Smrt o¢ima personadlu hospice

Death from the View of the Hospice's Staff

Petra Zavorkovad

ABSTRACT Hospices provide care for patients in the terminal stages of oncological and other
illnesses, based on the principles of dying with dignity, the meaningfulness of each phase of human life, and
respect for the human being. Difficult demands are placed on the personnel, who are faced daily with death:
they have to accept the values of the hospice movement and at the same time take death as a nonthreatening
phenomenon so as to preserve a feeling of ontological safety. In their understanding death as a non-
threatening phenomenon, the personnel are aided by the medical terminology classifying the stages of
death according to professional standards and especially focusing on the stage before the death (i.e., on
life during the time of dying) and on the stage after death, which is understood as a continuation of life
instead of its end. Transcending death usually appears in the form of focusing on continuing relationships
even after death and on the after-life. A threatening potential surrounds the death of young people, which
stands in contradiction to the idea of a ‘good death’. Death in the hospice has the characteristics of a ‘close
death’, which is well-known to everybody and expected — and also a ‘distant death’, in which attention is
concentrated on the period before and after it.
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Problematikou smrti a umirdni se lidstvo zabyva po celé své déjiny — objevuje se
ve vytvarném umeni, v literatuie nebo v uceni riznych nabozenstvi. Téma smrti tvoii stale
se opakujici, proménlivé zpracovavany motiv. Kromé uméleckého pojeti smrti a umirani se
v jednotlivych historickych obdobich méni i zptisob porozuméni vyznamu smrti. OdliSnosti
nalezneme také v obeznamenosti s procesem umirani a ve skuteCnosti, jak casto se smrt a ji
predchézejici umirani pfed ofima druhych odehravaji.

Dnes se smrt a umirani ¢lovéku jevi jako mnohem znaméjsi nez kdykoli v historii. Jenze
tato obeznamenost se oproti predchozim historickym obdobim odehrava pouze ,,virtualné*:
v novinach a ¢asopisech, v knihach, v televizi nebo na internetu, mimo kazdodenni zkuse-
nost. O osobnim kontaktu s umirajicim nebo s mrtvym télem mize v soucasné dobé mluvit
malokdo (Student 2006). Pfesto schopnost porozumét smrti, alespoii pokud se s ni clovek
Casto setkava v ramci svého povolani, zistdva stdle stejné vyznamna. Specifické podoby
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zkuSenosti se smrti a stejné specifické zplsoby jejiho chdpani nalezneme v prostiedi hos-
pice — tam, kde se personal stard o onkologicky nemocné pacienty v poslednim obdobi jejich
zivota.

Cilem této stati je etnograficky popis vniméani umirani a smrti personalem jednoho hos-
pice, jenz zaroven Castecné vypovida o chapani smrti v dnesni spolecnosti jako celku. Jak
ukazuji poznatky z Domu 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé, kazdy ze zamést-
nancl hospice se s kazdodennim setkavanim se smrti a umiranim vyporadava svym zptiso-
bem. V jejich nahledech na smrt 1ze vSak nalézt n¢kolik spoleénych linii, z nichz ¢ast vyplyva
z hospicového idealu holistické péce o pacienta a jiné z viry nékterych zaméstnancti hospice
a z puvodné kiestanskych cilti hospicového hnuti.

O hospicich a hospicovém hnuti

Pro porozuméni vnimani smrti a umirani personalem hospice je dtlezité znat vychozi
myslenky hospicového hnuti i vyvoj pfistupu k umirajicim, na néjz reaguje. Hospicové
hnuti' vzniklo ve 2. poloviné 20. stoleti jako reakce na nespokojenost s modernim piistupem
ke smrti a k umirajicim. Vymezilo se piedevsim vuci v pfedchozich desetiletich obvyklému
technizovanému pojimani smrti a vii¢i snaze odstranit smrt z dohledu kazdodenniho Zivota.

Prvni polovina 20. stoleti byla dobou rychlého rozvoje védy a techniky i vyrazného
pokroku v medicing a ve schopnosti 1é¢it nemoci. Vyvoj v oblasti 1ékafstvi a objevy novych
moznosti prevence ¢i 1écby dfive smrtelnych onemocnéni (vyuzitim antibiotik, ockovanim)
vedly ke snizeni umrtnosti déti i dosp&lych. Smrt ptestala viditelné ohrozovat v kazdém oka-
mziku dne, stala se ,,odsunutelnou na pozdé&ji“. Prodlouzenim zivota se diraz nejen v medi-
cing piesunul z chvile smrti, jako okamziku rozhodujicim o spase ¢lovéka, na zivot, na jeho
délku a kvalitu. Na smrt se zacalo pohlizet jako na nepfijemnost, kterd narusuje usili medi-
ciny pfekonat veskerd zdravotni uskali. Stala se né¢im, s ¢im se do budoucna nepocitalo
a proti ¢emu bylo tfeba bojovat (Ari¢s 2000). Byla nevitanou nesnazi, proti které se uz ,,nic
nedalo délat” (Payneova 2007, Vorlicek 2004). Pokud smrt nastala, méla se odehrat mimo
dohled $irsi rodiny i okoli — v nemocnici. Ubihajici ¢as vSak ukazal, Ze rostouci mira medi-
kalizace rozeni, zivota a umirani i skryvani umirajicich v nemocnicich pfinasi fadu nezamys-
lenych diisledkt. Na negativa ,,nemocnic¢ni smrti“ pak reaguje pravé hospicové hnuti, které
si za hlavni cile stanovilo znovuzaclenéni smrti do Zivota ¢loveka, pfemisténi umirajicich
z nemocnic zpét do rodin a umoznéni neustalého pobytu rodiny s umirajicim v domacim pro-
stiedi nebo v nové zfizovanych institucich — v hospicich.

