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Uvod

Tato diplomova prace se zabyva tématem smrti ve spojitosti s hodnotovym
systémem Clovéka a je nazvana Pojeti smrti z pohledu odborné literatury, termindlné
nemocnych osob, jejich rodinnych prislusnikii a pracovnikii hospicové péce: Jaky viiv
ma blizkost smrti a umirani na zZivotni hodnoty cloveka? K vybéru tématu mé vedlo to,
ze jsem se chtéla presvédCit, zda zacind Clovék o svych hodnotich uvazovat
az V krajnich situacich, kdy je smrt onim kyzenym extrémem krajni situace. Dale
I pocit, ze ackoli se o smrti mluvi podstatné vice nez diive, jesté potrad se nedokazeme
zbavit nadechu strachu, kdyz se stane ustfednim motivem.

Hlavnim cilem diplomové prace bude zjisténi, jak vybrané skupiny osob —
konkrétné terminalné nemocni lidé, jejich rodinni pfislusnici a pracovnici setkavajici
se denné ve svém povolani se smrti — pohlizi v kontextu blizici se smrti na své Zivotni
hodnoty. Pro kazdy okruh respondentli budou kromé hlavniho stanoveny i dil¢i cile;
spolecnym dil¢im cilem pro vSechny ti1 skupiny bude zjistit, jak zivotni hodnoty
ovliviiuje blizkost smrti, jaké ptipadné strachy mohou respondenti mit, popt. z ¢eho
mohou pramenit. U terminalné nemocnych osob bude dil¢im cilem zjisténi, jak hodnoti
sviij dosavadni zivot; u jejich rodinnych pfisluSnikii odkryti davodi, pro¢ pecuji
0 své blizké v domacim prostiedi a zda ma na tyto divody vliv hierarchie jejich hodnot.
U skupiny nemocnych a jejich rodin se stava dil¢im cilem odhaleni, jaké faktory
jim piipadné pomahaji s vyrovnavanim se S téZkou Zzivotni situaci. U pracovnikt
hospicové péce pujde v dil¢ich cilech o pfiblizeni vnimani smrti a druhu pozitivnich
a negativnich hodnot pii kontaktu se smrti. Pro naplnéni cile bude realizovan
kvalitativni vyzkum ve dvou hospicich v ramci nékolikadennich stazi za pouziti
strukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami.

Tato prace by méla alesponn trochu pfiblizit mozné Uhly pohledu raznych
védnich disciplin, které ovliviiuji clovéka v jeho ptistupu ke smrti. Dale by méla zjistit,
jaké hodnoty jsou dulezité pro clovéka ve findlni fazi jeho Zivota, jeho rodinné
ptislusniky a pro pracovniky, ktefi se denné se smrti setkavaji v jejich rozmanitych
podobach pii vykonu svého povolani. Je totiz velmi vyznamné se tazat, pro¢ bychom
vlastné méli o smrti mluvit, zabyvat se ji a neodsouvat ji do pozadi nasi pozornosti.
Duvodl je mnoho. At uz se jedna o zjisténi vlivu na vytvofeni zebficku Zivotnich

hodnot vcetn¢ vlastniho nazoru naumirani, odkryvani vlastniho strachu ze smrti



a umirani nebo o nahled na stav spolecnosti jako prostiedi, v némz zijeme a umirame.
Zabyvani se smrti mize slouzit i jako monitoring kvality systému poskytované péce
a respektovani nejen biologického modelu, ale také skute¢nosti, Ze ¢lovek je bytost bio-
psycho-socio-spiritualni.

Teoreticka ¢ast se bude zaméfovat na pohled na smrt z aspektt riznych védnich
obora — filosofie, psychologie, sociologie, mediciny, etiky a teologie. Zabyvat
se bude vztahem k zivotu béhem procesu umirani, zejména oblasti lidskych hodnot,
postojti, potifeb a emoci s diirazem na ty, s nimiz se mizeme setkavat u umirajicich osob
a jejich blizkych nejcastéji. Nebude opomenuta ani oblast kvality zivota, kde se kratce
zastavim u smysluplnosti zivota, kterd se tématu prace rovnéz dotyka.

Kli¢ovymi autory, z jejichz dél budu predevsim vychazet pii teoretickém
seznameni s danou problematikou, jsou Cakirpaloglu', Haskovcova®, Kiivohlavy?,
Markova*, Nakoneény®, Vagnerova® a Vorli¢ek'.

Rada bych, aby se ma prace stala pfinosem nejen pro okruh lidi, kteti se smrti
bézné setkavaji, ale také prilezitosti pro laickou veifejnost, kterd si jeSté nenasla dostatek
Casu, aby se zastavila a zamyslela se nad tim, co je v Zivoté¢ skuteCn¢ dulezité

a Co nestoji za piehnanou pozornost a trapeni.

