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Uvod

Kazdy, kdo n¢kdy vidél umirat ¢lovéka, se jist¢ nemohl ubranit otdzkam, jakymi jsou
naptiklad: Jaké je to, zemftit? Co proziva umirajici v hodiné smrti? Kam smétuji? Mohu také
jéd né€kdy zemfiit?

I pres hluboky niterny z4jem o toto téma dochazi ¢asto k tomu, Ze se o smrti ml¢i, ze maji
lidé zdbrany o smrti mluvit nebo o ni jen piemyslet. Diivody tohoto fenoménu tabuizované
smrti jsou kulturni i individualng psychologické. V podstaté se vSak jedna jen o jednu bazalni
uzkost — strach z vlastni kone¢nosti, z definitivni ztraty ,,ja*. Mluvit, stejné jako pfemyslet o
smrti nds vystavuje velmi nepfijemnému stietu stimto sebeohrozujicim neznamem.
Dostavame se tak na dosah smrti vlastni, s kterou zatim nejsme s to se konfrontovat. Svou
vlastni smrtelnost si na emocionalni rovin€ jen t€zko dokaZeme pfipustit. Smrt je néco, co lezi
mimo na$i védomou zkuSenost, tak pro¢ se s ni tedy zabyvat, kdyz mame jesté tolik Casu.
Jednoho dne vSak pfece jen staneme na nejzazS$im vyb&zku zivota a zahledime se do temnot.
Jako hospicovy dobrovolnik jsem se mél moznost sekat s mnoha umirajicimi lidmi. Malokdo
z nich vSak véd¢l, jak stravit zbytek svého Zivota co nejsmysluplnéji. V hospici jsem vidél
mnoho nepfipravenych. Tito lidé se chovali jako by méli Zit je$t€ nejméné sto let. VéEtSina
z nich umirala poprvé nebo si na svou piedchozi smrt nepamatovala a méla veliky strach.
Strach, ktery rozpoutava obava z ,,uz nebyti“. Stoji za zminku, Ze mySlenka na kvalitativné
podobny stav ,,jesté nebyti“ nikoho nezuzkostiiuje. Strach ze smrti je vSak tim vétsi, ¢im
umirajici pocituje svou osamélost a pomalé vyfazovani ze spolecnosti ,,zivych — se smrti
aktualné se nekonfrontujicich. Kontakt s umirajicim nam vlastné ptfipomina nasi smrtelnost a
proto se ho casto snazime uklidit do skrytu nékteré k tomu urcené instituce. S tendenci
vytésniovat smrt z naseho zivota, dochazi tedy k pomalému, ale o to peclivéjSimu vytésiiovani
dosud zZivych lidi na periferii spolecnosti a zdjmu. Odsuzujeme je tedy k bezatésné
osamélosti.

Velmi Casto se ndm stadva, Ze ve svém vlastnim zivoté zapominame na to, Ze v nasi
blizkosti mize nékdo trpét jesté vice, obzvlasté neslysime-li ho natikat. Tato prace se tak ma
stat vykiikem osaméle umirajicich, na které nesmime zapomenout, protoze by to samé mohlo

potkat i nés.



1. Smrt jako psychologicky problém

1.1 Umirani a smrt jako téma védecké prace

V soucasné dob¢ je tematika smrti v odbornych kruzich Casto diskutovana. Avsak zptsoby,
jakymi lze toto téma védecky uchopovat a zabyvat se jim, jsou ¢asto opomijeny. Lze viibec
toto téma védecky zkoumat?

Analyza smrti vSak zistava Cisté v ramci ,,tohoto svéta® v tom smyslu, Ze tento fenomén
interpretuje pouze vzhledem k tomu, jak prostupuje kazdy pobyt ' jako moznost jeho byti. I
pouhd otadzka po tom, co je po smrti, mizZe byt smysluplné a opravnéné poloZena a metodicky
zajisténa teprve tehdy, az se ndm smrt podaii uchopit v plné ontologické bytnosti (Heidegger,
1996, str. 277-278).

Spole¢né s véhlasnym filosofem Martinem Heideggerem mizeme tuto metodologickou
skepsi sdilet, nebot’ omezeni na$i existence smrti je pro porozuméni a hodnoceni tohoto
fenoménu znacné nepraktické. Nase zkuSenost timto bodem kon¢i a zpoza n¢j nemizeme
ziskat ani relevantni data. A zaroven kazdy cClovek, ktery k tomuto bodu dospéje, ztraci
moznost ndm tyto dilezité¢ informace sdélit. Spéni ke konci predstavuje modus pro kazdého
cloveka naprosto nezastupitelny.

Pokud tedy budeme chtit tento fenomén zkoumat, musime se zaméfit na etapu tésné pred
nim — bezprostiedni umirani, ze kterého jsou nam data pfistupnd; popiipad¢ je tfeba se
zamé&fit na chapani a anticipaci tohoto fenoménu v ramci spolecensky sdilen¢ho diskurzu.

Velice uzitenym metodologickym ndastrojem pro tento druh védecké prace je pro nds
metoda analyzy sdilenych socialnich reprezentaci, jak je naptiklad vyuzivd ve svych

vyzkumech R. Hytych (2002, 2006).

1.2 Nékolik originalnich pohledu

vvvvvv

souvislosti se d4 dokonce hovofit o jakési neutuchajici viili ke smyslu (Frankl, 1994). VSichni
lidé maji silnou pottebu zorientovat se ve svété, do néhoz byli bez svého pfic¢inéni a souhlasu

vrzeni. Psychologie jako kazdd véda ma tendenci integrovat zkuSenosti nélezejici riznym

! pobyt ( némecky v originale Dasein ), tento pojem uziva M. Heidegger pro oznaceni ¢lovéka



sféram reality a zacleniovat je do smysluplné struktury. Pouhd zkuSenost, kterd je nutné
narazova a utrzkovitd, méa byt zasazena do Sir§tho rdmce a vysvétlena ve srozumitelném
kontextu. Ujistovat lidi, ze realita, ma bezpochyby sviij fad a potadek patii nepochybné¢ mezi
hlavni ukoly psychologie. Zajistuje nam tak pocit ontologického bezpeci.

Vyznamnou mezni situaci pfedstavuje pro clovéka zkuSenost se smrti druhych lidi, coz
ma za nasledek anticipaci smrti vlastni. Tato okolnost znamena pro mnohé désivou hrozbu.
Vsechna vysvétleni a legitimizace maji v této souvislosti podobny ukol — je nutné ¢lovéku
umoznit pokracovani v zivoté i po smrti blizkych a anticipovat svou vlastni alespoii tak, aby
ho to neparalyzovalo a neznemoziiovalo vykonavani rutinnich povinnosti kazdodenniho
zivota. Zadna véda, a proto ani psychologie, nedokaze skute¢nost smrti bagatelizovat podobné
jako skutecnost snu. Smrt sice velmi hezky zapada do védecky dobte popsaného a empiricky
ovéefitelného  cyklu pfemény latek, to vSak vétSinu lidi pfili§ neuklidiiuje. Patrné jen
nabozenstvi je schopno zakomponovat fenomén smrti do svého vykladu zptsobem, ktery
nikterak nerusi, naopak posiluje pocit ontologického bezpe€i. Moderni spolec¢nost dosdhla
diky veédeé neuvéfitelnych uspéchti pii vykladu technickych aspekti fungovani svéta i pfi
konstrukci svéta umélého. Nikdy se ji vSak zdatile nepodatilo nahradit diivéjSi naboZenské a
filosofické vyklady. Vypracovala v tomto sméru pouze ,,diletantské nadhrazky*, Casto navic
s nebezpecnym etickym a socidlnim dopadem (Keller, 2005 str. 36-37).

Vyrovnat se s tematikou smrti a umirdni se ve spolecenskych védach snazilo mnoho
vyznamnych mysliteld. My se v vSak v této kapitole, z divodu zna¢né Site této problematiky
a teoretickému zaméfeni této prace, zaméfime jen na nckolik nejzajimavéjSich pohledi na

fenomén smrti v pojeti vyznamnych psychologt 20. stoleti.

1.2.1 Sigmund Freud

V ranych etapach psychoanalytické pudové teorie vyslovil S. Freud (2000) pfedpoklad, Ze
hlavni dynamickou silou lidské psychiky je sexualni pud, jehoZ energeticka slozka libido je
zdrojem prakticky veSkerych motivacnich sil majicich vliv na kognici, afekty a chovani
cloveéka. Pudové napéti je mentalni povahy a ma biologické kofeny v samé podstaté zivého
organismu. Otdzky souvisejici s agresi, sadismem a moci sice zaujimaly v jeho klinickych
pozorovanich a hypotézach vyznamné misto, ale v konfrontaci s hriizami svétové valky jeho
uvahy jesté potemnély. Zacal vidét lidskou piirozenost ve stale tmavSich barvach a v roce

1920 ve své stati ,,Mimo princip slasti (Freud, 1998) nastinil zcela novou dualistickou



pudovou teorii, ve které postavil agresivitu na uroven diive dominujici sexuality. Agresivita
se tak stala druhym dominujicim pudem.

Vytésnéni jiz nechépal jako zbytecné ¢loveku vnucené restriktivni spolecnosti. Vytésnéni
se stalo formou socialni kontroly, kterd umoznuje lidem spole¢né souziti bez neustalého
vrazdéni, vykofistovani a chrani ¢loveéka pired nim samym. Tento obrat k temnéjSimu nazirani
na pudovou teorii umoznil pozitivnéj$i hodnoceni socidlni kontroly, v niz dfive spatfoval
pivodce neurdéz. Nyni ji zac¢ind vnimat jako urCitou ochrafiujici nutnost. Vytésnéna tedy
nejsou jen neSkodnd sexudlni pfani, ale téZ nepfedstavitelné silnd agrese a destruktivni sila
vychdzejici z pudu smrti (Mitchell & Blackova, 1999). Nastolil tak ptedpoklad existence
fundamentélniho celoZivotniho konfliktu mezi libidinéznimi sexudlnimi impulsy neboli
pudem Zivota — Erotem a destruktivnim pudem smrti - Thanatem. Dudlni pudova teorie se,
navzdory pietrvavajicim teoretickym nejasnostem, dockala témét univerzalnich klinickych
aplikaci. V psychoterapeutickém procesu je vzajemné propojeni sexudlnich a agresivnich
pohnutek mnohdy velice zietelné. Na kterékoli vyvojové Urovni miiZze vytésnéni nebo
potladeni siln¢ agresivné nabitych obsahli naruSovat dosaZeni libidindzniho uspokojeni
(Plhakova, 2004).

Konzervativni povaze pudt by odporovalo, kdyby byl cilem zivota néjaky dosud nikdy
pfedtim nedosaZzeny stav. Musi to byt spiSe stary, urcity vychozi stav, jejz zivot kdysi opustil
a o navrat k némuz ptes vSechny vyvojové okliky usiluje. Jestlize smime ptijmout jako bez
vyjimky platici zkuSenost, ze vSechno zivé z vnitinich divodi umira, navraci se tak do
anorganického stavu, pak miizeme pouze fici, ze cilem veSkerého zivota je smrt. A zpét
smérem do minulosti, zZe nezivé zde bylo dfive nez zivé (Freud, 1998 str. 33-34). Byli jsme
tedy dovedeni k tomu, abychom rozliSovali dva druhy pudd. Pudy sexudlni, jez stile znovu
usiluji o obnovovani Zivota a jeho prosazovani, a ty druhé, pudy Ja pochdzejici z oZiveni
nezivé hmoty, které chtéji znovuobnovit svlij nezivy charakter a smétuji veSkery zZivot ke

smrti (Freud, 1998).

1.2.2 Carl G. Jung

Svycarsky psychiatr Carl Gustav Jung, kterého povazoval samotny Sigmund Freud za
,korunniho prince” psychoanalytického hnuti, se od svého ucitele zna¢né¢ odklonil i v
interpretaci fenoménu smrti. Odmitl Freudovo biologizujici pojeti pudu smrti a pokusil se
tento aspekt lidského Zivota, ktery chépe jako ,,neproblematicky konec lidské individualni
existence” (Jung, 1994 str. 107), zaclenit do svého celostniho chapani lidské duse a svéta.

Durazné upozoriuje na fakt, ze strach, ktery proziva mlady ¢lovék z plného odevzdani se



zivotu se pozdé¢ji se stejnou silou transformuje do strachu ze smrti. Mnozi lidé jsou
presvédceni o naprosté bezesmyslnosti smrti a viibec si nejsou s to piipustit, ze by praveé smrt
mohla byt tim koneénym cilem, k némuz ma Zivot sméfovat. Zivot ¢lovéka jako energeticky
proces je v zasadé¢ ireverzibilni, a tak je konec takového procesu jeho zédkonitym naplnénim,
potazmo 1 ucelem. Kiivka Zivota je jako parabola stiely, kterd vyrusena ze stavu klidu stoupa
vzhiiru a navraci se zpét do svého klidového stavu. Psychologickd kfivka vSak s touto
zakonitosti pfirody jakoby nechtéla souhlasit. Tento nesouhlas, promitajici se do Zivota
lovéka, miize zadit jiz brzy po vzestupu. Clovék jako pomyslna stiela sice biologicky stoupa,
ale psychologicky a osobnostn¢ otali. Tento vzestup a dokonce 1 pomyslny vrchol kiivky letu
stiely jsou jen stupné a prostfedky k dosazeni cile a naplnéni ucelu, ktery je na konci druhé
poloviny letu ohranicen smrti (Jung, 1994). Mlady ¢lovek, ktery podle C. G. Junga (1994, str.
109) nebojuje a nevitézi, propasl to nejlepsi ze svého mladi a stary Clovek, ktery neumi
naslouchat tajemstvi potokt zurcicich z vrcholi do udoli, je nerozumny, stdva se duchovni
mumii, kterd neni ni¢im jinym nez strnulym kusem minulosti. Stafi a umirdni tedy nesmétuje
k prudkému rozmachu a nefizené expanzi, ale ma byt stddiem postupného zklidnéni a
vyrovnavani se.

Jungiiv nepopiratelny ptiklon k syntetické tvorbé celku a transcendenci bézného
uvazovani je zfetelny i1 v jeho chdpani smrti jako archetypalni pfedstavé a symbolu.
Symbolizace smrti nabyva pro nevédomé psychické obsahy znaéné dilezitosti (Jung, 1999).
Nevédomi starnouciho ¢lovéka se takto pfipravuje na smrt. S pfibyvajicimi léty je smrt nejen
mnohem vice anticipovana nevédomim, ale stava se 1 stale CastéjSim obsahem bd¢lé védomé
mysli. Sny a fantazijni pfedstavy jsou piipravnymi jedndnimi nebo dokonce psychickymi
nacviky na uréitou budouci skutecnost. Fakt stale se blizici smrti se zpravidla ohlasuje
symboly, které jsou v normalnim Zzivoté prakticky pouze zménami stavu, ¢1 urcité dané
skute¢nosti. Takova upozornéni na bliZici se smrt mizeme ve snech zaznamenat v symbolické
podobé jako cestu, znovuzrozeni nebo odchod. Psychickd ptiprava na smrt a psychologické
umirani jiz tedy za¢ina mnohem dfive, nez jsme ochotni si pfipustit (Jung, 1994). C. G. Jung
(1994, str. 112-113) uvadi, ze jej celkem udivilo, kdyz vid¢l, jak malo rozruchu délala
nevédoma duse pred smrti. Podle toho by smrt musela byt né¢im relativné bezvyznamnym,
nebo se nase duse netrapi tim, co se ndhodn¢ individuu ptihodi. O to vic se vSak, zda se,
nevédomi stard o to, jakym zplsobem jedinec umird. A zda-li zaméfeni védomi odpovida
procesu umirani, ¢i nikoli. Dusi vS8ak neni umirani individua zcela lhostejné. Nutkani dat
vSechno S$patné jesté do potradku, které tak Casto u umirajicich pozorujeme, by tomu patrné

nasvédcovalo.

10



1.2.3 Erich Fromm

Velmi vyznamné misto v dile znamého amerického psychologa a sociologa Ericha Fromma
(1992, 1993, 1996, 2007) zaujima dialektika protikladi lidské existence, ktera dava clovéku
zakousSet jeji bozskou i zvifeci tvaf. Kultura vydélila ¢lovéka z pfirody, ale tato odluka
zdaleka neprobiha klidn¢ a bezproblémové. Ve stavu pasivniho stvoteni je ¢lovek vystaven
samoté a odloucenosti. Lidskou pfirozenosti je tuto neuspokojivou pasivni roli piekrocit
a k svému Zzivotu se aktivné postavit. Zivotni postoj charakterizuje E. Fromm (1996)
v protikladech biofilni lasky k zivotu a nekrofilni lasky ke smrti.

E. Fromm (1996, 2007) uziva vyrazu ,,nekrofilni* k oznaceni charakteru, specifickému
zpusobu vztahovdni se k okolnimu svétu, nikoli tedy k oznaceni perverzniho jednani
v bézném vyznamu. Rozhodujicim pro n¢ho byla teorie pudu smrti S. Freuda (1998) na
kterou bezprostiedn¢ navazuje. VS§ima si uzké souvislosti mezi nekrofilii, analitou a k nému
vztazenou sadistickou destruktivitou. Freudovo teoretické vysvétleni tohoto jevu (1998, 2000)
vSak nemohl uplné pfijmout a podrobil jej urCité revizi. Ptesto jej psychoanalyticka teorie
pfiméla vidét klinické udaje v novém svétle a nové reformulovat kontextudlné jiZ neplatné
myslenky. Nespornymi zdroji jeho tivah vSak bezpochyby byly Freudovi teorie andlniho
charakteru a nic¢ivé sily pudu smrti — thanatu. S. Freud a pfedev§im jeho blizci
spolupracovnici K. Abraham a S. Ferenczi odhalili, Ze sadismus je Castym derivatem
nezdafile prob&hlé andlni vyvojové faze. E. Fromm (2007, str. 344) definuje nekrofilii jako
zhoubnou formu andlniho charakteru. Dale ptedkldda hypotézu, ze vyvojova fada od
normalniho andlni¢-hromadiciho charakteru, ptes sadisticky charakter az k charakteru
nekrofilnimu je dana postupnym nardstem narcismu. Na rozdil od Freuda, ktery povaZzuje pud
smrti a pud Zivota jako tendence stejného fadu, chape biofilii jako normalni stav, zatimco
nekrofilii jako psychopatologicky fenomén.

Clovék s nekrofilnim charakterem maé tendenci byt silné pfitahovan v§im, co je mrtvé,
zetlelé, rozlozené a nemocné, je to vasenn ménit zivé v néco nezivého, nicit pro niceni samo,
vyluény zajem o vSechno, co je Cisté mechanické. Je to puzeni k destrukci zivych organismu a
struktur (Fromm, 2007 str. 329). Tento zvlastni zajem charakterové nekrofilnich osob o smrt
se Casto projevuje nejen v chovani a konverzaci, ale vcelém jejich zpisobu Zzivota a
vztahovani se ke sv€tu. Radi se bavi o smrti a riznych aspektech umirani. Jsou cynicti a
jejich reakce maji povétsSinou povahu destruktivniho aktu, nez konstruktivniho feSeni daného

problému. Vyraznym projevem nekrofilniho charakteru je ptresvédceni, ze interpersonalni
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konflikt a nedorozuméni lze fteSit pouze hrubou silou a nésilim. Ziji nejradéji
v pfetechnizovaném svét€ modernich pfistroji, které jsou dostatecné kontrolovatelné,

ovladatelné a nezivé.

1.2.4 Viktor E. Frankl

Zakladatel logoterapie Viktor Emil Frankl ve svém dile (1962, 1994, 2006a) pojednava o
ttech vyznamnych fenoménech, které jsou s to zbavovat ¢lovéka védomi smysluplnosti jeho
zivota. Jedna se o takzvanou ,,tragickou triadu®, do které Frankl zatazuje utrpeni, vinu a smrt.
Kazdy byt sebehors$i okamzik v Zivoté clovéka vSak dava prileZitost naplnit tento Zivot
smyslem. Frankl také rozliSuje tfi hodnotové kategorie: hodnoty tvirci, zazitkové a hodnoty
postojové. Tato tieti hodnota postoje nabyva na vyznamu zvlasté v téch situacich, které
¢lovéka stavi tvati v tvai nezménitelnému osudu. Zivot den co den a hodinu co hodinu klade
otazky. Je tfeba vychazet z toho, Ze pokud ma zivot smysl, pak tedy ne pouze jako tviirci nebo
zazitkovy, ale 1 jako utrpeni, bolest a dokonce i smrt (Frankl, 2006b). Pokud je ,,smysl*
poselstvim. Zahrnutim hodnoty postoje do oblasti moznych hodnotovych kategorii poukazuje
na to, e lidska existence nemtize byt nikdy zcela bezesmyslna. Zivot &lovéka ma tedy svij
neoddiskutovatelny smysl dokud dany clovék dychd a je schopen tento odvdzny postoj
zaujimat.

V mezni situaci, jakou je bezesporu umirani, je mozné hovoftit o ontologickém nebo
jinak kone¢ném—absolutnim smyslu zivota, ktery je od osobniho smyslu odliSny. Osobni
nebo specificky, ¢i kazdodenni smysl Zivota je souhrnem béZnych dennich aktudlnich cild,
¢innosti a hodnot, které ¢loveék naplni a kratkodobé nebo dlouhodobé realizuje. Ontologicky
smysl Zivota je hodnota, Zivotni rdmec nebo systém, ktery se vztahuje k Zivotu jako celku a
jeho tlohou je interpretovat zdsadni a konecné otazky lidské existence. Otazky existence
svéta, clovéka a smrti (Tavel, 2007 str. 55).

Lidské byti znamena byt odpovédnym. Odpovédnosti ¢lovéka za jeho zivot mlzeme
porozumét jediné tehdy, pokud této odpovédnosti rozumime se zietelem na pomijejici a
jednorazovy charakter zivota kazdého c¢lovéka. Kdybychom byli nesmrtelni, mohli bychom
pravem odsunovat kazdé jednani do nekonecna. Nezalezelo by na tom, vykonat je praveé nyni.
Mohlo by byt zrovna tak dobfe vykonano teprve zitra nebo pozitii, za rok nebo za deset let.
Takto vSak, tvafi v tvaf smrti jako nepiekrocitelné hranici své budoucnosti a ohraniceni svych
moznosti se nachazime pod jistym tlakem, abychom ¢asu svého zivota smysluplné vyuzili a

nenechali bez uzitku projit kolem sebe Zadnou z jedinecnych pfilezitosti, jejichz konecny
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souhrn pak tvoii cely nas zivot (Frankl, 2006a str. 81). Smrt tedy smysl Zivota nezpochybiiuje,
ale naopak konecnost lidské existenci smysl dava. Tento smysl se tak v podstaté zaklada na
jejim ireverzibilnim charakteru. Na konec¢nosti lidského Zivota se smysl teprve konstituuje,
nikoli naopak.

V. Frankl (2006a str. 128) dirazné upozornuje, ze fakt lidské smrti neni prozitkové
uskutecnitelny, ze je koneckoncl pravé tak nemyslitelny jako prozitek ,,jesté-nebyti* pred
nasim vlastnim narozenim a pocetim. Kdo opravdu véfi, ze mize smrt ¢lovéka pochopit,
obelhdva sam sebe. Tento Clovek se vlastné domniva, Ze nejvlastnéjs$i podstata ¢lovéka muze
byt jaksi zcela sprovozena ze svéta jednoduse tim, ze se ji neseny organismus stal mrtvolou,
ze tedy jiz nepatii k zddné formé byti. Tento krajné¢ materialisticky pohled existencialné
zaméfeny Frankl striktné odmitd. Clovék je pro n& ¢lovékem uskuteiujicim se
v metafyzickém sebepiesahu a ne pouze jen v nékolika ,,par smyslovych céarech® jeho

télesnych jevovych dat. Smysl ¢lovéka vidi ve smyslu, ktery vlozil do svého Zivota.