1 Ve svych pocatcich hospicové hnuti vykazovalo znaky socialniho hnuti: mélo jasné stanovené cile
a vyrazné zakladatelské osobnosti. Ackoli postupné doslo k institucionalizaci hospicového hnuti
(vytvotila se odborna pracovisté, vznikly katedry paliativni mediciny na univerzitach, ustanovila
se prava umirajicich pacientd a etické kodexy pro jednotlivé skupiny zaméstnancti hospice, bylo
dosazeno zakonného vymezeni paliativni péce), oznaceni hospicové hnuti se v odborné literatuie
pouziva i nadale. Zavedenou terminologii budu dodrzovat v celém textu i s tou vyhradou, Ze hospi-
cové hnuti jiz hnutim v pivodnim slova smyslu nemusi vzdy byt.
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Dnesni hospice maji podobu specializovanych zdravotnickych zafizeni zaméfenych
na poskytovani paliativni péce. Staraji se o pacienty trpici nevylécitelnou nemoci (nejcas-
téji onkologickym onemocnénim) obvykle v termindlnim stadiu a chtéji pacientim ule-
vit od bolesti a 1éCit symptomy jejich nemoci (srovnej Haskovcova 2000, Payenova 2007,
Vorli¢ek 2004). Dostupné byvaji ¢tyfi formy paliativni péce: lizkova, mobilni, respitni a sta-
cionarni®>. V CR se prvni hospicové zafizeni — Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
— objevilo az v roce 1994 (do provozu bylo uvedeno roku 1996). V soucasné dobé funguje
v CR tada lazkovych i mobilnich hospicii a dal$i na podnét riiznych subjektii, nejéastéji
cirkvi nebo obcanskych sdruzeni, vznikaji.

Principy a hodnoty hospicové péce a paliativni mediciny

Hospicové hnuti se od svého pocatku snazilo a stdle se snazi ukazat, ze i ve chvili,
kdy jiz neni mozna kurativni 1é¢ba’, zbyva stale prostor pro zvySeni kvality zivota. Stiedem
pozornosti se proto stava nemocny, ktery z jeho pohledu lezi v nemocnici obklopeny byro-
kratickym a technizovanym fadem a umira v osamélosti. Do kontrastu s nemocni¢nim umi-
ranim typickym podle hospicového hnuti pro moderni spolecnost je stavéno idealizované
,umirani tradiéni®, které se hospice snazi nasledovat — diistojné umirani v domacim prostiedi
za pritomnosti celé rodiny a s moznosti dokoncit vSechny dilezité vztahy (Walter 1994).

Mezi dalsi vychozi myslenky hospicového hnuti patii pfesvédceni, Ze zivot ma smys/ az
do svého konce, tedy i v dobé umirani a smrti (Student 2006: 26): moznost védomé prozit
obdobi umirani dava ¢lovéku Sanci hledat odpovédi na existencialni otazky a tak zasadit svij
zivot do smysluplného ramce. Vedle smysluplnosti umirani se klade diraz na uctu k zivotu
a k c¢lovéku jako jedine¢né a neopakovatelné bytosti (Svatosova 2005: 202). Kli¢ovym
bodem pfistupu k nemocnym se stava celostni (holisticky) pohled na ¢lovéka jako na bytost
slozenou ze ¢tyt dimenzi — z dimenze fyzické, psychické, socidlni a duchovni, pficemz
pozornost persondlu se zaméiuje na kazdou z nich, nejen na funk¢nost ¢i nefunkcnost télesné
schranky (Payneova 2007; Prokop, nedatovano; Student 2006; Walter 1994). Ukolem palia-
tivni péce* poskytované v hospicich je proto komplexni sledovani potieb nemocného a usi-
lovani o jejich naplnéni.

Z uvedenych postoju se odviji i zakladni principy paliativni péce (Haskovcova 2000;
Payneové 2007; SvatoSova 2005, 2008):

» podporuje se zivot v dob& umirani;
* umirani i smrt se povazuji za normalni procesy;
» smrt se ani neurychluje, ani neoddaluje;

2 Luzkova péce znamena pobyt umirajiciho pacienta v hospici az do jeho smrti. Mobilni hospi-
cova péce je poskytovana v domacnosti pacienta, kde jako hlavni oSetfovatelé pacienta vystupuji
¢lenové jeho rodiny a zdravotnicky i jiny personal jej navstévuje doma. Respitni péce (odleh¢ovaci
sluzba) je docasnym pobytem nemocného v hospici za ucelem tlevy roding a s cilem opétovného
navratu pacienta domd. Stacionarni péce zahrnuje pobyt v dennim centru.

3 Lécba smetujici k vyléceni.

4 Paliativni péce je péci smétovanou k tlevé od bolesti a k 16€bé symptomil onemocnéni; jejim cilem
neni vyléceni pacienta, ale zvySeni kvality jeho Zivota v dob& umirani.
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+ poskytuje se uleva od bolesti a jinych symptom;

+ dba se na zachovani dastojnosti cloveka;

* umirajicimu se zarucuje, Ze v poslednich chvilich nezlistane osamocen;

+ usiluje se o zvySovani kvality zivota nemocného a o vytvoreni funkéniho podptrného
systému pro pacienta i pro rodinu.

Hospicova péée se zaméfuje predevs§im na zbyvajici zivot nemocného a na jedineénost
kazdého nemocného i jeho zplsobu umirani. Nese v sob¢ idealy kiestanské ,,lasky k bliz-
nimu“ a hodnoty kazdého lidského zivota, i kdyz je v soucasné dobé oproti poc¢atkiim hos-
picového hnuti ¢asto vyjadiuje sekularizovanym jazykem — namisto ,,lasky k bliznimu® se
uziva terminu ,,dGstojnost (Bradshaw 1996).

Lidé, ktefi chtéji v hospici pracovat, musi uvedené vychozi myslenky, hodnoty a cile
hospicového hnuti pfijmout za své a usilovat o jejich naplnéni — pacienty oslovovat jménem,
pristupovat k nim jako k jedine¢nym lidem, jednat s nimi vlidné, respektovat jejich ptani
i postoje a vidét v distojném zachdzeni s nemocnym zaklad veskeré péce. Hodnoty a cile
péce o pacienta zastdvané zastfeSujici organizaci u¢i zameéstnance hospice ptikladat jejich
¢innosti ur¢ity smysl a specifickym zptisobem ji hodnotit. Tento smysl zprostfedkovany hos-
picem pfesahuje i samotny moment smrti, a ¢ini tak smrt udalosti 1épe srozumitelnou a snaze
uchopitelnou: klicovou se stava péce o pacienta (doba pied smrti) a nasledné péce o pozils-
talé¢ (doba po smrti). Zda budou cile a hodnoty hospicového hnuti predkladané v soucasném
jazyce vnimany jako odkazujici na kiestanstvi nebo jako nabozensky neutralni, zalezi pak
na habitu® kazdého jedince.

O smrti a umirdni mimo zdi hospice

Pro hospice se v jejich snaze o zménu soucasného piistupu ke smrti stava klico-
vym rozliSeni kladn€ hodnocené ,tradi¢ni smrti“ a negativné hodnocené ,,moderni smrti*.
Charakteristiky téchto dvou idealné typickych pojeti smrti i postupného ptferodu smrti tra-
di¢ni v moderni nejlépe vystihuje Aries (2000). Z jim identifikovanych etap riznych postoju
ke smrti jsou pro porozuméni hospicovému chapani smrti klicova obdobi tfi.