'CAKIRPALOGLU, P.: Psychologie hodnot. 2. doplii. a preprac. vyd. Olomouc: FF UP v Olomouci,
2009. ISBN 978-80-244-2295-4.

2 0d Haskovcové bude pouzito hned nékolik biografii:

HASKOVCOVA, H.: Fenomén stdri. 2. pieprac. a doplii. vyd. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010. ISBN
978-80-87109-19-9.

HASKOVCOVA, H.: Spoutany Zivot. 1. vyd. Praha: Panorama, 1985.

HASKOVCOVA, H.: Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2.pteprac. vyd. Praha: Galén, 2007. ISBN
978-80-7262-471-3.

® 0d Ktivohlavého budou jako zakladni zdroje, o n&z se bude opirat teoreticka &ast, uvadény informace z
téchto titult:

KRIVOHLAVY, J.: Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0179-0.
KRIVOHLAVY, J.: Psychologie smysluplnosti existence: otdzky na vrcholu Zivota. 1. vyd. Praha: Grada,
2006. ISBN 80-247-1370-5.

* MARKOVA, M.: Sestra a pacient v paliativni péci. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-
3171-1.

>NAKONECNY, M.: Lidské emoce. 1. vyd. Praha: Academia, 2000. ISBN 80-200-0763-6.

® V textu se budu odkazovat i na nékteré pasaze Vagnerové, konkrétné z téchto knih:

VAGNEROVA, M.: Wvojovd psychologie: détstvi, dospélost, stari. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. ISBN
80-7178-308-0.

VAGNEROVA, M.: Ziklady psychologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2005. ISBN 80-246-0841-3.

" VORLICEK, A. et al.: Paliativni medicina. 2. pteprac. a doplir. vyd. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-
0279-7.



1 Smrt a umirani z pohledu odborné literatury

Snad kazdy dospély ¢lovek uz o smrti nékdy v priabéhu svého zivota premyslel.
Minimalné v piipadech, kdy se s ni mél moznost setkat u druhych osob. Zistava vsak
otazkou, kolik z nas si na smrt a umirani dokazalo vytvofit nazor, na jehoz zékladé
bychom ke smrti zaujali konkrétni postoj. A pravé k tomu, abychom jej mohli zaujmout,
je zapottebi predevsim dostatek informaci. Ne vzdy ovSem mdame tu prilezitost ziskat
jena zakladé¢ wvlastni zkuSenosti. U smrti obzvlasté je vlastni empiricky zaklad
V podstaté vyloucen. Alesponn pokud médme na mysli hledisko zakouSeni své vlastni
smrti a umirdni. Za zkuSenost mizeme povazovat spiSe jen situace, kdy jsme méli
moznost byt pii odchodu jiné osoby. Pak mize byt jednou z dalSich moznosti,
jak se k potfebnym informacim dostat, odborna literatura. A to je smyslem nasledujicich
podkapitol, v nichZ jsou stru¢né shrnuty nahledy na smrt a umirani z pohledu riznych

védeckych disciplin.

1.1 Filosoficky pohled

Smrt je pro oblast filosofie velice dulezitym tématem, protoze podle toho,
jak se jednotlivé sméry s otazkou piistupu k ni vyporadavaji, se ¢asto posuzuje i jejich
zivotaschopnost.

Existuje mnoho pfedstaviteli rtiznych smért filosofie, ktefi se otdzkou smrti
a umirani jiz zabyvali. AvSak v této praci neni dostatek prostoru vénovat se vSem a neni
ani jejim cilem zmapovat vSechny filosofické nazory tykajici se tohoto tématu. Budu
se viak v€novat mySlenkam tfech vyznamnych filosofickych mysliteld — Martina
Heideggera, Jeana — Paula Sartra a Paula Ludwiga Landsberga.

Prvni dva zminéni filosofové, Martin Heidegger i Jean — Paul Sartre, jsou
zafazovani mezi existencialisty. Existencialismus je filosoficky smér, ktery bych
chtéla ve své praci zminit. Jak uz prozrazuje jeho nazev (odvozen od slova existence —
byti, vznik), jedna se o smér zaméfujici se na lidské individualni byti, které se odehrava

V jakési ponuré atmosféfe a osamélosti, kdy ponurost zna¢i konecnost a omezenost



zivota Clovéka. Heidegger® zdlraziiuje existenci jako lidstvi, protoZe podle néj existuje

pouze Clovek.