1.2.5 Timothy Leary

Americky psycholog, epistemolog a pfedni pfedstavitel psychedelického hnuti Timothy Leary
(1998) povazuje smrt za individudlni trascendentdlni zkuSenost, kterou musi projit kazdy
clovek a findlni proces umirani dava podle néj kazdému jedinci kli¢ k plnému porozuméni
,vnéjsi* realité. Smrt se tak stdva nejzaz§im vyletem do vysSich sfér védomi. Patii mezi
univerzalni kategorie, a tak plati, Ze rozmér, mira a obsahova bohatost zkuSenosti smrti
nemaji hranic. V lidském mySleni se umirdni nevyhnutelné piekryva s piekracovanim
verbalnich slovné-koncepénich her , dale pak s vnimanymi casoprostorovymi dimenzemi,
racionalné konstruovanou realitou, egem a osobni identitou. Nabadé k promyslenému ptistupu
ke smrti a procesu umirani, ktery ma v idealnim ptipad¢€ vyustit v osvojeni si schopnosti fidit
a kontrolovat posledni momenty zivota védomé, dosahujice té roviny chapani vyznami
reality, kterou vychodni naboZenstvi oznauji za stav osviceni. Pfipraveni, pouceni a
obklopeni svymi blizkymi, ktefi pomahaji osvéZovat v€domi ,,smysluplné cesty na niz se
nalézame, osvobozuje se naSi mysl od taktickych her, které svazuji celou osobnost, od
halucinaci a strachu, tak potfebného k oktrojované kontrole nasi bytosti zkostnatélou zapadni
kulturou a spolecnosti. Neni viibec nepodstatné poukazat na znac¢nou podobnost mezi
zkuSenostmi blizkosti smrti (NDE), psychedelickymi zazitky a mystickymi stavy. Ve smrti
mizi objekt objektivity.

Learyovsky pfistup ke smrti dobfe ilustruji nasledujici vyroky:
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»Ze vseho nejvic jsem se v Zivoté téSil na umirdni. Smrt je jednou z nejuzasnéjSich
zkuSenosti lidského byti. Musite k ni ovSem pfistupovat stejné jako k Zivotu — se zvédavosti,
s nad¢ji, s touhou experimentovat a hlavné s pomoci pratel (Leary, 1998 str. 11).*

»Misto, abych se béhem poslednich dni svého zivota poddaval strachu, slabosti a
bezmoci, povazoval jsem je za jeho triumfalni zakonceni. Ptatelé a Clenové rodiny by se
v takové situaci méli chovat naprosto uvolnéné, misto aby se postizenému vyhybali.
Oslavujte. Hovoite o planu posledniho okamziku. PiedevS§im se nenechte zaviit do
nemocnice! Nemocnice jsou zl¢, odcizujici tovarny na smrt. Ani milenku s vdmi nenechaji
spat na nemocni¢nim l0Zku. To se tam nesmi. Ptatelé nemohou odevlat na kousku gandzi,
zatimco vam sestra pichd néco silné€jsiho... House party je skvély zptisob, jak se vyrovnat
s vlastnim boZstvim, v bezprostfedni blizkosti smrti. ... Pozvéte nejchytiejsi, nejoteviendjsi
a nejinformovangj§i jedince, jaké znate. Rozsah informaci je klicem ke vSemu
(Leary, 1998 str. 98).*

Tim Leary stravil Zivot bofenim tabu a spolec¢enskych konvenci. Ve svém ,,Design for
Dying* proménil smutny fakt umirani v ptilezitost k oslavé a vyuzil zbylého ¢asu ke kazani o
osobni nezavislosti, dilleZitosti kreativniho mysSleni a povzneseni vnimani na vySsi Uroven.
Potom si zvolil vlastni zpiisob Uniku z ,,Pozemské véznice* s nejbliz§imi prateli a rodinou,

nikoli v hnévu, ale v lasce (Sirius, 1998).

1.2.6 Irvin D. Yalom

Autor fady popularizacnich publikaci s psychologickou tematikou a emeritni profesor
psychiatrie na Stanfordové univerzité Irvin D. Yalom (2006) se podle svych slov povazuje
pfedevsim za psychoterapeuta eklekticky vyuZzivajiciho poznatky raznych pfistupt. Jisté vSak
nemuZe popfit jednoznacny piiklon k psychoterapii existencialni, pro kterou je tematika smrti
a umirani naprosto klicovou. Existencialni paradigma predpoklada, ze veskera izkost prameni
z konfrontace clovéka se zdkladnimi existencidlamy (bytostnymi zélezitostmi lidské
existence). Model psychopatologie vychazejici z tohoto paradigmatu je predevsim zaloZen na
neustalém zapase Clovéka s Gizkosti ze smrti. Uzkost je viak velice izce spojena i s dal3imi
zékladnimi kategoriemi — nedostatkem svobody, osamélosti a v neposledni tadé se
zélezitostmi nenaplnéného smyslu zivota ¢i ztraty tohoto smyslu. Toto dé€leni je pouze
akademické a vSechny tyto slozky je nasledné¢ nutno opét implementovat do jednotného
proudu a zapojit zpét do ucelené¢ho existencialniho modelu psychopatologie. Psychopatologie

je tak charakterizovana jako neucinnd, piipadn¢ nedostateCna a nezrald adaptace na izkost.

14



I. D. Yalom (2006, str. 37) vychazi ve své psychoterapeutické praxi z nasledujicich ctyt
zakladnich postulati:
1. Strach ze smrti je vSudypfitomny a hraje v psychice pacienta dominantni lohu. Neustale se
ozyva pod povrchem a dési jej. Dési jej tak jako nic jiného a je zdrojem primarni uzkosti.
2.Dité se strachem ze smrti intenzivné a nadmérné zabyva jiz v nejranéjSim détstvi a jeho
hlavnim vyvojovym tkolem je tak vypofadani se s hrozivym strachem z vlastniho zaniku.
Tato primarni uzkost a jeji pfipadné ne/zvladani mé vliv na celkovy vyvoj osobnosti dan¢ho
cloveka
3. Abychom se s timto strachem vypotadali, stavime si proti védomi smrti razné obrany, jez
jsou zalozené predevs§im na popieni. Formuji charakterovou strukturu, a jsou-li maladaptivni,
vyusti do klinického symptomu. Jinymi slovy, psychopatologie je diisledek neefektivni snahy
o transcendenci smrti.
4.U¢inna psychoterapie je stavéna na piedpokladu, Ze se vramci psychoterapeutického
procesu zpfitomni potlaceny strach ze smrti a uvede se do védomych souvislosti s klinickymi
pfiznaky a potiZzemi klienta. Neurotickou symptomatiku tak Ize 1éCit na zéklad¢ uvédomeéni si
smrti.

Ptestoze tuzkost ze smrti nemusi explicitné vstoupit do terapeutického dialogu,
poskytuje teorie uzkosti zaloZzend na uvédomeéni si smrti terapeutovi referencni ramec a
explanaéni systém, ktery miize jeho vliv na pacienta zna¢né rozsitit. Ukolem terapeuta se tak
stava snizovani Uzkosti na piijatelnou uroven, a jeji nasledné vyuziti ke zvySeni pacientova
uvédomovani a vitality. Sama skutecnost konecnosti lidského Zivota je pro psychoterapeuta
dilezita ze dvou odliSnych ohledl. Plné uvédomeéni si fenoménu smrti podminuje radikalni
posun v pohledu na Zivot a porozuméni smrti jako primarnimu zdroji tizkosti Nasledné jsou
vytvareny dal§i a dal§i vrstvy ego-defenzivnich mechanismii proti uzkosti. Tyto jevy
epifenomenalni povahy brzy ustfedni konflikt obali a tim se stdva odhaleni primarni uzkosti
nesmirn€ obtiznym, a¢ se primarné jednalo o zjevnou uzkost ze smrti. Tato zkost ze smrti
neni klinickému psychologovi okamzité¢ patrnd. Obranné struktury pracuji pravé za ucelem
jejiho zakryti a kamuflaze, a tak je povaha tohoto ustfedniho dynamického konfliktu skryta
vytésnénim a mnohymi dal$imi manévry na snizeni tenze a dysforickych pociti, jez mohou
byt subjektivné velice neptijemné. Ukazuje se az za pomoci analyzy snl, fantazii ¢i
psychotickych vyroki nebo pomoci nadroéného zkoumani nastupu neurotické symptomatiky.
Kazdy €lovek se boji smrti svym vlastnim osobitym zptsobem. Jakékoli pfipominky nasi
nevyhovujici existencidlni situace obvykle popirame nebo zdmérné opomijime. Dobry

terapeut by mél mit snahu tento proces zvratit a tyto narazky vyhledavat, jelikoz to nejsou
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naSi neptatelé, nybrz mocni spojenci v hledani celistvosti a zralosti. Nase uzkost je zaroven
2006). Casto viak néktefi psychoterapeuti pfedpokladaji pravy opak. Ze pravé zjevna uzkost
ze smrti se ji ve skute¢nosti viibec netyka, ale maskuje néjaky jiny problém. Strach ze smrti
nic jiného nezastupuje, pravou pfi¢innou je v tomto piipadé opravdu uzkost spojend se smrti a

pomijivym charakterem lidského zivota (Yalom, 2008).
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2. Osamélost v umirani

2.1 Proc¢ lidé v dnesni dobé umiraji osamoceni ?

Mezi vSemi zivymi bytostmi védi pouze lid¢, Ze zemiou. Pouze my méme moznost svij
konec predvidat a plné si uvédomit, zZe se tak miize stat kdykoli.

Smrt, jedno z bazélnich bio-socidlnich nebezpeci v Zivoté ¢loveka, se podobné jako jiné
animalni aspekty, at’ uz hovotfime o procesu ¢i pouhé myslence, zvySenou mérou piesouva do
zakulisi Zivota naSi zapadni spolecnosti. Pro umirajici to vSak, bohuZel, znamena, Ze i oni jsou
se stejnou diislednosti vykazovani do Ustrani a tim prakticky izolovani.

Nemluvime zde ale jen o definitivnim konci Zivota — o smrti. VéEtSina z nas zemfe
postupné, zestdrne, zeslabne. Nechceme zpochybnit diilezitost poslednich hodin , avSak
k rozlou€eni s umirajicim by mélo dojit mnohem dfive. Jiz samotnd pfitomnost zavazné
nemoci vyfazuje zpravidla starnouciho ¢lovéka ze spole€enstvi Zivych. Je porad jesté jednim
znas — mladych, krasnych, Gsp&$nych? Upadek jeho fyzické stranky jej od nés izoluje.
Schopnost, predev§im vSak moznost, kontaktu a citového vztahu slabnou, ackoli jeho potteba
ocitne v takovéto situaci, je pravé to nenapadné vyrazovani starnoucich umirajicich lidi ze
spolecenstvi zivych. Nékdejsi vztahy a naklonnosti chladnou a ti, ktefi davali zivotu smysl a
bezpe€i, se pomalu nékam vytraceji. Tento kruty proces jiz piedem odsuzuje Clovéka
k vylouceni ze spolecnosti — socialni smrti. Je smutnou skutecnosti, Zze pravé ve vyspélé
technické zapadni spole€nosti umiraji jeji €lenové diive socialné nez fyzicky (Elias, 1998).

Francouzsky badatel Philippe Aries (2000) se ve svych studiich k d¢jindm smrti pokusil
popsat zmény postoje lidi ke smrti v historické perspektivé. Ve starovéku nebyla smrt stejné
jako Zivot udalosti, kterd je pouze zalezitosti jednotlivce. Solidarita jedince se spolecnosti
byla naopak posilovana neodmyslitelnymi obtady a ritudly. Proti mocnym a vSudyptitomnym
ptirodnim sildm bylo bojovano ve skupiné. Smrt opravdu velmi Casto obchéazela kolem lidi ve
znacné blizkosti. Tim se vSak stavala jaksi divérné znamou, obecné piijimanou. Od zacatku
sttedovéku spojuje Ariés smrt s hrdinskym umirdnim na bitevnim poli. Nejvétsi pozornost
vénuje poslednimu tisicileti nasi zdpadni kiestanské kultury, kde predklada vyvoj nazori na
smrt a jejich zafazeni do kategorickych modeld, které v ur¢itém obdobi a socioekonomické
skupiné determinovaly nakladani lidi se smrti. Od modelu ,,ocho¢ené* smrti ziskava tento
fenomén ptizvisko ,,vlastni“ az v novovéku. S nastupem hriz Tticetileté valky s ni musel byt

konfrontovan kazdy, kdo piezil hromadné umirdni bliznich nésledkem vale¢ného vrazdéni,

17



hladomoru a epidemii nemoci. Ve stoleti osmnactém byva vSak smrt romantizovana a obfadné
estetizovana. S plné privatizovanou smrti se setkdvame az v 19.stoleti a ve 20. stoleti dochazi
v chapani smrti k zdsadnimu obratu. Z ,krasné“ romantické smrti se smrt stavd Spinavou a
odpudivé osklivou. Medicina, s puncem pozitivisticky ladéné ptirodni védy, zacina smrt
povazovat za porazku, snazi se v€as od umirajiciho odvratit a uSetfit pohledu na né¢j 1 celou
spole¢nost. Smrt se zakryva, dochazi k jeji institucionalizaci a umira se za plentou. O smrti se
mlc¢i — stava se ,,zakdzanou®. Zaru¢i ndm vsak nase ,,vitézna medicina® tim, ze zivotu ptida na
délce, ze do téchto pfidanych let, po které oddali naSi smrt, vlozi dostate¢né mnozstvi
kvalitniho a plnohodnotného Zivota?

Az ptili§ Casto se dnes ¢lovek stadva osamocenym a ve svém Zivoté zamérné nezavislym
individuem. Nejsmysluplnéj$im, co si dokaZeme piedstavit, je honba za naSimi vlastnimi
izolovanymi z4jmy. Téméf vzdy povazujeme nas vlastni, na ostatnich lidech nezavisly, smysl
za cil naSeho sméfovani. Pokud budeme sebe sama nahlizet jako bytosti existujici pouze pro
sebe, nastavime kormidlo sméfovani naSeho Zivota k neodvratné samoté, jez je tak
charakteristickd pro na$i individualizovanou spolecnost materidlniho uspéchu. Fenomén
osamelosti v umirani je tak prosté jen dusledkem dirazu, s nimz v této dob¢ vystupuje do
poptedi 1 osamélé bloudéni zivotem (Elias, 1998).

Nedegradujeme tak hodnotu smyslu zivota na pouhy ucel? Odpovédnost jsme v dneSni
dob& vymeénili za vykonnost. Odpovédnost méa dnes dokonce negativni zabarveni a Casto je
chéapana jako vymluva téch, ktefi se vykonové technické spole€nosti nechtéji nebo nemohou
ptizptsobit.

Kontroverzni americky psycholog Timothy Leary (1998) se ve svém pojeti umirani drzi
vychodni tradice tibetského buddhismu (Dalajlama, 2006; Sogjal 1996), ve kterém odmita
tuto honbu za individudlnim ziskem v materidlnim svété. Nabizi moZnost naplnéni
transcendetniho smyslu, ktery jedinecnéa osobnost kazdého ¢lovéka uskuteciiuje v kolektivnim
univerzu lidi, zvitat, véci, myslenek a d&ju. Podle tibetskych buddhistl by se béhem ptichodu
velkého okamziku smrti mélo vSe tocit kolem aktudlniho stavu védomi. Jakkoli jsou nam
hratky na slavu, oslnivou krasu, na uspéch a vzplanuti vasné ptijemné, mél by se jedinec udit
sméfovat a fidit védomi tak, aby dosahl roviny chapani, osvobozeni a prozieni, ktera mu
pomuze dojit do konce bez negativnich emoci a obav.

,»Krasné sidlo nestavéj, kde pohroma je jistd, skrovny domek hled’ si jen v pevné zasadit
skale.” Timto verSem se snazi fimsky filosof Boéthius (1995, str.60) upozornit na pomijivost
lidského zivota a utdpéni se v bezesmyslnych nepodstatnostech, které svadi nase kroky ze

spravné cesty. Jeho filosoficky systém se stouto pomijivosti do znacné miry pokousi
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vV

vyrovnat pravé piiklonem k nejvy$Sim duchovnim hodnotdm, které stoji az za vécmi
materidlniho a svétského svéta.. UCi nés svym piikladem tuto ohranicenost prekonat a zmirnit
jeji dopad na nasi psychiku hodnotou odvazného postoje tvaii v tvar smrti.

Smrt by neméla byt spojena s nadéji, ze ji 1€kati v neosobnich technickych institucich
odsunou do nekonecna, ale nad¢ji, ze smrt vytvoii z naseho Zivota smysluplnou totalitu a

obdobi naseho umirdni bude téz etapou naseho zavérecného osobnostniho rastu.

2.2 T¥i kategorie lidské osamélosti

Osamélost je vlastn€ natolik frekventovanym pojmem, tak ¢asto se objevujicim v kazdodenni
hospicové praxi, ze se de facto stdva neurCitym a Spatné uchopitelnym. Jednim z ukola
klinického psychologa je jeji definovani v riznych kontextech jejich vyznami. Znamy
americky psychoterapeut Irvin D. Yalom (2006) rozliSuje tfi rizné typy osamélosti:
interpersondlni, intrapersondlni a existencialni. Interpersonalni osamélost, vSeobecné
oznacovana vagnej$im pojmem samota, je charakteristickd predevsim osamocenim, piipadné
izolaci od druhych lidi. Je velmi zavisld na mnohych faktorech, jakymi jsou naptiklad
geografickd poloha, konfliktni zplisob interpersonalni komunikace, neschopnost navazovat
uspokojivé vztahy, chybéni urcitych socidlnich dovednosti. Osamélost toho typu je
charakteristicka také pro jedince s neuspokojivé koncipovanou osobnosti nebo duSevni
poruchou (schizofrenie, deprese, schizoidni, hrani¢ni nebo dissocidlni porucha osobnosti).
Nepopiratelnou roli hraji v pfipad¢ interpersondlni osamélosti kulturni faktory. K zvySeni
mezilidského odcizeni a samoté vedl upadek instituci podporujicich interpersonalni blizkost
(klasicka Siroka rodina, sousedskd vzajemnost, cirkev etc.). Intrapersondlni osamélost je
proces, popisovany predev§im psychoanalytickou tradici, kdy c¢lovék od sebe oddé€luje
psychické ¢asti sebe sama. Intrapersonalni osamélost je nasledkem potlaceni svych vlastnich
pocitl a je stavem kdy c¢lovék pfijme za sva piani, piikazy a zédkazy, nedivétuje vlastnim
pocitim a usudku, ¢imz pohibiva sviij vlastni osobnostni ristovy potencial. Psychoterapeut
by se tedy mél zaméfit na to, jak klientovi pomoci zpétné propojit diive odstépené ¢asti jejich
fragmentovaného self.

Treti kategorii osamélosti je osamélost existencialni, kterd pretrvava navzdory tém
Jedna se o mnohem zéasadnéjsi a hlubsi typ osamélosti vazané k samotnému byti.
Existencialni osamélost oznacuje nepieklenutelnou propast mezi nami a jakymkoli jinym

clovékem. Oznacuje také jesté zadsadnéjsi slozku osameélosti, kterou je hrozivé odlouceni mezi
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Clovékem a svétem. Existencidlni osamélost je udolim samoty, do néhoz vede mnoho cest.
Nutn¢ vSak do né vede konfrontace clovéka svlastni smrtelnosti. Na té nejvice
fundamentélni rovin€ je umirani tim nejosamélejSim lidskym prozitkem (Yalom, 2006). Je
tteba si vSak pln¢ uvédomit, ze se jedna o znacné zjednodusujici akademické déleni a vSechny
tfi zde nastinéné kategorie jsou v bézné praxi klinického psychologa tézko rozliSitelné,

protoZze ¢asto splyvaji a jsou na sob¢ tésné vazany.

2.3 Emocionalni stav umirajiciho ¢lovéka

Neodd¢litelnou soucasti lidské psychiky jsou nase emoce. Pti kazdé zméné v organismu
Cloveka, kterd dosdhne urcitého prahu intenzity, dojde také k ovlivnéni emocni sféry a ta
zpétné plsobi na somatické déni. Emoce se tak stdvaji vyznamnym mostem mezi kognitivni a
vegetativni trovni (Honzék, 1997). Proto nelze u osob v termindlni fazi nemoci jejich
emocionalni stranku podceiiovat a opomijet uz jen proto, ze se vyznamnou mérou podileji na
kvalité zbyvajici €asti jejich Zivota. Emo¢ni problémy se v§ak neobjevuji jen v samém zaveéru,
ale jsou vyrazné pfitomné uz v dob€ seznameni nemocného s nepiiznivou progndzou jeho
nemoci a mnohdy jesté diive.

K lepsimu pochopeni emocionalniho stavu nemocného ndm miiZe byt ndpomocen znamy
model vyrovnavani se ¢lovéka s termindlnim onemocnénim, ktery navrhla americka 1ékarka
Svycarského puvodu Elisabeth Kiibler-Rossova (1969, 1995, 2003). Piijjeti smrti je
individudlni proces, ktery probiha u kazdého jedinecné a neopakovatelné. Presto vSak lze
vypozorovat ur€ité specifické znaky a faze, které jsou spolecné vétSin€ umirajicich. Tyto faze
se mohou piekryvat a mize také dojit k navratu k ptedchozi, jiz prozité fazi tohoto procesu.
Podobnymi fazemi vyrovnavani se se vzniklou situaci prochazi i rodina a blizci nemocného.
Stava se, Ze se nemocny a jeho blizci nachazeji v rozdilnych fazich, coz vSak miize byt
pochopitelné zatézi pro vzajemné vztahy (Sandtner, 2004).

Po prvotni fazi ,Soku a popfeni se nemocny vétSinou stahuje do izolace, ktera je
nasledovana vzpourou proti nepfiznivému osudu obrannym mechanismem popieni
skute¢nosti. V této fazi vstupuje do popiedi ego-defenzivni mechanismus popteni (Freudova,
2006), kterym se ¢lovek snazi zabranit plnému uvédomeéni a piijeti tizivé reality. Tato obrana
pusobi pfedev§sim proti akceptaci nepiijemnych vngjSich informaci, které se neslucuji
s bezpe¢nou integritou ja. Clovék se snazi presvéd¢it sam sebe, ze muselo dojit k néjaké
administrativni chyb&, mylné diagnostice nebo zaméné laboratornich vzorki. Clovék se brani

a snazi se vysvétlit 1€kati, ze se musel jisté¢ splést. Této prirozené lidské reakci se nikdy
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nemuzeme piimo vyhnout, ale ukazuje se, ze byva tim mensi, ¢im citlivéji a Setrnéji je
informace o infaustni progndze pacientovi sdélena. Velice vtuto chvili zalezi na
profesionalité¢ daného lékare. Jedna se vlastné o jakousi pfirozenou reakci, pfi niz si lidska
psychika tika o Cas potfebny ke zpracovani informace, kterd obraci Zivot Cloveéka zcela
naruby. Popteni skute¢nosti tak vlastné vytvaii uréity prostor pro jeji nasledné pfijeti. Spise
nez slova potiebuje Cloveék v této situaci citit, Ze neni sdm (Sandtner, 2004). Ptitomnost
druhého je nesmirné dilezitd k prekonani tendence nemocného stdhnout se do izolace a
propadnout osamélosti.

