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Uvod

Cilem mé bakalarské prace bude popsat, jakym zplisobem nahlizela na umirdni
a smrt Elisabeth Kiibler-Ross. Popsat, co bylo jeji podstatou a smyslem prace a proc se
pravé ona stala tak znamou a proslulou osobnosti v oblasti umirani a smrti.

Elisabeth Kibler-Ross jsem si vybrala pravé proto, protoZze ona na zaklad¢ svého
poznani, rozhovorl se svymi pacienty, popsala a definovala pét fazi vyrovnavani se
zévaznou situaci. Umirdni a smrt pfedstavuje pro mnoho lidi désivou udalost plnou
bolesti, utrpeni, osamoceni a pravé Elisabeth Kiibler-Ross se snazila umirajicim lidem
a jejich rodindm v téchto chvilich podat pomocnou ruku, odstranit nebo v maximalni
mife snizit vzniklé problémy, uspokojit jejich potieby.

Jelikoz pracuji ve zdravotnickém zafizeni a pecuji o nemocné, ktefi se v nékterych
ptipadech nachazeji v terminalnim stadiu svého onemocnéni, je pro mne velmi
vyznamné znat a pochopit, jakym stadiem prochazeji a na zakladé tohoto poznani jim
poskytnout kvalitni oSetfovatelskou péci po vSech strankach. Pro mne je Kibler-Ross
velmi inspirujici osobou. I kdyz je tato pro mne vyjime¢na osoba ve svété velmi znama,
pro lidi, se kterymi o Elisabeth Klbler-Ross hovoiim, je ve vétsiné toto jméno zcela
neznameé.

V prvni kapitole se pokusim lehce nastinit zivot a pisobeni Elisabeth Kiibler-Ross.
Druha a tieti kapitola bude pojednavat, jakym zptisobem podle Kiibler-Ross vnimali
a nahlizeli na smrt a umirani v diivéjSich dobach a jak je tomu v soucasnosti. Ve étvrté
a paté kapitole se pokusim popsat pocatky prace Kibler-Ross s pacienty v termindlnim
stadiu a jakym zpasobem tito lidé reagovali a co prozivali v pribéhu svého onemocnéni.
Sestou kapitolou vyjadiim, pro¢ se néktefi lidé rozhodnou pro sebevrazdu. V sedmé
a osmé kapitole se dotknu problematiky stari a komunikace s pacienty v terminalnim
stadiu. V devaté a desaté kapitole se pokusim popsat, jakymi Uskalimi prochazi rodina
nemocného nebo zemiclého a kde je nejvhodnéjsi podle Kiibler-Ross o umirajici
pecovat. V jedenacté kapitole bude mou snahou co nejlépe popsat, jakym zplisobem
Elisabeth Kiibler-Ross nahlizela na smrt a co pro ni smrt pfedstavovala. V poslednich
tiech kapitolach objasnim smysl jeji prace a predstavim ty, ktefi kraci v jejich §lépéjich,

a ktefi naopak s nékterymi jejimi tvrzenimi nesouhlasi. Nékterd jeji tvrzeni doplnim



nézory jinych autor®, kterymi jsou napiiklad Helena Haskovcova,! Anthony Giddens,?
Ira Byock,® Jan Assmann* nebo Hana Hlavagova.®

Pfi psani své prace budu pievazné cerpat z publikaci Elisabet Kiibler-Ross,® kterymi
jsou: Hovory s umirajicimi, O Zivoté po smrti, O smrti a zivoté po ni, O smrti a umirani,
Otazky a odpovédi o smrti a umirani, Zivot a umirani, Odpovédi na otazky o smrti
a umiréani. Cerpat také budu s internetového zdroje,” ktery pojednava o Zivoté Elisabeth
Kibler-Ross.

1 HASKOVCOVA, H. Lékarska etika. Praha: Galén, 1994., Fenomén stari. Praha: Panorama, 1989.,
Thanatologie. Praha: Galén, 2007.

2 GIDDENS, A. Sociologie. Praha: Argo, 1999.

3 BYOCK, I. Dobré umirani. Praha: Vysehrad, 2005.

4 ASSMAN, J. Smrt jako fenomén kulturni teorie. Praha: Vysehrad, 2003.

5 HLAVACOVA, H. Viiv bazdlni stimulace na moznost pechodu do fize smireni podle Elizabeth Kiibler
Rossové. Ceské Budgjovice: Bakalatska prace, JihoGeska univerzita, Zdravotng socialni fakulta, 2009.

6 KUBLER-ROSS, E. Hovory s umirajicimi. Hradec Kralové: Signum Unitatis, 1992., O Zivoté po smrti.
Praha: Aquamarin, 1997., O smrti a Zivoté po ni. Praha: Aquamarin, 1997., O smrti a umirani. Hradec
Kralové: Jifi Kralovec a agentura Linqua, 1992., Otdzky a odpovédi o smrti a umirdani. Hradec Kralové:
Jifi Kralovec a agentura Linqua, 1993., Zivot a umirani. Hradec Kralové: Signum Unitatis, 1991.,
Odpovédi na otdazky o Zivoté a umirani. Praha: Tvorba, 1995.

7 Sbornik piispévki. Elisabeth Kiibler-Ross. Databaze knih [online]. [cit. 2013-02-17]. Dostupné
na:<http://www.databazeknih.cz/autori/elisabeth-kubler-ross-12296.

7



1. Biografie Elisabeth Kiibler-Ross

Elisabeth Kibler-Ross se narodila 8. ervence 1926 v Curychu ve Svycarsku. Narodila
se do rodiny protestantskych kiestani. Béhem druhé svétové valky se zapojila do
pomoci uprchlikim v Curychu a navstivila itabor smrti Majdanek.® Jako dospivajici
divka méla béhem valky silnou potiebu néco udélat pro svét, ktery se nenalézal podle
Kibler-Ross v optimalnim stavu. Dala si za slib, ze az skonc¢i valka, navstivi Polsko
a Rusko a vSude po cesté¢ bude zakladat stanice prvni pomoci a utoc¢isté pro lidi, kteti
potfebuji pomoc. Vidéla spoustu utrpeni, bolesti,, tu straslivou nelidskost*®. Uz tehdy
jeji prace zacala sméfovat ke smrti a umirani.°

Navzdory svého otce vystudovala vroce 1957 Iékaiskou fakultu University of
Zirich. Ve Svycarsku pracuje jako venkovska lékatka. V témze roce se stéhuje do
Spojenych stati a pokracuje ve studiu v New Yorku v oboru psychiatrie na University
of Colorado vroce 1963. V roce 1957 se vdava za svého kolegu, studenta mediciny
Z Ameriky, Emanuela Mannyho. Se svym manzelem spole¢né vychovavaji dveé déti,
syna Kennetha a dceru Barbaru. Na podzim roku 1965 zacind pracovat na vyzkumném
projektu v oblasti umirani a smrti u pacienti v terminalnim stadiu. V roce 1979 bylo jeji
manzelstvi ukon¢eno, kdy jeji manzel pozéadal o rozvod.

Jednim z jejich nejvétsich piani bylo vybudovat hospice pro kojence a déti nakazené
virem HIV. Toto pfani se pokusila zrealizovat v roce 1985 ve Virginii, ale jeji snaha
byla potla¢ena mistnimi lidmi, kteti méli strach z moznosti ndkazy z této nevylécitelné
infekce.

Veskeré své usili a snahu zaméftila na problematiku umirani a smrti. Vice nez dvacet
let pusobila v nemocnicich ve Spojenych statech americkych a vyucovala na nékolika
univerzitach. Prosedéla stovky hodin u lizek nevylééitelné nemocnych a umirajicich,
peclivé zaznamenavala veskeré jejich reakce a na zakladé toho vypracovala a definovala
nékolik fazi umirani. Rozhovory provadéla s détmi od dvou let s nevylécitelnymi
nemocemi, s lidmi v terminalnim stadiu, se seniory.!? Na poc¢atku sedmdesatych let

zalozila pravidelné Seminaie 0 umirdni a smrti. K tomu ji vedlo i zji§téni, Ze studenti

8 Srov. Shornik ptispévki. Elisabeth Kubler-Ross. Databaze knih [online]. [cit. 2012-11-21]. Dostupné
na:< http://www.databazeknih.cz/autori/elisabeth-kubler-ross-122296.

9 KUBLER-ROSS, E. O zivoté po smrti, S. 16.

10 Srov. tamtéz, s. 16-17.

11 Srov. Sbornik piispévka. Elisabeth Kiibler-Ross. Databaze knih [online]. [cit. 2013-02-17]. Dostupné
na:<http://www.databazeknih.cz/autori/elisabeth-kubler-ross-12296.

12 Srov. KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirani, s. 5.
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mediciny, 1ékafi jsou ¢asto v konfrontaci s touto problematikou strozi, podé&Seni, neznaji
zasady spravné komunikace s lidmi v terminalnim stadiu. Po ptistéhovani do Spojenych
stati americkych ji zaskocil i fakt, jakym zpisobem l¢kati komunikuji s témito lidmi,
jak je pro né umirani a smrt vytésnéno, tabuizovano.®

Elisabeth Kuibler-Ross vénovala veskerou svou pozornost na vyzkum v oblasti
umirani a smrti, péci o pacienty v terminalnim stadiu. V tomto sméru se od okoli, od
svych kolegii dockala souhlasu. Pozdéji ale, kdyz zacala na svych ptfednaskach hovotit,
7e ji umirajici Casto vypravéji o mimotélnich prozitcich, jeji kolegove ji prohlasili
a oznadili za ,,blaznivou.“* Kiibler-Ross se nevzdava a této oblasti posmrtného Zivota
se nadile vénuje. V interview se znamym Kkatolickym teologem Hansem Kiingem?®
vyslovila:,, Smrt je prechodem na jinou Zivotni formu v jiné frekvenci. Okamzik smrti je
zcela jedinecny zdzitek, ktery clovék proZiva bez utrap a strachu. “*® Na dotaz, jestlipak
se Kibler-Ross smrti boji, odpovédéla:,, Ne, viibec ne, tésim se na ni. “’

Elisabeth Kubler-Ross je dnes povazovana ve svétovém meétitku za specialistku
Vv oblasti umirani a smrti. Jeji zkuSenosti z této oblasti jsou nesmirné bohaté. Velmi se
zaslouzila o odtabuizovani problematiky umirani a smrti. Svymi kolegy byva nazyvana
,damou umirani a smrti“. Prvni jeji knihou, ktera vysla, byla kniha ,,Rozhovory
S umirajicimi“. Tuto knihu mizeme povazovat za zakladni kamen prace Elisabeth
Kibler-Ross. Publikovala spousty dalsich knih, kterymi jsou naptiklad: Zivot a umirani,
Odpovédi na otazky o smrti a umirani, O Zivoté po smrti, O smrti a Zivoté po ni.

Elisabeth Kibler-Ross umird v sedmdesati osmi letech v USA 24. srpna 2004.
Behem svého zivota ziskala mnoho Cestnych titull, kterymi jsou naptiklad: Doktor véd,
HC, Albany Medical College, New York 1974, Doktor prav, University of Notre Dame,
IN., 1974, Doktor véd, Smith College 1975, Doktor véd, Molloy College, Rockville
Centre, NY, 1976, Doktor vysoké $koly humanitnich véd, Saint Marie, Notre Dame, IN.
1975, Doktor véd, Fairleigh Dickinson University, 19791°

13 Srov. KUBLER-ROSS, E. Odpovedi na otazky o smrti a umirani, s. 14.

14 Srov. KUBLER-ROSS, E. O smrti a Zivoté po ni, S. 6.

15 Hans Kiing se narodil 19. biezna 1928 ve Svycarsku. Je znam jako teolog, katolicky knéz, vyznamny
teolog Druhého vatikanského konsilu. Je pfedstavitelem liberalniho katolicismu a autorem mnoha knih.
(Srov. SCHLEMMECHER, M. Hans Kiing: Malé déjiny katolické cirkve. Glosy, 06. 2006, s. 6.

16 KUBLER-ROSS, E. O smrti a Zivoté po ni, S. 7.

17 Tamtéz, s. 7.

18 Srov. KUBLER-ROSS, E. Odpoveédi na otazky o smrti a umirani, s. 17.

19 Srov. Shornik ptispévki. Elisabeth Kibler-Ross. Databaze knih [online]. [cit. 2012-11-21]. Dostupné
na:<http://www.databazeknih.cz/autori/elisabeth-kubler-ross12296.
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Ztextu je patrné, ze Elisabeth Kiibler-Ross pievazny svij zivot zasvétila
problematice umirani a smrti, pé¢i o umirajici. Snazila se tuto oblast odkryt, hovotit 0 ni
veiejné. Béhem svého Zivota pfi své praci prochdzela I mnoha uskalimi. Narazela i na
nesouhlasy svych kolegt, vefejnosti. Da se fict, ze i jeji soukromy zivot byl podiizen
jejimu poslani. Poslani poméhat druhym, smrtelné nemocnym, starym lidem, jejich

rodinam.
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2. Historicky pohled na umirani a smrt

O strachu ze smrti

wDej, at’ neprosim o ochranu pred
nebezpecim, ale o odvahu
v§em nebezpecenstvim Celit.
Dej, at neprosim o utisent
svych bolesti, ale o silu
vSechny bolesti prestat.
Dej, at'v bitvach zivota
nehleddm spojence, ale jen
vlastni silu v sobé.
Dej, at’' v Uzkostném strachu
neprosim o spaseni, ale at’ mam
V trpélivosti nadéji, ze dojdu
svobody.
Dej, at nejsem ustrasencem,
ktery citi tvou milost jen v tom,
co se mu dari,
ale at'i v tézkych dobach
najdu pevny stisk tvé ruky. *
Rabindranath Thakur?® Shirdni plodii. “*

V diivéjsich dobach byla mnohem vyssi imrtnost. Umrtnost kojencti a malych déti
byla tak vysokd, Ze ani jedna rodina nebyla této tragické udalosti usetiena. Epidemie si

vyzédala mnoho lidskych Zivoti. Ale v téchto dobach, pted nékolika desetiletimi,

20 Rabindranath Thakur, indicky bengalsky spisovatel, filosof, malif, hudebni skladatel, prvni asijsky
laureat Nobelovy ceny za literaturu v roce 1913. Jiz v osmi letech napsal prvni basné, povidky. Studoval
literaturu, astronomii, piirodni védy. Studoval v Anglii s cilem stat se advokatem. ZaloZil experimentalni
Skolu, ve které spojoval indické a evropské tradice. Pfednasel a propagoval indické kulturni dédictvi a
filosofii, vystupoval proti nasili a zotroGovani. (Srov. Sbornik pfispévki. Rabindranath Thakur.
Databéze knih [online].[cit. 2012-11-21]. Dostupné:< http://www.databazeknih.cz/zivotopis/rabindranath-
thakur-899). Pusobeni tohoto spisovatele, védce uvadim proto, protoZe Kiibler-Ross ve svych
publikacich ¢asto cituje jeho verse.