1.1.1 Martin Heidegger

Martin Heidegger se k tématu kone¢nosti byti obsahle vyjadiil ve svém dile Byti
a cas. Popsal nékolik zdsadnich pojml vyjadiujicich vztahy mezi bytim a nebytim.
Velmi zasadnim je termin byt ksmrti. Clovék je podle né&j bytim k smrti vlastng
uz od narozeni, i proto, Ze je smrti ohrozovan v kazdé fazi svého zivota.’

Pro lidsky zivot pouzil ekvivalent pobyt, ktery je charakterizovan stalou
neukoncenosti. Vzdy existuje Vv pribéhu lidského zivota néco, co se jesté neuskutecnilo,
co nebylo dosud naplnéno, a tedy znamend onu zmifovanou neuzavienost a dojde-
li k jejimu naplnéni, hovoti se o tzv. dosaZeni sumy.*® Pokud se ono néco, nazyvano
prredstih, zrealizuje, byti se proménuje v nebyti."* Tolik k autorovu filosofickému pojeti
ptechodu Zivota do smrti.

Heidegger apeluje také na fakt, ze smrt a umirani je individualni zalezitosti
kazdého jedince, kterou musi neodvratné projit a nelze mu ji odejmout, ani absolvovat
misto n¢j. Umirani je nezbytné pro celost pobytu, jednd se o existencidlni fenomén,
jehoz prostiednictvim ¢lovék uréitym zptasobem dovrSuje svou strukturu byt cely.'? Déle
zduraznuje, ze smrt vlastné znamena Kkonec pobytu a jeji pravdépodobnost
a nevyhnutelnost se casto odhaluje v prozivani uzkosti. Mlze se projevit jako ztrata,
ovSem ne ztrata byti umirajiciho ¢lovéka, ale ztrata, jiz pocituji pozustali.*®

Uzkost je typicka vlastnost pro postoj vefejnosti viéi smrti. Lidé se smrti
setkavaji u druhych, ale svou vlastni si nejsou ochotni pfipustit, odmitaji ji, utikaji pred
ni a snazi se udrzet v nevédomosti. Pfestoze fakticky nikdo nepopira, ze kazdy jednou
zemie, kazdy v tomto piipadé¢ znamena nikdo konkrétni.** Veiejna mySlenka na smrt,

kdy smrt obecné piedstavuje spoleéenskou nepiijemnost, netaktnost, premysleni

8 HEIDEGGER, M.: Byti a ¢as. 1. vyd. Praha: Oikoymenh, 1996. ISBN 80-86-005-12-7, s. 201.
® Tamtéz, s. 288.

0 Srov. tamtéz, s. 23.

11 Srov. tamtéz, s. 266 — 268.

12 Srov. tamtéz, s. 269 — 272.

13 Srov. tamtéz.

¥ Srov. tamtéz, s. 283.



0 ni odsunuje na neurcité potom. Tato myslenka by se dala vyjadfit nasledujici vétou:
., Umiit se jednou musi, ale nds se 10 zatim netykd. ““ *°

Byti a ¢as — to znamena, Ze Cloveék prosté je. V Casu a prostoru, ktery
je pro ngj ohranieny. A pravé smrt je tim, co tvoii tyto hranice Zivota. Clovék si je této

skutecnost védom, a proto ¢as od ¢asu pocituje uzkost.

1.1.2 Jean — Paul Sartre

Jean — Paul Sartre je predstavitelem tzv. altruistického existencialismu.
Altruistickym je oznaCovan proto, ze ¢lovék je za svoje vlastni byti odpovédny pouze
sob&. Byti v8ak neni pouze ptitomnost, ale i nepfitomnost, ktera ho odhaluje.*®

V pojeti smrti je zajedno S Heideggerem vtom smyslu, ze smrt je milnikem
zivota, jenz mu dava smysl. Bez ni by bylo ziti nedokoncené. Sartre pouzil k lepSimu
porozuméni nasledujici ptimér: ,,Jako u melodie dava v poslednim akordu vyznam
ticho, tak i smrt ukoncuje a dava vyznam Zivotu. “*'

Filosof se také v Byti a nicoté¢ dotyka tématu ocekavani smrti. Povazuje
jej za absurdni, vzhledem ktomu, Ze ocekavat lze pouze to, co Se jiz rozbé&hlo."
Atoosmrti nevime, vyjma ptipadid, kdy je pldnovana ¢i presné oznacena
(napft. poprava, odpojeni od piistroji, sebevrazda, obétovani atd.).

Sartre zastava nazor, ze smrt patii K ¢lovéku stejné tak jako jeho narozeni.
Jen mu neustale unika. UrcCuje ¢asovou mez projektd Vv jeho zivoté, které b&hem
néj chce realizovat.”® Je to jejich nevyhnutelny rub, ktery si svobodné nevoli, avSak
stejné se mu nelze vyhnout.?