V dalsi fazi, kdy se u clovéka vystupiiuje pocit nespravedlnosti a kiivdy, dochazi
k prudkym vybuchlim hnévu a vzteku. Toto obdobi je charakteristické pfedevS§im agresivnim
a hostilnim chovanim vici okoli. Zlost se zde naprosto pfirozenou reakci na znicujici
frustraci, kterou ¢loveéku ptinasi jeho onemocnéni. Pacient nebo klient hospice se zlobi a Gito¢i
na vSe, co mu jen zdanlivé pfipomina drtivy fakt, ze se jeho zivot chyli ke konci, zatimco
ostatni ziji dal. Paradoxné je potfeba, aby oSetiujici, poptipadé¢ doprovazejici, personal byl
navzdory Cetnym utokiim kdykoli k dispozici a nemocného neopustil. Je tieba se obrnit
nezlomnou trpélivosti. E. Kiibler-Rossova (1969) zdlraziuje, ze pacientovo ,,ne* neznamena
vzdycky ,,ne*. Kdo se boji blizkosti druhého, ji Castokrat nejvice pottebuje. I hnév se tak stava
reakci, kterd je pfirozena a napomaha k zvladnuti obtizné situace. Na rozdil od zoufalstvi a
beznadgje se jedna o emoci stenickou a je mozné se od ni odrazit. Casto se zloba a vztek této
faze manifestuyje do podoby vzdoru a odmitani spoluprace na Ié¢ebnych nebo
oSetrovatelskych zakrocich. Pomahajici okoli je tak ve své praci z€asti limitovano Spatnou
komplianci ze strany klienta daného zdravotnického zatizeni.

Nasleduje stadium ,,smlouvani®, ve kterém se umirajici snazi vyprosit si jesté trochu
Casu, aby bylo mozné uskute¢nit to €i ono ze zbyvajicich zivotnich moznosti. Jedné se zde o
urCité hledani smitlivé, kompromisni reality. Skute¢nost jiz neni v této fazi vyrovnavani se
s diagnézou nemoci s infaustni prognézou popirdna, nemocny se jiZ nezlobi, neobviiuje
vSechno a vSechny , ale naléhavé se doZaduje vyjedndvani s Bohem, Iékatem ¢i jakoukoli
vys$s$i moci, kterd by mu jeho ¢as zde o malou chvili prodlouzila. Umirajici ¢lovek si zac¢ina
s hrizou uvédomovat, co by jesté ve svém zivoté chtél vykonat a stihnout, ackoli na to jiz
témeér s jistotou nebude mit dostatek casu. E. Kiibler-Rossova (1969) ptirovnava toto chovani
k chovani zoufalého ditéte, které se snazi vSemi moznymi prostfedky dosdhnout svého.
Nejdiive se vztekd a place, ale nasledné se snazi byt co nejokédzaleji hodné, aby rodice

presvédcilo, ze mad byt jeho pozadavku vyhovéno. Se zhorSujicim se zdravotnim stavem
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pacienta a s klesajici tendenci regenerace jeho psychickych sil pfichazi plné uvédoméni si
ztraty témeft vSech dosavadnich Zivotnich hodnot, které vede k depresi.

Nemocny si jiz nic nenalhava a je zcela konfrontovan s realitou stale bliz§iho konce.
Spolecné se stale se zvySujicim pocCtem omezeni upadd nemocny do ¢im dal tezsi
malomyslnosti. Dennodenné je konfrontovdn s ubyvanim svych sil. Socidlni kontakty se
stavaji fidSimi a omezuji se jen na kratké navstévy blizkych a proces oSetiovani
zdravotnikem. Moznost rekreace (Cetba, prochdzky, poslech hudby atd.) se se zhorSujicim
fyzickym stavem sniZuji. Bolest je, pies vSemozné snahy oSetfujiciho personalu, neustale
pritomna. Pocit smysluplnosti, ktery je pro kvalitni zZivot Clovéka nepostradatelny, se vytraci.
Veéci, které napliiovaly jeho zivot radosti jsou nyni nenavratné pry€. Plné si uvédomuje ztratu
tolika mozZnosti, které bral jest¢ neddvno za samoziejmost. Pacient v této fazi ¢asto védome
odmita 1écbu, jelikoZ se domniva, Ze je na konci, a jiZ nechce byt dalsi 1écbou a jejimi
vedlejSimi G¢inky nadale zatézovan. Termin ,,deprese* v této fazi Iépe vystihuje vSeobecné;si
termin ,,zarmutek®, ktery vice vystihuje, Ze jde o beznad¢j spojenou s tuSenim konce, nikoli o
klinickou depresi (Bastecka et al., 2003, str. 269). Tento depresivni Usek cesty vSak muze vést
nemocného Cloveéka k pfijeti véci, jak opravdu jsou a zéroven vést ¢loveka k hledani vyssiho
metafyzického smyslu.

Tato ,.depresivni faze™ miize trvat velmi dlouho, ale pokud se clovéku dostane
dostateného mnozstvi Casu prichazi, alespoii podle Kiibler-Rossové, tlevné stadium
»akceptace® nevyhnutelné smrti a smifeni se situaci. Terminem smifeni rozumime nejen
akceptaci situace jako urcité pfijeti nepfijemného faktu a vyrovnani se s nim, ale takovy stav,
kdy je pacient schopen na téZkou situaci myslet, kdyZ na ni myslet chce, aniz by ho to pfilis
zuzkostiiovalo, a nemyslet na ni, pokud na ni myslet nechce (Ktivohlavy, Kaczmarczyk,
1995, str. 42). Nejedna se o pasivni rezignaci, ale o aktivni pfijeti, v némz lze zakouset pokoj
smifeni. Clovék je jiz se svym osudem smifen a vyrovnan. Dochazi k odklonu od vng&jsiho
okoli, o které jiz nejevi takovy zdjem jako pfed tim. Samota, nikoli v§ak osamélost je dillezita
pro urovnani dileZitych vnitinich zaleZitosti. Komunikace se piesouvd spiSe na uroven
dotekd, pohledid a lidské blizkosti. Z umirajiciho je v této fazi patrny jisty nadhled a klid. Ne
kazdy vsak dosdhne tohoto konec¢ného idealniho stddia. Tim divodem miize byt narusena
osobnostni struktura, negativni vlivy prostfedi a okoli, popfipadé, coz byva piicinou
nejcastéji, zavaznost nemoci ¢loveéku ned4 dostatek Casu, aby doSel aZz k tomuto Zadoucimu
kone¢nému stadiu smifeni. Proto je diilezité apelovat na etické aspekty vztahu ke klientovi a

pokud je to mozné bezdivodné nelhat pacientovi o jeho zdravotnim stavu, neztajovat mu
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vaznost situace, a tim mu de facto odebirat drahocenny Cas potiebny k jejimu ptirozenému
zpracovani.

Stavy rozlady, smutku, deprese a zoufalstvi jsou vSak stfidany rizné dlouhymi obdobimi
spokojenosti, nad¢je a radosti. Urcujicim faktorem emociondlnim stavu pacienta je vSak
konkrétni prabéh jeho nemoci.

Jestlize se ndm nemocny snazi své negativni pocity a obavy sdé€lit, nemély bychom jej
zahanét do samoty slovnimi obraty typu: ,,na takové véci nesmis myslet“. Clovék v takové
situaci nemiZe dost dobfe nemyslet na véci, které ho zuskostiiuji a které ho bezprostfedné
ohrozuji na zivot€. Jsou ustfednim motivem jeho myslenek (HaSkovcova, 2007).

Obecné zde plati pravidlo emocionalni indukce. Strach jednoho ¢loveéka indukuje
v druhém téZ strach, jakoZto i nad¢je jednoho navozuje pocit nadéje v druhém. Umirajici
¢lovek proziva mnoho negativnich emoci, kterymi jsou uzkost a strach, ale 1 velmi nepfijemné
pocity viny, bolesti a zlosti.

Pokud bychom se snazili odlisit od sebe uzkost a strach, tak tizkost (anxietu) je mozné
definovat jako dosti neurcity a difizni pocit obav, badzn¢ a tisné, zatimco strachem rozumime
pocit ohroZeni zcela konkrétnim nebezpecim. V souvislosti s umiranim se nesetkavame jenom
s ontologickym strachem ze smrti, ale se znacné velkou paletou obav. Umirajici mtlize trpét
napiiklad strachem z bolesti a utrpeni, ztrdty samostatnosti a distojnosti, strachem o rodinu
nebo ze selhdni ¢i nedokonceni Zivotniho dila. Jednim z nejzavaznéjSich strachi ( ktery,
bohuzel kvili sou¢asnému trendu odsunovani a tabuizovani smrti, ¢asto dochazi naplnéni ) je
strach z osamélosti. VSichni m¢ opusti, odejdou, zapomenou a ja budu ve chvili pro mé
nejtézsi zcela sam. Pfesdhne-l1i strach urc¢itou subjektivné tinosnou hranici, hovofime o panice,
ktera je pfitom siln¢ socialné nakazliva (Kfivohlavy, Kaczmarczyk, 1995).

J. Ktivohlavy (2003) uvadi, ze mira utrpeni a bolesti je pfimo imérna mife jeho obav a
strachu a dava ji také do souvislosti se subjektivné vnimanou absenci socialni opory. Socialni
opora se tak stava jednim z nejdileZzitéjSich pozitivnich faktord, které jsou s to modifikovat a
moderovat nepfiznivy vliv riznych zatézujicich Zivotnich situaci na emocionalni stav ¢lovéka

a tim velmi zvySovat kvalitu jeho zivota.

2.4 Socialni opora — protektivni faktor

Socialni oporu definuje J. Kfivohlavy (2003, str.94)v $ir§im slova smyslu jako pomoc, ktera je
poskytovana druhymi lidmi ¢lovéku, ktery se nachazi v zatézové situaci. Jedna se zde obecné

o ¢innost, ktera ¢lovéku v tisni uréitym zptisobem usnadiiuje jeho tizivou situaci.

23



Psychologie zdravi si je dobfe védoma toho, Ze na poli psychologie existuje jen velmi
malo jevu, které nejsou socidlni povahy. Stres a jeho skodlivé Uc¢inky jsou moderovany a
snizovany osobnostnimi a socidlnimi zdroji a strategiemi zvladani stresogennich situaci.
Socialni integrace jedince do socialni struktury je vyznamnou determinantou jeho psychické
pohody a zdravi. Zdroje socidlni opory jsou soucasti jeho systému mezilidskych vztahd.
Urcity druh opory a pomoci, které se jedinci dostdva od druhych osob, skupin a Sirsi
spole¢nosti, Casto ovliviiuje zplsob, jakym zplUsobem a jak efektivné se vyrovnava se
zatézovymi situacemi, a tim 1 celkovy pocit psychické pohody a zdravi. Vedle jiz diive
znamych dimenzi zdravotniho stavu a pocitu pohody (,,well-being®) je dnes velmi dirazné
poukazovano také na profesni ekonomické a v neposledni fadé predevsim na socidlni dimenzi
identifikovany jako faktory, moderujici a pozitivné upravujici vliv neptiznivych zivotnich
udalosti na psychickou pohodu a zdravi ¢lovéka. Teorie socidlni opory je tak chapana jako
multidemenzionélni konstrukt (Solcova & Kebza, 1999).

Salutoprotektivni vliv tohoto faktoru konstatuje drtiva vétSina dosud publikovanych
studii a odbornych ¢lanki v oblasti psychologie zdravi (Blazer, 1982, Andersen, 1992,
Ducharme et al., 1994, Fondacaro & Moos, 1997, Krause, 1997, Schwarzer & Knoll, 2007).
Nejmoderngjsi studie (Cameron, 2005, Drageset & Lindstrom, 2005, Manning-Walsh, 2005,
Luszczynska et al., 2007) dokonce poukazuji na znacny vyznam socidlni opory pro preziti a
procesu adaptace pacientd s onkologickym onemocnénim. Naopak socialni izolace a
osam¢lost rizika imrtnosti na rizna onemocnéni mnohonasobné zvySuji (Tschuschke, 2004).

Socidlni oporu je dobré vidét jako socialni proces, ktery je vyrazem autentického
osobniho vztahu dvou lidi, poptipadé urcité skupiny. Jedna se zde o zcela zvlastni ptatelsky
vztah, ktery je charakterizovan vzajemnou diveéryhodnosti a divérou, psychickym pfilnutim,
socialni blizkosti, solidaritou a sdilenim, které je charakteristické pro lidskou vzajemnost. Je
to pravé takto charakterizovany piatelsky vztah, ktery dava verbdlnimu i nonverbalnimu
chovani a jednani zvlastni vyznam subjektivné vnimané ochoty pomoci v ptipadé potieby.
Ukazuje se, Ze to podstatné pro efektivitu socidlni opory je pravé tento vyznam cinnosti
poskytované ochotné a s dobrymi umysly osobou, s niz je jeji pfijemce v blizkém osobnim
vztahu. Tato ¢innost vyusti v pozitivni odezvu, pfinasi tlevu a zlepSeni zdravotniho stavu a
pfedevsim se stava celkovym ochrannym faktorem (Ktivohlavy, 1999, 2002).

Tvrzeni o jednoznaéném protektivnim vlivu socidlni opory ve vztahu ke Skodlivym
ucinkiim stresu na zdravotni stav jedince je vSak nepfesné. Je nezbytné odliSovat

anticipovanou (o¢ekavanou) socialni oporu a ziskanou (obdrZzenou) socidlni oporu.
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Anticipovand socialni opora, pln€¢ vnimand jako dosazitelna, je anticipativné zaloZeny
konstrukt, zatimco ziskand socidlni opora je konstruktem retrospektivné zalozenym.
Anticipovand socidlni opora je primarn¢ kognitivni reflexi socialniho prostedi. Reprezentuje
obecny subjektivni pocit jedince, Ze je ostatnimi akceptovan, ze se o nc¢ho zajimaji a ze mu
pomohou, bude-li to potifebovat. De facto se tedy jedna o reprezentaci toho, jak jedinec
percipuje své socidlni zaclenéni. Ziskana socidlni opora naproti tomu pfedstavuje transakce
pomoci, kterych se jiz jedinci skute¢né dostalo v minulosti. Anticipovanou socialni oporu lze
tedy chéapat jako individudlné odliSnou proménnou, kterd uzce souvisi s nékterymi
osobnostnimi charakteristikami jedince. Byva tedy nékdy fazena mezi zdroje zvladani stresu,
podobné jako napftiklad ,,smysl pro koherenci® A. Antonovského, odolnost typu ,,hardiness*
S. Kobasové a koncepce ,mista konroly” J. Rottera. VSechny tyto koncepce zvladani
zivotnich tézkosti maji mnoho jednoticich prvk a jsou jen riznymi fazetami jednoho
krystalu. Ziskana socialni opora je oproti tomu vnéjsi socialni proménnou determinovanou
specifickym vzorcem sociélni interakce (Solcova & Kebza, 1999). Ziskanou socialni oporu
lze délit na instrumentalni (konkrétni materidlni forma pomoci — finan¢ni pomoc, obstarani
nezbytnych véci, zafizeni neodkladnych zalezitosti), emociondlni (laska, dodavéani odvahy,
empatické sdileni tézké situace), hodnotici (komunikace, jez je relevantni pro sebehodnoceni;
sdélovana naptiklad tim jak je s ¢lovékem zachazeno — ucta, respekt, posilovani kladného
sebepojeti) a informacéni (pomoc clovéku se zorientovat v obtizné situaci, rada). Terminalné
nemocny pacient je jako pfijemce socialni opory obzvlasté specifickou skupinou. Je dilezité
neopomenout nebo nepodcenit Zadnou slozku socialni opory, a naopak piiliSnd péce mize
clovéka obtézovat ¢i mu dokonce miZze odepfit posledni zbytky autonomie. Pomoc, ktera bere
adresatovi osobni vyrovnani se s kritickou situaci je také naprosto kontraproduktivni a nadéla
vice Skody nez uzitku. Pfemira snahy, byt s nejuSlechtilejSimi umysly, Casto pfipravuje
pfijemce této pomoci o pocit samostatnosti, ktery je pro vnimanou kvalitu Zivota nesmirné
dilezity. Diraz by mél byt kladen na moment pifimétenosti a adekvatnosti. Nedé se ani fici, Ze
Clovek, ktery ma vétsi pocCet kontaktl s druhymi lidmi a oSetfujicim persondlem ma
automaticky vyssi troven socialni opory. Kvalita je v tomto pfipadé pln¢€ nadfazena kvantité

poskytované péce a socialni opory.
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3. Hospic a hospicova mySlenka

3.1 Hospic

Hospic se v soucasné dobé€ stava idealnim mistem, kde 1ze komplexné uspokojovat Sirokou
paletu potteb umirajicich a jejich rodinnych piislusniki.

Ve sttedovéku slouzily hospice jako tutocisté poutnikii smeétujicich do Svaté zemé.
V hospicich méli moZnost nacerpat nové sily pred dlouhou cestou. Kiestanskd myslenka
hospice byla obnovena az v 18. stoleti v irskych méstech Dublin a Cork, kde byly z iniciativy
M. Aikdenheadové zfizeny specidlni nemocnice pro umirajici. Prvnim hospicem moderniho
typu se stal az St. Christopher’s Hospice, otevieny vroce 1967 v Londyné. V jeho cele
stanula nadSend propagétorka hospicové myslenky C. Saundersova.

Historie hospicti v Ceské republice je v porovnani s Velkou Britanii vyrazné kratsi.
Prvnim hospicem na nasem uzemi se stal Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
(otevien 8. prosince 1995), ktery vznikl za nemalého pfispéni ikony €eského hospicového
hnuti Marie SvatoSové.

M. SvatoSova (1995, 1996, 1998) mluvi o hospici jako mistu, kde jde predevsim o
Pacientovi by se zde méla poskytovat paliativni (até$nd), predev§im symptomaticka, 1écba a
péCe. Soulasné¢ by se také nemélo zapominat na cely komplex bio-psycho-socialné-
spiritudlnich potfeb ¢loveka. Hospic neslibuje uzdraveni, ale nebere také nikomu jeho nadéji.

Hospic je ur€en pfedev§im nemocnym s infaustni prognézou a obtiznymi symptomy, u
kterych byla ukoncena kurativni 1é€ba. Hospice jsou pfizpiisobeny piedev§im onkologicky
nemocnym pacientlim, kteti zde tvofi drtivou vétSinu.

Muzeme rozlisit tfi formy hospicové péce :
a) domaci, kdy zdravotnicky persondl za klientem dochéazi a potfebné odborné oSetfovatelské
ukony provadi u ného doma
b) ambulantni, ktera ma formu nékolikadennich respitnich pobytti nebo denniho stacionéie
c)liizkova, pokud jiz nestaci nebo neni mozna péce domaci (popt. docasné respitni pobyty)
Nemocny se dostane do hospice na zakladé¢ vlastni zadosti, ktera je vZdy podminéna i
svobodnym informovanym souhlasem pacienta.
V hospici je vSe podiizeno zvySeni kvality zivota nemocného a je tomu pfizptsoben i

rezim dne, ktery se tak velmi odliSuje od reZimu dne ve vétSin€ nemocnic. Cloveék zde neni
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izolovan od okolniho svéta a navstévy jsou mu povoleny kdykoli (rodinnému piislusniku je
zde dokonce dovoleno piespat na pristylce v pokoji pacienta). Pokud to dovoluje jeho

zdravotni stav, miize nemocny kdykoli opustit budovu hospice.

3.2 Hospicova mySlenka

Je tfeba upozornit na Zalostny fakt citového stradani umirajicich v osaméni dimyslnych
instituci, ktery ostfe kontrastuje s pfirozenym pianim clovéka zemfit neopustén doma v kruhu
svych nejblizsich.

diistojné smrti. Jako se nikdo nerodi sdm, tak by sam nemél ani umirat. Pfitomnost druhych
lidi ¢ini z procesu narozeni 1 naSeho odchodu ze Zivota socialni akt. Ten, spolu se znalosti
laskavého doprovazeni umirajicich, pak skute¢né mulZe vytvofit redlny piedpoklad pro
,»dobrou smrt* a distojné umirani (Haskovcova, 2007).

Koncepci fungovani hospice shrnuje M. Kupka (2008a) v myslence, kterd se snazi
pomoci umirajicim a jejich ptibuznym prozit tyto obtizné chvile jejich Zivota pokud mozno
bezbolestné, klidn€ a v bezpeci za ptitomnosti druhych lidi (rodina, profesionalni pracovnici,
laicti pomocnici atd.). Tato mySlenka by méla vychdzet ztcty k ¢lov€ku a jeho zivotu.
Charakterizuje hospicovou péci jako zvlastni typ péce zdravotnické, kde prvofadym ukolem
neni neudrzitelné prodluZzovani Zivota nemocného, ale je jim zkvalitnéni jeho zbyvajici Casti.

Vychodiskem zakladni hospicové mysSlenky je pfistup k ¢lovéku jako jedine¢né a
neopakovatelné bytosti, které by mélo byt v hospici zaruceno, Ze nebude trpét nesnesitelnou
bolesti, v kazdé situaci bude respektovana jeji neopominutelnd lidskd diistojnost a

v poslednich, mnohdy nejtézsich, chvilich Zivota nezlistane osamocena.

3.3 Paliativni péce

S moderni hospicovou myslenkou je neodmyslitelné spjata i paliativni péce o terminalné
nemocné. Bylo by v§ak omylem chéapat toto odvétvi mediciny jako nové. Ve skutecnosti je asi
nejstarSim 1ékafskym oborem, protoze az do soucasného nastupu ,,vitézné mediciny™ byly
skute¢né moznosti G€¢inné 1é€by riznych nemoci znaéné omezené.

J. Vorlic¢ek (2004, str.24) uvadi ve shod¢ se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)

nasledujici definici paliativni mediciny :
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Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na
psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je

dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.

Smrt je dnes pokladana za selhani zdpadni technické spolecnosti i jednotlivych 1ékartt.
Smrt je soudobou ,,vitéznou medicinou®, hnanou nezadrzitelnou strategii uspéchu, pokladana
za jaksi nepatficny fenomén, ktery se vlastné vibec nehodi do soucasného svéta védy,
techniky a médii, do svéta, ktery je posedly mladim, sexem, uspéchem za kazdou cenu a
hromadéni materidlniho bohatstvi.

Velmi mnoho lidi vSak stdle jeSt€ umird o samoté a nepochopeno. Soucasnd medicina
bojuje za co nejvetsi oddaleni smrti. Musime si pfiznat, Ze v tomto snazeni dosahla zna¢ného
pokroku, jehoZ odvracend strana miZe mnohym z nas znemoZnit distojné a v klidu zemfit.
Namisto lidského porozuméni a empatie se nam dostane jen strastiplné cesty ke smrti na
pfistrojich v obluzeni Iéky.

Oddalovat smrt je jisté uslechtily a vysoce hodnotny ¢in, ale nebrat na védomi kone¢nost
lidského osudu je projevem lidské i profesionalni nekompetentnosti. Casto jsou formy
paliativni péce zahajovany pozd¢, popiipadé jsou zamlCovany. Z paliativni péce se nemuze
vyvazat zadny lékarsky obor.

Paliativni péfe ma byt obecné¢ zahajovdna tehdy, pokud negativni disledky lécby
kurativni pfevysi ocekavany piinos. To, Ze ukon¢ime kauzalni terapii, vSak v zddném ptipadé
nesmi znamenat, Ze s ni konc¢i veskera péce. Specifické potieby nemocnych v inkurativnim a
prognosticky progredujicim stavu nevylucuji zasah kurativni, pokud dojde ve zdravotnim
stavu nemocného k pfiznivému zvratu. Paliativni pfistup se od zplsobu prace s nemocnym
s ptiznivou prognézou vyrazné odliSuje. Po pfechodu od kurativniho zpiisobu 1écby na péci
paliativni, se tento zplsob pfistupu k terminalné nemocnému cloveku stava koordinovanym
programem odbornych i podplrnych sluzeb provadénych v hospici, dalSich institucich nebo
doma (Haskovcova, 2007). Poznat ptesny okamzik od kterého jiz nemd cenu pokracovat
v kurativni 1é€bé a pftejit plné k paliativnimu zpisobu lécby je vSak nesmirné obtizné a
vyzaduje peclivé posouzeni zkuseného profesionala (Gilligan, 2003).