21 KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirani, s. 2.
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staletimi nebylo tolik psychosomatickych onemocnéni. Strach ze smrti ale nalezneme
v kazdém obdobi. Uz nejstarsi kultury se baly smrti, kazdy ¢lovék se bal smrti.
V nejhlub$im nitru svého srdce, v podvédomi jsme piesvédceni, ze my nemiizeme byt
smrti zasazeni. Vzpirame se predstaveé, Ze nas jednou smrt zasahne. Napiiklad déti
chapou smrt jako pfechodnou situaci. Zemfe jim zvifatko a oni véfi, Ze se jednoho dne
probudi a bude zase Zzit. Snad v tomto pfipadé mizeme vychéazet z obyceji starych
Egyptanti, ktefi zaopatfovali své mrtvé potravou, dennimi potiebami, oblibenymi
pfedméty. Nebo muzeme vychazet ze zvyka Indiani, ktefi pohibivali své blizké mrtvé
s celym jménim. Pro starého Hebrejce znacila mrtvola necistotu a nesmél se ji dotknout.
Kazda kultura méla néjaky obtad, aby se ochranila pfed zlymi mrtvymi., Diime v n&s
hnév*,?? ktery si nechceme pripustit. Clovék se nezménil. V kazdé dobé se lidstvo
obavalo smrti. | kdyz prastaré kultury se ji snazily ptekonavat svymi ritualy, t¢ UzKosti
jsme se nikdy nezbavili a neumime se ji zbavit.?®

Elisabeth Kubler-Ross vzpomina na smrt jednoho sedlaka ze svého détstvi. Na
tohoto sedlaka padl strom a jeho jedinou prosbou bylo zemfit doma, mezi svymi
nejbliz§imi. Hovotil se svymi dcerami, chtél byt s nimi sam a promluvit s nimi. Tohoto
umirajiciho muze mohli navstivit i sousedi. Otevien¢ o v§em s nimi hovofil. VSichni
zucCastnéni se mohli podilet na pfipravach a smutku. Kdyz sedlak zemfel, zlstal ve
svém domé, aby byl co nejblize svym piatelim nebo rodiné. Nepouzivaly se
7adné make-upy na zamaskovani mrtvého. Slo o diistojnou reakci na nevyhnutelné,
smrt, konec zivota. Umirajici doma se nemusi ptizpisobovat neznamému. Lék muze byt
nahrazen né¢im piijemnéjsim, jako je sklenka vina, vlidné chovani, blizkost svych
nejblizsich nebo své rodiny. Umirajici neumiral sam. Byl bran zietel na jeho potieby,
byl vniman jako osobnost.?* V diivéjsich dobach lidé vice véfili v Boha, Vv lepsi piisti
zivot, v posmrtny zivot, ktery zbavi lidi trapeni a bolesti. Veskeré naSe Utrapy na zemi
budou odménény v nebi. Bolest patfila k naSemu Zivotu, byla samozfejméjsi. Umirdni

a smrt mélo sviij vyznam a smysl.?®

22 KUBLER-ROSS, E. Hovory s umirajicimi, s. 10.

23 Srov. tamtéz, s. 10.

24 Srov. tamtéz, s. 11.

25 Srov. KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirani, s. 13-14.
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3. Soucasny pohled na umirani a smrt

Pohled na umirani a smrt se nezménil. Zmeénil se pouze zpusob vyrovnavani se
smrti, na§ piistup k umirajicim. Smrt pro nas stile znamena hroznou a désivou
udalost.?

Anthony Giddens vychazi z antropologie a tvrdi, Ze tato védni disciplina se zabyva
studiem tradicnich kultur a ukazuje ndm cely kaleidoskop nejriznéjSich forem
spolecenského Zivota. Pokud tyto formy srovname s naSimi soucasnymi formami,
zac¢iname piesnéji chapat, co je podstatnym rysem naSich specifickych forem chovani.
Abychom pochopili soucasny svét, musime znat svét minuly se v§im vSudy. Minulost je
naSim zrcadlem, ve kterém miizeme vypozorovat soucasnost a v nasem piipadé strach
z umirani a smrti, respektive pro¢ se stle umirdni a smrti obavame.?’

Podle Thomase Macha v knize od Jana Assmanna je smrt znama pouze z vnéjsku.
Pokud je smrt neproniknutelné a nepfedstavitelna, pak ji jen stézi dokazeme definovat.?®
., Témto obtizim-problémum neproniknutelnosti, nepredstavitelnosti a definice pojmu
smrti-odpovidaji rizné metodické strategie. Smrt je takto prileZitostné prohlasovana za
,,zakladni slovo“, antropologickou konstantu par excellence. Reakce na smrt, lisici se
od kultury ke kulture, se pak zandseji na casovou osu, jez zndzornuje jakési ,,déjiny
smrti “, neziidka s vyznamovym piesahem do svétovych déjin. “?°

V dnes$ni dob€ je smrt vniméana jako tabu, néco, co se snazime popirat, vytésnit.
Moderni véda nam napomahad drahymi, dokonalymi pfistroji, Iéky smrt oddalovat
a svym zpisobem popirat. Dochazi k technologizaci zdravotnictvi.

Umirdni ma vsoucasné dobé mnohem dé&sivéjsi podobu, kterd prameni
z neschopnosti vyrovnani se smrti. Pacient se citi osamély, proziva pocity nejistoty.
Umirani je vnimano jako osamélé, neosobni, odlid$téné, protoze pacient je casto
vytrzen ze znamého prostiedi a odvezen do nemocni¢niho zatizeni. Ve vétSin€ neni bran
zietel na jeho osobnost, ¢asto neméd moznost vyslovit sviij vlastni nazor. VSechno se
déje rychle, uspéchané. Lékafi a zdravotnicky personal se soustfedi na pacientovu

zachranu. Nikdo se ho na nic nezepta, vlidn¢ s nim nepromluvi. Nikdo nepohliZi na jeho

prava a potfeby. Jde 0 zachranu Zivota, unik od smrti. Ale pfitom sta¢i malo. Vzit

26 Srov. KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirani, s. 6.

27 Srov. GIDDENS, A. Sociologie, s. 15-16.

28 Srov. ASSMANN, J. Smrt jako fenomén kulturni teorie, s. 71-72.
29 Tamtéz, s. 72.
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pacienta za ruku, usmat se na n¢ho, pohladit ho. Dosahnout toho, aby alespoii v malé
mife ziskal pocit, Ze je také bran zietel na jeho individualitu, osobnost, jeho potieby.*
., Zijeme zkratka ve spolecnosti ¢lovéka davového, nikoli individualniho. «3

V soucasné dob¢ odklanime pozornost od Cloveéka a soustfedime se na pfistroje,
vySetieni, vysledky, nastroje. Vyhybame se pohledu na vyraz pacienta. Nejde o nasi
vlastni obranu ¢i vyrovnavani s uzkosti, kterou tézce pacient proziva? Odmitame si
pripustit kone¢né, vidét hrozici smrt, ktera je tak hriizna. Veskerou pozornost pfenasime
na pfedméty kolem nas, nebot’ tyto piedméty a pfistroje se nas dotykaji méné nez trpici
rysy nemocného c¢lovéka nebo umirajiciho, protoze tento trpici vyraz ndm piipomina
vlastni bezmocnost, nase hranice, selhani, nasi vlastni smrtelnost.?

Naptiklad Anthony Giddens na zakladé¢ vyzkumu doSel k poznani, Ze v soucasné
dobé vétsina pacientt umira v nemocnicich nebo lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych.
Nemocni jsou ¢asto vytrzeni ze svého prostiedi a odvezeni do nezndmého. V diivéjsich
dobach rodina méla vétsi odpoveédnost za svého ¢lena. Bylo jeji ptirozenou povinnosti
se 0 svého ¢lena, nemocného nebo umirajiciho postarat.*

V soucasnosti veSkerou odpovédnost za nemocného clovéka piejima zdravotnické
zafizeni. Rodina pfestdva byt tim hlavnim clankem v péci o svého nejblizsiho.
Distancuje se od této role. Nase uspéchana doba, nutnost vydélavat penize na obstarani
rodiny vede Casto k tomu, ze vlastni rodina nema ani moznosti se o svého Clena,
maminku, tatinka, babi¢ku postarat. Protoze pracuji v nemocnici jako zdravotni sestra,
z vlastni zkuSenosti mohu citovat vyrok jedné rodiny:,,My Si Vezmeme tatinka domii, az
se nauci plné chodit a obstarat se. “3*

Z textu je znatelné, jak diive rodina pojimala péci o své nejblizsi. Jakou roli sehréala
pii umirani a smrti. Situace se v pé¢i o nemocného nebo umirajiciho vyrazné¢ zménila.

Zménil se ptistup k nemocnému, vyrovnavani se smrti. Myslim si, Ze tato zména vede

k hor$imu a strach z umirani a smrti se v nds jenom prohlubuje.

30 Srov. KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirani, s. 6-7.

31 Tamtéz, s. 15.

32 Srov. KUBLER-ROSS, E. Hovory s umirajicimi, s. 11.

33 Srov. GIDDENS, A. Sociologie, s. 57.

34 Rozhovor probéhl na zakladé feSeni otazky, v jakém prostiedi dojde k rekonvalescenci pacienta po
propusténi z oddéleni jindfichohradecké nemocnice, Cerven, 2012.
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4. Pocatky prace Elisabeth Kibler-Ross s pacienty v terminalnim

stadiu svého onemocnéni, seminaie

Psal se rok 1965, kdy Elisabeth Kibler-Ross na podzim tohoto roku navstivili ¢tyfti
studenti Chicagského teologického seminafe s prosbou, aby jim Kibler-Ross pomohla
s vyzkumnym projektem na téma ,krize v lidském zivoté—konfrontace se smrti®.
Vsichni spoleéné dosli k zavéru, Ze nejvice informaci o umirani a smrti ziskaji od
pacientd v terminalnim stadiu. Jejich snahou bylo udélat s pacientem rozhovor, pozorné
nemocného sledovat, studovat jeho reakce a potieby, hodnoty, chovani lidi v jeho
blizkosti, dostat se k nemocnému tak blizko, jak jim to sami pacienti dovoli. Zpoc¢atku
s nemocnymi rozmlouvala Kubler-Ross sama a studenti se pouze divali a naslouchali.
Po rozhovoru se vSichni odebrali do pracovny a diskutovali o svych vlastnich reakcich
aodezvé, kterou vypozorovali u nemocného. Zprvu neméli zadné predstavy ¢i
o¢ekavani, necetli zadné publikace na toto téma. Nestudovali pfedem pacientovu kartu.
K nemocnému ptistupovali s ¢istou mysli. A tak tomu bylo i nadale.

Se svymi plany byli velice spokojeni, ale po par dnech se objevily prvni téZkosti.
Z4dali 1ékafe rtiznych oddéleni o interview nékterého z jejich terminalné nemocnych
pacientd. Reakce lékaiu byly rtzné. VétSinou se Kibler-Ross nemohla k témto
pacientim ani priblizit. Lékati se chovali velmi defenzivng, jakmile pfisla fe¢ na smrt
aumirdni. Chtéli udajné¢ pacienty ochranit od traumatizujiciho zazitku. Po veSkerych
tézkostech se Kubler-Ross prece jen podafilo pacienta najit. Pacient Kibler-Ross
privital s otevienou naru¢i. Domluvili se na rozhovoru, ktery probéhne nasledujici den.
Druhy den, kdyZ pacienta navstivili, leZel zeslably a unaveny. Umfel ani ne hodinu po
rozhovoru. V tento okamzik si Kiibler-Ross uvédomila, Ze rozhovory s témito pacienty
nelze odkladat, protoZe napiiklad zitra uz mtize byt pozdg.*

Od této udalosti se Kiibler-Ross se svymi studenty setkavala s pacienty jednou tydné.
Po rozhovoru s nemocnym se vzdy Kubler-Ross se studenty odebrala do pracovny, kde
o vSem peclivé diskutovali, podileli se o své reakce. Rozhovor s nemocnym vedli na
zaklad¢ jeho svoleni a svoleni oSetfujiciho 1ékafe ve zvlastni mistnosti uzptisobené tak,
aby je bylo dobfe slySet a vidét, ale oni nevidéli publikum. Z ptivodnich ¢tyt studentd se

skupina rozsitila na padesat lidi, proto se toto opatfeni stalo nutnosti. Tuto skupinu

35 Tento rozhovor a nahlé Gmrti povazovala Kiibler-Ross za nejbolestnéjsi lekci a také za pocatky
seminate, ktery vznikl jako pokus, a pozdgji se stal pro mnoho lidi zdrojem velmi dilezité zkuSenosti.
Srov. KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirani, s. 19.

15



predstavovala Elisabeth Kubler-Ross svym pacientim jako interdisciplinarni,
sestavenou pievazné z pracovnikii nemocnic.