Sartre se ale odlisuje od Heideggerova pojeti predevsim tim, Ze ptitomnost smrti

potlacuje do lidského nevédomi nebo podvédomi.

> HEIDEGGER, M.: Byt a ¢as, s. 284.

8 SARTRE, J — P.: Byti a nicota. 1. vyd. Praha: Oikoymenh, 2006. ISBN 80-7298-097-1, s. 15.
7 Srov. tamtéz, s. 609.

'8 Srov. tamtéz, s. 613.

¥ Srov. tamtéz, s. 623.

20 Srov. tamtéz, s. 624.
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1.1.3 Paul Ludwig Landsberg

Paul Ludwig Landsberg neni zastupcem existencialismu, nybrz kiestanského
personalismu. Tento smér, jak jiz napovida nazev vychazejici ze slova persona ¢ili
0soba, upird pozornost na osobnost, jeji jedine¢nost, neopakovatelnost. Kiestansky
rozmér pak do tohoto sméru vnasi diraz na vyznam vztahd 0sobnosti ve spole¢nosti.
Landsberg se konkrétn¢ zabyval ptedev§sim povahou lidské osoby, problémy lidské
svobody a odpovédnosti z hlediska konecnosti existence a smrti.

Landsberg se, stejné jako piedchozi dva filosofové, ve svych tvahach zabyva
otdzkou ocekavani smrti. Dospiva k zavéru, Ze Clovéku je evidentni redlnd moZnost
pfichodu smrti v kazdém okamziku, Ze vi o jeji blizkosti.**

Rozhodujici zkuSenost smrti je neoddélitelné propojena s osobitou jedinecnosti
kazdého — diky této originalité se ¢lovék stava smrtelnym individuem.?* Landsberg
zminuje i skuteénost, Ze zkuSenost smrti mohou prozit také Zzijici lidé. Neni sice Gplné
autentickd, ale podobnd ano. Jednd se o piipady upadku do hlubokého spanku,
bezvédomi, o hlubokou a intenzivni meditaci nebo prozil-li ¢lovék okamzik smrtelného
nebezpeci® (napf. boj s upornou chorobou, valka, Zivelna pohroma, teroristicky utok
apod.).

Pokud zakouSime setkdni se smrti prostiednictvim umirani blizké osoby,
prochdzime casto nésledujicim procesem: vidime hlavné trpici télo druhého a nase
snim souciti; pak pfichdzi okamzik uvolnéni pied smrti a ndam se nakratko ulevi,
protoze bolest naseho intenzivniho fyzického souciténi skoncila. Kdyz pak nas blizky
zemie, stava se z tlevy panicky pocit ,,uz nikdy“ — uz nikdy jej neuslySime mluvit,
nikdy nepromluvi, nemizeme se ho uz nikdy dotknout.”* Prostorem pro naplnéni tuzeb
a vyrovnavanim se vzniklou samotou jsou vzpominky nebo modlitby. Jediné jejich
prostfednictvim mulzeme se zesnulym, ktery je jiz nepfitomny v pfitomnosti, jesté
navazat kontakt. Dalsi tGrovni setkani je pakuzjennase vlastni  smrt,
po niz se s mrtvymi znovu shledame.

Landsberg apeluje na fakt, Ze jasné védomi o nutnosti vlastni smrti ptinasi pouze
osobni laska nebo podileni se na procesu umirani. S blizkym, ktery umird, jsme tvoftili

,my*“, byli jsme jeho polovinou. A pravé skrze toto ,my®, které smrt rozd¢li,

2 AN DSBERG, P. L.: Zkusenost smrti. 1. vyd. Praha: VysSehrad, 1990. ISBN 80-7021-054-0, s. 124.
22 Srov. tamtéz, s. 126.
2 Srov. tamtéz, s. 127.
2% Srov. tamtéz, s. 128.
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poznavame, ze sami zemieme.”® Sahd po nas chlad onoho svéta. I proto uz nemiize
byt ,,my*“ — po proziti blizkosti smrti uz ¢lovék neni tim, kterym byl dfive. Jeho
dosavadni existence se muze proménit v existenci ke smrti.