Casto se u zasvécenych odbornikii setkdvdme s ndzorem, Ze se kvalitni paliativni péce
stdva plnohodnotnou alternativou k diskusi o eutanazii (Virt, 2000; Munzarova, 2005).

Moderni paliativni medicina svou moznosti tlumit bolest a zmirfiovat mnohé jiné

symptomy umoziuje doprovodit umirajiciho k jeho smrti jako hrdého a plnohodnotného
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Cloveéka. Tam, kde se paliativni péce skutecné vyuziva, nemusi byt pacient zabijen, ani si

nemusi brat zivot sam, aby mohl diistojn¢ odejit z tohoto svéta.

3.4 Personal v hospici

Personél v hospici tvoii perfektné slozeny tym odbornikil, ktery se svou strukturou snazi
pokryt veskeré potieby klienta. Uspokojovany jsou nejenom potieby biologické, ale jsou také
zohlednény aspekty socidlniho, psychického a v neposledni fadé také spiritudlniho rozméru
zivota €lovéka.

Skladba zdravotnickych pracovnikli je obdobnd jako v nemocnici. V Cele stoji
pochopiteln¢ 1ékat, ktery je vSak zavisly na bezchybné praci zdravotnich sester,
rehabilitacnich pracovnikii, oSetfovatelti atd. Diraz je dale kladen na pfitomnost socidlni
pracovnice, psychologa a knéze, ktery plni neocenitelné sluzby v oblasti pastoracni sluzby.
Plnohodnotnymi ¢leny hospicového tymu jsou také dobrovolnici vSech vékovych kategorii.
Na dobrovolnika jsou kladeny vysoké pozadavky a musi na néj byt stoprocentni spolehnuti,
jako na kazdého ¢lena tymu (Haskovcova, 2007).

Dobrovolnici poméhaji v hospici v celé fad¢é véci. At uz ptimo u lizka nemocného nebo
v budové hospice. Mohou zde klientovi zpfijemnit pobyt osobnim rozhovorem, cetbou,
spole¢nym poslechem hudby, obstaranim drobného nakupu ¢i pouze svou tichou pfitomnosti.
Dale plni mnohé funkce, jakymi mohou byt napftiklad : pfiprava riznych kulturnich akci, péce
o kvétiny nebo hospicovou knihovnu, pomoc v recepci a jinych malych, ale pfesto dilezitych,
¢innostech. PredevS§im ale vnaseji do hospice dilezity prvek ¢ehosi civilniho a doméciho, a
tak ptispivaji k lepSi atmosféte daného mista.

V hospici si sestry nestéZuji, Ze jsou sluzkami lékarti. Maji zde moZnost pracovat
samostatn¢, kreativné a ve své praci a celém oSetfovatelském procesu si vedou velice
zodpovéedné.

Soucasti tymu se v hospici stavd 1 samotny umirajici ¢lovék a ¢lenové jeho rodiny.
Vsichni se musi podilet na spoleéném cili — zkvalitnéni Zivota daného klienta hospice.

Nalezeni kvalitniho a spravné¢ motivovaného personalu je podminkou uspéchu celého
hospice. Kromé nutné odbornosti jsou u dobrého personalu predpokladem i osobnostni lidské
kvality a nezbytnou podminkou také je, aby byl kazdy, kdo se denné setkava s cizim
umiranim a smrti, vyrovnan se svou vlastni smrtelnosti a konec¢nosti.

Prace v hospici je velice ndrocnd a i pfes znacnou persondlni kvalitu dochdzi u

pracovniki hospice k ¢astému syndromu vyhoieni a vjeho dusledku dochédzi ke znacné
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fluktuaci personalu (Svato$ova , 2004). M. Kupka a V. Rehan (2008) upozoriiuji, Ze neustala
péce o umirajicitho nebo starého imobilniho ¢loveka, mnohdy s progredujici demenci, je pro
osetfujici a doprovazejici persondl velice narocna. Zdravotni péce o Clovéka s infaustni
prognézou v termindlnim stadiu jeho nemoci se muze stat dlouhodobé velmi zatézujici
¢innosti. PéCe o umirajiciho klienta hospice, samoziejma prace srodinnymi piislusniky,
kterym umird jejich blizky, je situaci extrémni zatéze. Souvislost mezi pisobenim zatéze
chronické povahy pii vykonu povolédni a jejim negativnim dopadem na zdravotni stav, riziko
vyhoteni a celkovou zivotni pohodu je zfejma a neustéle potvrzovana mnoha studiemi (napf.
Kebza & Solcova, 1998, Kebza & Solcova, 2008, Kupka, 2008b). Lidé, ktefi jsou zaméestnani
v poméhajici profesi, jsou z hlediska plisobeni dlouhodobé zatéze chronické povahy pii

kazdodennim vykonu takto narocného povolani ohroZeni nejvice.
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4. Problematika umirani a samoty ve vyvojové a life-span psychologii

4.1 Umirani v kontextu ¢eské vyvojové psychologie

K biodromalni a vyvojové psychologii patii tematika smrti a umirani stejné¢ neodlu¢né jako
k zivotu kazdého kulturniho ¢lovéka. Nejedna se zde jen o holy biologicky fakt, ze lidsky
organismus umira a ukonéuje tak nasi Zivotni cestu. Clovék o smrti také pfedem vi, timto
védomim plati za uvédomélou existenci, za svou tvofivost, za §tésti, jimz je lidsky vztah, za
fe¢ a poezii za kulturu a za vSechno, co zaklada jeho lidstvi. A tak toto védomi omezenosti
lidského Zivota zaroven hluboce ovlivituje, at’ chceme ¢i ne, vSechno nase jednani, citéni a
mysleni (Ri¢an, 2006 str. 363).

Umirdni chape M. Vagnerova (2007) jako urcité zavrSeni zivota a posledni pfani a
pokyny pro pozistalé jako projev uvédomeni si této skutecnosti. Stary clovek na konci svého
zivota predava své materiadlni a psychické vlastnictvi, akceptuje zavrSeni své existence a
realizace vlastnich pfani je v této Zivotni etap¢€ svétfena jiz nékomu jinému.Ve vztahu ke smrti
se Casto projevuje rozpor mezi rozumovym postojem, ktery logicky chape smrt jako
nezvratitelné zakonceni vlastniho Zivota, a pfirozenym odmitdnim takového konce, ktery
zdanlivé bere Zzivotu veSkery smysl. Krat$i ¢i del$i termindlni stadium ovSem k Zivotu
neodmyslitelné patii. VEtSinou je chapano zcela negativné, spisSe jako soucast smrti nez jako
dalezita funk¢ni Cast zivotni drahy. AvSak vétSina starych lidi si je svého stavu dostatecné
védoma a jsou s vyhledem na smrt castecné smifeni a touzi po opravdovém otevieném
dialogu o své situaci, kterého se jim casto od jejich blizkych nedostdva. NaSe vlastni
neschopnost mluvit s umirajicim o jeho perspektivé pouze posiluje mylny nazor, Ze terminalni
stadium nema Zadnou hodnotu, ba dokonce, Ze hodnotu pro nas ztratil 1 umirajici clov€ék sam
(Langmeier & Krej¢itova, 1998). Stafi lidé nemaji jiz tak velkou potifebu smrt popirat a
naopak o ni ¢asto mluvi. V této vékové kategorii se smrt stava béznym, obvykle konkrétné
zaméfenym tématem rozhovoru. Timto zplisobem také u nich dochazi k postupnému
vyrovnavani se s timto tizivym faktem. Moznost sdilet strach a obavy s vrstevniky je pro né
nesmirné dulezitd. Popirani a tabuizace jiz neni tak funkénim a GCinnym obrannym
mechanismem, jakym byvala diive. Mnozi stafi lidé o smrti jiz del$i dobu uvazuji, cht&ji o ni
mluvit, a to pfedevs§im o svych obavach, které s koncem Zivota souviseji. Nezuskostiiuje je jiz
tak smrt samotnd jako spiSe, bolestivé umirani, nesamostatnost a ztradta osobni diistojnosti.
Pod vlivem uvah a rozhovord o smrti, zejména pokud jsou s nimi sdileny nejbliz§imi lidmi, se

jejich postoj ke smrti pomalu méni ve smyslu akceptace nelichotivé perspektivy konce Zivota.
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Nartistajici potteba o smrti hovofit signalizuje, ze je toto téma pro n¢ velice aktudlni a zivé.
Naro¢ny rozhovor na osobné velmi vyznamné téma konce Zivota muze byt blokovan
odliSnym vyladénim ostatnich ¢lent rodiny, ktefi mohou reagovat necitlivé a nepiiméiené. Na
smrt vrstevnikl, pokud to ovSem neni nékdo blizky, obvykle reaguji znacné¢ ambivalentné. Na
jednu stranu prozivaji jakysi pocit uspokojeni, ze se jim smrt pro tentokrat vyhnula a oni jsou
jesté nazivu, ale na strané druhé jim smrt Clov€ka podobného véku piipomind blizkost
vlastniho konce Zivota (Vagnerova, 2007 str. 431).

Jako ostatn€ kazde obdobi lidského Zivota ma 1 pozdni stafi své specifické potfeby. Tyto
potfeby se vSak v bezprostfedni blizkosti smrti méni, ale mnohé z nich maji nezastupitelny
svou lidskou dastojnost a sebelctu, coz muze byt velmi obtizné, je-li umirajici naptiklad
upoutdn na lizko a odkdzadn na pomoc pecujiciho okoli. Ani ve stafi neni opominutelnd
potieba oteviené budoucnosti, kterou Z. Mat¢jcek (2004) povazuje za nepostradatelnou ke
konstrukci smysluplného svéta. Ta se jiz v terminalnim stadiu nemusi tykat pfimo osoby
umirajiciho, ale vztahuje se k jemu blizkym lidem. Stary ¢lovek, jemuz uz ubyva Zivotnich
sil, ma velmi silnou tendenci hledat oporu a pomoc. Potieba bezpeci a citové jistoty je v této
situaci velmi silna. Poznatky vyvojové psychologie jsou nezbytné pro redlné¢ pochopeni, jak
rizni lidé reaguji na kritickou situaci umirani, nakolik si uvédomuji blizici se hrozbu smrti a
jakymi stadii vyrovndvani se s timto faktem prochéazeji. V. Ptihoda (1974) v zavére¢né cCasti
své monumentalni ,,Ontogeneze lidské psychiky* neztraci nadéji a podotyka, Ze v ontogenezi
neni jediného zbytecného a bezesmyslného pohybu ani mySlenky, protoze je nesena dal

dal$imi a po nich dalSimi generacemi.

r~rs

4.2 Stari a samota

Kazda Zivotni etapa v sob& skryva riziko, Ze zlstaneme sami. Opravdovou samotu vSak
vétSina z nas zakusi az ve stafi. Diivodem vzniku osamélosti mize byt odchod déti, ale tu
nejhorsi samotu proziva stary ¢lovék predevsim po odchodu blizkého pritele, ¢lena rodiny
nebo, coz byva casté, partnera. V piekonavani osamélosti ndAm mohou pomoci celozivotni
navyky a postoje, které vyznavame, blizké okoli rodiny, okruh ptatel ¢i sdruzeni, ve kterém se
angazujeme.

M. Viagnerova ve své ucebnici vyvojové psychologie (2007, str. 435) shrnuje, Ze velkym
problémem pozdniho stafi byva socialni izolovanost a z ni vyplyvajici osamélost. Vyrazny

pokles sobéstacnosti vede k zvySeni zavislosti na ostatnich a Castokrat k vynucené zméné
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zivotnich zvyklosti. Umisténi do neosobni instituce predstavuje pro staré¢ho ¢lovéka znacnou
specifickou zatéZ, se kterou neni s to se promptné vyrovnat a potfebuje k tomu jity ¢as. Zivot
v domové dichodci ¢i vdomé specovatelskou sluzbou byva nejcastéji prozivan
ambivalentné. Ocekavani smrti a predstava umirdni je velmi vyznamnym tématem pozdniho
stafi, 1 kdyz jde nejCastéji o strach z dlouhého a subjektivné netcelného utrpeni. Hledani
smyslu smrti je nemén¢ narocné jako hledani smyslu Zivota.

Problematika stafi se v soucasné zapadni spolecnosti stdva stdle vice ozehavéjSim
problémem. Demograficky vyvoj soustavné sméiuje ke starsi a stars$i populaci. Musime si

pfiznat, Ze nase spolecnost stdrne a je jen na nas, jak se k tomuto aspektu moderni doby

postavime.

4.2.1 Biologické determinanty osamélosti ve stari

Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve struktuie a funkcich
organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti
jedince a které kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrti. Biologické znaky starnuti lze
pozorovat ve vSech tkanich a jejich bunkéch, nejzdvaznéjsi jsou vSak v nervové a endokrinni
soustave, které zajiStuji neurohumoralni regulaci vSech télesnych a duSevnich pochodu
(Langmeier, Krej¢ifova 1998) . Nejnov¢jsi studie nasvédcuji tomu, Ze zmény v oblasti
psychickych center korovych ¢asti mozku nejsou diisledkem definitivniho zaniku neurontl, ale
snizovanim poctu funkénich synapsi . Tento proces je zapfi¢inén zanikem socialni aktivity
seniortl, kterd je spojena se zménou jejich socidlni situace. Mezi sniZzovdnim hmotnosti

mozku ve stafi a snizenim kognitivni aktivity v dichodovém véeku je ptima kauzalita.

Pacovsky a Hefmanova (1981) rozdéluji teorie starnuti do tfi skupin :
1. teorie o ptisobeni zevnich vlivli
2. teorie pusobeni vnitinich vlivil
3. teorie poruSené integrace a organizace, které jsou pro nds k danému tématu nejdileZit&jsi a

bude o nich jesté hovoteno.

Nyni se ale vratme k biologickym determinantdm starnuti jako procesu. Ve staii se
markantnim zplsobem snizuji percepéni a kognitivni schopnosti, ale ke znaénému zhorSeni
dochézi vSak i na poli afektivniho prozivani. ZhorSené smyslové vnimani (pfedevsim zrak a

sluch) zapficinuje u starych lidi nejen pokles jejich vykonu pii nékterych pracovnich

¢innostech , ale omezuje ve velké mife 1 jejich rekreacni moznosti (¢etba, poslech hudby atd.).

33



Poruchy senzorické percepce cCasto vyznamné ztézuji komunikacni schopnosti starého

¢lovéka, coz mize byt provdzeno podeziravosti, nejistotou nebo uzkosti.

4.2.2 Afiliace

Potieba styku s jinymi lidmi je povazovana za zakladni socialni potiebu cloveka.
Afiliace vyjadfuje potiebu ¢lov€ka navazovat pozitivni a tésné vztahy s jinymi lidmi, které
mohou mit podobu spoluprace, pratelstvi ¢i lasky. Afiliace se obvykle projevuje jako velmi
silnd touha po navazovani a udrzovani kontaktli s jinymi lidmi. Jednou z dobie znamych a
velice duleZitych podminek navazovani kontaktu sjinymi lidmi je fyzickd blizkost
(Simi¢kova-Cizkova, 2004).

Afiliani tendence vzriista pii nejistoté a zejména v situacich ohrozeni. Uzkost snizuje jiz
pouhd piitomnost jinych lidi, ktera také napomaha k nalezeni vhodnych zptisobt reakce na
ohrozujici situace. T&sné interpersondlni vztahy davaji ¢lovéku pocit bezpeci, protoze ve
slozitych Zivotnich situacich se miiZze obratit o pomoc k lidem, o nichZ vi, Ze maji o n¢ho
starost a Ze jsou ochotni mu pomoci. Pocity $tésti v radostnych chvilich a naopak ulevu a
utéchu pii1 zarmutku, bolesti a zklamani poskytuje védomi, Ze na to ¢loveék neni sam.

Stary clov€k ma strach a zamlcuje jej. Ma pocit, do jisté miry pfirozeny a opravnény, ze
jej mohou pochopit jen vrstevnici. Stafi lidé preferuji hovory s vrstevniky. S nimi se citi
dobte, mezi svymi jsou v bezpeci — kazdy z nich mé uz n&jaké to minus a vzajemné sdéleni
obtizi je snadnéjsi (Haskovcova, 1990).

V situacich nejistoty nebo obavy lidé vyhledéavaji pfitomnost jinych lidi, dokonce i zcela

cizich, nez aby situaci proZivali osamoceng.

4.2.3 Samota, osaméni a socialni smrt
Ptesto, Ze Clovek pottebuje ve svém Zivoté navazovat pozitivni vztahy k jinym lidem,
obcas voli samotu. N¢kdy proto, Ze se snazi pfemyslet o proZitych udalostech a vyrovnat se
s nimi, nebo hledat feSeni slozité situace a Cerpat silu pro dalsi praci. V téchto piipadech
samota prispiva pozitivné k jeho psychické vyrovnanosti. Unik do samoty mize mit viak i
jiné dtivody, napiiklad obavy z nepratelstvi socidlniho prostiedi, odhaleni nepfijemnych rysi
a chovani blizkého ¢loveéka, ztrata ptizn€ milované osoby a jiné negativni podnéty socidlniho
charakteru.
Vedle samoty, tj. byt sdm, mize Clovek prozivat stav osaméni. Ten nastdva po opusténi

prostfedi rodiny, ptatel, kdyz se ¢lovek ocita v nové situaci, naptiklad pii hospitalizaci.
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V novém prostiedi se citi osamocené, dokud se mu nepodafi navazat nové socialni
kontakty. Tento stav osaméni je socialni izolace. Druhym typem osaméni je emociondlni
izolace, kdy c¢lovek, byt obklopen mnoha znamymi, postrdda diavérny vztah k jinému
clovéku, ktery by mu pfindsel emocionalni uspokojeni. Postradd divérny vztah zaloZzeny na
vzajemném porozuméni a divéte, ktery by mu poskytoval moznost intimniho sblizeni,
moznost mluvit o vzdjemnych nazorech a postojich, moznost vzdjemného odménovani,
spolehnuti a opory (Simitkova-Cizkova, 2004).

Proto je tfeba v zdsad¢ rozliSovat mezi samotou a socidlnim, potaZmo emociondlnim
osaménim. Jsou to dva nesoumétitelné fenomény, které se od sebe 1i8i nejenom kvalitou, ale 1
emocionalnim nabojem a citovou valenci, kterd mezi né€ stavi ohromnou vyznamovou zed'.

Mnozi stafi 1idé jsou ve skutecnosti znacné izolovani od druhych lidi pro svou nemoc,
imobilitu, zméneéné bydliste, ale nemusi jeSté svou samotu prozivat se zarmutkem a apatii. Na
druhé strané jsou lidé, ktefi Ziji uprostfed mnoha lidi, s nimiZ se stile stykaji, ale ptesto
stradaji. Zvlasteé reakce na ovdoveéni byva Casto velmi intenzivni, dlouho trvajici a vyzaduje
podporu ze strany okoli (Langmeier & Krej¢itova, 1998).

Je potieba si vSak uvédomit, ze smrti fyzické velmi Casto predchézi smrt psychickd a
socialni. Nikdo by nemél umfit diiv psychicky nez fyzicky. Opusténim domova, blizkych,
prostiedi, ve kterém jsme zili svij Zivot, odsun do prostfedi neznamého, obvykle do
nemocnice nebo pecovatelského domu, ztrata lasky a nadéje predstavuje prvni fazi umiradni —
pocatek smrti psychické a socialni. Naprostou psychickou rezignaci, intenzivné prozivanou
beznadéji a zoufalstvim, které nepochybné usnadiuje pfichod smrti fyzické, se nam ohlasuje
smrt psychicka. Smrt socidlni je stav, kdy cloveék sice Zije, ale je nendvratné vyvazan

z diilezitych socidlnich a mezilidskych vztahti a interakci.

4.2.4 Institucionalizovana samota

Mnoho starych lidi prozije sklonek svého Zivota v prostorach nékterého z tstavi ¢i
instituci. Ty tam jsou doby, kdy se starlo a umiralo doma, v kruhu svych nejblizsich. Péce o
staré a nemocné lidi je v souCasné dobé predana do odlidsténych rukou nemocnic, 1éceben
dlouhodobé nemocnych, domovti diichodcti a domt s pecovatelskou sluzbou. Zvlastni misto
mezi témito institucemi zaujimaji snad jen nepocetné hospice, které si myslenku klidného a
piijemného odchéazeni podrzely i v dobé odlid§téné a modernimi standardy svazané vitézné
mediciny a jejiho bolestné trapného umirani bez smifeni.

Jit do nemocnice znamena ud¢lat krok do neznama. Stary pacient je pfi piijeti zpravidla

nejisty, rozpacity a dezorientovany. Rozumové chape, Ze je hospitalizace nezbytna, a véfi, ze
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mu bude pomozeno. Citové vSak situaci Casto nezvlada: place, nebo je naopak apaticky.
Vyjimecné nejsou ani agrese.

Stary Clovek, jehoz moznosti adaptace jsou nizSi potfebuje urCitou pomoc, aby si
v nemocnici zvykl a byl schopen nejen profesionalni pomoc piijmout, ale pokud je to mozné,
také na zlepSeni svého stavu spolupracovat. Nestane-li se tak, hrozi psychicka dekompenzace,
ktera velmi rychle usti v pocity marnosti a situacni i celkové Zivotni rezignace.

Z psychicky nezvladnutého zacatku je pouze kracek k tomu, aby se rozbéhl na plné
obratky proces infantilizace. V zavislosti, ktera existuje, se stava piijemnou predstava trvalé
péCe a zaopatfeni. PokouSet se o navrat k praktické sobéstanosti je téméf nemozné
(Haskovcova, 1990). Dramatickd zména zivotniho zpiisobu, jakou je ptfedevSim nastup
k dlouhodobé hospitalizaci, je ve star§im véku sama o sobé mnohdy aZz Zivot ohrozujici
(reloka¢ni syndrom, smrt z maladaptace). Umrtnost starych lidi po piijeti do trvalé Gstavni
péce se pohybuje mezi 30 az 70% a narista s vékem. K porucham adaptace a zavaznym
zdravotnim obtizim ovSem miZze dojit i pfi pouhém pfemisténi staré¢ho ¢loveéka z lizka na

ltzko ve stejném nemocni¢nim pokoji (Langmeier & Krejc¢irova, 1998).

4.2.5 Jak nebyt sam — uspésné strategie zvladani samoty ve staii

Vétsina doporuceni, jak realizovat ,,ispéSné starnuti“, odpovidd obecnym zdsadam
duSevni hygieny viibec: zachovat si §ifi z4jmu, udrzet se v aktivit€¢ — v rovnovaze s nezbytnym
odpocinkem, uspotadat si zivotni ndpln podle svého diivéjSiho zaméteni tak, aby zahrnovala
fyzickou 1 duSevni ¢innost, byt stale otevien vii¢i novym poznatkim a usilovat o adaptaci na
nové pozadavky, udrzovat ptatelské pozitivni vztahy a navazovat vztahy nové, pomahat pfi
vychoveé déti, mit potéSeni z dobrych véci, které zivot dosud dava, a plné€ jich uzivat — a
kone¢né vyhybat se emocné rozrusujicim situacim, ale zvladat v§e s moudrosti, ktera vyplyva
z vetsi nezavislosti na okamzitych situacich a z pohledu na zivot v jeho celku.