,,Ne vsichni pacienti jsou od samého zacatku tak vstricni. Mohou se zacit stézovat
na své bolesti a trapeni, vyjadrovat svou zlost a nespokojenost, svym vypravenim se
chteji s nekym podeélit o své trapeni. Kdyz se rozmluvi, pripOmeneme jim, Ze to je pravée
to, co bychom radi, aby provadeéli také ostatni, a zeptame se jich, co by rekli na navrh

zopakovat totéz jesté jednou, jen o néco pozdéji. “3

36 Srov. KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirani, s. 19-22.
37 Tamtéz, s. 23.
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5. Reakce pacientti na zpravu o terminalnosti sveho onemocnéni

Elisabeth Kibler-Ross promlouvala s nemocnymi v terminalnim stadiu po mnoha
léta. Pozorné sledovala jejich reakce, potieby a vSe dikladné zaznamenédvala. Na
zaklad¢ téchto reakci popsala a definovala pét fazi vyrovndvani s nevylécitelnou
nemoci.*®

»Aby se umirajici pacient dokézal néjak vyrovnat se svou nemoci, s faktem
nadchéazejici smrti, musi v myslenkdach urazit dlouhou cestu a miize pritom prochdzet
mnoha ,,stadii“, tedy reakcemi na nahlou zménu, kterou nemoc do jeho Zivota prinesla.
Miize tieba na cas vSechny neprijemné zpravy ignorovat a popirat a dal pracovat tak,
,,jako kdyby byl porad tak zdravy a silny, jako diiv*. Miize zoufale navstévovat jednoho
lékate za druhym, Vv nadéji, Ze diagnoza nebyla stanovena spravné. MiiZe si prdat
uchranit svou rodinu (anebo rodina miiZe chtit chranit jeho) pred skutecnosti. “°

Ze sociologického hlediska pohlizi na zdravi a nemoc Anthony Giddens, kdy praveé
sociologie jakozto védni disciplina se zabyva socidlnim Zivotem skupin a celé
spolec¢nosti, nebot’ hlavnim pfedmétem sociologie je naSe vlastni chovani, prozivani.
Spolecenské faktory maji vyznamny vliv na vyskyt nemoci, ale i na to, jakym zptisobem
na nemoc reagujeme. Ve své praci zminuje pét fazi vyrovnavani se zévaznym
onemocnénim podle Elisabeth Kibler-Ross. Podle Kibler-Ross je proces piijimani
nevyhnutelnosti blizké smrti zhusténym procesem socializace, ktery ma nékolik fazi.
Jedinec ma strach z neznamého a podvédomé si nedokaze piedstavit svou vlastni smrt

jinak nez jako néco zlého a smrt vnima jako potrestani.*
5.1. Prvni stadium—popi‘eni—zavirani o¢i pied skute¢nosti a osaménim

Vétsina pacientll reagovala na zjisténi svého onemocnéni, nadorové onemocnéni,
velmi zaskodené. Tato reakce byva velmi ¢asta.*! Pacienti po zjisténi diagnozy si ¢asto
kladou otazku:,,Ja? To neni mozné! Mne se to netyka! 4

Casto si nemocni po sdéleni své diagnézy toto onemocnéni nep¥ipousti. Jde o jakousi

obranu, uték od reality. Stale si nalhavaji, Ze se naptiklad 1ékafi spletli, uréeni diagnozy

38 Srov. KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirani, s. 19-22.

39 KUBLER-ROSS, E. Otazky a odpovédi o smrti a umirani, s. 1.
40 Srov. GIDDENS, A. Sociologie, s. 13-57.

41 Srov. KUBLER-ROSS, E. Hovory s umirajicimi, s. 15.

42 Tamtéz, s. 15.
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bylo nespravné. Vyzaduji si dalSi vySetieni, které by vyvratilo diagnézu stavajici. Jde
0 unik od reality, reflexni obranu pied désem z diagnozy. Jde o jakési obelhavani sama
sebe, zavirani o¢i pred svou chorobou. Casto se tito pacienti vyhybaji vyrokt lékait
a oSetfujiciho personalu, protoze pravé oni nemocného vraceji do kruté reality. Nemocni
jako by se ponotili do snu o nemoznych situacich, vylééeni, které se ale mohou
k nasemu piekvapeni uskute¢nit. Snazi se odsunout myslenky k né¢emu piijemnéjsimu,
nehovofit 0 vaznosti svého zdravotniho stavu. Zamétuji svou pozornost na piijemné,
ponofuji se napiiklad do svych konickli nebo zalib. Uzite¢na je i 1écba praci, pii které
pacient zapomina na krutou skutednost a citi se byt uzite¢nym.*®* Nemocny po zjisténi
své diagndzy Casto reaguje prudce, byva zmateny, nechape, co se s nim déje, neni
schopen pfijimat a tfidit informace. V této prvotni fazi mize odmitat 1écbu, spolupraci
a péci druhych.*

Nemocni v této situaci Casto zustavaji sami. Pocit'uji strach a tzkost. Okoli se
nedokaze vzit do jejich situace. Velmi dulezité¢ je také, jakym zpusobem I|ékati
nemocnému diagnézu sdeli. Dulezity je citlivy pristup 1ékaid, zdravotnického personalu
nebo rodiny. Dokazat se vzit do situace ¢lovéka, ktery prave zjistil zavaznost svého
onemocnéni. Uméni naslouchat, respektovat potieby pacienta, ziskat si jeho davéru,
tvoii zaklad veSkeré komunikace mezi lékafi, sestrami nebo lidmi, ktefi se pohybuji
v blizkosti nemocného.*®

Pacient ma pravo 1é¢bu odmitnout, ale vzdy je vhodné si s pacientem sednout,
nabidnout mu mozné alternativy. Poté zalezi pouze na ném, jak se rozhodne, zda 1écbu
piijme. Nemocny se v této fazi popirani, negace muze usadit a nikdy ji neopustit.
Izoluje se od okolniho svéta, lidi kolem sebe nebo rodiny. Dulezité je opét nase
porozumeni, naslouchani, znat a umét se veitit do situace nemocného. Dat nemocnému
utéchu, ktera dokaze ,,prolomit ledy ““¢ a nemocny posléze dokaze oteviené o svych
nahromadénych myslenkach, strachu a Gzkosti, neklidu a nepohodli, o svych

predstavach pohovotit. 4’

43 Srov. KUBLER-ROSS, E. Hovory s umirajicimi, s. 15-18.

44 Srov. HLAVACOVA, H. Viiv bazdlni stimulace na moznost prechodu do fize smireni podle Elizabeth
Kibler Rossove, s. 20.

45 Srov. KUBLER-ROSS, E. Hovory s umirajicimi, s. 18-21.

46 KUBLER-ROSS, E. Otazky a odpovédi o smrti a umirani, s. 14.

47 Srov. tamtéz, s. 13-15.
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5.2. Druhé stadium-zloba

Po prvni fazi vétSinou nastupuje druhd faze, stddium zloby, nevrazivosti, zavisti. Jde
o velmi obtizné obdobi, kdy okoli nemocného, zdravotnicky persondl, rodiny to maji
s nemocnym ve zlostné fazi velmi t&7ké.*® Nemocny si ¢asto klade otazku:,, Proc pravé

“9 'V takovém piipadé

ja? Proc¢ ne tamten? Proc¢ to muselo potkat prdave me?
pacientim rikam: Nevim, proc to potkalo zrovna vds, ale mizete si tu otdizku poloZit
uplné jinak: Pro¢ ne zrovna vds?“*° Kazdy jednou budeme stat tvaii v tvaf smrti.
wINemocny se tedy vilastne pta:,,Pro¢ mne to potkalo zrovna ted? “ Nechavam pacienta,
aby si polozil pravé tuto otdazku a mohl posléze dat priichod vsi své zlobe a mucivé
uzkosti, aby mohl vyventilovat pocity strachu a vitbec vsemu, co ho trapi. A vtom pak
také miZeme najit voditko, jak mu pomoci. “>*

V této fazi je nemocny plny hnévu, zlosti, podrazdénosti, negativnich emoci.
Nemize pochopit, pro¢ tato nemoc postihla praveé jeho. Trapi ho pocity viny, kiivdy,
zlobi se na své okoli. Typické pro toto obdobi byva sekyrovani, agrese vii¢i druhym,
agrese vii¢i tém, ktefi jsou mili a Gsluzni.>

Nemocny ¢loveék se hnéva na cely svét. Kamkoliv pohlédne, ve v§em vidi divod ke
zlobé. Druzi se mohou radovat z kazdodennich Cinnosti, zatim co on musi lezet
Vv posteli. Stézuje si a natikd, vyzaduje si stale vétsSi pozornost. Navstévy ptfijima bez
radosti. Svou zlosti ukazuje vSem, jako by mu bylo ubliZovano. VyZzaduje si stale vétsi
pozornost napfiklad tim, ze stale Castéji zvoni na zdravotnicky persondl, je nahnévany
a agresivni. Casto okoli reaguje na chovani nemocného velmi popuzens. Tato reakce
okoli v nemocném z43t' jenom zivi.>® Velmi diileZité je vénovat nemocnému dostatek
Casu a pozornosti. NaSe vstiicnost, uméni naslouchat, pozornost, empatie, tolerance
K opravnénému ¢i neopravnénému hnévu, uznani tohoto hnévu nemocného diive ¢i
pozdéji uklidni a pacient bude 1épe snaset posledni meésice, dny, hodiny sveho zivota.
Své touhy a ptani nebude jiz vyjadiovat kiikem a zlosti. Ziska pocit, Ze se s nim jesté

pocita.®

48 Srov. KUBLER-ROSS, E. Hovory s umirajicimi, s. 23-29.

49 Tamtéz, s. 23.

50 KUBLER-ROSS, E. Otazky a odpovédi o smrti a umirani, s. 17.

51 Tamtéz, s. 17-21.

52 Srov. HLAVACOVA, H. Viiv bazdlni stimulace na moznost prechodu do fize smireni podle Elizabeth
Kibler Rossové, s. 20.

53 Srov. KUBLER-ROSS, E. Hovory s umirajicimi, s. 24-42.

54 Srov. tamtéz, s. 24-42.
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5.3. Treti stadium—-vyjednavani

Tato treti faze je spiSe fazi prchavou, méné znamou, ale pro nemocného velmi
dulezitou. V této fazi se nemocny snazi odhalit pfichod nevyhnutelného, jde o jakési
vyjednavani, prosby. Nemocny prosi, vyjednava, méni taktiky, slibuje a v&fi, Ze za své
dobré chovéani bude odménén, ze jeho zivot bude prodlouzen, nebude trpét bolesti
a obtizemi. Nemocny smlouva o odklad, slibuje dobré chovani, sam si ur¢i lhitu,
po které jiz nic nebude vyzadovat. Ale zaddny z nemocnych sviij slib nedodrzi. VétSinou
nemocny uzavira obchod s Bohem a udrzuje ho v pfisném utajeni. Néktefi pacienti jako
cenu za del$i zivot prohlasuji, ze svlij zivot vénuji Bohu a sluzbé cirkvi. Jini slibuji, Ze
vénuji své t€lo po smrti védeckym ucelim. Tyto sliby mohou pochazet i ze skrytého
pocitu viny. Proto je opét velmi dulezité neignorovat poznamky nemocného a pokusit
se najit, odkud pocity viny prameni.®®

Jde o jakousi reakci natuseni, Ze nemoc je vazna. Pacient je schopen vynalozit
mnoho Usili a obéti, aby tuto situaci zvratil. Upravuje svij zebii¢ek hodnot, hleda
alternativni zpusoby lé¢by. Kazdy, kdo se pohybuje v blizkosti nemocného, by si mél
uvédomit, Ze nemocny potiebuje Cas, aby pfijal skute¢nost blizici se smrti. Vénovat
nemocnému dostatek ¢asu. Hovofit S nemocnym o vécech a lidech, které jsou pro n¢ho

dilezité. Byt tolerantni, empaticky, op&rnym bodem v tak tézké situaci.*

5.4. Ctvrté stadium—deprese

Kdyz je nemocny ¢lovék 0 povaze své choroby obeznamen, znd a proziva jeji ataky,
citi se byt stale slabsim, je neustale a Castéji hospitalizovan v nemocnici, nemuze se jiz
obelhévat, nastupuje stadium deprese. Zlost, vyjednavani, smlouvani, popieni choroby
ustupuje do pozadi pied pocitem hrozné ztraty. Napiiklad pacientka s rakovinou prsu je
zoufala ze zménéného zevnéjsku, ale jde v tomto piipadé pouze 0 jednu z dalSich ztrat.
Nemocny ¢loveék ztraci mnohem vice. V mnoha piipadech nemocni ztraceji pracovni
misto, nemocné matky se nemohou postarat 0 svou rodinu a déti. Zpocatku nemocni
pfichazeji o nékteré kazdodenni radosti nebo ¢innosti, pozdé€ji jsou izolovani

V nemocni¢nim prostfedi a da se fici, Ze pomalu a jisté pfichazeji o vSe. K tomu vSemu

55 Srov. KU BLER-RO$S, E. Hovory s umirajicimi, s. 45-47.
56 Srov. HLAVACOVA, H. Viiv bazalni stimulace na moznost prechodu do faze smireni podle Elizabeth
Kibler Rossové, s. 21.
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se museji jeSte¢ vyrovnavat s velkou bolesti a pfijmout fakt, Ze se blizi jejich odchod ze

svéta. Prochézeji fazi deprese, kterou miizeme rozdélit na reaktivni a p¥ipravnou.®’
Jde o obdobi, kdy se dostavuji prazdné pocity, hluboky smutek nad ztratou zdravi,

novych moznosti, zarmutek v dusi. Nemocny je konfrontovan se skute¢nosti, Ze se blizi

smrt, konec v§eho. Nemocny miiZe také nabyt dojmu, Ze toto obdobi trva navéky.%®

5.4.1. Reaktivni deprese

Tato deprese je doprovazena zoufalstvim, pocity studu a viny z utrpéné ztraty.
Naptiklad nemocna zZena se citi byt zoufald a pocit'uje pocity viny, protoze se nemuze
postarat o své déti. Velkou pomoci je v tomto ptipad€ to, kdyz se ji nékdo postara
o chod domacnosti, 0 potiebné zmény a zajisti péci 0 déti. Nezbytné je tedy touto
pomoci prispét k sebevédomi pacientky. V mnoha piipadech se deprese pacienti rychle

zlepsila, kdyz byly jejich otazky dilezité pro Zivot vyfeseny.*

5.4.2. Pripravna deprese

Tento druh deprese vznika z hrozici ztraty, ztraty ofekdvané. My se snazime
nemocného cloveéka rozveselit a vysvétlit mu, ze se nema na véc divat tak ¢erné. Mame
radost ztoho, Ze jeho obli¢ej pookicje, kdyz hovofime 0 tom, jak si jeho déti
bezstarostné hraji a uci se i bez jeho nepititomnosti.®

,»Ale je deprese tou spravnou cestou, aby si nemocny ulehcil prijimani svého osudu?
Pak totiz uz neni misto pro zadnou radost: kdo nemocnému vzdy znovu ukazuje svétlejsi
aspekty, odvadi jeho pozornost od blizkého konce. | presto se bude nemocny rmoutit. Je
V postaveni, Ze ztrdci vie, co miloval. “®
Proto je velmi dulezité, aby nemocny dokazal vyjadfit svou bolest, atak se lépe

smitil se svym osudem. Setrvat u nemocného beze slov, Ze nema byt smutny. Tato

druha forma deprese probiha velmi tiSe, protoze bolest nepotiebuje slova. Vyznamny je

57 Srov. KUBLER-ROSS, E. Hovory s umirajicimi, s. 49.

58 Srov. HLAVACOVA, H. Viiv bazdlni stimulace na moznost prechodu do fize smireni podle Elizabeth
Kibler Rossove, s. 21.

59 Srov. KUBLER-ROSS, E. Hovory s umirajicimi, s. 49-50.

60 Srov. tamtéz, s. 50-64.

61 Tamtéz, s. 50-64.
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napfiklad dotyk ruky, pohlazeni, umé&t a zndt s nemocnym bolest sdilet. Ve védomi, ze

rodina p¥i nemocném stoji, bude umirajici své trapeni mnohem Iépe snaset.5?

