.

Rozsfit by se rozhovory mohly také o respondenty - pagieBylo by jisg
zajimavé porovnat, jak eticka dilemata vnimaji eatii a jak pracovnici a

oSetovatelé.
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ZAVER

Tato diplomova prace seémnovala problematice etickych dilematti p
doprovazeni umirajicich. V jejim rdmci se vyzkumdikkl takeé lidské dstojnosti,
kodexi. Jejim cilem bylo zjistit, jestli se respondesdtkavaji pi své doprovazejici
praxi s etickymi dilematy. Pokud ano, tak s jakynpogipad s tim, jak jeresi.

Teoreticka vychodiska vystlla pojmy dilezité pro pochopeni
metodologickécasti. Jedna se o pojmy etika a dilema. Déale sekdostickych
kodexi a tématiky doprovazeni, v jehoZz ramci mapujesmynvnimani umirani a
smrti, zasady prace s klientem, proces vyrovnard isemoci a stimé seznamuije i
s prostedim hospicové @é. Jedna z podkapitol se takénuje vysledkm nekolika
vyzkumi, které jiz prokhly v minulych letech.

Metodologick&c¢ast mapovala eticka dilemata étiprespondenit. VSichni
potvrdili, Ze se v ramci své praxe setkavaji s [molatikou etickych dilemat. Kazdy
z nich ovSem v jiné forg ¢i jinym zpasobem. Je to dano jejich postavenim
Vv ,pecujicim tymu“. Nektefi z nich se zpravidla setkavaji pouze s klienteskze
jejich eticka dilemata a doprovazeni jsou spjatyzeos klientem. Naopakekteri
dalSi jsou vice v kontaktu s rodinou, takZe dilematchazeji spiSe od ni. Totéz plati
I pro doprovazeni, zachovavani klientowstbjnosti a pomoc klientovi vyrovnavat
se s nemoci. k¥emefici, Ze s klientem se nggstji setkava k&z, dobrovolnik a
pastoréni asistentka. Jedinym, kdo by se srodinou dghesetkat wibec, je
dobrovolnik. U kize a pastokmi asistentky jde o dohodu. Oba respondenti ale
uvedli, Ze se s rodinnymiislusniky potkavajiizdka. Negastji si je rodina vyzada,
ale rekdy naopak striktér odmita jejich pitomnost u klienta. Rozhodovani by vSak
mélo byt na klientovi samotném. Sociélni pracovnieezpravidla vice setkava a
komunikuje s rodinou nez s klientem. Vzdy jeiijrpu klienta, ale poté uz sete
stat, Zze se s nim nesetka. Naopak s rodiiedi umistni v pokoji, socialni davky
nebo moznosti @& o klienta. Nemoctini kaplanka dochazi za pacientemf’boa
vyslovné gani rodiny, nebo na dopafeni zdravotnického personalu. Z&terymi
pacienty, kté& jsou hospitalizovani dlouhod®pdochazi pravidet

Shoda mezi respondenty panovala iuleditosti zachovani ibtojnosti

klienta az do konce jeho Zivota. Kazdy z respondéitomu gispiva podle svych
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kompetenci, jak jen to je mozné. VSichni se snaiikbumirajicim empatti a
samozejmosti je zachovani ®enlivosti o tom, co klient doprovazejicimuébd
Zrozhovoii také vyplynulo, Ze teoretické zakotveni pajnetické dilema a
doprovazeni maji respondenti zpravidla z odboreédiury. Dokazuje to skuteost,
Ze se otdzce nikdo nevyhnul a Zadna z definic mebybzporu s literaturou.

Kazdy z ,peé€ujiciho tymu“ ma moznost&ekym zpisobem roz$ovat své
znalosti o problematice umirani a doprovazerktéti z nich to maji jako povinnost
v ramci pracovniho Uvazku.gktefi si je rozstovali z vlastni iniciativy. Jedna se
vétSinou o fizné kurzy komunikace nebo &dvani novych informaci. Jedna
z respondentek nawdbvala kurz nemoctinich kaplag v ramci celozivotniho
vzklavani univerzityitetiho vku.