Podle E. Eriksona dosahuji pravé nyni stafi lidé proZzitku vnitiniho naplnéni, ktery je dan
cloveku, ktery splnil své nejlepsi predpoklady ve svété a lidském spolecenstvi. Staii lidé
mladé uci nejen tim, co o minulosti vypravéji, ale uci je i mnoha hlub§im hodnotadm a
postojim a uci je nakonec i svou smrti — pomahaji svym blizkym, aby hledéli vyrovnangji na
vlastni smrt a pln&ji si uvédomovali svoji odpovédnost k rodin¢ i1 k §irSi spolecnosti

(Langmeier & Krejcifova, 1998).
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4.3 Integrita ega versus zoufalstvi (Erik H. Erikson)

Ve vyvojové teorii S. Freuda (2000) jsou prakticky vSechny diilezité procesy dovrSeny
vyfeSenim oidipského komplexu na pocatku obdobi latence. Clovék pak cely zbytek Zivota
vice méné¢ pouziva do té doby vybudované struktury. Velice spornym muzeme oznacit
v détstvi (Cakirpaloglu, 2004 str. 137). K této znacné biologizujici teorii ptidavava E. Erikson
stejné zavazny socidlni rozmér. Svét je vniman jako misto, kde kultura a kulturni rozdily
formuji vyvoj individua. Ustfednim tématem Eriksonovych teorii je vzajemné prolinani
individua a kultury, k némuz nepopiratelné¢ dochazi po cely zivot ¢lovéka. Kulturni a
historické zmény jsou vyvolavany jednotlivci, ktefi se snazi nalézt smysl a kontinuitu ve svém
zivote. U Eriksona kultura a historie ozivuji mysl jakozZto prostiedek, prosttednictvim n€¢hoz
mohou mohou byt pudy a beztvaré biologické potencialy preméneny v lidsky Zivot. Vytvofil
tak bohaté, vysoce strukturované psychoanalytické pojeti vyvoje jedince ve spolecnosti
(Mitchell & Blackova, 1999).

Podle E. Eriksona (1999, 2002) vyvoj ega vyrazné piekracuje oidipské obdobi. K popisu
daného pohledu na vyvojové etapy ega si z biologie vypij¢il pojem epigeneze. Rozvinul a
modifikoval Freudovy mysSlenky a zdlraznil ulohu mezilidskych vztahi a tvofivého
potencialu daného ¢lov€ka. Nadefinoval osm vyvojovych etap, z nichZ prvni ¢tyii se kryji
surCitou libidindzni fazi psychosexualniho vyvoje a je snimi v dialektickém vztahu.
Vzhledem k zvolenému zaméfeni této kapitoly zabyvajici se tematikou stafi, je hlavnim
vyvojovym utkolem tohoto obdobi lidského Zivota dosaZeni integrity ega ve vztahu k sobé 1
okoli. Tuto z&vérecnou etapu, kterd pokryvd pozdni dospélost a staii Erikson bipolarné
pojmenovava ,,integrita — zoufalstvi®. V poslednich letech Zivota se Cloveék ohlizi zpét a
hodnoti, jak se svym Zzivotem naloZil. Stary ¢lov€k si mnoha riznymi zpusoby rozviji
pozitivni nahled na vétSinu pfedchozich vyvojovych etap, které se mu podafilo s ispéchem
zvladnout. Je-li tomu tak, zpétny pohled odhali obraz dobrého Zivota a ¢lovék dosahuje pocitu
smysluplnosti a uspokojeni. Dosazeni integrity a pocitu celistvosti je poslednim velkym
zivotnim tématem. Pokud c¢lovek fesil vétSinu z predchozich etap negativné, pohled zpét
pravdépodobné vyvola pochybnosti, stisnénost a Casto je prozivan s pocitem nedokoncenosti a
beznadé¢je.

Je velice dllezité nezapomenout, Ze ackoli Erikson pfedkladd tyto vyvojové etapy
chronologicky, nikde netvrdi, Ze jakmile je urcita etapa zavrSena, stala se navéky véci

minulosti. Dané vyvojové ukoly spojené s kazdou jednotlivou etapou jsou v nasem Zzivoté
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stale pfitomny a nejsou-li uspokojivé vyieSeny, stale se vraci. V prubéhu Zivota se vSak méni
jejich relativni dilezitost (Sheehy, 2005). Osobni lidsky béh a instituce, které jej podporuji a
zajistuji, ukazuji na urcitou souvztaznost, v niz zacatek zivota s rodici se divérou ve svét a
lidi kolem nas souvisi s integritou stafi, nebot se zdravé déti nebudou bat zivota, jestlize
budou mit jejich rodi¢e a prarodi¢e dostatek integrity, aby se nebali smrti (Langmeier &

Krejc¢itova, 1998 str. 231).
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5. Teorie socialnich reprezentaci

Koncept socialnich reprezentaci jako samostatny epistemologicky nastroj, pomoci kterého 1ze
realitu nejen interpretovat, ale dokonce i pochopit, si mize klast sebevédom¢ nérok stat se
nejen sty¢nou plochou mezi humanitnimi védami (psychologie, sociologie, lingvistika,
kulturni antropologie, teorie systémt ...), ale je vaznym kandidatem propojit ptirodovédné a
humanitni paradigma nahliZzeni reality. Socialni reprezentace jsou sto pieklenout propast
mezi myslenim jedince a spolecnosti. Nikdo jiZ neni v soucasné dobé schopen ignorovat
spolecensko-kulturné¢ historicky kontext. Bez metodologického konceptu socidlnich
reprezentaci by vSak byl pro nas, jakoZto jazykové bytosti, tento kontext a v podstaté celd
smysluplnd interpretace reality, ktera je nezbytnd pro na$i orientaci v ni, jen velmi tézko

dostupna.
5.1 Definice pojmu

Nez se pustime do prace s konceptem socialnich reprezentaci, tak by si bylo jist¢ vhodné
nejprve metodologicky model socidlnich reprezentaci alespon obecné definovat.

S. Moscovici (1961, 1984,1988), prikopnik zkouméani mySleni ve spolecenském
kontextu, definuje socidlni reprezentace jako systém sdilenych hodnot a piesvédcCeni, které
ustanovuji fad skutecnosti a umoziuji pifeddvani téchto konstruktii povahy reality v ramci
komunikacni vymény.

Souhrnnou a relativné piesnou definici teorie socidlnich reprezentaci uvadi N.

Hayesova (1998, str.148) ve svych Zakladech socialni psychologie :

,, Teorie, ktera se zabyva vznikem a predavanim presvédceni sdilenych spolecenskou
skupinou ¢i celou spolecnosti. Tato sdilend presvédceni maji diilezitou funkci ve vysvetlovani

«

reality a spolecenskych cinil.

Vedle vzniku a pfedavani presvédceni jde také v neposledni fadé¢ o jejich fungovani ve
spolecnosti. Socidlni reprezentace mizeme, s mirnou nadsdzkou, povaZovat za vSeobecné

poznani, tedy jako soubor organizovanych a strukturovanych poznatkii na Grovni zéakladniho

2 kapitola s mensimi ipravami publikovana jako piehledova studie v ¢asopise E-psychologie (Novak, 2009a)
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spoleenského systému. Cini tak pro nés realitu srozumitelnou, bezpe¢nou a moznou sdilet ji
v procesu komunikace s ostatnimi. Socidlni reprezentace vSak nejsou jen modely reality, ale
slouZzi 1 k jeji konstrukei.

Socialni reprezentace jsou vzdy vztazeny kurCitému jevu. Tento jev je socidlni
prédevSsim svou relaci k ostatnim lidem a jejich vztahem k nému, nikoli primarné svou
povahou (Wagner et al., 1999). Kolektivni systém vyznamii je tvofen socidlnimi
reprezentacemi, vyjadienymi a pozorovatelnymi v hodnotovych kategoriich, idejich a

celkovém chodu urcité spolecnosti (Duveen & Lloyd,1993).

5.2 Socialni reprezentace v souc¢asné psychologii

Teorie socialnich reprezentaci znamého francouzského psychologa Serge Moscoviciho

(1961, 1984, 1988) se jevi zpohledu souCasné psychologie jako priilomovd a pomohla
transformovat socidlni psychologii na postmoderni spoleCenskovédni disciplinu, ktera
prekracuje hranice mezi psychologii, sociologii, filosofii, lingvistikou a kulturni antropologii.

Moscovici tak prfesouva primarni zdjem psychologie zuméle individualizované¢ho
lidského organizmu (abstraktni, nehistorické a nekulturni bytosti, jejiz psychickym zivotem
jsou jen korelaty mentalnich struktur) na fenomény socidlni povahy a mysleni ve
spolecenském kontextu (Plichtova, 2002).

Myslenka teorie socidlnich reprezentaci, jak je dnes rozpracovana, ma dva odlisné (avSak
navzajem se dopliiujici a iizce propojené) vyznamy.

Za prvé je mozné teorii socialnich reprezentaci postulovat jako teorii socidlniho poznéni.

24

teorie, jez se tyka studia a objasnovani spolecenskych jevt.

Teorii socialnich reprezentaci jako teorie socialniho poznani je definovana velka cast pole
pusobnosti socialni psychologie. Tim se ovSem plsobnost socialni psychologie nevycerpava,
protoze samoziejm& ne vSechno vtomto poli jsou socidlni reprezentace. Celd tato
epistemologicka struktura je zaloZzena na dialogi¢nosti. Zkouma mnohocetnou socidlni
skutecnost, rozmanité styly mysleni a komunikace a zdiraziiuje mnohovrstevnou povahu
sdilené a predavané reality. Timto zptisobem tato teorie socialniho poznani poskytuje zaklady
teoretické diverzity socialni psychologie.

Na stran¢ druhé je mozné chépat teorii socidlnich reprezentaci jako néstroj studia urc¢itych

fenoménd, které jsou tematizovany ve vetejném diskurzu. A tak se sama teorie socialnich
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reprezentaci stava jednou ze socialné-psychologickych teorii, které vychazi z teorie socialnich
reprezentaci jako teorie socialniho poznani (Markova, 2007).

Polem pisobnosti se tak pro tuto teorii stava kazdodenni realita zasazena piimo do stfedu
spolecenského Zivota kazdého z nas. V této teorii mize nalézt oporu predev§im vyzkumnik,
kterého zajimaji fenomény majici sice pro chod dané spolecnosti zasadni vyznam, ale nejsou
bud’ dostate¢né¢ uvédomované nebo jsou danou kulturou ¢i spolecnosti vnimana jako
vSeobecnd tabu. Pravé z tohoto diivodu je tato metoda jednou z nejvhodnéjSich pro studium
naptiklad takového spolecenského jevu jakym je osamélost, smrt a jind existencidlni témata.

Zajimavou studii stojici na této metodé ptedstavil J.P. Di Giacomo (1980), kdy na
zaklad¢ analyzy asociaci zkoumal studentské protestni hnuti na katolické univerzité v
Louvaini. Di Giacomo pouzil k tomuto vyzkumu kombinaci kvalitativni a kvantitativni
metodologie. Vyzkumny soubor tvofilo 281 stavkujicich studentii, ktefi méli za ukol
asociovat na seznam 9 podnétovych hesel, ktery mél podle studentskych vadct tvofit jadro
jejich programu a presvédceni. Ziskana data posléze podrobil disledné analyze s cilem zjistit,
které asociace jsou spole¢né pro vétsi pocet podnétovych slov. Vystupem tohoto vyzkumu byl
piedevsim rychly pohled do sémantického svéta pozorovanych participanti vyzkumu a presny
popis socidlni reprezentace daného jevu.

Na poli ¢eské psychologie uchopeni a popisu socidlné reprezentovanych jevl vénuji
predevsim brnénsti psychologové (Macek, Osecka, Kostron, 1997, Tyrlik, Plichtovéa, Macek,
1998, Tyrlik & Macek, 2002, Hytych, 2002, 2006, 2008).

5.3 Geneze a struktura socialnich reprezentaci v kontextu humanitnich véd

V ramci jednodussiho pochopeni této, pro nasi naslednou praci, stéZejni pasaze o konceptu
socidlnich reprezentaci si tuto podkapitolu rozdélme jesté na dvé mensi a uzSim zplisobem
definované c¢asti, které se budou této teorii v€novat jak z historické perspektivy jejiho vzniku

a nasledného vyvoje, tak z hlediska strukturalniho fezu samotnou socialni reprezentaci.

5.3.1 Geneze socialnich reprezentaci (Kant, Durkheim, Moscovici)

Pokud chceme pochopit socialni reprezentace v plné $§ifi, nezkreslené podobé a
kontextu, musime se vydat na dlouhou cestu za poznanim jejich vzniku a vyvoje v historické
perspektivé. Prvnim, kdo vytvofil klicovou platformu a teoretické vychodisko vedouci

k teorii socidlnich reprezentaci, byl znamy filosof Immanuel Kant, jehoz myslenky posléze
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rozpracoval sociolog francouzského ptivodu Emile Durkheim, od kterého jiz vede piima linie
k soucasné teorii socialnich reprezentaci a jejimu tvlrci Serge Moscovicimu.

Podle I. Kanta (2001) nema naSe mysl piimy pfistup ke skutecnému svétu, neboli svétu o
sob¢. Kant dale pfedpoklada, ze lidska mysl mlze poznédvat okolni realitu pouze nepiimo.
Cini tak procesem syntézy dat, které k ni pfichdzeji ze smyslt. Timto zptisobem je realita
nazirana a konstruovana pouze v na$i mysli. Je proto pouze konstruktem a existuje pouze
v nasi percepci, a nikoli ve skute¢ném svété o sobé, a tak nam objektivni realita zlstava
utajena.

Takto se pokousi o spojeni stanovisek empirismu a racionalismu. Kant dale rozdéluje
nase poznani skutecnosti na apriorni, které je prakticky nezavislé na dosavadni zkuSenosti a
na poznani aposteriorni, které ze zkuSenosti ptimo vychazi. Kanta povazuje apriorni formy
nazirani (v Case, prostoru a kauzalit€) za nutnost, protoze pouze tehdy nedochazi ke
zkreslovani reality smyslové netplnymi a pokfivenymi dojmy. Apriorni fenomenalni svét
nazird ¢loveék prizmatem prostoru, ¢asovosti a kauzalni pfiCinnosti, tak Ze pfesahuje svou
smyslovou zkuSenost.

Veskeré lidské poznani zavisi na kognitivnich schopnostech mysliciho pozorovatele.
Je tedy do zna¢né miry jeho vytvorem. Témito uvahami Kant stale oslovuje soucasné filosofy
a psychology. Jeho pojeti prostoru a Casu, coby apriornich forem nazirdni, vSak bylo
vyvojovymi psychology do jisté miry vyvraceno (Plhakova, 2006).

Kantovsky obrat nakonec vede k dilezité otazce: ,,Patii tyto reprezentace jednotlivci
nebo jsou to zkuSenostni fenomény spolecensky sdilené a predavané?* Byl to jiZ zminény
Durkheim, kdo umistil koncept kolektivnich reprezentaci do stfedu teorie socidlniho poznéani
(Markova, 2007).

E. Durkheim (1995, 1998) vychazi z predpokladu, Ze k poznani vngjsi reality dochézi
pomoci kolektivnich reprezentaci a celd jeho epistemologie je tak socialni povahy. Domniva
se také, Ze celd sociologie pozndni musi byt chdpana a nazirdna konceptem kolektivnich
reprezentaci.

Sociologie by tak podle né¢j méla byt definovana jako nezévisla véda zalozena na studiu
kolektivnich reprezentaci. Jeho koncepce se tak stava prechodem od individuélnich
mentalnich reprezentaci statické zakladové epistemologie k reprezentacim dynamické a
dialogické epistemologie povahy socidlni. Jedna se tedy o postkantovsky socidlné zamétreny

smér spole¢enskoveédniho uvazovani.
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Durkheim odmitl kantovskou véc o sob€ a zastaval nazor, ze svét je dosazitelny poznéani
nikoli prostiednictvim apriornich reprezentaci individudlni mysli, ale skrze zkuSenost
sdilenou. Dal tomuto konceptu reprezentaci explicitné socidlni vyznam.

Podrobil také individudlni reprezentace znacné kritice a dokonce je daval do ostrého
kontrastu s pfirozenym lidskym poznanim. Individualni reprezentace jsou vlastné jen
fyziologické a neurologické fenomény a pokud by na nich bylo nase poznani reality zcela
zalozeno, nelisili by se lidé od zvifat, jejichz chovani je fizeno pocitky.

Za kolektivni reprezentace Durkheim povazoval piedstavy, postoje, symboly a jiné
koncepty vyrtstajici pfimo z kulturnich struktur urCité spolecnosti. Tyto kolektivni
reprezentace zahrnuji vSechny socidlné produkované fenomény, které cirkuluji a jsou
spole¢nosti sdileny, jako naptiklad ndboZenstvi, myty, véda a jazyk.

Vytvofila se tak sty¢nd plocha mezi kulturou a spolecnosti. Durkheim se snazil o analyzu
historického kontextu a socidlné—kulturniho prostfedi v némz kolektivni reprezentace vznikly.
Systematicky se snazil dokazovat plivod kolektivnich reprezentaci v ndboZzenstvi a mytu
(Markova, 2007).

Kone¢nou podobu dal teorii socialnich reprezentaci az S. Moscovici (1961, 1984,1988),
kdyZ koncept Durkheimovych kolektivnich reprezentaci nahradil reprezentacemi socidlnimi.
Moscovici vede polemiku piedevsim se specifickym adjektivem ,kolektivni. Jeho kritika
Durkheimova konceptu spociva v tom, Ze vymezil kolektivni reprezentace pfili§ Siroko, kdyz
jimi oznaCoval cely rozsah intelektudlnich forem, nabozenstvim a myty pocCinaje a
institucionalizovanou védou konce. Moscovici se tak pokusil o oddéleni socidlnich
reprezentaci také od ideologie a kultury, ackoli pofdd nejsou hranice téchto odliSeni
dostatecn¢ jasné.

Zasadnim argumentem je znacna odliSnost soucasné spolecnosti od spolecnosti, v které
zil Durkheim. Moscovici povazuje soucasnou spolecnost za podstatné vice diferencovanou a
heterogenni, nez tomu bylo dfive. To je divod, pro¢ predpokladé, ze soucasnd spolecnost sice
obsahuje reprezentace u jednotlivych skupin, ale neni tomu tak u reprezentaci sdilenych
celospolecensky, tim mini i kolektivni reprezentace, které¢ jsou proto mnohem $ir§i na ukor
veédecké vypovedni presnosti a strukturovanosti (Plichtova, 1998).

To je v kostce nastinén zakladni vyvoj konceptu socidlnich reprezentaci v déjinné
perspektivé, jak byl utvafen na poli evropského mysleni, od druhé poloviny osmnactého

stoleti po soucasnost.
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5.3.2 Postoj a mentalni reprezentace versus socialni reprezentace

Teorie socidlnich reprezentaci je Casto vystavena kritice jeji nepfili§ ostré a volné
definice, coz mé n¢kdy dokonce za nasledek mylné sluovani pojmu socidlni reprezentace
s koncepty mentalnich reprezentaci a postoje (Hytych, 2008).

Jaky je tedy rozdil mezi témito pojmy? Vysvétleme si nejprve rozdil mezi teorii
socidlnich reprezentaci a konceptem postoje. Abychom mohli pojem socialni reprezentace
plné€ pochopit a metodologicky spravné jej pouzivat, musime pojem postoje patficné vymezit.
P. Hartl a H. Hartlova (2004) ve svém psychologickém slovniku postoj definuji jako: ,,Sklon
ustalenym zpiisobem reagovat na predméty, osoby, situace a na sebe sama.

Tato a vétSina teorii postoji predpoklada, Ze objekt postoje, ke kterému se dany postoj
vztahuje je nezavisly na zpisobu, jakym je poznavan. Teorie socidlnich reprezentaci vSak
piredpoklada, ze tento objekt nepoznavame piimo, ale zprostiredkovany skrze prizma
socialniho a kulturniho diskurzu.

Nutnym pifedpokladem zaujeti postoje vici urcitému objektu ¢i situaci je jiZ existence
reprezentace tohoto jevu, kterd je soucasti kulturné sdileného a ptedavaného védéni. Socialni
reprezentace jsou tak mnohem obecnéjSim pojmem a jsou pojmu postoje nadiazené. Postoj je
tak jen urcitou individuem piisvojenou casti socialni reprezentace. V sociadlni psychologii je
postoj chapan jako zakladni vybava jednotlivce, kterd mu umoziluje spravné reagovat, branit
se nebo se chovat urCitym zpiisobem. K jednani dochdzi az po piihlédnuti k socidlnimu
kontextu daného jevu.

Témér jakakoli zminka o pojmu reprezentace nds v psychologii dob nedavno minulych
odkazovala na individualizovanou kognitivni védu, kterd se svym konceptem reprezentaci
mentéalnich zamétfovala predevSim na mechanistické pocitacové pristupy ke studiu lidské
mysli / mozku a vnitinimu zrcadleni ,,vnéjsi objektivni reality*. V moderni kognitivni véd¢ se
reprezentace staly formalizacemi, procesy, symboly, obrazy a vytvory individualni mysli /
kognitivniho aparatu izolovaného jednotlivce. Reprezentacemi pak byli nazyvany konstrukty,
které zrcadli skutecnost nebo jsou definovany jako socialni fakta. S celym kognitivnim
svétem jedince je nakladano jako s mechanickym strojem, popiipad€ sterilné laboratornim
nastrojem na uchopovani reality. Kvili témto metaforam mame sklon chovat se k mentalnim
fenoméniim jako k entitdm, na které se da ukazat stejnym zplsobem jako na materialni véci a
které miiZeme neméné definovat se stejnou piesnosti jako pfedméty materidlniho svéta.

Socialni reprezentace jsou vSak myslenkami v pohybu, jsou to dynamické a oteviené
fenomény a jejich koncept je formovan a transformovéan spolu s ménicim se kontextem

(Markova, 2007).
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Vidéli jsme, ze jednim ze zakladnich rozdili mezi t€émito pojmy je opacna poloha na ose
individudlni — socidlni. Jak se ale na této ose pohybovat? Individualni se stava socialnim,
pouze je-li sdileno a pfedavano. Medidtorem tohoto pienosu je u lidskych bytosti jazyk.

Vyjadiime-li sit’ zékladnich kauzalnich vztaht (které reflektuji a vyjadiuji povahu svéta,
snimz mame kazdodenni zkuSenost) v jazykové formé¢, bude jejich obecnd platnost
srozumitelnd a sdilend vSemi kompetentnimi uZivateli jazyka. Clovék disponuje znaénym
mnozstvim znalosti o sdilené realité, které mu umoziuji porozumét jejim zdkonitostem,
anticipovat udalosti a integrovat je s jinymi lidmi (Sikl, Cermak, 2000).

Markova (2007) se snazi o konstrukci obecné teorie socidlniho védéni zalozené na
principu dialogi¢nosti. Jeji zadkladni tezi epistemologického pfistupu k socidlnim
reprezentacim je, ze védeéni je nutné dialogické a je generovano v procesu interakce mezi
ttemi slozkami: Egem, Alter a Objektem.

Mnozi ptedni psychologové (Plichtova, 2000; Harré, Gillett, 1994) se domnivaji, Ze
souCasna psychologie prochazi radikdlni pfeménou, kterd definitivné uzavira obdobi
mentalizmu. Touto pfeménou ma byt nastupujici éra diskurzu, kterd takto originalnim
zpusobem odpovid4 na zékladni epistemologické a metodologické otazky. Diskurz pojima
psychické jako priinik socidlniho a materialniho svéta. Tento zasadni prunik se realizuje prave
v jazyku a prostfednictvim ngj. Soucasny obrat k jazyku zpochybnil chapani psychického jako
produktu mentélnich struktur a ptenesl vyznam na §irsi spole¢enské souvislosti.