5.5. Paté stadium—souhlas, akceptace

Pokud mél nemocny ¢lovék dostatek Casu projit piedchozimi stadii, nyni se naléza
ve stavu smifeni, akceptace. V tomto stadiu nepocituje zlost na sviij osud, neni
deprimovan, netruchli nad hrozici ztratou tolika pro néj dulezitych lidi. Naléza se ve
stadiu takzvaného tichého o¢ekavani. Jde o pozvolna rostouci potiebu prodluzovat si tu
¢ast dne, kterou predstavuje spanek. Nejde o unik od reality nebo od bolesti, rezignaci ¢i
beznad¢j. Ptichazi ¢as na posledni odpocinek, boj je dobojovan, bolest odesla. Nemocny
si preje byt sam, vyhybd se zprdvam zvenci, vyhyba se navstévdm. Verbalni
komunikace byva nahrazena komunikaci neverbalni nebo chvilemi ticha. Dulezité je,
aby umirajici ¢loveék ziskal pocit, Ze ani v této chvili nezustal sam. Nase blizkost nebo
blizkost rodiny ho mtize v tomto pocitu jenom utvrdit. Nekomunikuje s ndmi, se svou
rodinou, je slaby, unaveny. Staci jen pouhy stisk ruky, umét naslouchat a sdilet s nim
jeho klid a o¢ekavani. Nic nefikat, byt pouze v jeho blizkosti, byt s nim.®3

Fazi souhlasu nesmime chapat jako $tastny stav, ale jde o stav, kdy je nemocny
osvobozen od krutych pocitl a ptisel ¢as posledniho klidu pted dlouhou cestou. V tomto
obdobi rodina nemocného potiebuje vice pomoci a podpory nez umirajici. Ten uz
dosahl ur¢ité miry pokoje a jeho zajmy se zGzily na minimum. V této fazi mize rodina
umirajiciho nebo navstévnik poznat, ze umirani neni tak stra$né, jak se mnozi
domnivaji. Ale jsou i taci pacienti, kteti bojuji do posledni chvile a nedosahnou faze
souhlasu.%

Toto stddium muzZzeme nejcastéji vypozorovat u starych nemocnych, kteti vychovali
déti, splnili vSechny ukoly, znaji smysl svého zivota a hledi spokojené¢ zpét na roky
prace. Védi, ze jsou na konci svého Zivota. V domovech pro seniory umird mnoho lidi,
kteti se nalézaji ve stadiu souhlasu, bez zoufalstvi a strachu, ve stavu piipominajici
détstvi, v dobé pasivity. Na konci naSich dnl se opét vracime do faze, z které jsme

vys$li.%® | Kruh Zivota se uzavira. %

62 Srov. KUBLER-ROSS, E. Hovory s umirajicimi, s. 50-51.
63 Srov. KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirani, s. 99-119.
64 Srov. KUBLER-ROSS, E. Hovory s umirajicimi, s. 68-74.
65 Srov. tamtéz, s. 69-74.

66 Tamtéz, s. 69.
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Nemocny ¢lovék nemusi prochdzet jednotlivymi fazemi posloupné podle néjakého
schématu, od faze popirani, dale do stddia hnévu, smlouvani, deprese a nasledné
k akceptaci. Nemocny ¢loveék se mize nalézat ve dvou ¢i tfech stadiich zaroven
a jednotlivé faze se nemuseji vzdy objevovat v tomto poradi. Pokud nemocny dosahl
faze souhlasu, akceptace a odtud se vratil zpét do nékterého z piedchozich stadii,
musime se zamyslet nad tim, jestli jsme mu dali dostatek volného prostoru v jeho
prozivani a vyvoji. Pfi¢inou regrese mohou byt riizné 1ékarské zasahy, které si nemocny
jiz nepieje. Pri¢inou mohou byt i ¢lenové rodiny, ktefi nemocného obvinuji, ze opousti
sve blizké. Prevazné v poslednim stadiu je regrese ukazkou toho, Ze v naSi péci
0 nemocného neni néco v poradku nebo néco selhalo.®’

Da se fici, ze témito stadii neprochdzi pouze nemocny ¢lovék nebo umirajici. Do
jisté miry témito stadii mizeme prochdzet v kazdodennim Zivoté v rtiznych situacich,
I kdyZ neni bezprostfedné ohrozen nas zivot nebo zivot nasich blizkych. Zalezi pouze na
naSich hodnotach, uvédoméni, co pro nds stoji vpopiedi, jaké hodnoty
uptednostiiujeme.

Helena Haskovcovéa dopliuje téchto pét fazi vyrovnavani s nevylécitelnou nemoci
dalsi fazi, kterou oznacila jako fazi nulitni, nulovou. Tato faze nastupuje v obdobi, ve
kterém jedinec zacina pocitovat rizné zdravotni problémy. Na zéklad€ rtiznych signali
si za¢ind uvédomovat, Ze neni néco v poradkl. V této fazi se jedinec vétSinou zacina
rozhodovat, jestlipak ma navstivit Iékafe nebo zda jesté pocka, protoze se podle jeho
minéni mize jednat o n&jaké banalni onemocnéni, pfi kterém tyto signaly zazil jiz
v minulosti. Ale v souvislosti s témito banalnimi nemocemi muze dojit k zanedbani
moznosti v€asné diagnostiky a terapie u obzvlasté¢ zavaznych nemoci, kterymi jsou

naptiklad maligni nadorova onemocnéni.®®

67 Srov. KUBLER-ROSS:, E. Otazky a odpovédi o smrti a umirani, s. 21.
68 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékar'skd etika, s. 151.
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6. Sebevrazdy

Je mnoho lidi, ktefi se nachazeji v situaci, kterou nedokazi zvladnout za pomoci své
nebo druhych, a rozhodnou se pro moznost posledni, pro sebevrazdu. Pro nas, zdravé
lidi, je tato moZnost nepochopitelnd, proto bych sebevrazdam chtéla vénovat pozornost
a popsat, proc¢ se nekteti lidé k této moznosti skloni.

Pacienty, ktefi se rozhodli pro moznost sebevrazdy, mizeme rozdélit do nc¢kolika
kategorii:

1. V prvém piipadé se jednd o lidi, kteti vyzaduji pocit absolutni kontroly nad vSemi
a nade vsim. Pokud tomu tak neni, nemoc pievladla a nemocny jiz nemtze do jisté miry
rozhodovat o svém osudu, nachazi se obzvlasté ve stresové a zavazné situaci, nad kterou
ztratil kontrolu.

2. V dalsim pfipad¢ se jednd o pacienty, kterym byla diagnoéza zavazného onemocnéni
sdélena pftili§ kruté a jiz neni z4dna Sance na vyléceni. Touto zpravou bez jakékoliv
Sance na vylééeni byli doslova Sokovani. Nachazeji se ve stavu deprese a beznad¢je.

3. Do dalsi skupiny pacientt, ktefi se rozhodli pro sebevrazdu, jsou hemocni zatazeni
do dialyza¢niho programu nebo ¢ekatelé na transplantaci. Témto nemocnym bylo dano
pfili§ nesplnitelnych nadé¢ji, kterych se z niceho nic rozhodli vzdat, a ¢asto umiraji
v disledku takzvané pasivni sebevrazdy. Jakoukoliv 1é¢bu odmitaji, nespolupracuji,
nachazeji se ve stavu pasivity.

4. Do posledni skupiny sebevrahli spadaji pacienti, ktefi jsou zanedbavani, opusténi
aneni jim vtéto krizové situaci poskytovana dostate¢na lékaiska, citova ¢i duchovni
pomoc. Tito lidé vétSinou uvazuji o odchodu z tohoto svéta vlastni rukou. Smifeni
s kone¢nosti vlastniho byti své utrpeni na tomto svété chtéji zkratit a ukongit.°

Trouféam si fict, Ze v kazdém piipadé je velmi dulezité, aby kazdy ¢lovék, pievazné
zdravotnik nebo rodina nemocného, znal a pochopil pét fazi vyrovnavani se zavaznym
onemocnénim. K témto lidem pfistupoval S vlastnim piesvédCenim, vyrovnanosti,
laskou a ochotou pomahat. Dokazal podat pomocnou ruku, respektoval a ctil potieby
atouhy druhych, nebyl ktémto lidem lhostejny. Nepecoval 0 tyto lidi pouze
z povinnosti, ale s pfesvéd¢enim, Ze sam o sobé chce pomahat. Vzdyt' nase nezi$tna
pomoc mize mnohé zménit k lepSimu. Podle mého méla toto vSechno na mysli prave

Elisabeth Kibler-Ross.

69 Srov. KUBLER-ROSS, E. Odpovédi na otazky o smrti a umirani, s. 59.
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7. Stari

Stari je nedilnou soucasti naSeho zivota. Stafi lidé Casto pro svou neschopnost
postarat se 0 sebe dozivaji sviij zbytek zivota v domovech dichodct, v peCovatelskych
sluzbach. Stradaji po psychické i fyzické strance. Mnozi pfisli o své celozivotni
partnery, domovy, vSe, co méli tak radi. Byvaji ¢asto odk&zani na druhé, na své rodiny,
které nemaji dostatek prostfedkli, pochopeni, aby se o svého starého ¢lena postaraly,
a stary clovek je nucen sviij zivot prozit mimo sviij domov, v domovech dichodcti.

Elisabeth Kibler-Ross netvrdi, ze stary ¢lovék chce zemfit. Ze je se smrti smifen.
Byt starym ¢lovékem neznamena chtit umiit. Velmi dalezita je kvalita zivota starého
¢lovéka. Pokud je v tomto obdobi zivot pékny, nechce se ani ve stafi zemtit. Mnoho
starych lidi, ktefi cht&ji zemfit, se nemusi nachézet ve stadiu vnitiniho vyrovnani, ale
spiSe ve stavu stagnace. Pfipadnou si zbytecni, véii, ze jejich zivot neméd uz zadny
smysl. Miizeme je zaopattit bydlenim, barevnou televizi, kvalitnim jidlem, ale Casto
starého ¢loveka zbavujeme moznosti byt uzitecnym. Béhem svého Zivota nashromazdili
spousty zkuSenosti, moudrosti a nyni je nemaji moznost pfedavat dal. Tak, aby se
Clovek citil uziteCnym, nemtize pouze brat, ale musi 1 davat. A tak se tomu déje prave
u starych lidi.”

Nasim ukolem, zejména Ukolem rodiny by mélo byt zahrnout staré lidi laskou,
pochopenim, respektem, empatii, porozuménim, vlidnym slovem, dokonalou
oSetfovatelskou péci. Zjistit, jaké potfeby maji stafi lidé. Jejich potieby uspokojit, aby
se jejich zivot stal snesitelnéjsim a smysluplnym. Dat jim prostor k vyjadieni svych
myslenek, zkuSenosti a znalosti. Statfi lidé se lépe vyrovnavaji se svou konecCnosti
v domécim prostiedi, u své rodiny. Pokud neni mozné, aby stary ¢lovék dozil sviij Zivot
Vv domécim prostiedi, je velmi dilezité mu vysvétlit, pro¢ musi sviij zivot dozit praveé
v domovech dichodcii, v peCovatelském ustavu. Pro¢ se nemtize vratit domt. Umoznit
Jim v té€chto zatizenich co nejdel$i navstévy ¢lent rodiny a déti a vytvofit jim co nejlépe
podminky, aby se citili jako doma. Umoznit jim navstévovat rizné seminate, Skoly,
predstaveni, kde by mohli vypravét o svych zkuSenostech z diivéjSich dob. Zjistit, jaké
maji zaliby, koniCky a vytvofit krouzek, kde by mohli tvofit, spole¢né si povidat

a uspokojit své potieby. Nebat se starym ¢lovékem 0 Umirani a smrti hovotit, pomoci

70 Srov. KUBLER-ROSS, E. Otdzky a odpovédi o smrti a umirani, s. 122-123.
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jim se zbavit Uzkosti a strachu z umirani a smrti. Dokazat starym lidem naslouchat,

veitit se a porozumét jim. Ve je pouze na nas.’*

71 Srov. KUBLER-ROSS, E. Otazky a odpovédi o smrti a umirani, s. 122-141.
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8. Komunikace s pacienty v terminalnim stadiu, starymi lidmi

Komunikace s lidmi, s pacienty v terminalnim stadiu nebo starymi lidmi, tvori
zaklad veskerého naSeho jednani, pusobeni, ziti. Pro opravdovou komunikaci
s nemocnymi lidmi je velmi dalezité, abychom dali t€émto lidem najevo, ze opravdu
snimi chceme sdilet jejich trdpeni, starosti, mySlenky. My sami, neZ vejdeme
k pacientovi, musime byt na komunikaci s nim pfipraveni, mit dostatek zkuSenosti, byt
dostateéné zrali. Musime mit sami dostate¢né prozkoumany postoj k otdzce umirani
a smrti, abychom mohli v klidu a bez Uzkosti k pacientovi s nevylééitelnou nemoci nebo
k starému ¢lovéku usednout a povidat si s nim. Lékaf, zdravotni sestra, terapeut, kaplan,
kazdy, kdo k nemocnému ptichdzi, musi mu dat svym vystupovanim, jedndnim, svymi
slovy najevo, Ze je ochoten s nim oteviené a zpfima hovotit bez strachu a Uzkosti. Dat
nemocnému nadéji, ze neni vSe ztraceno. Nesdélime nemocnému, Ze je nevylécitelné
nemocen, ale ze udélame vse, co bude v nasich lidskych silach.