V obdobi ochocené smrti, v jazyce hospicového hnuti se jedna o obdobi tradi¢ni smrti,
se podle Ariése smrt vyznacovala tim, ze se dopiedu ohlasovala, a tak ponechéavala dosta-
tek Casu na potiebné pfipravy. Smrt byla divérné znama, a proto neskodna. Strach nahanéla
pouze smrt nahla a neéekana, takova, ktera nedovolila dodrzet veskeré zvyklosti. Nahla smrt
narusovala fad svéta, nedavala smysl v kontextu kazdodenniho Zivota.

S pramyslovou revoluci se objevilo obdobi prevracené smrti (hospicovym hnutim ozna-
cované jako obdobi moderni smrti). Smrt, povazovana za Spinavou, neslusnou a ukazovani
nehodnou, se nejprve skryla do loznice, kam méli pfistup jen nejblizsi a oSetfovatelé. Pozdé&ji

5 Habitus Bourdieu (1998) definuje jako prakticky smysl, kterym jsou obdateni socialni aktéfi podle
svého umisténi v socidlnim poli. Znamend urcity systém videéni a tfidéni, systém trvalych pozna-
vacich struktur, které vedou ke specifickému vnimani situace a k tomuto vnimani odpovidajicimu
jednani.
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se pfemistila do nemocnic a probihala pouze pod dohledem 1ékaiti a bez pritomnosti rodiny
(a to nejen s cilem ji co nejvice schovat, ale také se zamérem ji za pomoci 1ékaiti a nemoc-
ni¢ni techniky co nejvice oddalit). V 50. letech 20. stoleti se smrt stavala stale soukroméjsim
a odborngjsim aktem a zaroven mizely ze vSeobecného povédomi znalosti péce o umirajici.

V soucasné dobé se smrt vraci zpatky, ovSem zdivocela a neposlusna. Objevuji se snahy
zlepsit podminky umirajicich a pecovat o jejich distojnost (napiiklad zakladanim hospict
a zavadénim paliativni pée v nemocnicich), ale pouze do té chvile, dokud smrt zistava
dostatecné vzdalena — ¢lovéku pii pfimém setkani se smrti a umiranim chybi znalosti, jak
reagovat na symptomy prichazejici smrti, i potfebné dovednosti pro jejich zvladani. Nema
,»pO ruce® nastroje, s jejichZ pomoci by se mohl se smrti vyrovnat a které by snizily jeji
schopnost vyvolavat nejistotu a otazky. Zaroven spole¢nost postrada jazykové prostredky, jez
by ji umoznily zkuSenost smrti popsat a uchopit tak, aby davala smysl v rdmci kazdodenniho
zivota. Ve snaze ohrozujici potencial smrti zmirnit se piistup k ni stale vice racionalizuje:
zachycuje se pomoci terminii normalni/nenormalni, zdravy/nezdravy, registruje se a kate-
gorizuje. Vysledkem je vsak jeji jesté veétsi odcizeni a ,,zdivoceni®, kdy se soukromé pocity
umirajiciho a jeho bliznich k ¢lovéku vraceji roztfidéné do studenych, pro kazdodennost
Casto obsahové pfili§ abstraktnich Skatulek expertniho védéni (Walter 1994). Oziveni zajmu
o problematiku umirani a smrti tak probiha predevsim v kontextech odborné péce o umirajici.
V kazdodennim zivoté vSak smrt i nadale zistava momentem, ktery do svého vyznamového
univerza musi kazdy zaclenit sam.

Zpatky v hospici

Casté setkavani se smrti a s umiranim vyzaduje od personalu hospice, pokud mé v hos-
pici pracovat po delsi dobu, schopnost nahlizet smrt jako skute¢nost neohrozujici vnimany
fad svéta a kontinuitu vztahli v ném (Berger a Luckmann 1999, Hamilton 2001). Klicovym
se stava vlastnéni ¢i dostupnost pottebnych legitimizacnich systémi a existence stanovenych
postupti nabizejicich feSeni pro situace setkani s umiranim (Berger 2005). Pro personal jsou
v hospici vedle ,technickych® postupti, pfesné definujicich, co maji zaméstnanci hospice
vykonat v pfipadé umrti pacienta (informovat rodinu, obstarat télo), dostupné piedevsim dva
zpusoby uchopeni smrti.

Pro nékteré ze zaméstnanct hospice muze jako nastroj zesmysluplnéni smrti slouzit
posvatné univerzum, at’ uz odkazujici na individualizovanou spiritualitu, nebo na né&ktery
z institucionalizovanych nabozenskych systému. V hospicich byvaji tato ndbozenska vysvét-
leni smrti ptitomna — mezi jejich poskytovatele patii nejcastéji cirkve, ¢ast stavajiciho perso-
nalu Ize oznadit za véfici a v ramci péce o duchovni dimenzi pacientl, doprovazejicich rodin,
blizkych a personalu byva pro ty, kdo chtéji, k dispozici duchovni nebo je nabizena alespon
moznost setkani s nim domluvit. Jak ale upozoriiuje Haskovcova: ,,Vira v Boha je vhodnym
predpokladem pro zvladani extrémni zatéze, jakou reprezentuje i umirani, ale rozhodné€ neni
sama o sob¢ zarukou, ze se tak stane® (2000: 74).