V historické perspektivé se mizeme odvoldvat na takovd jména jakymi jsou naptiklad
Ludwig Wittgenstein nebo Michel Foucault. Velmi podobnd nasi teorii socialnich
reprezentaci je 1 analyza spole¢enského diskurzu M. Foucaulta (1994a, 1994b, 1999), ktery se
touto metodou snazi odhalit, jakym zplsobem se utvaii spole¢enskd konstrukce vngjsi reality
— spoleCensky diskurz. Piedev§im si vSak v§imd zplsobu mysSleni, jakym se mocensky
organizuje spoleCensky zivot. Ve svych studiich se velmi podrobn¢ zaobiréd technologii moci
spolecenskych instituci, které pravé prostrednictvim jazyka diktuji spolecnosti ,,domnély* fad
a poradek. Tim hybnym instrumentem k nastoleni fadu vSak neni sila argumentu , ale je jim

argument sily.

5.4 Struktura socialnich reprezentaci

Teorie socialnich reprezentaci, jak ji nastinil S. Moscovici (1961, 1984, 1988), nikdy
nebyla statickym hypotetickym konstruktem, ale vzdy se snazila pruzné se prizptsobit stale se

ménicimu kontextu reality.
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Rozpracovédna byla predevSim idea figurativniho jadra do teoretické predstavy, podle
které urCujeme na jedné strané¢ vyznam a na stran¢ druhé vnitini organizaci a strukturu
reprezentace. Centralni jadro socidlni reprezentace ji dava pevnou strukturu a organizuje do
uspotadangé sité jeji periferni elementy. Centralni jadro je ze vSech konstruktivnich ¢asti dané
reprezentace nejstabiln€j$i a nejvic odolné vici zméne. Pokud to shrneme, tak funkci
centralniho jadra (nuklea) socidlni reprezentace je generovat, organizovat a stabilizovat
vztahy mezi konkrétni reprezentaci a realitou. V disledku piimé interakce s objektem, kterého
se socialni reprezentace tyka, se periferni systém zpiesiiuje, dopliiuje a méni.

V porovnani s centralnimi jsou okrajové €asti socidlni reprezentace urcitého jevu méné
stabilni. Jsou vSak proto mnohem pruznéj§i a pfizpisobivéjsi. Umoziuji, aby byla
reprezentace kazdého jednotlivee osobitd a individudlni, av§ak bez toho, Ze by to narusilo
jadro socialn¢ sdileného vyznamu. Okrajové elementy tvoii operacni aspekt socidlni
reprezentace a organizuji jednani. DalSim poslanim perifernich elementt je slouzit pii
ochrang, stejné jako pfi transformaci socialni reprezentace.

Zakladem centralniho jadra jsou kolektivné sdilené socialni reprezentace. Periferni
systém je senzitivnéj$i a zavislejSi na charakteristikach bezprostiedniho kontextu. Tento
systétm totiz vytvaifi pfechod mezi konkrétni realitou a socidlni reprezentaci.
Neopomenutelnou funkci periferniho systému je také regulace a adaptace centralniho systému
vici charakteristikdm konkrétni situace, s kterou je skupina konfrontovana (Plichtova, 2002).

V ramci teorie socialnich reprezentaci 1ze v soucasné dob¢ vyc€lenit dva proudy, které
nahliZzeji na strukturu a uspofddani obsahu socidlnich reprezentaci z odliSnych perspektiv.
Prvnim z nich je tématicky pfistup, ktery definuje témata jako stabilni kognitivni entity, které
formuji podobu socialni reprezentace. Druhym pfistupem definujicim obsah socialnich
reprezentaci je strukturdlni pfistup. Vychozi motivaci pro formovani strukturalniho ptistupu
byly vzdjemné si odporujici charakteristiky socialnich reprezentaci. Prvni charakteristiku tvoti
zjiSténi, Ze se socidlni reprezentace vyznacuji jak proménlivosti, tak stabilitou. Ve druhé
charakteristice socialnich reprezentaci se spojuje jejich konsensudlnost s vyraznymi
interindividudlnimi rozdily. Tyto kontradikce lze vysvétlit pravé na zakladé struktury a
fungovani socialnich reprezentaci (Kouftilova, 2009, str. 53).

Zakladni ulohou vyzkumnika, ktery pouzije kvalitativni metodologii, ktera bude stavét
na teoretickém zazemi socidlnich reprezentaci, je pokusit se identifikovat centralni (jadrové) a
okrajové (periferni systém socialni reprezentace) komponenty, které tuto socidlni reprezentaci
tvoti . Co se tyce naseho vyzkumu socidlni reprezentace ,,osamélosti v umirani“, pokusime se

identifikovat centrdlni (jadrové) a okrajové (periferni systém socialni reprezentace)
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komponenty, které tuto socidlni reprezentaci tvoii a jakym zptisobem. Centralni pozici budou
v této vyzkumné studii zastavat podnétova slova, ke kterym se bude asociovat pfislusna

periferni oblast (viz podkapitola 5.3.1).

5.5 Socialné reprezentovana smrt v pracich R. Hytycha

Tematicky 1 metodologicky se nasi studii nejvice ptiblizuji prace brnénského psychologa a
psychoterapeuta dr. Romana Hytycha. Snazi se ve svych velmi podnétnych vyzkumech
védecky zkoumat tematiku smrti, kterd by se jinou metodou, nez kvalitativni analyzou
socidlnich reprezentaci, dala jen stézi validné metodologicky uchopit. Velice zdatile se
pokusil zmapovat obraz socidln€¢ reprezentované smrti u zdravotnického persondlu na
onkologickém odd¢leni (Hytych 2002). Déle se mu v prubéhu jeho terénniho vyzkumu
podafilo pomoci socidlnich reprezentaci popsat piedstavu o smrti a cesté¢ k ni u populace
theravadovych mnichli na Sri Lance, kterd je zde sdilena a pfedavana jiz stovky let a znacné

se odliSuje od té nasi (Hytych, 2006,2008).

Socidlni reprezentace smrti u pracovnikii onkologického oddéleni: Zadmérem pojednani
bylo pfispét k budovani zakotvené teorie socidlnich reprezentaci smrti. Design kvalitativniho
pfedvyzkumu v ramci onkologického oddéleni byl vytvotfen na podkladé teorie socidlnich
reprezentaci a na metodologickém pfistupu zakotvené teorie Teorie socidlnich reprezentaci
studuje sdilené pfedstavy o relevantnich socialnich objektech, jinymi slovy zdomacnélé
zpisoby mysleni a jednani urcitych skupin lidi. Fundamentéalni vyzkumnou otazkou tedy je,
které predstavy o smrti sdilime, jaké zplisoby mysSleni a jednani ndm nabizi nas zdravy rozum.
Pomoci procedury pfijeti si jedinec vytvafi osobni reprezentaci smrti (ORS) ze spolecenské
reprezentace smrti (SRS), jejiz obsah je vdzany na dany socio-kulturni kontext. Tvofici se
ORS je ovéfovana v procesu osobni zkuSenosti, jehoZ vysledkem je bud’ pfijeti soucasné
ORS, nebo jeji odmitnuti. V ptipadé odmitnuti ORS se v pribéhu pokracujiciho procesu
osobni zkuSenosti aktivuje procedura vymezeni se vii¢i osobou vnimané SRS, coz vede ke
zméné aktualni ORS. Cely popsany proces lze zahrnout do konceptu procesu geneze ORS,
ktery determinuje jednotlivé typy ORS. Proces geneze lze také chéapat jako cestu vedouci k
presvédceni (vife), jehoZ struktura je zavisld jednak na zplisobu geneze ORS a jednak na
socio-kulturnim kontextu dané osoby — skupiny (Hytych, 2002 str. 471). Autor nabizi také
navrh vyuziti vyzkumnych zjisténi pro zlepSeni stdvajici praxe nakladani se smrti ve

zdravotnickych zafizeni v = Ceské republice. Vytvoreni zakotvené teorie socialnich
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reprezentaci smrti miize mit vedle teoretického piinosu i uzitek v praxi pomahajicich profesi,
které se s procesem umirani a se smrti setkavaji a kterém vzhledem k praktikdm zastirani a
odmitani uplatiiovanych ve spolecnosti nemaji k dispozici vhodny navod, podle kterého by
uzite¢néji myslenkove pojali situaci smrti a efektivné podle toho piistupovali k samotnym

umirajicim (Hytych, 2002).

Dovedné zvladnuta pritomnost prinasi prijemnou budoucnost: Socidlni reprezentace
smrti na Sri Lance u theravadovych mnichi a jejich podpurca : Jiz z titulu je patrno, ze
studie smeétuje jednak k predmétu zkoumani - socidlnim reprezentacim smrti ve zkoumanych
populacich, jednak i k vyslednym zjiSténim vyzkumu. Teoretickym rdmcem, ze kterého stat’
vychdzi a ktery urCuje systematicky pouzZitou metodologii je zakotvené teorie, teorie
socidlnich reprezentaci v pojeti Serge Moscoviciho a Wolfganga Wagnera. Kulturni
zéasobarna védeéni geograficky situovand na Sri Lance nabizi respondenttim jak bézné sdilenou
zasobu vykladl svéta, védéni "jak to je", tak i Sirokou paletu zpisobl zvlddani smrti, v
kazdodennim Zivoté trénovanych a aplikovanych dovednosti "jak na to". Tyto dovednosti
spolecné s ucelem jejich praktikovani diferencuji jednotlivé typy socidlnich reprezentaci smrti
na Sri Lance. Homogenita vykladi "jak to je", dostupnost dovednosti "jak na to" a sdilena
pfedstava ¢i zita hodnota transcendence smrti, "toho nesmrtelného" - nibbany, jsou témi
aspekty, které jsou specifické pro kulturni reprezentace smrti na Sri Lance (Hytych, 2006 str.
284) . Velkym pfinosem je UspéSnd aplikace této metodologie v ramci vyzkumu ve dvou
kulturach. Etnopsychologicky terénni vyzkum na Sri Lance je pak v ceskoslovenské
psychologii ojedin€lym jevem. Metodologické relevance predkladané prace je tudiz vysoka.
K pfinosim proveden¢ho vyzkumu patii zjiSténi vychazejici z inspirujici moZnosti
metodického trénovani dovednosti zvladani smrti (Hytych, 2008 str. 182) . MniSi na Sri Lance
disponuji propracovanymi klasifikacnimi systémy védéni popisujici dynamiku vztahu mysl-
télo. Tato praxe vychazejici z Buddhova uceni je cilené¢ sméfovana k rozvoji sebe sama a
poskytuje tak vrizné mife poznatky a dovednosti v zachizeni s vlastnim prozivanim.
V poslednich desetiletich jsme v euro-americké psychologii a ptfedev§im psychoterapii
zaznamenali zna¢ny nariist zajmu o praktické postupy tradi¢né nesené Buddhovym ucenim,
predevsim pokud jde o postupy rozvoje vSimavosti — ,sati“. VSimavost je tedy nejenom
pravdépodobné obecné pfitomnym faktorem ucinné provadéné psychoterapie, ¢i centralni
schopnosti mysli umoziujici na jedné strané zdravy, nezkresleny vztah k prozivané
skutecnosti a na stran¢ druhé vyvazené fungovani aparatu mysli, ale i slozkou mysli,

pritomnou z pohledu ,,abhidhammy* ve vSech eticky dovednych stavech mysli (Hytych, 2008
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str. 170-171). VSechny tyto aspekty jakési psychické hygieny a duSevniho tréninku jsou
clovéku velmi silnou oporou tvaii v tvair smrti ve velmi psychicky naro¢né zivotni etapé

pozdniho stafi a umirani.
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6. Projekt vyzkumu (vyzkumny design)

Vyzkum socialnich reprezentaci ssebou nese mnoho problémi. Souvisi piedevSim
s vysokymi pozadavky na vyzkumnika. Erudice v psychologii, jako pfirodovédné discipliné
orientované vylucné jen na jednotlivce, v zddném piipad¢é nepostacuje. Od vyzkumnika je
pozadovana interdisciplinarita, protoze pochopeni a interpretace sdilenych vyznama a
symbolii si 7zadd metod kulturni antropologie, sociologie, historie, filosofie a jinych

spolecenskych véd (Plichtova, 1998).

6.1 Vyzkumny problém

V soucasné dobé je tematika umirani tabuizovana a smrt je vSeobecné vytésnéna na periferii.
Spole¢né s touto tendenci v§ak dochéazi k fenoménu daleko zavaznéjsi povahy. Mimo centrum
z4jmu jsou vytésniovani i samotni umirajici, pro néZ je tato faze Zivota doprovazena ztratou
socialni opory a socidlni izolaci Ustici k bezutéSné osamélosti. Mnohy termindlné nemocny
Clovék umird diive smrti socidlni, nez smrti fyzickou. Umirajici ¢lovek je tak, vulgarné
feceno, jiz povazovan za mrtvého.

Vychézeje zvlastni zkuSenosti (dobrovolnictvi v hospici) se domnivdm, Ze tento
celospolecensky trend nazirani na umirajici ma v myslence ,,dobré smrti®, kterd je sdilena
hospicovym personalem, silného oponenta.

Pomoci teorie socidlnich reprezentaci bych se chtél pokusit prokézat rozdil v nazirani
tematiky umirani a smrti obecné mezi persondlem v klasické c¢eské nemocnici (konkr. Okresni
nemocnice Tabor, Fakultni nemocnice Olomouc) a personalem, tvotici kompaktni tym (lékafi,

zdravotni sestry, soc. pracovnici, dobrovolnici aj. ) v hospici (konkr. Hospic na Sv. Kopecku

v Olomouci, Hospic sv. Lazara v Plzni).

6.2 Stanoveni vyzkumnych otazek

a) Lisi se tematickd struktura asociaci k podnétovym sloviim — smrt, umirani a pacient
v terminalni fazi - v populacich pracovnikil v hospici a personalu v nemocnici? Pokud ano,

tak jakym zpisobem a jaky je smér odliSné socialni reprezentace téchto pojmu, potazmo celé

této tematiky?
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b) Vyskytne se po strukturalné-tematické analyze sebranych asociaci socidlni reprezentace

osamélosti v umirani ? Pokud ano, u jaké z téchto dvou populaci.

¢) Budou v celkové struktufe asociaci u personalu v hospici na podnétova slova — smrt,
umirani a pacient v terminalni fazi — prevladat asociace s pozitivni konotaci na rozdil od

personéalu nemocni¢niho?

6.3 Metodologie prace s daty a volba vyzkumného souboru

6.3.1 Strukturalni analyza volnych asociaci v ramci teorie socialnich reprezentaci

Jako je pro teorii socidlnich reprezentaci nezbytny kontext, v némz jsou jednotlivé socidlni
reprezentace sdileny a pfedavany, je stejné neodmyslitelné spjata s vnitini strukturou. Kazda
socialni reprezentace ma svou strukturu a kontext (Markova, 2007; Plichtova 2002).

Zéakladnim tkolem vyzkumnika je pfedevSim odhaleni této wvnitini struktury socidlni
reprezentace.

Struktura socialnich reprezentaci byva obvykle nahlizena jako vztah mezi centradlnimi a
okrajovymi (perifernimi) elementy dané socidlni reprezentace. Jak dale uvadi J. Plichtova
(1998) je opodstatnény piedpoklad, Ze jadrova oblast socidlni reprezentace okolo sebe
organizuje zbylé Casti. Jadro a periferie spoluvytvaii stabilni a smysluplné€ propojeny celek.
Jadrovd oblast zprostfedkovavd spojeni s ¢astmi okrajovymi, které tvoii hierarchicky
strukturovanou sit’.

Zajimavou studii stojici na této metodé predstavil J.P. Di Giacomo (1980), kdy na
zéklad¢ analyzy asociaci zkoumal studentské protestni hnuti na katolické univerzit€¢ v
Louvaini. Di Giacomo pouzil k tomuto vyzkumu kombinaci kvalitativni a kvantitativni
metodologie. Vyzkumny soubor tvofilo 281 stavkujicich studentii, kteti méli za ukol
asociovat na seznam 9 podnétovych hesel, ktery mél podle studentskych vidct tvofit jadro
jejich programu a presvédceni. Ziskana data posléze podrobil disledné analyze s cilem zjistit,
které asociace jsou spole¢né pro vétsi pocet podnétovych slov. Vystupem tohoto vyzkumu byl
pfedev§im rychly pohled do sémantického svéta pozorovanych participantd vyzkumu.
V naSem piipadé se vSak zaméfime predevS§im na detailni zpracovani a popis struktury
asociaci kvalitativni formou interpretace dat.

Jednou z mozZnosti identifikace struktury socidlnich reprezentaci urc¢itych fenoménd je
pro nas piedpoklad, Ze obsah pojmu je mozné odhalit pomoci jeho vazeb k jinym pojmtm, jak

tomu bylo naptiklad ve vyzkumu asociaci k ur¢itym zasadnim politickym a ekonomickym
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pojmim v préaci J. Plichtové s A. Hrabovskou (1993). Vazby mezi jednotlivymi pojmy je
mozné identifikovat jednak prostfednictvim pfimych asociaci, at’ uz asociaci jednosmérnych
nebo recipro¢nich, a jednak pomoci spole¢nych asociaci k dalSim pojmim. Spole¢né asociace
mohou byt aktivni (jednostranné, reciprocni) nebo pasivni. Napiiklad pojem ,,demokracie* je
spjaty s pojmem ,,svoboda® , ¢asto se spolecné asociuji a kromé toho jak demokracie, tak
svoboda vyvolavaji jiné spolecné asociace, napf. ,,vlada zakona®, ,, spravedlnost™. V piipade
pasivni asociacni vazby jsou oba pojmy vyvolavany jako asociace jinym heslem.

V siti asociaci, kterymi jsou jednotlivé pojmy spojené, je mozné rozd¢lit vazby na
siln¢j8i a slabsi. Silné vazby mezi pojmy tvoii piimé, reciprocni a frekventované asociace.
Slabé vazby jsou tvofeny jednostrannymi asociacemi s nizkou frekvenci.

Seznam podnétovych slov, ke kterym se produkuji asociace, je vSeobecné sestaven tim
zpusobem, ze obsahuje mnozstvi pojmil, ke kterym se zkoumané téma vztahuje a vici kterym
se vymezuje jeho vyznam.

Graficky lze pak sestavit asociacni sit,, ¢i graf jadrovych a perifernich ¢asti danych
socialnich reprezentaci (Plichtova, 1998).

Socialni reprezentace ,,0samélosti v umirdni“ tak bude vyjaddfena nasledovné: na
centralni cast soc. reprezentace, kterou tvoifi ndmi zvolené podnétové slovo, budou
participanti vyzkumu tvofit asociace, které bude mozné zatadit do kategorie osamélost (popf.

samota, socialni izolace ...).

6.3.2 Vyzkumny soubor — vybér , popis

Na rozdil od kvantitativniho pfistupu, ktery mé pomémé& jasn€é definované postupy, jak
vyzkumny soubor sestavit, vychdzime pfi aplikaci pfistupu kvalitativniho z odliSnych
filosofickych a metodologickych pfedpokladii. Termin reprezentativnost nabyva odliSného
vyznamu a je jinak teoreticky zakotven. Metodologie vybéru vyzkumného souboru v radmci
aplikace kvalitativniho pfistupu nam skyta nepravdépodobnostni metody vybéru se vSemi
klady i1 zapory (Miovsky, 2006).

V ptipadé nasSeho vyzkumu bude celkovy soubor tvofen dvémi sociokulturné odlisSnymi
populacemi. Personal v hospici (Iékafi, oSetfovatelé, zdravotni sestry, socialni pracovnici,
dobrovolnici...) na strané¢ jedné a na strané¢ druhé personal v klasické nemocnici. Ob¢ tyto
populace budou srovnavany pomoci kvalitativni strukturalni analyzy volnych asociaci v ramci
teorie socidlnich reprezentaci.

Abychom zachovali zakladni kritéria validity nemél by pocet ucastnikii ve skupiné

klesnout pod 30 osob, to znamena dohromady 60 participantli vyzkumu.
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U vyzkumného souboru budou dale zjistovany zakladni sociodemografické udaje :
a) pohlavi
b) vék
¢) vzdélani
d) délka praxe ve zdravotnictvi a socialni sféte

/ délka praxe v hospicové péci

viz ptiloha €. 2

6.4 Smysl vyzkumu socialni reprezentace ,,osamélosti v umirani*

vvvvv

s jakymkoli vyzkumem, je otdzka po smyslu nasi prace. Jaky smysl bude mit v zavéru nase
snazeni. Stoji ndm vibec za to, abychom vkladali do vyzkumu tolik drahocenného casu,
energie a materidlnich prosttedk? Co od této prace mizeme ocekavat?

Ocekavani a intencionalita davéa celému lidskému snazeni smysluplny smér. A smysl je
praveé tim, po ¢em by se mél vyzkumnik, védec a pfedevsim Clovek ptat. Podle V.E. Frankla
(1962, 1994, 2006a) je nejzékladnéjsi lidskou potiebou pravé hledani smyslu, tendence
interpretovat, klasifikovat, byt si realitou jisty.

Nyni se nam otvira jesté jedna otazka: Co je to ten smysl a odkud se bere? Velmi Casto
hovotime o smyslu urcitych lidskych zalezitosti, smyslu zivota, d€jin, spoleCenského diskurzu
atd., aniz je ndm pojem smyslu sam urcen a aniz se déje pokus o takové urceni. Je tomu tak
zfejmé proto, Ze na jedné strané je pocitovana potieba takového pojmu, na druhé se v§ak sam
povazuje za cosi samoziejmého (Patocka, 2007).

Smysl urc¢ittho fenoménu je to, na zakladé ceho se ndm dany fenomén stava
srozumitelny. Je to ur€ity ,kli¢“ k realité. Pro naSi orientaci v realit¢ jsou timto klicem
napiiklad socidlni reprezentace sdilené skupinou a pfedavané jazykem. Umoziuji ndm realitu
identifikovat, orientovat se v ni a v neposledni fad¢ ji také anticipovat.

Ted’ se vSak, prosim, vratme ke smyslu naSi prace. Toto téma bylo pro mé¢, jako
hospicového dobrovolnika, jasnou volbou. Neni snad v souc¢asné dobé tématu, které by mi
bylo obsahové blizsi. Volbou tématu jsem chtél pfidat svlyj dil k prolomeni aktudlni praxe
zastirdni tématu smrti. Pfi posunu tohoto ostrakizovaného tématu do poptedi se budou,
alesponi podle mého nazoru, dostadvat do centra zajmu i samotni umirajici a jejich samoziejmé

potieby, na které se v posledni dob¢ tak ¢asto zapomina.

53



Vychodiskem této prace je predpoklad, ze v bézné praxi nemocni¢niho personalu bude
socidlni reprezentace osamélosti v umirdni sdilena a pfedavana daleko silnéji a
frekventovanéji nez u personalu v hospici, ktery je jiz znacné pozitivn€ ovlivnén hospicovou
myslenkou ,,dobré smrti‘.

O tematice umirdni vSak nestaci pouze mluvit — musi se o ni psat. A proto se 1 nas
vyzkum popsanim socialni reprezentace ,,osamélosti v umirani* ve zkoumanych populacich

pokusi pfinést trochu svétla k tomuto tabuizovanému tématu.
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7. Zpusob sbéru a interpretace dat

Jesté diive, nez se dostaneme ke kone¢nym vysledkiim této studie, by bylo jisté¢ velmi dobr¢,
kdybychom se blize seznamili s kone¢nou podobou zpiisobu sbéru a interpretace ziskanych

dat, z niz resultuji vysledné zavéry celé prace.

7.1 Popis metody sbéru dat

Pro potieby strukturalné-tematické analyzy volnych asociaci a naslednému pokusu
identifikovat socidlni reprezentaci ,,osamélosti v umirani* u zkoumané (pracovnici hospice)
nebo kontrolni (pracovnici klasické nemocnice) skupiny byl pouzit nestandardizovany
dotaznik (viz pfiloha €.2) vytvofeny na miru nédmi zkoumanému fenoménu v konkrétnich
populacich, protoze dosud neni k dispozici Zadny vhodny standardizovany néstroj, ktery by
danou socialni reprezentaci zkoumal. Nastrojem pro obdobnou studii, ve které¢ R. Hytych
(2002, 2006, 2008) zkoumal socialn¢ reprezentovanou smrt, bylo pouze polostrukturované
interview.