V prvém ptipadé pii komunikaci S pacientem se snazime ziskat si jeho duvéru.
Pokud ndm pacient davétuje a vétfi, Zze my jsme tu pro ného, byva oteviengjsi
a ochotnéj$i s nami komunikovat, podé€lit se o své osobni problémy. Rozhovor
s pacientem nam u n¢ho mize vyznamné pomoci odhalit a odstranit razné
psychosomatické problémy. Vyznamna je ptitomnost chapajiciho ¢lovéka, ktery je
ochoten si k nemocnému sednout a naslouchat. Nic nemocnému nevnucovat, byt vlidny,
empaticky, ochotny, respektovat potfeby nemocného. Neodsuzovat nemocného za jeho
nevlidné, agresivni jednani a uk&zat mu nase pochopeni a zdjem o né¢ho. Pomoci mu
najit odpovédi a fedeni na jeho otazky.

Je relativné snadnéj§i komunikovat a pracovat s pacienty, ktefi jsou schopni své
potieby, myslenky, postoje, zaméry, pocity vyjadiit slovy. Ale mnohem vice se
setkavame s nemocnymi nebo starymi lidmi, ktefi s nAmi hovofit nemohou v disledku
svého onemocnéni nebo senility. Nemocni, ktefi ndm slovné ani pisemné nemohou své
myslenky sdélit, nam davaji vice ¢i méné zjevna znameni a signaly, kterych si musime
v§imnout a pochopit je, aby mezi nami vznikl smysluplny vztah a nejenom mechanicky
kontakt. Znat a dokazat Cist mezi fadky. Malé déti, starSi déti, ale i dospéli s ndmi
mohou komunikovat prostiednictvim nonverbalniho symbolického jazyka, kresbou ¢i

pii hie. Svymi kresbami, vyrazy, gesty nam mohou mnohem lépe vyjadiit své poticby,

72 Srov. KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirani, s. 231-239.
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mySlenky. U pacientli, ktefi chtéji a nemohou ndm slovné sdélit své myslenky, se
predem domluvime, jak spolu budeme komunikovat. Mohou ndm odpovidat kyvnutim
hlavy, psanim, pohyby téla a miZzeme vyuzit i zvukovych knih. U nemocnych, kteti uz
nejsou schopni s nami komunikovat, mizeme pouzit monologicky dialog, kterym se
snazime piedjimat pacientovy otazky a on nam odpovida slovy ,,ano a ne*. U pacientu,
ktefi jsou tak zeslabli aunaveni svou chorobou, pacientd na respiratorech, po
mozkovych ptihodach, v bezvédomi je velmi vyznamné od nich neodchazet. Dokazat si
k nim sednout a sdilet snimi jejich myslenky. Dokézat je pohladit, drzet za ruku
a zahrnout je laskou, pochopenim, pratelstvim, svou blizkosti, zajmem a dokonalou
pé&i. 1 tito nemocni 1idé nés slysi a vnimaji nas.”™

U umirajiciho, kdy bolest ustala, potfeba potravy mizi a nemocny uz témeéf nevnima,
ma ml¢eni mnohem véEtSi hodnotu nez slova. TiSe a beze slov zistat u umirajiciho
adrzet ho za ruku. TiSe a beze slov zahrnovat umirajiciho laskou a pocitem, Ze ani
V této t&zké chvili neztistal sam.”

Jak je patrné, veSkerym na$im jednanim, vystupovanim, komunikaci muZeme
vyrazné zleh¢it utrpeni nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka. Pomoci mu lépe zvladat
tézké chvile, pomoci mu nalézt odpovédi a feSeni na jeho otazky. Dat mu najevo svou
pfizen, zajem, pochopeni, pocit sounalezitosti, lasku. Vyvolat u nemocného pocit, Ze na

veskeré problémy, bolesti i v téch nejhorsich chvilich nezstal sam.

73 Srov. Kl:.:JBLER-ROSS, E. Otazky a odpovédi o smrti a umirdni, s. 32-39.
74 Srov. KUBLER-ROSS, E. Hovory s umirajicimi, s. 133.
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9. Rodina nemocného, zemielého

9.1. Rodina pacienta v terminalnim stadiu, starého ¢lovéka

Ve velmi obtizné situaci se nachazi i rodina nemocného. S touto situaci se musi
vyrovnat, smifit, projit viemi stadii prozivani jako nemocny nebo umirajici ¢lovék.”
Clenové rodiny nebo blizci, ktefi maji k nemocnému, umirajicimu ¢lovéku vytvofeny
opravdovy citovy vztah, se potykaji s obdobnymi problémy jako nemocny. Prochazeji
v§emi stadii obdobnym zpiisobem jako nemocny, ale prevazné se nachazeji vzdy o krok
¢i dva ve staddiu prozivani pozadu. S touto zévaznou situaci se musi diive ¢i pozdéji
néjakym zplisobem vyrovnat. Bud'to jesté pied smrti svého blizkého nebo po smrti.
Velmi dilezitd je vzajemna pomoc c¢leni rodiny, blizkych. Uvédomit si kone¢nost
naseho byti.

Obzvlasteé vycerpavajici je situace, kdy se rodina stard a pecuje o svého Clena po
delsi dobu. Tato situace je velmi naro¢na jak po strance psychické, tak po strance
fyzické. Poméhat piibuznym je velmi dilezité, ale neméné dilezité je si také Zit svij
vlastni zivot. Nezapominat na to, Ze i rodina nemocneho nebo starého ¢lovéka ma své
potieby, které by nemély byt prehlizeny. Kazdy clovék by si mél ud¢€lat ¢as sdm pro
sebe. Nacerpat sil, dobit si baterie.’®

Rodina nemocného pocit'uje $ok, pocity bezbrannosti, vztek, bolest, za&rmutek, musi
fesit obdobné problémy jako nemocny. Prochazi anticipaénim procesem, ve kterém Zeli
ztratu svého blizkého, ktera teprve piijde.””

Blizci nebo rodina maji na nemocného velmi podstatny vliv. Chovani rodiny zna¢né
ovliviiuje reakce nemocného. Ale smrtelné nemocnému c¢lovéku nemizeme ucinng
pomoci, pokud do v8eho né&jakym zplisobem nezapojime jeho rodinu. Rodina prochazi
obdobnymi zménami jako nemocny Cloveék. Hospitalizace nemocného miize vyrazné
ovlivnit chod domacnosti. Musi vykondavat mnoho novych povinnosti, které pied
hospitalizaci nemocného nevykonavala. Miize pocit'ovat nejistotu, nebezpeci, fesit nove
vzniklé problémy. Tyto veskeré zmény mohou zmeénit celou atmosféru domova. Tyto

zmény mohou byt nepatrné, ale také velmi vyrazné. Napiiklad hospitalizace matky,

75 Srov. Pét fazi vyrovnavani se zdvaznou situaci, vyjadieno vyse, s. 17-23.
76 Srov. KUBLER-ROSS, E. Otazky a odpovédi o smrti a umirdni, s. 87-90.
77 Srov. tamtéz, s. 90.
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manzelky mize vést k vymeén¢ roli. Manzel nemocné Zeny je nucen vykondvat ¢innosti,
které doposud nevykonaval.’®

Velmi dilezita je spoluprace odbornikd s rodinou nemocného. Najit nékoho, kdo
rodin¢ smrtelné nemocného ¢lovéka pomuze Celit tak slozité situaci. Pomoci rodiné
vyresit noveé vzniklé problémy, vyrovnat se s tak zavaznou situaci. Respektovat potieby
rodiny. Nic ¢lenlim rodiny nenalhavat, nechat volny pribéh jejich pocitim. V zadném
pfipadé nezapominat na déti. Najit si ¢as a popovidat si s détmi o blizici se smrti
blizkého ¢lovéka. DéEti maji jiny nahled na smrt nez dospéli. Oteviené si S nimi
promluvit a pochopit jejich komunikaci. Nenechat je pii jejich pocitech, strachu
anejistot¢ samotné. Napomoci rodin¢ dospét do stadia vyrovnani, smifeni se
S konec¢nosti lidského byti. Reakce a priibéh onemocnéni umirajiciho ¢lovéka je vyrazné
ovliviilovano chovanim rodiny nebo blizkych. Pomoci rodiné najit slova pro umirani
asmrt. Pomoci rodiné byt oporou, jistotou pro umirajiciho. Dokézat s umirajicim
oteviené o blizici se smrti hovofit, a tim i predejit nasledné vin¢ a z&rmutku po smrti
blizkého.™

Ira Byock, lékat, ktery se mnoho let specializuje na oblast péfe o umirajici a na
programu pro zlepSeni péfe o terminalné nemocné pacienty, ve své knize popisuje
prozitky umirajicich a jejich rodin. Popisuje i sviij pfib&h, co prozival on, kdyz zjistil, ze
jeho otec je vazné nemocny, Ze umira. Popisuje prozitky své, rodiny a prozitky svého
otce. Az po smrti svého otce si hluboce uvédomil, Ze rodina Casto nerespektuje potieby
umirajiciho, ale potieby své. Poukazuje na to, Ze se s umirajicimi zachazi nedustojné.
Jde o to, aby rodina a umirajici dosahli télesné a duSevni pohody a sounalezitosti.
Umirani ¢lena rodiny vede K prilezitosti a dovrSeni vzajemnych vztahii a urovnani
osobnich zalezitosti. Byt s umirajicim v poslednich chvilich je pro vSechny zucastnéné
Casem posvatnym, c¢asem vzajemného pochopeni, dovrSeni klidu a pohody,
soundlezitosti a lasky. Pokud si rodina uvédomi a piijme konecnost byti, dokaze
respektovat a uspokojit potieby umirajiciho, dokaze i 1épe zvladnout a ptijmout fakt, ze

jeji ¢len umira nebo jiz zemiel.®

78 Srov. KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirani, s. 138-141.
79 Srov. tamtéz, s. 145.
80 Srov. BYOCK, I. Dobré umirani, s. 13-320.
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9.2. Rodina po smrti svého ¢lena

Nastal ¢as, kdy rodina pfisla o svého blizkého nebo ptibuzného. Trapi se a zpytuje
svédomi, zda nemohla ud¢lat jest¢ néco navic, néco jinak a Iépe. Pokud si pred smrti
svého blizkého jiz prosla vSemi péti stadii a jiz se nachdzela ve stavu smifeni, témito
stadii mize prochazet znovu a mnohem hife. Nyni se rodina zemielého nachézi
v procesu zarmutku, ve kterém truchli pozustali pro ztratu, ktera jiz nastala. Tento
zarmutek obvykle trva del$i dobu. V tomto obdobi opét rodina musi feSit nastalé
problémy. Mohou byt i naruSeny vztahy mezi ptibuznymi, pokud ma dojit naptiklad
k majetkovému vyrovnani. Nezbytné je opét pomoci této roding, aby dosla do stadia
smifeni. Uvédomit si, ze kazdy jednou musi zemfit. Uvédomit si, Ze na$ blizky umfel,
ale dalsi lidé, ktefi nas potiebuji, jsou tady s nami. Podat pomocnou ruku, byt tolerantni,
respektovat procesy prozivani. Nevracet stejnou minci, pokud se rodina nachazi ve
stavu zloby &i zoufalstvi.®!

Bylo by dobré, abychom byli pfibuznym napomocni. Nechali je mluvit, kficet,
plakat, nechali vyjadfit své pocity, co je trapi. Pozustalé ¢eka dlouha cesta plna bolesti
a truchleni. Potfebuji pomoc a oporu a to uz od dob, kdy byla u jejich blizkého
stanovena Spatna diagnoza az do doby, kterd miize trvat dlouhé mésice po pacientové
smrti. Diilezita je ptfitomnost lidské bytosti, pfitele, ale nezalezi ptili$ na tom, jestli je to
1ékaft, psycholog nebo knéz. Nékteti ani nepotiebuji pomoc odbornika.®?

Mym ndzorem je a z textu zietelné vyplyva, ze vlidné jednani, respekt, porozuméni,
vlidné slovo, pohlazeni, chapajici ismév na tvari, uméni naslouchat, podani pomocné
ruky bez hnévu a odsuzovani, je nékdy mnohem vice nez jakékoliv 1ékarska terapie.
Toto jednani je velmi u¢inné v jakékoliv situaci.