Druhé v hospici obecné dostupné univerzum poskytujici vysvétleni smrti predstavuje
lékarsky pohled na toto obdobi zivota zahrnujici klasifikaci etap umirani a kroky, které je
tieba v jednotlivych fazich ucinit, a definujici roli kazdého ¢lena odborného tymu. Smrt se
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ani v hospici ani v domécim prostfedi neskryje pfed medicinskymi argumenty: pficina smrti
se stanovuje za pomoci lékai'ské diagndzy, 1ékat je tim, kdo konstatuje smrt (Bartlova 2005).
Medicinsky pohled na smrt obsahuje piedstavu ,,spravné® ¢i ,,pfirozené™ smrti — smrti ode-
hravajici se na konci boje 1ékafe s nevyzpytatelnymi chorobami a ve spravny c¢as. Spravna
smrt se dostavi az po dlouhém Zzivoté, je bezbolestnd, distojna, odehrava se za pritomnosti
blizkych a nastava az poté, co zemieli star§i clenové rodiny, a pfedtim, nez zemfou ti mladsi
(Bartlova 2005, Clark 1996). Naplnéni alesponl nékterych z podminek spravné smrti (dlstoj-
nosti, bezbolestnosti, neosamocenosti) ¢ini z hospicového pohledu smrt vice akceptovatelnou
a mén¢ narusujici vnimani svéta. Obdobné se medicinské rozliSeni ,,spravnosti a ,,nesprav-
nosti* rozSifuje i za hranice smrti a usnadiiuje setkavani s lidmi postradajicimi zemftelé blizké
— vznika odborna péée o pozustalé a rozliuje se normalni a nenormalni proces truchleni
(Walter 1994). Zaroven se ale hospice, i pfes vyuzivani fady lékarskych pojmut a vysvétluji-
cich schémat, snazi zabranit jednomu z dasledkli nemocni¢niho umirani — vylouceni umiraji-
cich ze spolecnosti a jejich izolaci ve specializovanych zafizenich, at’ nemocnicich, 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych nebo v hospicich. Taktéz usiluji o privétivost prostredi, kde umirajici
travi posledni tydny ¢i dny zivota: namisto bilych stén jsou zde barevné vymalované pokoje
a bohaté vyzdoba.

Kde se vzala data

Nasledujici text vychazi z poznatkl etnograficky ladéného vyzkumu realizovaného
v Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé (DLBsH) ziskanych v obdobi od
bfezna do zati 2009. StéZejni body vyzkumu tvofilo zacasténé pozorovani chodu hospice
a nasledné polostrukturované rozhovory, dal§im zdrojem informaci se staly dokumenty hos-
pice a o hospici. V hospici jsem se nejprve pohybovala jako dobrovolnice, pozdéji jsem se
stala stazistkou jednoho oddéleni a participovala plné na kazdodennim déni. Personal byl
s ucelem mého pobytu v hospici obeznamen, stejn¢ jako vedeni hospice. Z diivodu dohody
s vedenim hospice jsou jednotlivi mluvéi oznacovani pouze obecnymi kategoriemi ,,zdravot-
nik* a ,,ne-zdravotnik®, aby bylo zachovano alespon hrubé rozdéleni profesi.

Dum 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa je nestatni zdravotnické zafizeni zamétené
na poskytovani lizkové, mobilni a respitni paliativni péce predev§im pacientim s onkolo-
gickym onemocnénim a pacientim v terminalni fazi jiného onemocnéni. V soucasné dobé
jeho kapacita ¢ini 50 ldzek rozdélenych mezi dvé bézna oddéleni a jedno oddéleni zvyseného
sledovani (obvykle pro pacienty ve vigilnim komatu)®. Hospic fungujici od roku 1999 byl
vybudovan na pozemku Kongregace sester Té&Sitelek Bozského Srdce JeziSova, spravovan je
katolickou Charitou.

6 Vigilni koma je stav, kdy pacient otevira oci, ziva, mlaska, polyka podanou stravu, diva se do dalky,
ale je bez kontaktu s okolim, nemluvi a chybi u n&j emo¢ni reakce.
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O smrti a umirani

Soucasny personal se pro praci v DLBsH rozhodl z riznych divodi: nektefi bydli neda-
leko hospice, jini si pfali pracovat v cirkevni organizaci nebo tam, kde je zaméstnan n¢kdo
jim blizky. Pro dalsi se hospic stal mistem, kde mohou napliiovat ty principy péce o umira-
jici, na néz v nemocnici nezbyva prostor:

Ptam se Véry’, jak se sem do hospice dostala. Mluvi o tom, jak dfive pracovala v nemocnici, a kdyz
se naskytla moznost pracovat v hospici, tak se ptihlasila. Vypravi mi, jak to bylo pfedtim v nemoc-
nici, kde pracovala. Ze tam byl n&jaky mlady kluk, ktery umiral, a byla kolem ng&j bila plenta a bylo
zakédzano k nému chodit. Ani vizita za nim nesla, protoze on byl ten, co uz mu nebylo pomoci. Byl
dikazem prohry, a tak tam byl tak odstreny. Ale Véra za nim béhem sluzby chodila, i kdyz to bylo
zakézano. Podle ni mé kazdy cloveék narok na péci a umirajici potebuje spoustu specidlni péce.
A tahle zkuSenost byla jeji hlavni motivaci, pro¢ chtéla nékam, kde lidé mohou umirat distojné a ne
odstréeni za bilou plentou. (terénni poznamky, 3. 6. 2009)

Odkazovani na zkuSenosti s umiranim v nemocnici i mimo ni se prolina fadou vypra-
véni a Casto reflektuje vychozi body celého hospicového hnuti — dliraz na diistojnost pacienta,
na neustavajici péci, na blizkost druhého a na doprovazeni v dobé umirani. Nejde jen
o nazpamét’ naucené principy ,,spravného nazoru zameéstnance hospice®, nebo vysledek pied-
chozich zkuSenosti v pé¢i o umirajici. Podobné se vyjadiuji i ti, ktefi o umirajici dfive nepe-
covali a v hospici pracuji pouze kratkou dobu. Obecné principy, ze kterych hospicové hnuti
vychazi, tak pfedstavuji kratka shrnuti specifického vnimani posledni etapy lidského Zivota
fadou zaméstnancti hospice — na smrt se nepohlizi jako na ,,désivou”, ale jako na zvladatel-
nou a hodnotnou ¢ast Zivota.

Smrt nedésiva

Umirani a smrt spojuji, alespoii v hospici. Jsou jednoticim tématem veskeré prace,
i kdyz Casto pouze neptimo. Objevuji se jako zavére¢na etapa paliativni péce sméfované
k jevu protikladnému k umirani — k Zivotu v dob¢€ umirani a ke kvalit¢ zivota v tomto obdobi.
Predstavuji v hospici vSudypfitomnou skutecnost, se kterou se pocita. Pro zaméstnance hos-
pice se smrt stava zahy udalosti beznou, skoro vSedni. Smrt tu patii neoddélitelné k Zivotu:

No, prosté Zivot, jednou taky tak skonéim. (zdravotnik, 17. 8. 2009)

Pfijima se jako dana a diky své Cetnosti a z ni vyplyvajici obeznamenosti s ni prestava
budit nejistotu. V prostiedi hospice se chova jako smrt ochocena (Ariés 2000) — doptedu
ohlasena a ponechavajici alespon néjaky ¢as k pfipravé na svij ptichod. Zvladani situace
smrti napomahaji i jasn€¢ stanovené pozadavky péce o umirajiciho a zemfelého. Sestry
a pecovatelky védi, ,,co maji délat”, co je jejich ukolem, at’ vyplyvajicim z legislativy, nebo