Vyznamové universum kazdého socidln€ reprezentovaného jevu ¢i pojmu se v ramci
kvalitativniho vyzkumu nejcastéji identifikuje pomoci metody strukturdlni analyzy volnych
asociaci nebo aplikaci polostrukturovaného interview. VSeobecné je vSak asociacni metoda
vhodnou alternativou za interview, pokud je pfedmét vyzkumu neuvédomovany, Spatné
reflektovany, poptipadé¢ pokud se jednd o choulostivé a tabuizované téma, jak je tomu
v nasem piipad¢. Vyzkumnik sbira asociace, které vyvolava slovo reprezentujici zkoumany
jev (Plichtova, 2002). J.P. Di Giacomo (1980) nebo J. Plichtova s A. Hrabovskou (1993),
jejichz studie byly podrobné popsany v podkapitole 6.3.1, povazuji asociacni metodu ve
svych vyzkumech socialné reprezentované reality za naprosto dostacujici a relevantni nastroj
pro potieby analyzy sociadlnich reprezentaci.

Relevantnost zminovaného dotazniku potvrdila nejdiive pilotni studie na menSim vzorku
hospicového persondlu (10 participantli pilotni studie) a néasledné pak studie socialni
reprezentace ,,osamélosti v umirani* u personalu v hospici, ktera sdilenou piedstavu na dany
jev porovnavala s personalem pusobicim v klasické nemocnici (zkoumanou i srovnavaci
skupinu tvofilo shodn¢ 45 participanti).

Ptedkladany dotaznik zjist'oval nejdiive sociodemografické tidaje o kazdém participantu

vyzkumu. ZjiStovanymi udaji bylo pohlavi a v€k dotazovanych, jejich nejvyssi dosazené

55



vzdélani, délka praxe ve zdravotnictvi a socialni sféfe, respektive délka praxe v hospicové
péci.

Nasledné byla v dotazniku jeho respondentiim pfedlozena tato instrukce: ,,Napiste, prosim, ke
kazdému z téchto podnétovych hesel asociaci (slovo nebo souslovi), kterou snim mate
spojenou, kterd se Vam k nému vybavuje, popf. si myslite, Ze k nému patii.“ Podnétovymi

19

slovy byly vtomto dotazniku ,smrt“, ,umirdni“ a ,pacient v termindlni fazi“. Seznam
podnétovych slov, ke kterym mély byt asociace produkovany, byl sestaven tim zptisobem, aby
obsahoval takové pojmy, ke kterym se zkoumané téma vztahuje a vic¢i kterym se vymezuje
jeho vyznam. Aby nedochazelo ke kontaminaci podnétového slova slovem predchozim, musi
byt dodrzen nasledujici postup: podnétova hesla budou prezentovana vzdy v odlisném potadi
( v nasem pftipadé tzn.: abc, acb, bac, bca, cab, cba ).

J. Plichtova (2002) uvadi, Ze prvni asociace, které lidé produkuji, patii mezi spole¢né
sdilené s jinymi pfisluSniky té samé populace a jsou z hlediska kulturnich rozdili velmi
diilezité. Jsou pro danou populaci charakteristické a patfi k pomérné stabilnimu repertodru
asociaci a objevuji se i v dal$im pokuse, pokud experiment zopakujeme.

VSichni respondenti byli na konci dotazniku ubezpeCeni, ze data ziskand timto
dotaznikem budou pouzita pfi tvorbé autorovy diplomové prace a Ze se vSemi ziskanymi daty
bude nakladano v souladu se zdkonem ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji. Pro ptipad
jakékoli nejasnosti nebo piipadné komplikace byl v dotazniku uveden i1 e-mailovy

a korespondencni kontakt.

7.2 Popis procesu interpretace dat

Z konecného poctu 45 participanti vyzkumu ve zkoumané skupin€ hospicového personélu a
téhoz poctu pracovnikli v nemocnici (srovnavaci skupina) vzeSly asociace na kazdé ze tii
podnétovych hesel. Ziskané asociace pak byly podrobeny peclivé tematické analyze, kterd je
zaloZena na tfidéni asociaci do kategorii podle jednotlivych tematickych okruht, které vSak
nejsou dopiedu dané, ale vynofuji se az v prubéhu analyzy. Struktura tfidénych asociaci se

pak vytvaii v nékolika krocich :

1. Prvnim krokem k vytvotfeni konzistentni struktury je frekvencni analyza. V tomto kroku
jsou seskupeny asociace, které jsou vyznamové ekvivalentni, ale ¢asto byvaji vyjadieny
jinou lexikalni jednotkou. Tyto asociace vyjadiuji stejnou ideu a jsou proto zahrnuty pod

jeden tematicky okruh.
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2. V dalsim kroku vyzkumnik hleda a testuje diivody pro Sir$i tematické seskupeni. Ukazuje
se, ze je v této fazi jiz pro zjednoduSeni uziteCné tyto tematické okruhy pojmenovat,
nebot’ to umoziiuje reflexi toho, v ¢em se jednotlivé seskupeni shoduji, poptipadé ¢im se
li8i. V této fazi jiz dochézi k uzsi selekci dat.

3. Nasledné se pak vyzkumnik vraci k nezatfidénym asociaci a zkouma v jakém tematickém
seskupeni by dana volna asociace nasla své misto. ( Jednotlivé nezatiidéné asociace byly
v ptipadé naSeho vyzkumu zatazeny do kategorie ,,jiné*.)

Cyklus zatfid'ovani a korekce konecné strukturalni podoby systému konci, pokud uz se nedafi

zattidit zddnou zbylou asociaci.
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8. Konecna podoba vyzkumné a srovnavaci skupiny

8.1 Vyzkumna skupina

Kone¢nou podobu vyzkumné skupiny tvotilo 45 pracovnikt (l€kafi, zdravotni sestry, soc.
pracovnici, dobrovolnici aj. ) v hospici (konkr. Hospic na Sv. Kopecku v Olomouci a Hospic
sv. Lazara v Plzni). Soubor tvofilo 7 muzi a 32 Zen, jejichZ primérny vék byl 38,1 roku.
Soubor obsahoval 9 vysokoskolsky a 36 stfedoskolsky vzdélanych osob. Primérnd délka

praxe ve zdravotnictvi u nich byla 12,3 roku a praxe v hospicové péci 2,5 roku.

8.2 Srovnavaci skupina

Koneé¢nou podobu srovnévaci skupiny tvofilo 45 pracovnika (1ékafi, zdravotni sestry, sanitafi
aj.) nemocnice (konkr. Okresni nemocnice Tébor a Fakultni nemocnice Olomouc), na
odd¢lenich (LDN, geriatrie, onkologie, chirurgie, interni odd.-gastroenterologie, kardiologie,
psychiatrie). Soubor tvofilo 10 muza a 35 Zen, jejichz primérny veék byl 40,2 roku. Soubor
obsahoval 11 vysokoskolsky a 34 stfedoSkolsky vzd¢lanych osob. Primérna délka praxe ve
zdravotnictvi u nich byla 17,8 roku. S hospicovou péci nemél nikdo z dotdzanych Zadnou

vlastni pracovni zkuSenost.
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9. Etika vyzkumu

Psychologicky vyzkum produkuje z etick¢ého hlediska velké mnozstvi problémt. O téchto
problémech je potfeba uvazovat nejméné ve tfech zakladnich rovinach: vliv vyzkumnika na
vykumné pole, ochrana ucastnikli vyzkumu a v neposledni fadé¢ ochrana vyzkumnika
(Miovsky, 2006).

Americkd psychologicka asociace (APA) vroce 1982 piijala 4 zakladni okruhy
problémil etickych principii pii vyzkumech s lidmi: respekt a ohled vic¢i Uc€astnikiim
vyzkumu, pravo na informace, pravo na soukromi a ochranu informaci o participantech
vyzkumu a pravo od vyzkumu odstoupit. Dal§im dilezitym dokumentem, kterym by se m¢l
fidit vyzkum provadény k vypracovani diplomové prace je Eticky kodex Ceské asociace
studentli psychologie (Novék et al., 2008).

Ochrana ucastnikli vyzkumu skyta mnoho rizik a morélnich dilemat. Je zde pfitomen
konflikt mezi pravem vyzkumnika zabyvat se tématem, které ho zajima a které povazuje za
dalezité¢ ¢i uzitecné a pravem jednotliveil (popiipad€ skupin) na soukromi. Pii jakémkoli
vyzkumu je vzdy z etického hlediska nutné vyzadat si informovany souhlas dané osoby
s Ucasti na vyzkumu, ptipadné jejiho zdkonného zastupce. Pouzijeme-li ziskané informace ke
studijnim nebo jinym Gcelim, je vzdy nutné garantovat anonymitu osobnich tdaji a etické
zachazeni s témito daty. S osobnimi daty je vzdy tieba naklddat v souladu se zdkonem
¢.101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji. Osobnimi tidaji myslime informace, které¢ v ramci
vyzkumu ziskdvame a na jejichz zéklad€ je mozné konkrétni osobu identifikovat.

Dal8im dulezitym obecnym etickym pravidlem je tzv. empaticka neutralita. Vyzkumnik
by nemél podléhat pfedsudkiim, ideologii a mél by se vyhybat diskriminaci. Vzdy by mél
zachovéavat svobodu mysSleni. Ve své odborné a vyzkumné cinnosti dba na uplnost,
ovétitelnost a objektivni interpretaci poznatkii a vysledkli. Z toho plyne dalsi dilema, zda
publikovat v nijak neupravené verzi vysledky vyzkumné prace, které zjevné mohou byt
v rozporu s tim, co je ocekavano ze strany zadavatele nebo vyzniva v neprospéch ucastniki
vyzkumu, zv1asté pokud porovnavame dvé rizné skupiny nebo instituce, jak je tomu v nasem
piipadé.

Je tfeba jeSt¢ zminit eticky spornou ,kargovédeckou motivaci® (Novotny, 2004)
nékterych vyzkumt, kterou s ohledem na omezené moznosti této prace neni mozné dale

podrobnéji rozebrat.
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10. Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

10.1 Smrt (asocia¢ni struktura)

HOSPIC

8,89%

6,67%

8,89%
44,44%

11,11%

20%

@ konec

W predél

O dobra smrt
@ vysvobozeni
W Zivot
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NEMOCNICE

48,89%

8,89%

17,78%

[ konec

@ vysvobozeni
@ nemocnice
W predél

O dobra smrt
H Zivot

mjiné
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a) Lisi se tematicka struktura asociaci k podnétovému slovu — smrt - v populacich
pracovnikit v hospici a persondlu v nemocnici? Pokud ano, tak jakym zpiisobem a jaky je
smer odlisné socialni reprezentace techto pojmii, potazmo celé této tematiky?

Tematicka struktura asociaci na podnétové slovo smrt se mezi danymi populacemi prakticky
nelisi. Shodnymi kategoriemi u obou populaci jsou: ,konec”, ,piedél”, ,dobrd smrt“
a ,zivot“. Asociace ,zivot“ jako opak smrti pravdépodobné nesouvisi s danou socialni
reprezentaci, ale jen potvrzuje fungovani kognice, ktera u Clovek jako jazykové bytosti
uvazuje vzdy v bipolarnich dichotomiich. Asociovat na podnétové heslo slovo opacného
vyznamu je celkem bé&Zné a tento fenomén potvrzuji i mnohé asociacni experimenty (napf.
muz — Zena, ohen — voda etc.) V piipadé naseho vyzkumu se vSak jedna o nezadouci
proménnou. Nejveétsi ¢ast asociacniho pole zabird u obou populaci kategorie ,,konec* (44,44%
asociaéni struktury v pfipad¢ pracovniki v hospici a 48,89% u nemocni¢niho personalu).
Jedinou vyrazngj$i odliSnosti je vétSi zastoupeni asociace ,,vysvobozeni“. U populace
pracovnikll v nemocnici se vyskytla asociace ,,nemocnice jako pfirozené specifikum dané

populace.

b) Vyskytne se po strukturalné-tematické analyze sebranych asociaci socidlni reprezentace
osamélosti v umirdani ? Pokud ano, u jaké z téchto dvou populaci ?

Podnétové slovo smrt neasociuje u zadné z populaci samotu ¢i osamélost, takze se v tomto
pfipadé¢ dana socialni reprezentace ,,0samélosti v umirdni“ nevyskytuje. Smrt je v tomto
pfipadé obéma populacemi chépana jako nezvratny stav, ve kterém jiz samota ¢i izolace
nehraje zadnou roli, na rozdil od procesu umirani, kde ma kategorie ,,osamélost” velmi
vyznamnou ulohu a tvofi nezanedbatelnou ¢ast asociacnich struktur u persondlu v klasické
nemocnici, ktery ji pfifadil jak k podnétovému slovu ,,umirani®, tak k podnétovému slovu

»pacient v termindlni fazi*“ (viz asocia¢ni struktura 9.2 a 9,3).

¢) Budou v celkové strukture asociaci u persondlu v hospici na podnétové slovo — smrt —
prevladat asociace s pozitivni konotaci na rozdil od personalu nemocnicniho?

V tematické struktufe asociaci u obou populaci pfevazuji asociace neutralniho zabarveni.
U obou populaci dominuje neutrdlni asociace ,,konce lidského Zivota. Negativni konotaci
muzeme ptisoudit kategorii ,,vysvobozeni®, kterd je s 17,78% nemocni¢nim personalem
asociovana jako druhd nejcastéjsi, zatimco podnétové slovo smrt spojuje s ,,vysvobozenim*
jen necelych 9% populace pracovnikli hospice. Chapani smrti jako urcitého ,,vysvobozeni‘

implicitné upozoriiuje na fakt, ze stav pacienta pted timto konecny bodem chépe nemocni¢ni
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personal jako negativni a prozitkov€é neuspokojivy, coz potvrzuji asociace na nasledujici
podnétova slova (viz asociaéni struktura 9.2 a 9,3).

Vice nez dvakrat ¢astéji se oproti personalu pusobicimu v klasické nemocnici v asociacni
struktue hospicovych pracovniki vyskytuje kategorie ,,dobra smrt“. M. Kupka (2008a),
ktery tuto myslenku ,,dobré smrti* rozpracovava, nam predklada takovy obraz umirdni, ve
kterém se jednotlivci a potazmo celd instituce snazi pomoci umirajicimu ¢lovéku a jeho
nejbliz§im piibuznym prozit tyto obtizné chvile sklonku Zivota pokud moZzno bezbolestné,
v bezpeci, klidu a za ptitomnosti druhych lidi, ktefi tuto tézkou chvili sdileji s nim. ,,Dobra
smrt“ je takova, kdy se jiZ nikdo bezesmysIné€ nesnazi o uzdravovani a prodluZovani Zivota,
ale veskery daraz je kladen na zkvalitnéni zbyvajicich dnl Zivota umirajiciho. V ,,dobré
smrti“ nikdo neni osamocen, jelikoZ se ukazuje, Ze Cinitelem s jednozna¢né pozitivnim

terapeutickym ucinkem je pfitomnost druhého ¢loveka.
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10.2 Umirani (asocia¢ni struktura)
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a) Lisi se tematicka struktura asociaci k podnétovému slovu — wumirani - v populacich
pracovnikit v hospici a persondlu v nemocnici? Pokud ano, tak jakym zpiisobem a jaky je
smer odlisné socialni reprezentace techto pojmii, potazmo celé této tematiky?

Podnétové slovo umirani vyvoldva u danych populaci velmi odliSnou strukturu
asociaci. Persondl v hospici klade diraz na distojnost tohoto procesu, ktery ¢asto metaforicky
ztotoziiuje s cestou, zatimco v nemocni¢nim personalu vyvolava toto slovo asociace ,,smrti a
konce*.

Hospicovy personal oproti pracovnikim v klasické nemocnici akcentuje v této zivotni
etap¢ dulezité vyvojové ukoly, které napomahaji klidn&jSimu pfijeti nezvratného faktu
konecnosti lidské existence. Tento aspekt reprezentuji v dané asociacni struktufe kategorie

413

»smifeni®, ,louceni” a ,,odpustén

ree
1

. Pfijeti smrti je individudlni proces, ktery probihd u
kazdého jedinecné a neopakovateln€. Piesto vSak lze vypozorovat urcité specifické znaky a
faze, které jsou spolecné vétsiné umirajicich. Kategorie ,,smifeni* asociovand hospicovym
persondlem odkazuje ke kone¢nému stadiu zndmého modelu vyrovnavani se cloveka
s terminalnim onemocnénim, ktery navrhla americka 1ékarka Svycarského pivodu Elisabeth
Kiibler-Rossova. Pokud se ¢lovéku dostane dostate¢ného mnozstvi Casu, pfichazi ulevné
stadium ,,akceptace stavajiciho stavu a smifeni se s danou situaci. Terminem smifeni je vSak
tteba chéapat nejen akceptaci situace jako urcité piijeti neptijemného faktu a vyrovnani se s
nim, ale takovy stav, kdy je pacient schopen na tézkou situaci myslet, jen pokud na ni myslet
chce, aniz by ho to pfili§ zizkostiiovalo, a nemyslet na ni, kdyZ o ni pfemyslet nechce
(Ktivohlavy, Kaczmarczyk, 1995). Persondl v hospici si toto stadium spojuje prave
s podnétovym slovem umirani. Clovék je jiz v tomto tlevném zavéreéném stadiu se svym
osudem smifen a vyrovnan, ale aby jej mohl dosdhnout musi k tomu mit nastaveny v dané
instituci, kde se tento proces odehrava, piiméfené podminky.

Asociace ,,smrti“ se vyskytla jen u persondlu v nemocnici. Pracovnici vidi v tomto
piipadé€ jiné aspekty umirani.
b) Vyskytne se po strukturalné-tematické analyze sebranych asociaci socidlni reprezentace
osamélosti v umirdani ? Pokud ano, u jaké z téchto dvou populaci ?
Socialni asociace ,,osamélosti v umirdni se u persondlu v hospici neobjevila ani jednou,
zatimco v asociacni struktufe nemocni¢niho persondlu se vyskytuje vyraznymi 17,78% a
stala se tak druhym nejcastéj§im asociaCnim spojenim, coz upozornuje na fakt, Ze
v nemocni¢nim prostiedi vniméa persondl osamélost umirajicich a terminalné nemocnych

pacientil s vétsi intenzitou a pravdépodobné se s ni setkdva castéji nez personal hospice.
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Soudobéd medicina povazuje smrt za porazku, snazi se v¢as od umirajiciho odvratit a
usetfit pohledu na ngj i celou spolecnost. Smrt se zakryva, dochdzi k jeji institucionalizaci a
umira se za plentou. V hospici se vSe podiizuje zvySeni kvality Zivota nemocného a tomu je
nasledn¢ pfizptsoben 1 rezim dne, ktery se tak velmi odliSuje od rezimu dne ve vétSing
nemocnic. Clovék zde neni izolovan od okolniho svéta a navitévy jsou mu povoleny kdykoli.
Pokud to dovoluje jeho zdravotni stav, miZe nemocny budovu hospice kdykoli opustit.

Osam¢lé umirani je v nemocnici bézné a ¢asto nevzbuzuje ani dojem néceho nepatfiéného.

¢) Budou v celkové strukture asociaci u persondlu v hospici na podnétové slovo — umirdni —
prevladat asociace s pozitivni konotaci na rozdil od personalu nemocnicniho?

V tomto piipad¢ se asociacni struktura obou populaci znacné odliSuje. Na rozdil od personalu
v hospici tvofi necelych 50% asociaci nemocni¢niho persondlu ,,bolest™ a ,,osamélost®, tedy
asociacni kategorie s velmi negativni konotaci. V hospici naopak personal vnima umirani jako
,klidnou a dustojnou cestu* spojenou s ,,Jloucenim®, ,,odpusténim* a celkovym ,,smifenim* se
se smrti. Tyto kategorie tvoii v asociacni struktufe na podnétové slovo umirani u hospicového
personalu velice ptiznivé tii Ctvrtiny (77,78 %) vSech asociacnich spojeni.

Kategorie ,,bolest je asociovana pracovniky v klasické nemocnici vice nez dvakrat
Castéji nez je tomu tak u personalu hospicového. ,,Bolest s 31,11% je tak u nemocni¢niho
personalu nejCastéji asociovanym slovem a tvoii témét celou tietinu asociacni struktury na
podnétové heslo ,,umirani. Paliativni péfe hospicova se jiz nezajima o beznadéjné léceni
umirajiciho ¢lovéka a zaméfuje se predevSim na tiSeni bolesti a psychologické aspekty
doprovazeni. Kvalita Zivota ¢loveka, kterou subjektivné pocitovana bolest zna¢né ovliviuje,
je zde vzdy na prvnim misté.

V asociacni struktufe se u hospicového persondlu vyskytly velmi zajimavé kategorie
,klid“ a ,,odpusténi. J. Kfivohlavy a S. Kaczmarczyk (1995) uvadéji, ze pokud hovotime o
klidu v ramci zdravotnické péfe o umirajiciho ¢lovéka, mame obvykle na mysli klid ve
smyslu ticha. Uslovi jako ,.klid 16¢i jsou jisté pravdiva a stoji za to délat vie tak, aby mél
nemocny pacient opravdu klid a ticho. Klid vSak ¢asto znamena mnohem vice nez ticho. Klid
ve smyslu pokoje a miru se vztahuje i na vnitini klid a usmifeni umirajiciho c¢lovéka
s druhymi lidmi 1 sama se sebou. Kategorie ,,odpusténi“ vyskytujici se v asociaénim poli
hospicového persondlu rovnéz, se k vnitinimu klidu a pokoji také vztahuje. Pro véficiho
Cloveéka je velkym darem, ze smi prosit ,,odpust nam nase viny“ i odpoustét ,jako 1 my
odpoustime naSim vinikim®. Prace at’ uz se skutecnymi nebo s domnélymi provinénimi a

znich vyplyvajicimi pocity viny je jednim zhlavnich a zirovenl nejnarocnéjsich
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psychoterapeutickych ukolii kazdého doprovazejiciho (vycviceného psychoterapeuta,
klinického psychologa, knéze nebo dobrovolnika). Nikdy neni zbytecné zeptat se
klienta/pacienta a vyzvat ho, aby nam sdé¢lil, zda-li ho néco netrapi a zda by se nechtél
s nécim sverit. Co se tyce rodinnych prislusnika, tak se ukazuje, ze ti kteti se nejvice starali o
umirajiciho, méli po jeho odchodu relativné mensi miru pociti viny, nez ti, ktefi jej prosté

ptredali nemocnici.

66



10.3 Pacient v terminalni fazi (asociacni struktura)
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a) Lisi se tematicka struktura asociaci k podnetovéemu heslu — pacient v termindlni fazi -
v populacich pracovnikii v hospici a personalu v nemocnici? Pokud ano, tak jakym zpiisobem
a jaky je smer odlisné socialni reprezentace téchto pojmii, potazmo celé této tematiky?
Tematicka struktura asociaci je pfipad¢ tohoto podnétového hesla znaéné odlisna. Ackoli je
skladba asocia¢niho pole u obou populaci znacné€ pestra nenachazime zde mnoho stejnych
asociacnich kategorii.

V asociaéni struktuie nachazime u hospicového personalu specifické kategorie jako:
,smifeni®, ,doprovazeni®, ,pfiprava“, ,Clovék* a ,louceni®, zatimco personal pulsobici
v klasické nemocnici produkuje asociace jiného charakteru: ,,osam¢lost®, ,,smrt®, , ¢ekani®,
,osetfovani“ a ,nemocnice”. Rozdily mohou byt z ¢asti zplsobeny také specifickou
terminologii uzivanou v danych institucich. Hospicovd asociace procesu doprovazeni
implicitné jisté obsahuje prvky oSetfovani a kategorie ,,08etfovani‘, kterou asociuji pracovnici
v klasické nemocnici zastupuje nezpochybnitelné téZ aspekt doprovazeni umirajiciho ¢lovéka
u jeho lizka. Rozdil v8ak neni jen terminologicky, ale tyka se pfedevsim Cetnosti zminénych
asociaci. Kategorie ,,doprovazeni“ je v asociacni struktufe u hospicového personalu
zastoupena 15,56%, zatimco asociace na ,,08etfovani* pacienta v terminalni fazi své nemoci
se u pracovnikii nemocni¢nich vyskytuje jen v pouhych 4,44%.