Helena Haskovcova ve své publikaci Thanatologie rozliSuje dvé faze, kterymi
prochazi rodina po ztraté svého ¢lena nebo blizkého. Prvni fazi, kterou nejblizsi
prochdzi, je faze ohluseni, onéméni. Tato fdze nastupuje bezprosttedné po smrti ¢lena
rodiny. Pfibuzni zemielého nemohou uvéftit, jako by byli ohluSeni a onéméni. Jako by
se nachazeli v mlze, ktera nepfipousti realitu. Intenzita ohluSeni se postupné snizuje
atrva zpravidla do doby pohibu zemielého. Po odeznéni prvni faze, nastupuje faze
druhd, faze truchleni. V této fazi pozustali oplakavaji zemielého, snazi se najit novy

zptsob zivota, novou identitu, novy smysl zivota. Tato faze kon¢i nalezenim nové

81 Srov. KUBLER-ROSS, E. Otdizky a odpovédi o smrti a umirani, s. 85-90.
82 Srov. KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirani, s. 157-158.
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identity a zpravidla trva jeden rok. Proces zarmutku a Zalu mlze probihat i patologicky.
Na tomto jevu se podili i osobnostni charakteristiky. Zv1asté narocnym a bolestnym
obdobim mohou prochazet napiiklad déti, kterym zemiel jeden z rodic¢i nebo jesté huire
oba rodic¢e. Dit¢ vnima ztratu svého blizkého, obzvlasté rodice, jinym zpisobem nez
dospély ¢loveék. Nezbytné je nevynechat déti z truchleni, z pohibu svého blizkého.
Promluvit s nimi s laskavosti, s pochopenim a pomoci jim odpovédét na otazky, které

nemaji v sobé stale zodpovézensé.®

,,Otec se vratil z pohrebniho ritudlu.
Jeho sedmilety syn stél u okna, s ocima Siroce rozevienyma a zlatym
amuletem na utlém krku, plny mysienek, prilis tezky na jeho vék.
Otec ho vzal do naruci a on se ho zeptal:
., Kde je maminka? “
.,V nebi, “ odpovedel otec, ukazuje k nebesiim.
Chlapec zvedl své oci k obloze a dlouho tam tise hledél. Jeho zmatena
a zneklidnéna mysl vysilala daleko do noci otazku:
,,Kde je nebe? “
Odpovéd’ neprisla: a hvezdy vypadaly jako horici slzy té nevsimavé
temnoty. “
Thakur, Clovék na utéku, I1. cast, XXT 8

83 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 105.
84 KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirani, s. 138.
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10. Kde pecovat o pacienty v terminalnim stadiu jejich onemocnéni

Své ptani, predstavy o findlni péci, piedstavy o umirdni bychom méli vyjadfit
v dob¢€, kdy jsme jesté zdravi a mladi. N&kteti umirajici se pfed smrti nachazeji ve

stavu, kdy nejsou jiz schopni své predstavy a pfani svému okoli nebo rodiné€ sdélit.

10.1. Umirani v domacim prostiedi

Vétsina nemocnych v terminalnim stadiu nebo senioru si pieje prozit sviij zbytek
Zivota, umirat v domacim prostiedi. Umirajici ¢loveék v domécim prostiedi, v blizkosti
neni vytrzen ze znamého prostiedi, je obklopen svou rodinou. Na své bolesti, strasti,
prani nezistava sam, neciti se tak osamoceny v této tézké situaci. Je obklopen laskou,
porozuménim. Ma dostatek ¢asu na rozlouceni se svou rodinou. Rozloucit se svymi
détmi nebo blizkymi. Tak, aby mohl prozit posledni chvile doma, musi s timto pfanim
umirajiciho souhlasit rodina. Rodina za pomoci lékafe nebo zdravotnického personélu,
ktery dochéazi pecovat o umirajiciho domi, timto zplsobem poskytuje umirajicimu
nejlepsi osetrovatelskou péci po strance psychické, fyzické i duchovni.®

Myslim si, ze Elisabeth Kiibler-Ross byla silnym zastdncem pro umirani v domacim
prostiedi. To, aby nemocny mohl prozit posledni chvile svého zivota doma a sdilet své
mySlenky, pocity, vyjadfovat své potieby se svou rodinou, kladla a zafadila Elisabeth

Kbler-Ross na prvni misto.

10.2. Umirani v nemocni¢nim prostiedi

VétSina umirajicich ma posledni velké ptani umftit doma, ale najdou se 1 taci, kteti
chtéji prozit posledni chvile svého Zivota v nemocnici. K tomuto rozhodnuti je vede
naptiklad to, ze umirajici nechce vystavovat své déti nebo blizké pohledu na posledni
okamziky zivota nebo tento ¢lovek zil dlouhou dobu sdm a nema dobré vztahy se svymi
ptibuznymi. Pokud ma umirajici takovéto divody, pro¢ umiit v nemocnici, je dobré toto

ptani respektovat, nenaléhat na propusténi. Néktefi umirajici chtéji umfit doma, ale

85 Srov. KUBLER-ROSS, E. Otazky a odpovédi o smrti a umirani, s. 75-79.
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jejich rodina neni s jejich ptanim svolna. Neni je$té dostate¢né piipravena a vnitiné
vyrovnana s umiranim a smrti svého blizkého.2®

Vytrzeni ¢lovéka z domaciho prosttedi a nasledna hospitalizace ptivadi nemocného
do nejistoty a osamoceni. Nemocny zustava prevazné na veskeré problémy sam. Musi
se potykat s fadou vySetfeni, 1é¢ebnymi procedurami a Casto neni bran zietel na jeho
potieby, pfani, individuum. Navstévy rodiny nebo blizkych a komunikace s nimi je
omezena na minimum. Zdravotnicky personal se soustfed’uje na jeho 1é¢bu a zachranu.
Ve vétsiné se nedokdze a neumi vzit do prozivani nemocného. Nemocny jedinec
prochéazi nékterymi z péti stadii prozivani. Citi se byt osamoceny, nejisty, plny bolesti
a zarmutku nebo plny zloby, zavisti a nevrazivosti. Velmi dilezitda je pomoc rodiny
nebo zdravotniki. Byt nemocnému oporou, jistotou, pfitelem v takto tézké situaci.
Pomoci nemocnému, rodin€ nebo blizkym dospét do stddia vyrovnani. Uvédomit si
konec¢nost naseho byti. Udélat vSe pro to, aby nemocny c¢lovék mohl své posledni

mésice, dny prozit se svou rodinou, neumfit sim v zoufalstvi a nejistot&.8’

10.3. Hospice 88

DalSim prostiedim, kde mize najit umirajici utéchu, lasku, pochopeni, Unik pied
psychickou a fyzickou bolesti a dokonalou oSetiovatelskou péé¢i, jsou hospice. Jde
0 specialni zafizeni pro nemocné v Kritickém stavu, pro nevylécitelné nemocné nebo
umirajici. Toto zafizeni poskytuje nemocnému vSe potifebné, aby nemocny zazival
pocity lasky, pochopeni, nadéje, starostlivosti, osobni jistoty, spokojenosti a pomoci po
strance télesné, dusevni, duchovni. Rodinny ptislu$nici mohou travit sviij ¢as a posledni
chvile s nemocnym v tomto zafizeni nepietrzité. Personal pracujici v tomto zatizeni
pfistupuje ke svym klientim bez vnitfnich zmatkd. Kazdy, kdo se vydd na cestu
pomahat a pe¢ovat o nevylééitelné nemocné a umirajici, musi byt vnitin¢ vyrovnany

a smifeny s kone¢nosti lidského byti.

86 Srov. KUBLER-ROSS, E. Otazky a odpovédi o smrti a umirani, s. 75-79.

87 Srov. KUBLER-ROSS, E. Hovory s umirajicimi, s. 12-80.

88 Prvni Hospic sv. Krystofa zalozila Cicely Saunders v Anglii. Jde o zafizeni, které pe€uje o pacienty
v terminalnim stadiu jejich onemocnéni a poskytuje paliativni pé¢i vSem, u kterych medicina vycerpala
veskeré své moznosti. Hospice poskytuji komplexni pééi po strance biologické, psychické, socialni a
duchovni. Za cil si klade hospicova péce dosazeni co nejlepsi kvality Zivota pacientt a jejich rodin.
Nemocny nebude trpét nesnesitelnou bolesti, neziistane osamocen a bude u ného zachovana lidska
distojnost. Nemocni v terminalnim stadiu mohou sviij pfevazny volny ¢as travit se svymi rodinami nebo
nejblizsimi. (Srov. Shornik piispévkii. Hospicové hnuti v CR [onling]. [cit. 2012-11-.21]. Dostupné na:<
http://www.skczr.cz/(files/05_Hospicove_hnuti_v_CR.pdf).

89 Srov. KUBLER-ROSS, E. Otazky a odpovédi o smrti a umirani, s. 76.
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Myslim si a z textu mi vyplyva, Ze Elisabeth Kiibler-Ross zafadila na druhé misto
prostiedi hospicti, které je po domoveé druhym mistem, kde nevylécitelné nemocni
a umirajici mohou své posledni chvile prozit v jistoté, lasce, toleranci a dokonalé
psychické, fyzické a duchovni péc¢i. Neklade diraz na prostiedi, ale na chovani
ajednani lidi, ktefi se pohybuji v blizkosti nemocného a timto svym jednanim
a uvédoménim vytvareji pozitivni atmosféru a nemocnému poskytuji dokonalou péci

po vSech strankach.

10.3.1. Hospice v CR

V Ceské republice jsou vybudovany hospice, které spadaji pod nestatni zdravotnicka
zafizeni. Hospice jsou zafizeni bud luzkova nebo domaci. Domaci hospice jsou
oznacovany jako mobilni, kdy oSetfovatelska péce je poskytovana v doméacim prostiedi
a oSetfovatelsky tym dochazi pomahat rodiné o nemocného do doméciho prostiedi.
Nemocny neni vytrzen z prostiedi domova a piesto je mu poskytovana kvalitni 1ékaiska
a oSetfovatelskd péfe pod dohledem kvalifikovanych pracovnikii. Pokud je nemocny
[éCen nebo oSetfovan v lizkové hospicové péci, tato péfe se zasadné lisi od péce
V nemocni¢nim zafizeni. Pti jakékoliv hospicové péci je kladen diraz na lidskou
distojnost. Cilem hospicové péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota pacientd a jejich
rodin. Nemocny neziistdva sdm, netrpi nesnesitelnou bolesti a navstévy rodiny jsou
neomezeng.*

Hospice jsou ur¢eny piedevsim vSem lidem, ktefi se nachazeji v kone¢ném stadiu
svého onemocnéni, prevazné onkologického, a jiz neexistuje zadnad nad¢je na jejich
vyléceni. Hospice poskytuji péci i1 lidem, ktefi nejsou onkologicky nemocni, ale jejich
zdravotni stav je natolik vazny, Ze opét jiz neni $ance na uzdraveni.®
Lizkové hospice: Hospic sv. Stépana v LitoméFicich, Hospic Dobrého Pastyte
v Cervanech, Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, Hospic sv. Lazara v Plzni,
Hospic v Mosté, Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad u Brna, Hospic na
Svatém Kopecku-Olomouc, Hospic Citadela ve Valas§ském Mezifici, Hospic sv.
Alzbéty v Brné, Hospic sv. Jana N. Neumanna-Prachatice, Hospic sv. Lukase-Ostrava-

-Vyskovice.

90 Srov. Sbornik piispévka. O hospicich a umirani. [online]. [cit. 2013-02-18]. Dostupné
na:<http://www.osobniasistence.cz/?tema=3article=".
91 Srov. tamtéz.
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Domaci-mobilni hospice: Domaci hospic ,,Cesta domu“, Domaci hospic-Uherské
Hradisté, Domaci hospicova péce-Jihlava, Doméci hospicova péce-Nové Mesto na
Moravé, Domaci hospicova péée-Tiebi¢, Domaci hospicova péce-Zd’ar nad Sazavou,
Mobilni hospic Dobrého pastyie v Benesoveé, Mobilni hospic Most k domovu-Praha 5-

Zbraslav, Mobilni hospic Ondracek-Ostrava.®

10.4. Domovy diichodci, lé¢ebny dlouhodobé nemocnych

Pokud nemocny nebo stary ¢lovék nenasel utoCiSt€¢ v zddném, vySe zminéném
prostfedi, proziva svij Zivot v domovech dichodcti nebo V Iécebnach dlouhodobé
nemocnych. (DD, LDN). Tato zafizeni by méla poskytnout jedinci pocit na doléceni
anadgji na propusténi. Ale opak je pravdou. V téchto zafizenich jedinec Casto ziskava
pocit o beznadéjném navratu. Umirdni je v téchto zafizenich zkoncentrovano, smrt
velice na blizku. Domovy diichodcti u nas jiz ztratily vlastnosti domova pro ty, ktefi jiz
nemohou nebo necht&ji prozit své obdobi ,,podzimu* v rodinném prosttedi. Casto zde
chybi i kvalifikovany personal, ktery se nesoustiedi na jedince a jeho potieby. Najdeme
zde pouze malo zdravotnika, ktefi ptistupuji k nemocnym nebo starym lidem

s humanitarni a altruistickou orientaci.®®

92 Srov. Sbornik ptispévki. Hospice v CR. [onling]. [cit. 2013-02-18]. Dostupné
na:<http://asociacehospicu.cz/o-hospicich/hospice-v-cr/.
93 Srov. KUBLER-ROSS, E. Odpovédi na otazky o smrti a umirani, s. 238-239.
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11. Smrt

Nasi jedinou jistotou, jistou budoucnosti je smrt. Zivot, ktery Zijeme na tomto svétg,
tvofi pouze nepatrny usek. Pokud Zijeme spravné, znamend to, Ze se ucime milovat
a nikdy se nemusime umirani bat.** Vsichni umirajici v okamziku smrti prozivaji totéz.
Ale umirani a smrti se nemusime obévat. Umirani je lidsky proces tak, jak tomu je pii
narozeni. Smrt je obdobou zrozeni, porod do jiné existence, prechod do hez¢iho domu.®®
., Umirdni je stéhovani do péknéjsiho Zivota. “®® Smrt neni véci viry, ale véci jistoty

védéni. Samotny priibéh smrti miZzeme rozdélit do tii etap, stadii.®’