7 Jména osob byla v textu zménéna.
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z povinnosti, které na sebe piebird hospic dobrovolné.® Smrt je veelku béZnou situaci, kterou
je tieba adekvatné k provozu hospice fesit a kterou se nelze neustale dokola zaobirat:

Mneé se stalo, Ze mi umfeli ¢tyfi pacienti za noéni [sluzbu]’. Brala jsem to vyloZené jako zivot, prosté
[zivot] skoncil. Hezky upravim, odvezu, upravim, odvezu. Konec. Tecka. Zaviu dvete. Nashledanou.
Kdybych si toto méla nosit domu, tak to bych se zblaznila. Takze tim vzdycky vylozené uzaviram
kapitolu. (zdravotnik, 17. 8. 2009)

Ze zaméstnani vyplyvajici profesni povinnosti napomahaji zvladani opakujici se zkuse-
nosti se smrti. Lze jednat navyklymi zplsoby posilovanymi internimi standardy fikajicimi,
co presné a jak se ma vykonat. K umirani lze pfistupovat jako k védecky popsatelnému jevu
v ramci medicinské terminologie a lékaiskych ¢i peCovatelskych postupd. Pies diraz na lid-
skost piistupu k pacientovi a na jedineCnost prozivani této etapy zivota kazdym ¢lovékem se
objevuje urcitd mira medikalizace smrti, tj. jejiho chapani jako Cisté biologickych procesi.
Medikalizace vytvafi zazemi pro zvladatelnost smrti — dovoluje jeji klasifikaci, a tim pfifa-
zeni do znamych kategorii.

Profesni linie vSak neposkytuji dostatecné zazemi vuci ohrozujicimu potencialu smrti.
I v rdmci profesionalniho pfistupu se objevuje pocit nejistoty ¢i bolesti, pfedevsim z konce
sebe sama, ze ztraty nékterych komponent své osobnosti a ze ztraty vyznamnych druhych:

Tak umirani, smrt pro mé znamena bolest. Bolest, kterou citim ze ztraty, to urcité je tak, jak to fikam,
a myslim si, ze to tak bude, i kdyz bych se rozhodl, nebo mozna prave proto, [pracovat v hospici] az

do diichodu. A myslim si, Ze to bude uplné stejné dneska i za 3040 let, pokud se toho doziji, jenom
snad s tim rozdilem, ze dneska Bohu obc¢as v duchu fikdm, Ze jesté nechci, nebo piesné feceno, ze
ho prosim, aby to jesté nebylo, ponévadz citim, Ze je spousta véci, které jsem nedokoncil a chtél
bych na nich pracovat. Takze mu fikam, Ze jestli citi, Ze na nich mém jesté pracovat, tak at’ mé¢ tady
jesté necha. Ale kdo vi, mozna, Ze spoustu véci budu citit i v 70, 80 [letech] a nebude se to moc lisit,
jenom ty véci budou tfeba jinak. (zdravotnik, 20. 8. 2009)

Pohled na odchazeni jinych zvyraziiuje vlastni smrtelnost a Cini ji aktudlngjsi i vice se
dozadujici uspokojivé odpovédi. Clovék pracujici v hospici proto potiebuje strategii, jak se
s napétim vyrovnat. Lze sledovat profesionalni linii prace a nad jejim obsahem pfili§ nepie-
myslet, nebo oddélit ve védomi polozky ,,prace” a ,,mimo-praci“. Hlavni zdroj sily v péci
0 umirajici pacienty nalezneme pfedevsim ve schopnosti pfesdhnout jeji negativni roz-
mér konceni: smrt je pfemisténa z kategorie ,.konec” do kategorii ,,zména“ a ,,pfetrvani®.
Zpusoby, jakymi se obsahy zmény a pretrvani napliiuji, se mezi zaméstnanci lisi. Nékdo je
nalezne ve staletrvajicich vztazich a v lasce k druhému ¢loveku, jiny ve vife v posmrtny zivot
a v Boha:

Ja si myslim, ze kdybych viru nemé¢la, tak nejsem si jista, jestli bych tady pracovala, protoze nevim,
jaky bych méla nahled na to, co bude po smrti, a mozna bych upln¢ jinak vidéla tfeba smysl Zivota

8 Uprava téla je napf. souéasti tkoldl, za které zodpovida vybrana pohiebni sluzba. V hospici viak
upravuji téla zemfelych pecovatelky a zdravotni sestry.

9 V hranaté zavorce uvadim kontextové informace, které se v daném turyvku terénnich poznamek
nevyskytuji, ale jsou dilezité pro porozumeéni.
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a nevim, jestli by pro mé, s povahou, kterou ja mam, bylo unosné tady v tom prostiedi pracovat,
kdyby na konci nebyla ta velika nadgje, ze smrti zivot nekonci a Ze zivot ma smysl, ktery ho pfesa-
huje, ktery neni jenom viditelny, materialni. (ne-zdravotnik, 20. 8. 2009)

Namisto konce tu nalezneme pokracovani zivota jinym zptsobem. I kdyz vyznamni
druzi odejdou, ziistavaji piitomni. Smrt i zivot v tomto uhlu pohledu maji svlij smysl.
Pfeznaceni vyznamu smrti, vedle praktické zkuSenosti zprostfedkované pacienty, ze bolest
provazejici umirani lze a¢inné tiit,'® tvoti zakladni slozku ontologického bezpeci pti opako-
vaném setkavani se se smrti, pfedstavuje jeden z hlavnich predpokladti pro schopnost viibec
v hospici byt:

Vsichni zaméstnanci, co tu pracuji, musi byt vyrovnani se smrti, se svym umiranim i umirdnim
druhych. Je tu velky pocet tmrti a lovek, ktery to nema dostatecné srovnané, by po tydnu, nejdéle
po dvou, stejné nevydrzel, protoze by to na néj bylo moc. Nemusi to byt tedy vira ve smyslu patie-
ni do n&jaké cirkve, ale cloveék musi byt schopen déni tady dat néjaky vyznam a nevnimat umirani
a smrt jako naprosty konec v§eho. (ne-zdravotnik, 30. 4. 2009)

Ze ziskanych poznatkti se zda klicovym prvkem praveé ona schopnost skutecnost smrti
pfesahnout nebo ji uspésné vydelit z védomi.