Spole¢nou charakteristikou miize byt jen asociacni kategorie ,,umirani“, ktera
dominuje u obou populaci. Ze strukturdlniho hlediska socidlni reprezentace se ukazuje, Ze
socialn€ reprezentovany fenomén ,,umirdni“ je nadfazeny podnétovému heslu ,,pacient
v termindlni f4zi“, na ktery se velmi Casto samo umirdni asociuje. Tento vztah je pouze
jednostranny, z ¢ehoz vyplyvé, ze ,pacient v termindlni fazi“ je periferni Casti socidlni

reprezentace ,,umirani‘.

b) Vyskytne se po strukturalné-tematické analyze sebranych asociaci socidlni reprezentace
osamélosti v umirdni ? Pokud ano, u jaké z téchto dvou populaci ?

ree

Socialni reprezentace ,,0samélosti v umirdni“ se vyskytuje pouze u asociaéni struktury
personalu v nemocnici, kterd je v ni kategorii ,,osamélost* zastoupena ve 15,56%, coz neni
vibec zanedbatelné cislo. Nemocni¢ni pracovnici vnimaji ,,0osamélost jako jedno ze
zakladnich témat spojenych s osobou terminalné nemocného, popiipadé umirajiciho ¢lovéka.
Osamélost a socidlni izolace tedy neni pro personal v nemocnici ni¢im neobvyklym a miiZze se
stat, ze sklouzne do bézného standardu. Pracovnici hospice vysSe uvedenou kategorii

,osamélost™ neasociuji.
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Citové stradani umirajicich v institucionalizovaném osaméni nemocnice, ktery ostie
kontrastuje s pfirozenym pianim ¢lovéka zemfit neopustén doma v kruhu svych nejblizsich, je
v hospici nahrazena osobni blizkosti druhého ¢loveka a stava se tak nejdilezitéj$im prvkem
dastojného umirani a distojné smrti. Nikdo se nerodi sdm, a nemél by tedy ani sdm umirat.
Medicina se stava bojovnikem za co nejvetsi oddaleni smrti. Pfiznejme, Ze v tomto snazeni
dosahla zna¢ného pokroku, jehoz odvracena strana miize mnohym z nds znemoznit diistojn¢ a
v klidu zemfit. Namisto distojného rozlouceni a smifeni, pfipoutdn k ptistrojim a obluzen
léky, jen pacient ¢eka na neodvratnou ,smrt“, jenZ tvoii u nemocni¢nich pracovnikil

nezanedbatelnou ¢ast asociacni struktury.

¢) Budou v celkové strukture asociaci u personalu v hospici na podnétové heslo — pacient
vtermindlni fazi — previadat asociace s pozitivni konotaci na rozdil od personalu
nemocnicniho?

U persondlu v hospici se setkavdme prevazné s pozitivné ladénymi asociacemi. Asociace
poukazujici na osvobozujici ,,smifeni* a lidské ,,doprovazeni® tvoii podstatnou cast
asociacniho pole. Hospicovy persondl nezapomind, ze a¢ terminaln¢ nemocny je tento pacient
potad jesté ,.Clovekem* (11,11%). U persondlu v nemocnici opét dominuji asociace typu
,bolest”, ,,osam¢lost™ a anticipovand ,,smrt“. Pracovnici hospice pojimaji ptib¢h terminalné
nemocného Clovéka jako ,,pfipravu® na pfirozeny ,konec, zatimco pracovnici v klasické
nemocnici jej chapou/asociuji jako ,,bolestné ¢ekani“ na ,,smrt* v ,,nemocnici‘.

Personal hospice uvadi s 15,56% jako tieti nejCast€jsi asociaci ,,doprovazeni* pacienta
v terminalni fazi. V asocia¢ni struktufe persondlu nemocni¢niho tuto kategorii vibec
nenalézame. Je to pravdépodobné zplsobeno pievladajicim diskurzem ve zdravotnictvi, ve
kterém ,,vitéznd medicina“ jasn¢ propaguje kurativni zptisob péce v jakékoli situaci, dokonce 1
v pfipadé, Ze jiZ prokazateln€ nepovede k vylé€eni pacienta. Paliativni péce, ktera je pracovni
naplni personalu v hospici, se jiz nezamé&fuje na 1écbu, ale jde zde uz pouze o tiSeni bolesti,
oSetfovani a doprovadzeni umirajiciho ¢lovéka. O doprovazeni mluvime tehdy, pokud se
clovék nachazi v situaci, ve které 74dd o pomoc pracovnika, aby mu pomohl nést jeho
téZkosti, snaset je a zvladat. Témito t€Zkostmi Casto v hospicové a paliativni péci chapeme
infaustni progndzu a Casto inkurativni stav, ve kterém jiZ vyléceni neni redlné. Doprovazejici
tedy nabizi umirajicimu svou pfitomnost, trpélivé naslouchani a pochopeni, které ma dodat
nemocnému pocit piijeti a pevné opory. Klient akceptuje skuteénost a neocekava zménu
svého stavu. Ukolem doprovazejiciho je ,,pouze provést umirajiciho &lovéka po této cesté a

pomoci mu se smifit s nelichotivou situaci bliziciho se konce jeho Zivota. Doprovazejici se
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soustiedi v psychologické péci o terminalné nemocné pacienty na pomoc pii vyrovnavani se s
nemoci a s blizici se smrti, zvladani existencialnich krizi. Nabizi téZ pomocnou ruku pfi
zvladani intrapsychickych a interpersondlnich konfliktl a pokousi se klienta/pacienta zbavit

strachu z bezprosttedné hrozici smrti.
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11. Zavéry vyzkumu

Strukturdlné — tematickd analyza prokdzala znacné rozdily v chdpéni procesu umirani a
fenoménu smrti mezi populacemi persondlu v hospici a v nemocnici. Socialni reprezentace
téchto jevil jsou sdileny a pfedavany ve znacné odlisné podobé. Praxe piistupu k umirajicim je
jind a odpovidd normdm dané instituce. Potvrdila tak vysledky studii (Novak, 2008, Novak,
2009b), na které méla plynule navazat.

V socidlni reprezentaci smrti se dané populace prakticky nelisi a ve své struktufe jsou si
velice podobné. Dale se ukazuje, Ze socidlné reprezentovany fenomén ,,umirani je nadfazeny
podnétovému heslu ,,pacient v terminalni fazi“, na ktery se velmi casto samo umirani
asociuje. Tento vztah je pouze jednostranny, z ¢ehoZz vyplyva, ze ,,pacient v termindlni fazi“ je
periferni ¢asti socialni reprezentace ,,umirani®.

Potvrdil se ptfedpoklad, ze personal v hospici bude produkovat méné negativné
zabarvenych asociaci nez personal nemocniéni. Castymi tematickymi kategoriemi struktury
asociaci u personalu v hospici jsou napfiklad kategorie jako: ,,smifeni, ,,doprovazeni“ a
kladou vétsi diraz na ,,distojnost umirajiciho®. Hospicovy persondl oproti pracovnikiim
v klasické nemocnici akcentuje v této zivotni etap¢ diilezité vyvojové tkoly, které napomahaji
klidnéjSimu pfijeti nezvratného faktu konecnosti lidské existence. U persondlu nemocni¢niho
je tendence ztotozilovat umirani s ,,bolesti a jest¢ bolestnéjsi ,,osamélosti®. Chapani smrti

ree
1

jako urcitého ,,vysvobozeni® implicitné upozoriiuje na fakt, Zze stav pacienta pfed timto
kone¢ny bodem chape nemocni¢ni personal jako negativni a prozitkové neuspokojivy.
Hospicova myslenka ,,dobré smrti* a doprovazeni odchazejiciho ¢lovéka je v neuspokojivych
podminkach klasické nemocnice redukovana na nezbytné nutné zdravotnické ukony a
oSetfovani pacienta, na jehoz psychosocidlni a duchovni potieby je casto bohuzel
zapominano.

Socialni reprezentace ,,osamélosti v umirani“ se u personalu v hospici neobjevuje, nebo ji
alespoft vyzkum a naslednd strukturdlni analyza socidlnich reprezentaci neprokazala. Tato
socidlni reprezentace je vSak sdilena persondlem v nemocnici, a to ve zna¢né mife. Do
tematické kategorie ,,osamélost v pripadé podnétového slova ,,umirani* bylo nemocni¢nim
personalem zatazeno celych 17,78% a ptipadé podnétového slova ,,pacient v terminalni fazi‘
15,56% vsech asociaci. Socialni asociace ,,0samélosti v umirani se u personalu v hospici
neobjevila ani jednou, zatimco v asociacni struktufe nemocni¢niho persondlu se vyskytuje

Casto, coz odkazuje k prepokladu, Ze v nemocni¢nim prostiedi vnimé persondl osameélost
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umirajicich a termindlné¢ nemocnych pacienti s vétsi intenzitou a pravdépodobné se s ni
setkdva Castéji nez personal hospice. Nemocni¢ni pracovnici vnimaji ,,osamélost™ jako jedno
ze zdkladnich témat spojenych s osobou termindlné¢ nemocného, popiipadé¢ umirajiciho
clovéka. Osamélost a socidlni izolace tedy neni pro persondl v nemocnici ni¢im neobvyklym.

Miize se tedy snadno stat, ze sklouzne do bézného standardu a nebude jiz nécim nad ¢im

bychom se méli vzdy pozastavit a urychlené se snazit o napravu.
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12. Diskuse

Prvnim nad ¢im je tfeba se v této diskusi zastavit je pfistup jakym byla vytvofena tato prace.
Jedna se o kvalitativni pfistup, cemuz odpovida i zplisob jakym byla nazirana realita, vybirana
vyzkumné 1 srovnavaci skupina a v neposledni fad¢ provadéna analyza a interpretace dat.
V naSem pfipad¢ — vyzkum sociélni reprezentace ,,0osamélosti v umirani“- nebylo mozné tento
fenomén, pro jeho jedinecnost, kontextudlnost a procesualni dynamiku, plnohodnotné zachytit
kvantitativni metodologii. Pii aplikaci tohoto pfistupu bylo pouzito metody socialnich
reprezentaci, které vyuzivd ve svych studiich naptiklad R. Hytych (2002, 2006, 2008) pro
uchopovani nasemu vyzkumu blizkého tématu socidlnich reprezentaci smrti. Pfi aplikaci
kvalitativniho pfistupu se cilené¢ pracuje stim, Ze vyzkumnik se de facto spolupodili na
procesech, které zkouma (Miovsky, 2006). Na vyzkumnika jsou tak kladeny veliké naroky, a
to predevsim na jeho schopnost introspekce a sebereflexe. Na oplatku se vSak vyzkumnikovi
dostavd hlubSiho vhledu do zkoumané problematiky a zachyceni jeji podstaty
v neopakovatelném kontextu.

Vysledky nasi studie vychazeji vyrazné v neprospéch pracovniki v nemocnici, kterym
bych se timto rad v této ¢asti diskuse omluvil a uvedl n€kolik argumentl na jejich obhajobu.
Nemyslim si, Ze by mezi lidmi pracujicimi v hospici popiipadé v nemocnici byl zasadni
rozdil. Jednd se pfedev§im o normy a atmosféru dané instituce. Na vin¢ je pfedevSim sdileny
mocensky diskurz instituce nemocnice, kterd podléha paradigmatu ,,vitézné mediciny®, ktera
vede s umiranim (potazmo se smrti) lity boj. Druhym argumentem obhajoby nemocni¢niho
personalu mize byt jind povaha umirani. Vyzkum byl provadén na vSech oddélenich a tim
také mohlo dojit k tomuto zkresleni. Je veliky rozdil mezi umirdnim onkologicky nemocného
clovéka v hospici, ktery dostava analgetika v pravidelnych davkach a ¢loveka, ktery umira par
minut po pfevozu do nemocnice po prodélané autohavarii. V tomto ptipadé¢ mulze opravdu
nemocni¢ni personal vidét mnohem vice bolesti a utrpeni, nez je tomu u kvalitativn¢ odlisné
smrti v hospici. V pfipadé¢ pokraovani vyzkumu je tfeba myslet na moZnost takovéhoto
zkresleni a metodologicky jej oSetfit.

Dalsim krokem, kterym by bylo jist¢ dulezité pokracovat ve vyzkumu této problematiky a
ktery by mohl navédzat na nékterd zjiSténi realizovaného kvalitativniho vyzkumu socidlni
reprezentace ,,0samélosti v umirani“ u hospicového a nemocni¢niho personalu je zjistovani
mozného vyskytu této reprezentace u samotnych hospitalizovanych pacientii nemocnice a

klientd v hospicové péci. Postoje a socidlni reprezentace, kterymi jednotlivci, at’ uz se jedna o
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pracovniky nebo pacienty, fidi své jednani a v daném kontextu je pouZzivaji v interakci, je
nesmirn¢ dalezité popsat a zmapovat. Tento akt miize mit vedle teoretického pfinosu i uzitek
pro samotnou praxi pomahajicich profesi, které se s procesem umirani a se smrti klienta
setkavaji a které vzhledem k praktikdm vytésiiovani a tabuizace smrti uplatiovanych
spole¢nosti nemaji k dispozici vhodny ,,manual* pro myslenkové uchopovani faktu smrti a
jednani v situaci doprovazeni umirajiciho a jeho rodiny (Hytych, 2002). Pokud nebudeme
znat sdilené socidlni reprezentace obou téchto hlavnich aktérii komunikace, do jisté miry to
bude stézovat jejich interakci a jisté¢ se tento nedostatek odrazi i na kvalité¢ a efektivité

poskytované péce.
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Souhrn

V soucasné dobé je tematika umirani tabuizovana a smrt je vSeobecné vytésnéna na periferii.
Spolecné s touto tendenci vSak dochazi k fenoménu daleko zavazné€jsi povahy. Mimo centrum
z4jmu jsou vytésnovani 1 samotni umirajici, pro néz je tato faze Zivota doprovazena ztratou
socidlni opory a socidlni izolaci ustici k bezatésné osamélosti. Mnohy terminalné nemocny
Cloveék umird diive smrti socidlni, nez smrti fyzickou. Umirajici ¢loveék je tak, vulgarné
feceno, jiz povazovan za mrtvého. Vychéazeje z vlastni zkusSenosti (dobrovolnictvi v hospici)
se domnivam, ze tento celospoleCensky trend nazirdni na umirajici ma v myslence ,,dobré
smrti®, kterd je sdilena hospicovym personalem, silného oponenta.

Tato prace je pokraCovanim projektu vyzkumu ,,0samélosti v umirdni“ a navazuje na
autorovy predeslé studie (Novak, 2008, Novak, 2009a, Novak, 2009b). Ve své praci jsem se
inspiroval pracemi R. Hytycha (2002, 2006, 2008), ktery pro uchopeni fenoménu smrti uziva
teorii socidlnich reprezentaci znamého francouzského psychologa Serge Moscoviciho (1961,
1984, 1988), kterd se jevi zpohledu soucasné psychologie jako prilomova a pomohla
transformovat socidlni psychologii na postmoderni spoleCenskovédni disciplinu, ktera
piekracuje hranice mezi psychologii, sociologii, filosofii, lingvistikou a kulturni antropologii.
Socialni reprezentace mizeme, s mirnou nadsazkou, povazovat za vSeobecné poznani, tedy
jako soubor organizovanych a strukturovanych poznatkii na arovni zakladniho spolecenského
systému. Cini tak pro nas realitu srozumitelnou, bezpeénou a moznou sdilet ji v procesu
komunikace s ostatnimi. Socidlni reprezentace vSak nejsou jen modely reality, ale 1 samotnym
procesem jeji konstrukce. V praxi Casto dochazi k mylnému sluCovani pojmu socialni
reprezentace s koncepty mentalnich reprezentaci a postoje. VétSina teorii postoji
predpoklada, Ze objekt postoje, ke kterému se dany postoj vztahuje je nezavisly na zplsobu,
jakym je poznavéan. Teorie socidlnich reprezentaci vSak predpokladd, Ze tento objekt
nepoznavame piimo, ale zprosttedkovany skrze prizma socialniho a kulturniho diskurzu.
Nutnym piedpokladem zaujeti postoje vici urcitému objektu ¢i situaci je jiz existence
reprezentace tohoto jevu, kterd je soucasti kulturné sdileného a pfedavaného védéni. Socidlni
reprezentace jsou tak mnohem obecnéjSim pojmem a jsou pojmu postoje nadiazené. Postoj je
tak jen urCitou individuem pfisvojenou casti socialni reprezentace. Termin reprezentace nas
casto odkazuje na individualizovanou kognitivni védu, ktera se svym konceptem reprezentaci
mentéalnich zamétovala predevS§im na neurologické procesy jednotlivce, kdezto socialni

reprezentace jsou pojmem socialné psychologickym.

75



Vyznamové universum kazdého socidlné reprezentovaného jevu ¢i pojmu se v ramci
kvalitativniho vyzkumu nejcastéji identifikuje pomoci metody strukturdlni analyzy volnych
asociaci nebo aplikaci polostrukturovaného interview. VSeobecné je asociaéni metoda
vhodnou alternativou za interview, pokud je predmét vyzkumu neuvédomovany, Spatné
reflektovany, popiipadé¢ pokud se jednd o choulostivé a tabuizované téma, jak je tomu
v naSem pfipad€. Vyzkumnik sbird asociace, které vyvolava slovo reprezentujici zkoumany
jev. Zajimavou studii stojici na této metod¢ piedstavil J.P. Di Giacomo (1980), kdy na
zéklad€¢ analyzy asociaci zkoumal studentské protestni hnuti na katolické univerzité v
Louvaini. Plichtova (2002) uvadi, Ze prvni asociace, které lidé produkuji, patii mezi spole¢né
sdilené s jinymi piisluSniky té samé populace a jsou z hlediska kulturnich rozdili velmi
dilezité. Jsou pro danou populaci charakteristické a patfi k pomérné stabilnimu repertodru
asociaci a objevuji se i v dalSim pokuse, pokud experiment zopakujeme. Z konecného poctu
45 participant vyzkumu ve zkoumané skupiné hospicového personalu a téhoz poctu
pracovnikll v nemocnici (srovnavaci skupina) vzesSly asociace na kazdé ze tfi podnétovych
hesel (,,smrt“, ,,umirdni a ,,pacient v terminalni fazi*). Ziskané asociace pak byly podrobeny
peclivé tematické analyze, ktera je zalozena na tifidéni asociaci do kategorii podle
jednotlivych tematickych okruhii, které vSak nejsou doptfedu dané, ale vynoifuji se az
v pribchu analyzy.

Strukturalné — tematickéd analyza prokéazala znacné rozdily v chapéani procesu umirani a
fenoménu smrti mezi populacemi personalu v hospici a v nemocnici. Socialni reprezentace
téchto jevil jsou sdileny a pfedavany ve znacné odlisné podobé¢. Praxe piistupu k umirajicim je
jind a odpovida normadm dané instituce. Potvrdil se ptedpoklad, Ze personal v hospici bude
produkovat méné negativné zabarvenych asociaci nez persondl nemocni¢ni. Socidlni
reprezentace ,,0osameélosti v umirani® se u personalu v hospici neobjevuje, nebo ji alespon
vyzkum a nésledné strukturalni analyza socialnich reprezentaci neprokazala. Tato socidlni
reprezentace je vSak sdilena persondlem v nemocnici, a to ve znacné mife. Do tematické
kategorie ,,osamélost* v ptipad¢ podnétového slova ,,umirani“ bylo nemocni¢nim personalem
zafazeno celych 17,78% a ptipad¢ podnétového slova ,,pacient v termindlni fazi“ 15,56%
vSech asociaci.

Cilem této prace by meéla byt popularizace hospicové myslenky, principd paliativnich
strategii a v obecné roving zlepSeni celkové irovné péce o umirajici s jejich Sirokym spektrem

potieb.
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Vedouci prace: Doc. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D.
Nazev prace: Socialni reprezentace ,,0samélosti v umirani‘ u hospicového personalu
Nazev prace v All: Social representation of “loneliness in dying* by staff in hospice
Pocet stran: 82 + prilohy
Pocet ptiloh: 2
Rok obhajoby: 2010
Abstrakt:

Background: V sou€asné dob¢ je tematika umirani tabuizovana a smrt je vSeobecné vytésnéna
na periferii. Mimo centrum z4jmu jsou vSak vytésiovani i samotni umirajici, pro né¢z je tato
faze zivota doprovazena ztratou socialni opory a socidlni izolaci tustici do bezitéSné
osamélosti. Mnohy terminalné nemocny ¢lovék umira diive smrti socidlni, nez smrti fyzickou.
Cile: Tato prace ma popsat proces tabuizace smrti v moderni spole¢nosti a socialni
reprezentaci osamélosti v umirani. Je tfeba upozornit na Zzalostny fakt citového stradani
umirajicich v osaméni dimyslnych modernich instituci, ktery ostfe kontrastuje s pfirozenym
pfanim c¢lovéka zemfit neopustén doma v kruhu svych nejbliz§ich. Design a metody:
Vyzkumna €ast srovnava soucasnou situaci v rozdilnych zdravotnickych zafizenich (hospic
a klasicka nemocnice). Metodologie vyzkumu byla zalozena na teorii socialnich reprezentaci.
Soubor: Kazda skupina byla tvofena 45 ucastniky vyzkumu. Vysledky: Socidlni reprezentace
»osameélosti v umirani* se objevila pouze u skupiny persondlu v klasické nemocnici. Zavéry:
Tento celospolecensky trend negativniho nazirdni smrti ma v hospicové myslence ,,dobré
smrti* silného oponenta.

Kli¢ova slova: hospic, osamélost, paliativni péce, smrt, socialni reprezentace, umirani

Abstract:

Background: Currently the theme of dying is tabooed and death is generally displaced on
periphery. Out of centre of interest are displaced also dying people, for whom is this life
period connected with the loss of social hold and with social isolation leading to dreary
loneliness. Many terminally ill people die sooner by the social death than by the physical
death. Aims: This thesis describes process of tabooisation of death in modern society and
social representation of loneliness in dying. It is necessary to point out the regretful fact of
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emotional deprivation of dying people in the loneliness of ingenious modern institutions,
which contrasts with natural human wish to die at home, surrounded by the closest people.
Design and measurements: The research compares the situation in different health care
facilities (hospice and ordinary hospital). The methodology of this research consist in theory
of social representations. Participants: Each of the groups was formed by 45 participants.
Results: The social representation of “loneliness in dying* was appear only in group of staff in
ordinary hospital. Conslusions: This all-society negative trend of viewing death has strong
opponent in the hospice idea of ,,good death*.

Keywords: death, dying, hospice, loneliness, palliative care, social representation
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Ptiloha ¢. 2
Dotaznik :

Univerzita Palackého v Olomouci
Katedra psychologie Filozofické fakulty
Petr Novak, e-mail: petr22novak@seznam.cz

---------------------------------------------------------------

Napiste, prosim, ke kazdému z téchto podnétovych hesel asociaci (slovo nebo souslovi),
kterou s nim mate spojenou, ktera se Vam k nému vybavuje, popfi. si myslite, Ze k nému patii.

Data ziskana timto dotaznikem budou pouzita pii tvorbé mé diplomové prace. S daty bude

nakladano v souladu se zdkonem ¢.101/2000 Sb., o ochran€ osobnich udaj.
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