11.1. Prvni stddium umirani, smrti

Pti smrti, zaniku lidského téla se déje totéz, jako kdyz motyl vylétd ze své kukly.
Kukla tedy ptedstavuje lidské télo, pfibytek, ve kterém naSe télo pobyva néjakou tu
dobu. Kukla neni totozna s nasim opravdovym ja. Kukla je pouze nase fyzicko, télesna
schranka.V tomto stadiu nas stale napji energie fyzicka. Je zapotiebi bdélého védomi,
fungujici mozek, abychom mohli komunikovat se sob&é rovnymi bytostmi. V tomto
stadiu stale komunikujeme, na$ mozek stale funguje. Jakmile je nas mozek a kukla

poskozena, prechazime do druhého stadia®

11.2. Druhé stadium umirani, smrti

Nase kukla jiz nefunguje, neni mozné dychat, neni mozné zméfit nas puls ani
mozkové signaly. Na§ motyl, duse vylétla jiz z kukly. V tuto chvili nas napdji pouze
energie psychicka. Jakmile nase duSe opusti kuklu, zacneme si uvédomovat, co se
kolem nas déje. Nezalezi na tom, kde se momentalné nachazime. At uz jsme opustili
svou kuklu v nemocnici, na silnici pfi autohavarii nebo jinde, tyto ud&losti
neregistrujeme pozemskym védomim, ale prostfednictvim nového védomi. Presné si
uvédomujeme, co kdy kdo tikd, co d¢la. Jak je tedy mozné, kdyz uz nejsou métitelné

mozkove signaly u ¢lovéka v tomto stadiu a on je preci schopen napiiklad piecist

94 Srov. KUBLER-ROSS, E. O smrti a Zivote po ni, s. 31.
95 Srov. tamtéz, s. 32.

96 Tamtéz, s. 15.

97 Srov. KUBLER-ROSS, E. Zivot a umirdni, s. 3-4.

98 Srov. KUBLER-ROSS, E. O zivote po smrti, S. 4-5.
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a zapamatovat si ¢islo poznavaci znacky?%® , Musime skromné a pokorné priznat, Ze
jsou miliony véci, kterym nerozumime. “*°®® Primérny ¢lovék nemiize vnimat dusi, ktera
opustila svou kuklu, ale duse jesté¢ mize pozemské vinové délky zachycovat, a proto
vnimat, co se kde udalo. Mnoho lidi opusti své t¢lo pii chirurgickém zakroku a ptihlizi
na svou vlastni operaci. Toto znamena, Ze 1 lidé v bezvédomi slysi, co si l€kafi, sestry,
ostatni v mistnosti povidaji, co délaji.*

., Na tomto stupni zemiely zjistuje, Ze je opét cely, fyzicky kompletni. “1%? Ten, kdo
byl upoutén na voziku, mize opét chodit, slepy vidi, hluchy slysi. Mladé dévce, které
ztratilo vlasy v dusledku onkologického onemocnéni ¢i 1é€by, se zase raduje z krasnych
vlast. Tato mimotélni zkuSenost je krasna, radostnd a piijemna. Mnoho lidi muze ale
podotknout, Ze se jedna o projekci snovych ptani. Ale jak je tedy mozné, zZe slepy
¢lovék minimalné deset let nachazejici se v tomto stdiu po navratu do pozemského
zivota dokdzal presné¢ popsat, kdo co mél na sobé, jaky vzor méla vaSe kravata, vas
svetr? 103

V této druhé fazi Cloveék zjisti, Ze neni pii své smrti sém. Nachézi se ve sfétre, kde
neni ¢as ani prostor. Dokdze se v okamziku, silou své myslenky octnout u Svého
blizkého, i kdyz tieba zil na mile daleko. V okamziku nas$i smrti na nas ¢eka nas
pruvodce, nékdo, kdo nas miloval, koho jsme milovali a neni jiz mezi nami. Nékdo, kdo
jiz zemiel. Mizeme se setkat se svymi milovanymi, ktefi jiz nejsou mezi nami,
a uvédomime si, ze smrt je pouze piechod do jiné dimenze Zivota. Dfive, nez na veky
odlozime své pozemské télo, dostaneme takové nebe, které odpovida naSim predstavam.
Napiiklad nebe piedstavujici louku plnou rozkvetlych kvétin. Po prichodu naSim
nebem odpovidajicimu na$im pfedstavam na nas na konci ¢eka a ozafi nas nepopsatelné
Svétlo. Prostupuje nami nepopsatelna, dokonald a bezvyhradna laska, pro kterou
nemame ani slov. Nekteti lide ji oznacuji za Boha, Krista, Lasku ¢i Svétlo. Stale jsme
ve spojeni s nasi kuklou. Na§ stav je zvratny, mizeme se vratit do pozemského zivota,
do fyzického t&la. 1 Pokud v situaci, kterou nazyvame jakkoliv, spatiime svij

pozemsky Zivot od prvniho dne do posledniho, vstupujeme do tfetiho stupné umirani.'%

99 Srov. KUBLER-ROSS, E. O Zivoté po smrti, S. 4-5.

100 Tamtéz, s. 5.

101 Srov. KUBLER-ROSS, E. Zivot a umirdni, s. 4-5.

102 Tamtéz, s. 5.

103 Srov. tamtéz, s. 5.

104 Srov. KUBLER-ROSS, E. O zZivoté po smrti, S. 6-7.
105 Srov. KUBLER-ROSS, E. O smrti a Zivoté po ni, s. 24.
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11.3. Treti stadium umirani, smrti

Jsme mrtvi. Spojeni mezi kuklou a motylem je pieruseno a jiz se nemizeme do
svého pozemského téla vratit. Nemame védomi ani schopnost vnimani, ale vime
0 kazdé myslence, kterd se nam v nasem nitru objevila, o kazdém nasem skutku ¢i
slovu. Pfi prohlidce naSeho Zivota nemlzeme davat Bohu vinu za na$ osud, nybrz
pozname, Ze my sami jsme si byli nejhor§im nepfitelem. Budeme si pouze vycitat, proc¢
jsme té ¢i oné piilezitosti nevyuzili. V téchto okamzicich jsme rostli k chapani a lasce,
k vécem, kterym jsme se museli jeSté ucit. Smrt neexistuje. Smrt je pouze piechod
Z pozemského Zivota na druhou stranu, do jiného stavu védomi, ve kterém stile
rosteme. Ztracime pouze nase fyzicko. V tomto stavu zazivame pocit miru, harmonie,
dokonalé a bezvyhradné lasky. Nejsme zde souzeni. Nachazime se ve stavu bez
jakékoliv negace. Nachazime se v mnohem hez¢im zivoté, v zivoté plném lasky.
V Zivoté po Zivots.1%

Helena Haskovcova také tvrdi, Ze smrt je tajemstvim, mystériem, ale nazory na zivot
po zivoté se u mnoha lidi li§i. Haskovcova ve své publikaci uvadi, Zze Kubler-Ross byla
pfesvédcena o tom, ze se po smrti setka se svymi blizkymi, navstivi své nemocné na své
urovni, proto se nemuze napiiklad setkat s Adolfem Hitlerem. Haskovcova
nezpochybriuje tvrzeni Kibler-Ross, ale poukazuje na to, ze Elisabeth Kiibler-Ross
zaménovala fakta a viru a diky své odborné autorité¢ ovlivnila minéni mnoha dalSich
lidi, kteti pravé uvetili jeji vire. ZkuSenosti z blizkosti smrti, mimotélni zkuSenosti,
vzbuzuji u nékterych lidi usmév. Vira v posmrtny zivot je podle Haskovcové mozna
jednim z obrannych mechanizmi, ktery ¢loveék vyhledava a potiebuje, protoze si

nedovede piedstavit a smifit se s tim, Ze by neexistoval, nebyl.*?’

106 Srov. KU@LER-ROSS, E. O smrti a Zivoté po ni, s. 25.
107 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 92-94.
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12. Smysl préce Elisabeth Kibler-Ross

Cely zivot Elisabeth Kiibler-Ross byl prostoupen laskou a touhou poméhat druhym
lidem a to obzvlasté tém, ktefi prochazeli tézkymi chvilemi. Prosedéla stovky hodin
u lizek smrtelné nemocnych lidi a peclivé vnimala a zaznamendvala jejich prozitky.
Vsichni tito lidé byli jeji ucitelé. U¢ili ji a posouvali d&l k pochopeni problematiky
smrti a umirani. Pfi kazdém rozhovoru rostla a ziskavala zkusenosti. Jejim poslanim
bylo pomahat lidem pfi umiréni a smrti. Pomahala smrtelné¢ nemocnym, tak i jejich
blizkym a rodinam. Byla jim dokonalou poslucha¢kou a pfitelkyni. Nenachazela v sobé
negativni emoce ale pochopeni, uvédoméni, lasku.%

Troufam si fict, ze Elisabeth Kiibler-Ross byla nejvétsi odbornici v oblasti umirani
a smrti. Takového uznani dostala pravé proto, protoze jeji prace byla jejim poslanim,
laskou, touhou. Jejim dkolem bylo povédét lidem, Ze smrt neexistuje. Povédét
lidem:,, Navazte kontakt se svym vlastnim nitrem, se svym pravym, vnitrnim Ja. (Jste
prece chramem Ducha svatého.) Naucte se odlozit vsechny obavy. Jednim z prostredkil,
ktery vas zbavi strachu, je vedomi, Ze smrt neexistuje a Ze vse, co nds v tomto zZivoté
potkava, slouzi dobru. OdlozZte vSechny své negace a zacnéte chapat Zivot jako vyzvu,
aby se proverily vase vnitini schopnosti a vase sila. (Boze, dej mi odvahu Zit svaté, Zit
V ldsce.) “10°

,,Chtéla bych vas ujistit, Ze sedet u postele umirajiciho pacienta je darem
a pozehnanim. Umirani nemusi byt smutné a hrozivé. Naopak, miiZe vam prinést mnoho
nadhernych chvil, poznani prodchnuté laskou. To, co vas nauci a co vam daji umirajici
pacienti, miizete predavat dal-svym détem, svym bliznim. A snad se nas svet zase jednou

proméni V rdj. Véiim, Ze pravé ted’ je nejlepsi cas zacit. “*1°

108 Srov. KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirani, s. 19-119., Hovory s umirajicimi, s. 15-74.
109 KUBLER-ROSS, E. Zivot a umirdni, s. 22.
110 KUBLER-ROSS, E. O zZivoté po smrti, S. 12.
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13. Sympatizanti Elisabeth Kubler-Ross!!!

13.1. Raymond Moody

Doktor filozofie, psychiatr, ucitel filosofie mediciny ve své knize ,,Zivot po zivote,
Uvahy o Zivoté po zivotd, Svétlo po Zivot&“ se snazi shrnout vzpominky téch, kteti
ptezily svou klinickou smrt. Provadél rozhovory s témito lidmi a peclivé zaznamenéval
jejich prozitky. VSechny prozitky lidi, kteti se dostali do blizkosti smrti, jsou si napadné
podobné. Dosel k zavéru, ze lidé v klinické smrti prozivaji stejné véci, kterymi jsou
naptiklad vidéni dusi zemfielych ptibuznych a pratel, pocity bezvyhradné lasky,
dokonalosti, pocity miru a klidu, vidéni svého vlastniho téla, prochdzeni tunelem a;.
Neklade diraz na nabozenstvi. Prozitek blizkosti smrti nemaji pouze zbozni lidé. Ale
kazdy c¢lovék i malé dit¢ maji v sobé ndbozenskou vychovu. Od praddvna lidé verili
V posmrtny Zivot, o Zivoté po smrti, o nesmrtelné dusi. Moody se nesnaZzi nam dokézat,
ze existuje posmrtny zivot. Dat dikaz o posmrtném zivoté neni ani mozné. Vychazi
z vypovédi lidi, ktefi se ocitli v klinické smrti a jejich prozitky a zkuSenosti s ni jsou si
napadné podobné. Nekteti lidé tvrdi, Ze posmrtny Zivot neexistuje. Jde pouze o n¢jakou
psychickou chorobu ¢i halucinaci. Moody tvrdi, ze zivot po zivoté existuje. Ale
nedochazi k jednoznaénému zavéru. Nesnazi se nas presvédcCit, ale pouze predklada
poznatky, které za sviyj zivot nashromazdil od lidi, kteti se dotkli smrti a prozili svou
klinickou smrt, a tim otevfit vétsi prostor nasi nadéji.*'?

Troufam si fict, ze poznatky Elisabeth Kiibler-Ross a Moodyho o problematice
posmrtného Zivota jsou si napadné podobné. Oba dva se v mnoha smérech shoduji. Oba
dva dosli svym zptsobem ke stejnému zavéru. U obou autort je znatelny vyvoj jejich
postoju, ktery se opird 0 jejich zkuSenosti, informace, které nashromazdili od lidi

nachazejici se bezprostiedné v blizkosti smrti.

111 Je mnoho lidi, ktefi se nechali inspirovat byt neptimo Elisabeth Kiibler-Ross. Vzdyt pravé ona
popsala a definovala pét fazi vyrovnavani se zavaznou situaci. Pokud chceme pochopit a poskytnout co
nejlepsi péci lidem v termindlnim stddiu nebo starym lidem, méli bychom vychazet pravé z péti fazi
prozivani a vyrovnavani se zavaznym onemocnénim. Najdeme mnoho lidi, ktefi se zabyvaji
problematikou umirani a smrti a svym zpisobem nasleduji a sympatizuji s Elisabeth Kiibler-Ross.