Ke smrti se vazou i riizné postoje blizkych a rodinnych prislusnikii. VétSinou
je vnimana sobeckym nahledem — pozustali ji povazuji primarné za svou vlastni ztratu
aprovadi pohiebni ritudly s virou, ze je pohieb jejich posledni prilezitosti
pro zemielého jestd ndco udinit. Casto prozivaji bolestné pocity, kdy smrt ovliviiuje
veskeré déni a proZivani kolem nich. Mnohdy pro né byva tézké obratit se ve svém
utrpeni k Bohu z prostého divodu — protoze blizni byl pro né skute¢néj$i. Smrt tedy
miuze V leckterych ptipadech zijici vydé&sit, jak potvrzuje i uryvek od Augustina, ktery
se vyjadiil ke smrti svého piitele takto: ,,Cim vic jsem ho miloval, tim vic jsem nendvidél
smrt, kterd mi ho vzala a obadval jsem se ji jako svého nejhroznéjsiho nepritele.
S timto ptistupem koreluje podoba pohibl obdobi reformace, v némz mél pohieb vice
socialni funkci (itécha a pouceni Zijicim) a slouZil jako potvrzeni cti zemielého.?

Ke komplexnimu nahledu je nutné doplnit, ze pohfeb nemusi vzdy ptedstavovat
pouze prosttedek k vlastnimu vyrovnani a piipadnou prevenci vycitek svédomi
(napt. ,,nikdy jsem pro svou Zenu nic poradné neudélal, tak ji aspon vystrojim poradny
pohieb®). Podle Malého®® lze pohieb povazovat také za prostiedek vyjadieni legitimity
(legitimni a tradi¢ni postup v pfipadé umrti), piinalezitosti k rodu, moci (zvlasté pokud
zemie vysoky piedstavitel statu, celebrita aj.) nebo identity. Shrneme-1i stru¢né funkci
pohiebniho ritudlu, dobereme se K zjisténi, Ze na nas jeho smysl puisobi hned z nékolika
smérl — umoziuje ujasnit si situaci, ktera nastala (zvlasté v ptipadech nahlé a necekané
smrti); prezentuje zemielého jako osobu a prostfednictvim pohibu mame moznost
vyjadrtit jeho povahu, postaveni ve spole¢nosti atd.; pfedstavuje meznik pro rozlouceni
a popf. pro prechod z jednoho stavu do jiného.?

Landsberg sdm popisuje dvoji formu zkuSenosti smrti. Jedna se bud’ o zruSeni
télesnosti (to znamend rozpad osoby, centralni sila zZivota se nemé na¢ navézat) nebo

0

0 osvobozeni sily, kterd existuje nezavisle na téle.®* AvSak neopomind zminit

ani kiestanské pojeti, kdy na stran¢ vécnosti ¢eka Bih a jedinou skute¢nou a vé¢nou

% LANDSBERG, P. L.: Zkusenost smrti, s. 129.

% Tamtéz, s. 140 — 142.

2" MALY, T.: Ritual smrti a socialni praxe ve v&ku konfesi: Historicko — antropologicka perspektiva.
In Socialni studia, 2011, ro¢. VIIL, ¢. 2, ISSN 1214-813X, s. 17.

28 Tamtéz, s. 16.

2 Srov. tamtéz, s. 27.

% LANDSBERG, P. L. Zkusenost smrti, s. 143 — 144.
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smrti je zavrzeni Boha — tim se ¢lovék oddéluje od zdroje Zivota.** Duchovni osoba
zemielého tedy umrtim Uplné€ nezanika, pouze dosahuje definitivni existence v nebi
¢i pekle. Zdaraznuje, ze smrt se ma stat pristupem k pravému zivotu, proto je dilezité

i to, jakym zplisobem a za jakych podminek ¢lovék umird.*

1.2 Psychologicky pohled

Otazkami smrti se zabyva rovnéz dalsi védni obor — psychologie.
V ni jde pfedev§im 0 pohled na vnitini vyrovnavani se s blizici se smrti a s hodnocenim
vlastniho Zivota. Smrt je totiz vyznamnou hybnou silou, ktera uvadi do pohybu
mechanismus zhodnocovani uplynulého zivota €loveéka a reflexi Zivotnich udalosti.

Psychologicky pohled na pfijimani faktu, Zze smrt uz je v dohlednu, Ze se pomalu
zaCina objevovat na obzoru a ¢lovek si je védom jeji realné blizkosti, pfehledné popsala
na zakladé svych vyzkumu a praxe 1ékaika Elizabeth Kiibler — Rossova v nasledujicich
péti fazich:

1. Prvotni reakci po obdrzeni informace, Ze je pacient nevylécitelné nemocny,
tedy ze okamzik ptichodu smrti je neodvratitelny a redlné se ptiblizuje, provazi Sok.
Sok je typicky popiranim sdélené skutednosti, potfebou provadét opakované riizna
vySetieni Ci ovérovat vysledky u n€kolika specialisti a touhou po vyvraceni fatalni
diagnozy.*

2. Po Soku velice ¢asto nasleduje faze vzpoury, agrese. Clovék si uz ptipousti,
ze se nejednd o omyl, ale proziva silné emoce* — predev§im vztek na ostatni, ktefi jsou
zdravi, nékdy na Boha, jak mohl takovou situaci dopustit a casto se lidé ptaji:
,,Pro€ zrovna ja?