Rozhovory s respondenty bylyigpsany pro lepSi moznost vyhodnoceni.
V ramci metodologické ¢asti vyzkumu je pak rozepsan vysledek kazdého
respondenta zvl&S potom jsou shrnuty dohromady a naskedporovnany

s odbornou literaturou.
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ANOTACE

Diplomova prace se zaiifuje na eticka dilemataripdoprovazeni umirajicich.
Clenové tymu, k& se staraji o umirajici, s&asto dostavaji do eticky slozitych
situaci a musi je urychlerreSit. Teoretick&ast prace vystluje pojmy a zasazuje
problematiku etickych dilemat a doprovazeni umifaii do SirSiho kontextu. V
empirické ¢asti byl proveden kvalitativni  vyzkum.  Priednictvim
polostrukturovanych rozhoviorse vyzkumnik snazil odpésiét na otazky, jestli se
pracovnici pi doprovazeni umirajicich setkavaji s etickymi wtiggy, pokud ano, tak
s jakymi a také jestli pracuji s lidskouigdojnosti a jak. Vyzkum probihal wtp
responderit z tymu peéujiciho o umirajici fedevSim v hospicové §ie Z rozhovofi
vyplynulo, Ze pracovnici se setkavaji s etickymiewhaty. Kazdy vramci své

pracovni pozice s jinymi.

Kli¢ova slova: etické dilemajidtojnost, umirani, hospic, doprovazeni



ABSTRACT

Diploma theses solve ethical dilemma during accomipg of dying.
Members of team who care about dying are ofterthica difficult situations and
they have to solve it fast. The theoretical paglaxs terms and show problematic
of ethical dilemma in wide of context. In empiricpart was made qualitative
research. Thanks of semi structure interview theeaecher try to answer about
questions if the workers during accompanying meigt ethical dilemmas. If they
meet with it what kind of the dilemma and if theyonk with dignity and why.
Research was doing with five respondents from tednth care about dying in
hospice care. From interview resulted that workeeet with ethical dilemmas.

Every worker solve different dilemma thanks of owork positions.

Keywords: ethical dilemma, dignity, dying, hospieecompanying



SEZNAM P RILOH

Priloha¢. 1 — Seznam vyzkumnych otazek pro rozhovory



Priloha ¢. 1 - Seznam vyzkumnych otazek pro rozhovory

Pracujete s umirajicimi lidmi?
o Jak poznate, Ze jgovék umirajici?
o Je podle Vas rozdil v péa doprovazeni lidi umirajicich a lidi, kte
neumiraji?
= Jaky rozdil? / Prone?
- Jakeé jsou podle Vas duchovni felity umirajicich?
o Jak je podle Vas fize pomoci doprovazejici naplnit?
- Doprovazite ve své praxi klienty?
0 MuZete popsat jak?
o Jak dlouho doprovazite?
- Kdo podle Vas mize doprovazet umirajici?
- Kdo podle Vas neiize doprovazet umirajici?
- Setkal jste se ve své praxi se situacemi, ve Ktepfo vas bylo obtizné se
rozhodnout jak postupovat dal, protoZe jsté atické dilema?
o S jakymi?
o Podle¢eho jste se rozhodoval?
- Setkala jste se¢kdy se situaci, ve které geSeni najit nedalo?
o S jakymi?
- Co Vas pi téchto situacich ovliuje @i rozhodovani?
- Jakym zisobem se ve své praxi snazite chranit klientayaiajnost?
- S jakymi etickymi dilematy se doprovazejicibe setkat?
- Zmenily se podle Vas postoje spoiesti ke smrti a umirani?
- Dostava se podle Vas zesnulym dostaéepiety?
- Coje podle Vas etické dilema?
- Mgl jste moznost v ramci své praxeéadtnit se gakého vzdlavaciho kurzu
o doprovazeni umirajicich neb&rho podobného?

- Chcete je&tnéco doplnit? Je &co, co podle Vas v otazkach ckiids?