O ne-umirdni

Zpusoby pfesahovani zkusSenosti smrti ze strany personalu hospice se rozkladaji
od jejiho pojimani jako konce utrpeni téla, pfes odkazovani na trvalost vztahovych vazeb
po ptedstavu posmrtného Zivota v pfitomnosti Bozi. Pfesahnout smrt znamena hlavné omezit
jeji konecnost a zajistit trvani nékterych kvalitativnich aspektl z predeslych kontakti.

Snad nejsekularnéjsi pfeznaceni smrti nalezneme v jejim chéapani jako konce utrpent,
kdy klicovy moment piedstavuje casova omezenost stradani:

Ptam se ji, jak vnima ono neustalé umirani lidi kolem. Odpovida mi, Ze se od jedné staré sestficky
naudila se na to divat, jako Ze jim smrt pieje. Kdyz tady jen lezi v posteli a jedi a jsou nemocni
a nic vlastné nemohou, jen lezet a divat se do zdi a k tomu maji ¢asto bolesti, tak jim pieje, aby uz
umieli a zbavili se tak svého utrpeni, Ze je to pro né vysvobozeni. (ferénni poznamky — zdravotnik,
5.8.2009)

Jiny zpuisob piesahovani tvofi zaméfeni se na vztahy jako na kvalitu ptetrvavajici kaz-
dého Cloveka. Vztah ziistava pres smrt druhého, 1ze jej uchovat i k osobam nepfitomnym:
Zadné védecké dikazy ti v tu chvili nepomohou. To znamena i v tom smyslu, co &lovek déla. Cili

nejde o vysledek. V tplné normalni nemocnici je cilem ¢lovéka uzdravit, aby mohl fungovat, ve spo-
le¢nosti, v praci, vydélat penize... zjistit data. J& nevim. Ma to prosté néjaky vysledek. Tady ten

10 Zaméstnanci hospice se setkavaji se skutecnosti, ze pii spravné ¢asovaném podavani 1éka proti
bolesti, pfipadné opiatt, Ize bolest provazejici tvorbu a rist metastazi uc¢inné tlumit a zaroven pred-
chazet jejimu vzniku. O mife tlumeni bolesti az po terminalni paliaci (umély spanek do doby timrti)
rozhoduje sdm pacient — zuistava tak aktivnim a kompetentnim Cinitelem.
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vysledek je jenom vztahovy. Vztah je laska. To je néco, co se neda objektivné métit. (ne-zdravotnik,
13. 8. 2009)

Vedle pretrvavajicich vztahil se objevuje jako transcendujici kvalita vira v posmrtny
Zivot. Zivot na jednom misté konéi a zaroven dava nad&ji na pokradovani v jiné formg, at’
v podobé prevtéleni skrze karmu nebo pobyvani v nebi. Smrt se méni pouze na jeden z dal-
Sich zivotnich pfechodd, na ktery se lze i tésit:

Mné se hned vybavi hledisko, ve ktery véfim, to znamena $tastny Zivot po smrti s Bohem. (zdravot-
nik, 7. 8. 2009)

Ptam se, co pro ni znamena smrt. Riké, e ona je véfici, pro ni smrt znamena, ze ¢lovék jde domu,
domu za Panem. Neni to néco, ¢eho by se ¢lovek mél bat. (terénni poznamky — zdravotnik, 8. 8.
2009)

Ptam se ji, co to pro ni znamena, kdyz néjaky pacient zemie. Odpovida mi, ze pokud ten ¢lovek Zzil
spravné, tak ted’ je na tom mnohem Iépe nez ona. Duse pii fyzické smrti opusti té€lo a ta duse jde
do raje, proto se ma krasné. (terénni poznamky — ne-zdravotnik, 16. 8. 2009)

Smrt v téchto pojetich ztraci ohrozujici potencial, svou schopnost znejistit. Pfi zaméfeni
se na vztahy a na posmrtny zivot zapada do linearn¢ pojimaného Casu a namisto ukonceni
biografického narativu prodluzuje jeho trvani za hranice smrti. Umoznuje pohlizet na pro-
jekt Ja jako na neomezeny nejen pro ¢loveéka samotného, ale i pro jeho okoli. Pfi piekleno-
vani znejistujiciho potencialu smrti zaméstnancim hospice pomaha zaméfeni se na prozi-
tek vztaht jako trvajicich hodnot a na viru v posmrtny Zivot, at’ v kestanském pojeti nebo
v pojeti jiném. Predevs§im jde o ,,schopnost pfesahnout za“ nez o ,,vyCerpavajici vysvétleni®.

Ti mladsi a fi starsi

Smrt starSich lidi si vétSina zaméstnanct hospice dovede vysvétlit, ke stafi smrt patii.
Pfes svou ochocenost ale dokaze smrt v hospici stale vyvolat pocit ontologického ohrozeni,
predevsim ve chvilich, kdy umiraji mladsi lidé. V takovych momentech se smrt zd4 nesmysl-
nou, nevysvétlitelnou a i v prostiedi zvyklém na pfitomnost umirani ohrozujici:

Nejhorsi jsou vSak pro ni mladi pacienti, co umiraji. I ti, co je jim tfeba okolo tficeti a néco pfes tfi-
cet. Ze s tim se n&jak nemiize zcela smifit. Piipadd ji, Ze ti by je§té umirat neméli. Tteba na ,jipce®,
kdyz tam chodi. Tam si uz n¢jak zvykla, Ze nékteti se nachazeji ve stavu vigilniho komatu, ale kdyz
tam umirala sle¢na jejiho v&ku, tak byla radéji, kdyz ji (¢i jiné pacienty jeji v€kové skupiny) obsta-
ral nékdo jiny. Pokud je to tfeba, tak je ale samoziejme obstara také a nenecha je bez péce. (terénni
poznamky — zdravotnik, 4. 8. 2009)

Smrt mladého ¢lovéka nezapadé do sdilenych predstav o jednotlivych Zivotnich stadiich
a jejich obsahu (Clark 1996). Pro kazdého existuje ,,spravny ¢as®, kdy by ¢lovék mél zemfit.
Smrt se pojima jako stadium Zzivota, které by mélo nasledovat az po ukonceni etap piedcho-
zich. Smrt mladého ¢loveka tato ocekavani naruSuje, a proto je i v prostfedi hospice, kde se
se smrti pocita, nevitanym elementem. Pro fadu zaméstnancli znamena obtizné zpracovatelny
faktor:
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Rika mi, Ze ji ale moc dobfe nedé&la, kdyZ umiraji mladsi lidé. Ze nevi, jak dlouho to tu vydrzi.
(terénni poznamky — zdravotnik, 4. 8. 2009)