3. Vzpouru stfidd vyjednavani.®* Lidé véfi, Ze lze s nemoci urcitym zptsobem
,obchodovat“. Mozna i diky faktu, Ze v soucasné spole¢nosti je mozné obchodovat
témét se vSim, se pokousi umirajici ze své nemoci vytvofit ,,zbozi“, které nabizi
ke smén€. Snazi se obchodovat Casto s Bohem (napt. ,Boze, kdyz mé zbavi§ moji

"‘

nemoci, budu kazdou nedéli chodit do kostela!*), né¢kdy i sami se sebou formou ptislibil

%1 LANDSBERG, P. L. Zkusenost smrti, 5. 159.

32 Srov. tamtéz s. 158.

% KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemaci. 1. vyd. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0179-0, s. 155.
* Tamtéz.

* Tamtéz.
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a zavazki viaci vlastni osobé nebo druhym (napft. ,,Ptisaham, ze jestli se z toho dostanu,
uz se nikdy cigarety nedotknu!* nebo ,,Kdyz se uzdravim, vénuji vS§echny své uspory
na charitu!*).

4. Na vyjednavani navazuje stadium smutku a deprese. V tomto okamziku
uz si ¢lovék uvédomuje, Ze jeho zivot brzy skon¢i a neni v jeho silach, ani silach
ostatnich, tuto skute¢nost zménit.* Objevuji se pocity litosti, zarmutek, plac.

5. Poslednim stadiem je pfijeti, Gasto oznaCované jako akceptace.”” Dochazi
k definitivnimu pfijeti toho, co je neménné a smifenim Se S prub&hem, postupem
onemocnéni a s jedinym moznym vyusténim — tedy vyusténim ve smrt.

Je ovSem dilezité podotknout, Ze ¢lov€k nemusi zakonité projit vSemi péti
etapami auz vibec ne vtakovém pofadi, v jakém byly uvedeny. Muze stagnovat
v nékterém z nich a nemusi se dopracovat az K pfijeti nebo se muze z vyssich stadii
dostavat zase do nizsich. Fazemi podle Kiibler — Rossové vSak neprochazi pouze
umirajici, ale i jeho rodina. Casto se tomu tak d&je mezi témito dvéma stranami —
umirajici versus doprovazejici — Vjiné c¢asové posloupnosti. Zatimco umirajici
uz se tiecba se svym onemocnénim smifuje, rodina mize teprve prozivat smutek
a depresi. Prochdzeni etapami procesu umirdni nemocného nemusi byt tedy nutné
v souladu s prozivanim jeho blizkych a na to by mélo byt pamatovano pii kontaktu
a praci jak s umirajicim, tak i jeho blizkymi.

Proces umirani je nesporné velmi naronym obdobim, s nimz se cClovek
potiebuje vnitiné vyrovnat jiz v pribéhu zivota, aby se umirdni stalo v moment¢ jeho
realného nastupu o néco snaz$im. Dalo by se v podstaté oznalit za specifickou formu
zivotni krize, pfi niz se aktivuji, V zavislosti na individualité¢ ¢loveéka, rtizné varianty
obrannych mechanismt lidské psychiky. Tak se lidé pokousi dosahnout potiebného
smifeni S nezménitelnou danosti blizici se smrti.

S psychologii je proces umirdni svazan také prostfednictvim emoci a obav,

S nimiz se umirajici potykaji. Tém vsak budu vénovat samostatnou podkapitolu.

% KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci, s. 155.
3" Tamtéz, s. 156.
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1.3 Sociologicky pohled

Sociologie se na smrt diva jako na vyznamnou socialni udalost v zivoté ¢loveka,
pfestoze v posledni dobé vypadla ze socialni pozornosti vSech vékovych kategorii.®
Netyka se ale pouze jedinciu. Kdyz ¢lovék zemfie, opousti svou civilizaci, kulturu,
spole¢nost a ta se k smrti od nepaméti urcitym zpiisobem stavi.