112 Srov. MODDY, R. Zivot po zivoté, Uvahy o zivoté po Zivoté, Svétlo po Zivoté. Tésin: Odeon, 1991, s.
9-323.
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13.2. Jifina Siklova

Jitina Siklova, sociolozka a publicistka, zakladatelka katedry socialni préace,
prednasela sociologii mladeze. Vénovala se teoreticky i prakticky problematice
studentského hnuti. Také zastavala misto socidlni pracovnice na gerontologickém
oddéleni nemocnice V Praze-Kr¢i, kde se mimo jiné vénovala vyzkumu starnuti
a problematice starych lidi. PfednaSela problematiku zivotniho cyklu, socialni
gerontologie, socialni problémy minorit, ndrodnosti, uprchliku a azylanti a tématiku
nevladnich, neziskovych organizaci. I kdyz se pfimo nevénovala problematice smrti
a umirani, nechala se praci Elisabeth Kibler-Ross inspirovat. Jeji kniha ,,Matky po E-
mailu“ popisuje rozhovor dvou Zen ve star§im veku, piitelkyn, které si po e-mailu
sveéfuji, jaké maji starosti se svymi senilnimi matkami. Jaké jsou jejich predstavy
0 umirdni a smrti. Jak naro¢na je péce o starého ¢lovéka a kde by bylo nejlepsi o tyto
star¢ lidi peCovat. Popisuje zde i pét fazi vyrovndvani se zpravou o vlastni $patné
diagnéze, oznameni o blizici se smrti. Ve svém dile zminuje, jaké bylo umirani

3 Pii tvorbé této knihy cerpa z prace

a predstavy o ném diive a jaké jsou dnes.!
Elisabeth Kiibler-Ross, Heleny Haskovcové a jinych. Jifina Siklova mi sdélila, Ze pravé
Helena Haskovcova do nasi zemé piivezla veSkeré informace o Elisabeth Kibler-Ross,

o jejim plisobeni, ¢innostech, vyzkumech, jejim poslani.t4

13.3. Helena Haskovcova

Da se fict, ze pravé Helena HaSkovcova, 1ékaika, profesorka Iékatské a zdravotnické
etiky, se v nasi zemi v€novala problematice stafi, umirani a smrti nejvice. Byla to praveé
ona, ktera v nasi zemi nejvice erpala z Elisabeth Kiibler-Ross.!*®

Ve své knize ,,Fenomén stafi“ se ndm pokousi popsat, jak stafi vypada, jaké maji
stafi nebo umirajici lidé potieby, prozitky. Jakym zplisobem nasSe spole¢nost nahlizi na
staré lidi a jak tomu bylo diive. Jakym zptsobem je naSe spole¢nost schopna postarat se

o své¢ staré lidi a jakd odvetvi se této problematice zabyvaji. Jakym zplisobem se u nas

ave svete vyviji medicina, jaké jsou dusledky jejiho pokroku. Co prozivaji stafi lidé,

113 Srov. SIKLOVA, J. Matky po E-mailu. Praha: Kalich, 2009, s. 7-159.

114 Srov. Rozhovor s Jitinou Siklovou po mailu o zivoté a poslani Elisabeth Kibler-Ross, Cervenec,
2012.

115 Srov. Rozhovor S Jitinou Siklovou o Helené Haskovcové, protoze pravé Helena Hagkovcova podle
Jifiny Siklové pfivezla do nasi zemé nejvice informaci o Elisabeth Kiibler-Ross, ¢ervenec, 2012.
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pokud je o né pecovano v nemocnici, v domovech dichodct, v roding. Jakymi tiskalimi
museji prochazet, pokud je jejich stari doprovdzeno rliznymi nemocemi. Jaky smyl
miize jest¢ dat stary Clovék svému konecnému Zzivotu a jaky smysl tomuto ¢lovéku
miizeme dat my.!°

Helena Haskovcova napsala fadu dalSich knih, které popisuji a zabyvaji se touto
problematikou. Muze se pysnit publikacemi, kterymi napfiklad jsou:,,Rub Zivota, lic

smrti. Prava pacientll. Lékarska etika. Thanatologie.*
13.4. Marie SvatoSova

Marie SvatoSova po maturité pracovala jako zdravotni sestra a peCovala o nemocné.
Po vystudovani mediciny jako prakticka 1ékatka se svymi pracovniky vybudovala sit’
domaci pée v Cechach a na Moravé. V roce 1993 zalozila obganské sdruzeni Ecce
homo a ve spolupraci s kralovohradeckou charitou se zaslouzila o zaloZeni prvniho
eského hospice v Cerveném Kostelci. Nejenom, Ze se Marie Svato$ova plné vénuje
nemocnym s nevylécitelnou chorobou a podporou hospicové péce, také své poznatky
publikuje naptiklad ve své knize ,,Hospice a uméni doprovazet”. Marie SvatoSova
navazuje na praci a poznani Elisabeth Kubler-Ross a svym jednanim se snazi co nejlépe

zkvalitnit posledni chvile Zivota nemocnych v terminalnim stadiu.!’

116 Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri, s. 5-390.
117 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. Hradec Kralové: Ecce homo, 1995, s. 8-121.
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14. Kritici Elisabeth Kiibler-Ross8

Elisabeth Kibler-Ross popsala pét fazi vyrovnavani s nevylécitelnou chorobou,
z kterych vychazi mnoho psychologti, psychiatrti, 1€kait, zdravotniki, autort, ktefi se
prozivanim v obdobi umirani zabyvaji. Proto neni lehké najit nékoho, kdo by poznani
Kibler-Ross kritizoval. V oblasti smrti a posmrtného zivota jiz zajisté kritiky
nalezneme.

Kdyz jsem se ptala 1ékait, zda veéfi v posmrtny zivot a snazila se jim popsat
zkusenosti a prozitky lidi, ktefi se ocitli v klinické smrti, vSichni Iékaii moZzZnost
posmrtného zivota zavrhli. Podle 1ékait jde pouze o chemickou reakci mozku. V mozku
se vyplavuje endorfin-hormon §tésti, ktery tyto pocity o nesmrtelnosti duse, o zivoté po
zivoté vyvolava. Pokud zanikne t&lo, télesna schranka, zanika i duge.'®

Myslim si, ze i u téchto 1ékait, ktefi nahlizi na tuto problematiku z medicinského

hlediska, urcita nadéje v posmrtny Zivot v malé mife pretrvava.

14.1. Roman Polach

Roman Polach ve svém bloku na internetovych strankdch udava né€kolik davodd,
pro¢ posmrtny Zivot neexistuje. Tvrdi, Ze neexistuje Zadny dikaz, ktery by posmrtny
Zivot potvrzoval. Nejcastéji jsou pouze uvadény zazitky v blizkosti smrti, které jsou
podle né¢ho v rozporu. Lidé, kteti zazili stavy pobytu mimo télo, vypovidali zazitky,
které se prokazatelné¢ nikdy nestaly. Napiiklad jedna Zena v tomto stavu tvrdila, Ze
vidéla, jak ji 1ékafi na operacnim sdle z téla vynali srdce, ale ve skutenosti se nic
takového nestalo. Jiny pacient tvrdil, Ze prozival télesné pocity v podobé ,,pichani ve
stehné.* To preci neni mozné, kdyz udajné dusSe opustila t¢lo a vznasela se nad nim.
Dalsi pacient béhem pobytu mimo télo spatfil i osoby, které byli v dobé mimotélniho
zézitku nazivu. To podle Polacha dava smysl pouze tehdy, pokud jde o pouhy vyplod
mozku. Polach poukazuje i na kulturni rozdily. Hinduisté se napiiklad setkaji
S hinduistickymi bohy, détem podal ruku Jezisek. Prozitky tedy souvisi s danou
kulturou, ve které vyrustame. Néktefi udavaji, ze dostali na vybér vratit se do

normalniho pozemského Zivota nebo zlstat a stat se soucasti Svétla. Jeden Clovek se

118 Hledala jsem, patrala, ptala se Heleny Haskovcové, kdo by mohl poznatky a tvrzeni Elisabeth
Kdibler-Ross kritizovat. Nenasla jsem nikoho, kdo by tuto autorku kritizoval.
119 Srov. Rozhovor s 1ékafi v nemocnici v Jindfichové Hradci, ¢erven, 2012.
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rozhodl ztstat v onom posmrtném Zzivote, ale byl navracen zpét do svého téla. Podle
Polacha jde opét o jakousi halucinaci. Tyto halucinace jdou podle Polacha vyvolat
iuméle pomoci drog, které pravé mohou vyvolat pifiznaky mimotélniho prozitku.
Polach uvédi dalsi divody, pro¢ posmrtny Zivot neexistuje. Tvrdi, Zze lidé se nechtéji
smifit s vlastni konecnosti, ale podle né¢ho jde pouze o jakousi iluzi, touhu, nadéji.
Klade diraz na nd$ pozemsky zivot. Chce, aby si ¢lovek vice vazil svého kratkého

pobytu na tomto svété a svilj zivot prozil kvalitné a diistojné.*?°

120 Srov. POLACH, R. 10 diivodit pro¢ posmritny Zivot neexistuje [online]. [cit. 2012-11-21]. Dostupné
na :<http://polach.blog.idnes.cz/c/161486/10-duvodu-proc-posmrtny-zivot-neexistuje.html.
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ZAaveér

Cilem mé bakalaiské prace bylo popsat, jakym zplsobem nahliZzela na umirdni
a smrt Elisabeth Kiibler-Ross. Popsat, co bylo jeji podstatou a smyslem prace a proc se
pravé ona stala tak znamou a proslulou osobnosti v oblasti umirani a smrti.

Jsem presvédcend, ze pro mnohé lidi je predstava umirdni a smrti neptedstavitelna.
Obavaji se okamziku bolesti, utrpeni, umirani, osamoceni, smrti, toho, Ze opusti vse, co
maji tak radi. Ztéchto vSech duvodi jakékoliv rozhovory, ptfedstavy a pomysleni
0 smrti jsou z naSeho védomi vytésnény. Na toto téma nehovoiime, vyhybame se mu.

Byla to pravée Elisabeth Kiibler-Ross, ktera se pokusila vetejné hovofit na toto téma.
Promlouvala s umirajicimi, starymi lidmi a jejich rodinami. Na zakladé téchto promluv
popsala a definovala pét fazi vyrovnavani se zavaznym onemocnénim. Nemocnym,
umirajicim a jejich rodinam podavala pomocnou ruku a snazila se je piesvéd¢it o opaku.
Byla vzornou posluchackou respektujici potfeby druhych. Kazdy jeji pacient byl jejim
ucitelem. Jeji prace prostoupena laskou a touhou pomaéhat druhym, byla jejim poslanim
a smyslem Zivota.

Jelikoz pecuji o lidi v terminalnim stadiu svého onemocnéni, je pro mne vyznamné
znat a pochopit, jakymi stadii nemocni prochézeji a na zakladé tohoto poznani k t€émto
lidem pftistupovat a tim zlepSovat kvalitu jejich zivota a poslednich chvil na tomto
SVEte.

V praci jsem se pokusila nastinit zivot a pusobeni Elisabeth Kiibler-Ross. Popsala
jsem v jejim pojeti zpisob nahlizeni nasi spole¢nosti na umirani a smrt v minulych
dobéch, a jak se nahlizi na umirani a smrt v soucasnosti. Pokusila jsem se popsat, jaké
byly pocatky jeji prace a v ¢em nachazela smysl svého zivota. Nastinila jsem, jakym
zpusobem lidé v terminalnim stadiu reaguji a co prozivaji v prib&hu svého onemocnéni.
Dotkla jsem se i problematiky staii a popsala, jaka je vhodna komunikace s nimi a lidmi
s nevylécitelnou chorobou. Pokusila jsem se vyjadrit, jakymi uskalimi prochdzi rodina
nemocného nebo zemielého a kde je nejvhodnégjsi podle Kiibler-Ross o tyto lidi
pecovat. Mou snaho bylo i objasnit, co pro Kilbler-Ross ptedstavovala smrt a jakym
zpusobem na smrt nahliZzela. Piedstavila jsem i autory, ktefi se touto problematikou
zabyvaji, a tim i svym zpasobem souhlasi s tvrzenim Kubler-Ross, a kdo naopak
naptiklad myslenku posmrtného Zivota zavrhl. Nékteré poznatky Kiibler-Ross jsem se

pokusila doplnit poznatky jinych autort, kterymi jsou napiiklad Helena HaSkovcova,
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vénujici se veskeré problematice umirani a smrti,'?! Anthony Giddens, ktery pohlizi na
umirani a smrt, zdravi a nemoc spise ze sociologického hlediska,'?? a Ira Byock, snazici
se V plné mife zkvalitnit posledni chvile Zivota nemocnych v terminalnim stadiu.*?3

Na zavér bych chtéla upozornit na to, e podle mého badani se v Ceské republice
nenaSel jest¢ nikdo, kdo by se piimo v€noval Zivotem a pusobenim Kibler-Ross.
Nékdo, kdo by se alespont pokusil o preklad knihy o této osobé, kterd je povazovéana za
zakladatelku thanatologie. Kazdy, kdo by se chtél vénovat problematice umirani a smrti,

musi dnes vychazet z poznani a prace Elisabeth Kiibler-Ross.

121 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarska etika, Thanatologie, Fenomén stdri, uvedeno vyse, s. 23, 32, 39,
43.

122 Srov. GIDDENS, A. Sociologie, uvedeno vyse, s. 13, 14, 17.

123 Srov. BYOCK, I. Dobré umirani, uvedeno vyse, s. 30.
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Bakalarska prace pojednava o umirani a smrti v pojeti Elisabeth Kiibler-Ross. Jakym
zpusobem tato jedine¢na osoba vnimala umirani a smrt, co bylo smyslem a hlavni
naplni jejiho zivota. Elisabeth Kibler-Ross pievazny sviij zivot zasvétila pomoci
nemocnym s nevyléCitelnou chorobou, jejich rodinam a blizkym. Bé&hem svého
pasobeni, pomoci druhym, popsala a definovala pét fazi vyrovnavani s nevylééitelnou
nemoci. Byla vzornou posluchackou, ptitelkyni, kazdy jeji pacient byl jejim ucitelem.
Moznost sedét u lazek umirajicich, naslouchat nemocnym, poddvat pomocnou ruku
tém, ktefi ji potiebuji, vnimala jako dar, smysl svého Zivota. Popsala tfi faze smrti.

Vsem lidem chtéla sdélit poselstvi, které je vyjadieno v préaci.
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Abstract
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This work is focused on dying and exitus in understanding of Elisabeth Kibler-Ross.
How did this unique woman feel the end of life, what was the sense and the main
contens of her life. Elisabeth Kibler-Ross gave most of her life to help incurables
people, their families and friends. During her work she described and defined five
periods of confirmed illneses' incidence. She was exemplary hearer, friend, every
patient was her master. She felt a possibility to be with deathwards, to listen and help
them as a spirit of her life. She described three periods of exitus. She wanted to tell to

all people her message by means of her work.
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