[Smrt mladsich pacientti] ji pfili§ dobie nedéla. Nerozumi tomu, pro¢ vlastné musi umfit. Kdyz
umira ¢lovek stary, tak si ¢lovek fekne, Ze pieci jen néco uz prozil a ze stafi lidé umiraji. U téch mla-
dych je to ale strasné. (terénni poznamky — zdravotnik, 5. 8. 2009)

Pfi umirani mladého pacienta ukazuje smrt svou moderni zdivocelou tvar (Aries 2000).
S takovou smrti se nepo¢itd, povazuje se za nevhodnou a chybi socidlni instituce — konkrétni
postupy a potiebné znalosti — korigujici jeji prubéh. Sice se k ni podle profesnich méritek
piistupuje zcela stejné jako ke smrti star$iho ¢loveka, v praktické péci se ale projevuje nejis-
tota z jeji pritomnosti. Mlad$im pacientim se vé€nuje vice pozornosti nez pacientim starSim.
Nejedna se o rozdily v péci samotné, ale v kazdodenni drobné pozornosti:

Povida, Ze se ji zd4, ze umirajicim mladym lidem se vénuje o trochu vice pozornosti, nez tém
starSim. Péce se nelisi, spis je to takova ta drobna pozornost — ze kdyz jdou kolem, tak nakouknou
do pokoje a zeptaji se, jestli néco nechce, Ze jsou ochotny i neustale dokola polohovat atd. (terénni
poznamky — zdravotnik, 4. 8. 2009)

Naruseni ,,béZného stavu véci® se kompenzuje skrze vétsi pritomnost u mladého umi-
rajiciho ¢lovéka nebo zanesenim vzpominek na radostné chvile s nim do kroniky oddéleni."

Dalsi zplsob omezeni nejistoty pramenici z umirani mlad$iho ¢lovéka nalezneme
v odkazu na transcendentni realitu a skryty zameér v jejim konani:

Ptam se, jak je to se smrti mladych lidi. Odpovid4 mi, ze Bih mé pro kazdého tikol, a kdyz ¢lovek
ten ukol splni, tak jej moznd Buh povola zpatky k sobé. Taky smrti mladého ¢lovéka Bih mozna
zabraiiuje né€emu straSnému, co by jinak toho ¢lovéka jesté potkalo. (terénni poznamky — ne-zdra-
votnik, 8. 8. 2009)

Smrt tak neni ndhodou, ale né¢im zamérnym, i v piipadé¢ mladého cloveka, a pozitiv-
nim — nedéje se bez hlubsiho smyslu, jen ¢lovék vyznam smrti mozna hned nevytusi. Jejim
smyslem je odchod do jiné reality a zabranéni negativnim jevim. Pro nékteré zaméstnance
hospice tak i smrt mladého ¢loveéka spada do kategorie ,,dobré smrti®, ktera se v hospici
vyskytuje a podle niz se pfistupuje k pacientim a jejich obtizim. ZkuSenost se smrti mlad-
Siho ¢loveka se vsak obecné zda byt pro zaméstnance hospice obtiznéji uchopitelna nez smrt
starSiho pacienta zapadajici do normativnich o¢ekavani vztahujicich se k Zivotnim etapam.
Navzdory znamosti umirani a smrti se v souvislosti se smrti mladych lidi objevuje jeji margi-
nalita a schopnost narusovat kazdodenni fad véci.

11 Kronika oddé€leni je kniha vétSiho formatu umisténa na chodbé oddéleni, kde si ji mohou nemocni,
doprovazejici nebo personal dle libosti prohlizet. Obsahuje portréty zaméstnanci hospice, zazna-
menava oslavy jejich pfichodu i odchodu z hospice, vzpominky na nékteré pacienty, povzbudivé
nebo dékovné dopisy od rodin, obrazky a komentafe k oslavé narozenin pacientd i personalu.
Nalezneme zde i fotografie z oslavy Velikonoc ¢i Véanoc.
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Dobrd smrt

Uz ze samotného hospicového idealu vyplyva preferovana podoba ,,dobré smrti*“. Dobra
smrt se odehrava v domécim prosttedi nelze-li jinak, tak ve zdravotnickém nebo socidlnim
zafizeni, za pfitomnosti rodiny. Je bezbolestna, pfijatd jak ze strany umirajiciho, tak ze strany
budoucich poziistalych, a nastava v pozdnim véku. Clovék mohl dokonéit véci a piedeviim
dovrsit pro n¢j dulezité vztahy. Smrt predchédzi smifeni s druhymi, rozlouéeni se a dusevni
klid. Prostiedi DLBsH z této ideje dobré smrti vychazi a zakomponovava do ni dal§i mys-
lenky hospicového hnuti.

Zemtit dobrym zplsobem znamena komunikovat o svych pocitech, o tom, co se ¢lovéku
honi hlavou, co jej trapi a t&si. Pokud pacient komunikovat nechce, vnima se jeho postoj jako
pro n&j zatéZzujici a nedovolujici zemfit spravnym zplisobem:

Ptichazi Lukas a debatuje se o jednom pacientovi. Ten je byvaly vojak a podle sdéleni pana primare
se jeho zdravotni stav mize velice rychle ménit. Pavla a sestry konstatuji, ze ten pan je na vSechno
sam a ze se s tim musi také sdm poprat a ze od nikoho pomoci nechce a ani sdm uz také nechce.
Konstatuji, ze tohle je pravé smutné, kdyz je na vSechno sdm a ani nechce pomoci. (terénni poznam-
ky — zdravotnici i ne-zdravotnici, 24. 8. 2009)

Tteti hlavni rys dobré smrti, vedle pfitomnosti rodiny a odpovidajiciho véku, tak nalez-
neme v ochoté komunikovat a sdé€lovat vlastni rozpoloZeni. Od postoje ke smrti pacienta se
odvozuje také spravny odpovidajici model pfistupu spole¢nosti jako celku ke smrti. Za zcela
nevyhovujici se povazuje uzavieni umirajicich za zdi nemocnic a jejich oddé€leni od okolniho
svéta, stejné jako mleni ve vefejné sféfe. O smrti by se mélo mluvit nejen s umirajicim, ale
také ve spolecnosti jako celku:

Sestry se mé ptaji, co to mam za knizku. Ukazuji jim ji. Ony mi fikaji, ze moc anglicky nevladnou,
at’ jim feknu, o ¢em ta knizka je (je to The Revival of Death od Waltera). Vykladam, Ze sleduje
proménu piistupu ke smrti v posledni dobé a také vyvoj poradenstvi pro pozistalé. Zmifiuji, jak
nékdy kolem padesatych let se uplatiiovala praxe, Ze umirajici by o svém umirani nemél védét, pak
uz o umirani védét mohl, ale jednalo se o udalost zcela soukromou, patfici jen do zakulisi rodiny.
A dnes se zase smrt dostava do vefejné diskuze. Na to se mé ptaji, jestli je tohle, navrat tématu smrti
do vefejného prostoru, spravné. Odpovim jim, ze tahle knizka nehodnoti, ale sestry si navzajem
potvrzuji, Ze je spravné o dobré smrti a umirani mluvit a to nejen s umirajicimi a jejich pozustalymi,
ale i na vetejnosti. (ferénni poznamky — zdravotnik, 20. 8. 2009)

Komunikace o umirani a smrti funguje jako nastroj ziskavani neptimé zkusenosti s nimi.
Mluvi-li se v hospici ¢asto o problémech se smrti spojenych (zdravotnich, psychickych
i socialnich, na tymovych sezenich!? i mezi praci), stiva se tématem sdilenym a skrz naskrz
blizkym. Personal vi, co se od n&j ocekava, jaké jsou jeho kompetence a jak ma svou praci
provadeét.

12 Kazdy tyden konané setkani vSech pracovnikti oddéleni hospice, na kterém se hodnoti situace jed-
notlivych pacientil po strance 1ékatské, socialni, psychologické i duchovni a rozhoduje se o dalsim
postupu v péci o pacienta.
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Mnozi z personalu ke smrti pfistupuji jako k pfechodu mezi dvéma fazemi byti.
Uchopeni smrti za pomoci nastroji nabizenych kiestanskou i jinou virou ¢i pfesvédce-
nim, hlavné v podob¢& vysvétleni zaclefiujicich smrt do SirSich vyznamovych souvislosti
(do posvatného kosmu), méni ohrozujici charakter smrti — stava se pouze dalsi Zivotni fazi
nasledovanou existenci v jiné realité nebo v jiné podobé. Okamzik smrti se tak daii presah-
nout za pomoci transcendentnich vyznamu. Ackoli se mize zdat, Ze hlavnim tématem v hos-
pici je smrt, jedna se o mylny dojem. V DBLsH se mluvi piedevSim o Zivoté pied smrti,
o kvalité zivota v dob¢€ umirani. Smrt je vSak faktorem, se kterym se musi kazdy zaméstnanec
hospice vyrovnat, aby mohl pracovat v prostfedi tak ¢asto ohrozujicim pocit vnitiniho bez-
peci. Smrt stoji na hranici mezi smrti blizkou a vzddlenou: pozornost se obraci k zivotu pred
ni a po ni a v zamé&feni na zivot lezi i hlavni tézi§té hospicové prace — pak je smrt smrti vzda-
lenou, se kterou se pocita ,,az nékdy*“. Soucasn¢ se smrt vyskytuje neustale pobliz, zamést-
nanci hospice jsou schopni jeji pfichod rozeznat a pfi pobytu v hospici se s ni pocitd. Kazdy
vi, jakéa tloha mu ve chvili nastavajici smrti nalezi, co je jeho povinnosti a jaké dobrovolné
sluzby miize vykonat — v tomto smyslu se objevuje smrt blizka.

Hlavni neni smrt (na zavér)

Umirani a smrt piedstavuji v hospici zkusenost takika kazdodenni. Hospic je mistem,
kde se pro velkou ¢ast pacienti odehrava zavérecné obdobi zivota. Na jejich cesté je mimo
jinych doprovazi i personal hospice. O zkuSenosti pacientil v terminalnim stadiu onkologic-
kych ¢i jinych onemocnéni a o jejich nahledu na smrt pojednavaji ,,metry odborné literatury*.
O zkuSenosti personalu hospice, ktery se s konec¢nosti lidského zivota a se smrti setkava
témef denné, a o jeho vnimani tohoto obdobi Zivota se pfili§ nemluvi. Snad proto, Ze smrt pro
dnesni spolecnost vystupuje jako ,,zdivocela a neposlusna®. Vi se o ni, objevuje se snaha o ni
mluvit, chybi ale socidlni instituce i jazykové prostiedky pro jeji zvladani. Zptsob chéapani
obdobi umirani, predev§im jeho vnimani jako neohrozujiciho, vSak vyrazné ovliviiuje schop-
nost v hospici pracovat.

Naruseni pocitu ontologického bezpe¢i neustdlou piitomnosti smrti zvlada hospi-
covy personal nékolika zptisoby: za pomoci profesnich standardid, pohledem na smrt jako
na bod ,,pfechodu® mezi pozemskym Zivotem a posmrtnym ZzZivotem nebo zaméfenim se
na ,,spravny pribéh“ obdobi umirani. Namisto samotné smrti se pozornost prenasi na obdobi
pted ni a/nebo po ni, tedy na ,,zivot. Do pojimani umirani jako ,,zivota maximalni kvality
v obdobi umirani* se promitaji hodnoty hospicového hnuti. Z jeho dirazu na hodnotu lid-
ského Zivota, na dustojnost a doprovazeni pacienta se odvijeji profesni standardy definujici,
co ma kdo vykonavat, a ptebirajici odborné terminy z oboru 1ékaftstvi, socialni prace a psy-
chologie, které Cini situaci pro personal piehlednéjsi. Potencial ohrozovat ontologické bez-
peci ¢lovéka si smrt zachovava ve chvilich umirdni mladsich pacientt, jejichz smrt nezapada
do normativnich ocekavani pribehu zivotniho cyklu. Soucasné se vymyka i ,,dobré smrti®,
tj. pfedstave, ze které hospicové hnuti vychazi a kterd usiluje o naplnéni ideédlu tradi¢niho
umirani probihajiciho v kruhu blizkych osob a o urovnani veskerych svétskych zalezitosti
i osobnich vztaht.
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Prostfedi hospice tak nabizi svébytny pohled na posledni etapu zivota. Obsah tohoto
pohledu je ovlivnén celospoleCenskym postojem ke smrti (a sdm hospic je produktem jeho
jedné formy) i skutecnosti, ze v hospici obvykle pracuji lidé, kteti disponuji schopnosti smrt
vnimat jako neohrozujici. Na podobé pohledu na smrt se podili i skutecnost, ze hospice
casto zakladaji cirkve, v rameci jejichZ socidlnich a charitativnich sluzeb tyto instituce poz-
déji funguyji.
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