Sociologie je stématem smrti provazana nejen socidlnim hlediskem, ale také
kulturnim aspektem umirani a smutku.* Smrt mize byt povazovina za vyznamného
¢initele udrzeni reality a socialni konstrukce, ale na druhé strané se objevuje taktéz jako
faktor odmitnuti, zavrzeni a tabuizovani smrti.*

Zapadni spolec¢nost chape v poslednich desitkach let smrt predevsim jako konec
zivota ,,jedine¢ného ja*“, nikoliv jako nutnou soucast procesu sttidani generaci, jak tomu
bylo v diivéjsich dobach. Clenové rodin ve vicegeneraénim souziti ndzorné vidéli,
atudiz i lépe vnimali, ze smrt stiidani generaci pfirozené provazi.** Zavorkova®
Vv Socialnich studiich uvadi, ze 21. stoleti je dobou, kdy se smrt a umirani ¢lovéku jevi
jako znaméjsi a diskutovanéjs$i nez kdykoli v historii, ovSem pouze ,,virtualné“ — tedy
V novinach, ¢asopisech, televizi, na internetu a v dalSich médiich, ale mimo kazdodenni
zkuSenost.

Zména v chapani smrti soucasnou populaci muze byt ovlivnéna i poklesem
vyznavani viry. Kiestané (a nejen oni, protoze vétSina ndbozenstvi predpoklada
posmrtny zivot) chapou smrt jako predél mezi pozemskym a véénym zivotem. VEfi,
ze smrti nenastava absolutni nicota. S ubyvanim véticich v moderni spole¢nosti vSak
ubyva 1 rituall, které smrt a umirani doprovazi. Tradicni ritudly zacind nahrazovat
medikalizace a profesionalizace smrti, kdy maji l1ékafi a ostatni ¢lenové zdravotnického
personalu Svou nezastupitelnou ulohu a vlastné hraji svou roli, ktera je pfedepsana
v riznych etickych kodexech.”® Rodinni piisluSnici tak maji jistotu, Ze v okamziku

smrti, na ktery jsou neziidka neptipraveni, budou jejich oporou pravé tito pracovnici,

¥ HASKOVCOVA, H.: Fenomén stari. 2. preprac. a doplit. vyd. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010.
ISBN 978-80-87109-19-9, s. 319.

¥ MALY, T.: Ritual smrti a socialni praxe ve v&ku konfesi: Historicko — antropologicka perspektiva.
Socialni studia, S. 16.

0 Tamtéz.

“! GIDDENS, A.: Sociologie. 1. Geské vyd. Praha: Argo, 1999. ISBN 80-7203-124-4, s. 33.

%2 ZAVORKOVA, P. Smrt o¢ima persondlu hospice. Socialni studia. 2011, ro¢. VIIL., ¢. 2, ISSN 1214-
813X, s. 137.

®PAYNE, S. et al..: Principy a praxe paliativni péce. 1. vyd. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu,
2007. ISBN 978-80-87029-25-1, s. 491.
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ktefi se budou ve vypjatych situacich chovat podle Sablony standardu vytvoteného
spole¢nosti vylucujiciho neCekané a extrémni reakce vyvolané navaly intenzivnich
emoci. Tak ale dochazi k postupnému ztraceni prostiedku pro napInéni ucelu, k némuz
pohiebni a diivéj$i ritualy spojené se zemielym, puvodné sméfovaly — tedy
ke konfrontujicimu setkani se smrti a pochopeni ji jako ptirozené udalosti, jiz je potieba
vénovat stejné tak velkou pozornost jako narozeni. Oddalovanim smrti do nemocnic
a jinych instituci mimo piirozené prostiedi umirajiciho, tzv. ,,opouzdfovanim* bilou
plentou*, se prohlubuje neschopnost ¢lovéka vyrovnat se Sni a vytvofit siK ni jiny

nez striktné negativni postoj.

1.4 Medicinsky pohled

V souvislosti se smrti nemohu nezminit medicinu jako disciplinu, ktera je tolik
spjata s lidskym Zivotem a jeho zachranou. Pravé kvili tomuto poutu je Gzce provazana
I S umiranim.

V prabehu dvacétého stoleti se medicina orientovala pfedevsim na biologicky
pohled. Tento koncept se zasazuje 0 piedstavu, Ze Clovéka v podstaté piedstavuje télo,
na néjz se pohlizi jako na stroj, ktery staci jen opravit a bude opét funk¢éni. Dnes
uz je tento model zastaraly avedle n&j se zaCala objevovat nova odvétvi, ktera
jej pfekonavaji a nahrazuji. Jedna se pfedevs§im o behavioralni nebo psychosomatickou
medicinu. Ob¢ se orientuji na dnes jiz vSeobecné¢ pfijimany pohled, Ze télo
je neodd¢liteln¢ provazano s psychikou, ktera ovliviiuje pribéh nemoci, ale také jejich
vznik. Dnes uz se vzila do povédomi nejen Iékaiského spoleCenstvi myslenka,
7e chronicka ¢i nevylécitelna nemoc si nezadd pouze lékaiskou péci.® Znowvu tedy
pfipominam, Ze je nezbytné pecovat nejen o jeho stranku biologickou, nybrz
i psychologickou, socialni a duchovni.

Jak je znamo, medicina s technickym pokrokem v soucasné dobé zvySuje
terapeutické moznosti, ale i ona se v urcitém okamziku dostava do situace, kdy tento

terapeuticky potencidl klesne a clovek stoji pred fenoménem tohoto poklesu —

“ HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot. 1. vyd. Praha: Panorama, 1985, s. 24.
* Srov. tamtéz, s. 27.
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onemocnéni nelze 1é¢it nebo vylécit.*®

Jedna se o fakt, ktery je prosté stanoven. AvSak
je nezbytné vzdy dbat na zpisob a okolnosti jeho sd€lovani, protoze to muze
mit dalekosahly vliv na psychiku clovéka, a tim se znovu dostavame
zpét K jiz zminovanému  holistickému (tedy bio-psycho-socio-spiritualnimu) pojeti
clovéka, v némz se prakticky vSechny potteby ¢lovéka prolinaji.

Medicinsky znamend umirani ¢asové omezeny terminalni stav (nejcastéji dny,
tydny nebo meésice) neboli postupné a nevratné selhavani zivotné dulezitych funkei
organu s nasledkem smrti.” Takovy stav sestava ze tfi stadii: pre finem, in finem
a post finem. V §ir§im pojeti je umirani vymezovano od okamziku, kdy se ¢loveék dozvi,
7e trpi nemoci neslucitelnou se Zivotem.*

Faze pre finem piedstavuje jakési ,pfiméfi“ s nemoci, resp. jeji pieléceni,
za predpokladu velké pravdépodobnosti, ze nemoc po ¢ase vyvstane znovu.* Pre finem
je doprovazeno vzhledem k Casté pracovni neschopnosti zménami, jako je napiiklad
ztrata zaméstnani, pokles sociadlnich kontaktl, sniZzeni fyzické vykonnosti, naruseni
nebo destrukce mezilidskych vztahti apod.®

In finem je pojato jako tzv. ,vlastni umirani“. Toto obdobi pribé¢hu
nevylécitelného onemocnéni probiha velmi individualné v zavislosti na mnoha
proménnych. Velmi dulezitym faktorem je napiiklad to, kde je umirajicimu
poskytovana péce, jaké ma vztahy Kk okoli a rodin€, osobnostni charakteristiky.
V posledni dobé se ke stadiu in finem vazou dva velmi diskutabilni problematické
okruhy — otazka eutanazie a otazka odosobnéné neritualizované smrti v institucich.”
Oboji je uzce provazano jak skvalitou péce, tak spolupraci srodinou a okruhem
nejblizSich osob. Tato dvé uskali soucasného modelu umirdni se snazi V dnesni
spole¢nosti eliminovat zatizeni socialnich a zdravotnickych sluzeb nabizejici lizkovou
nebo terénni hospicovou péci. Ta nabizi a zajistuji moznost nepietrzité piitomnosti
a navstévni doby blizkych osob umirajiciho a rovnéz paliativni péci, kterd by méla

dle moznosti a individualni situace co nejvice tisit bolest.

“® RAUDENSKA, J., JAVURKOVA, A.: Strach ze smrti u dospé&lych umirajicich pacientii v terminalni
fazi onkologického onemocnéni. Socidlni studia. 2011, ro¢. VIIL., ¢. 2, ISSN 1214-813X, s. 121.

" VORLICEK, O. et al.: Paliativni medicina. 2. pteprac. a doplii. vyd. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-
0279-7, s. 435.

8 Tamtéz.

* Tamtéz.

*0 Tamtéz.

*! Tamtéz, s. 437.
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1.5 Eticky pohled

Etika k umirani patii stejn¢ tak jako tfeba K pisni refrén. Etika je naukou
zabyvajici se spravnym, resp. obvyklym jednanim v lidském spoleenstvi.®* Lidé maji
ve slozitych, vziajemné se prolinajicich strukturdch mezilidskych vztahii potiebu
mit vzory ¢i modely, kterych by se mohli drzet, snimiz by se mohli ztotoznovat
Vv ptipadech, kdy si nejsou jisti, kterym smérem se vydat. A které pak Vv krizovych
situacich maji moznost pouzit jako svou oporu. Jako Sablonu, na niz se mohou
spolehnout. Jednoduse potiebuji ubezpeit, co je dobré ¢iSpatné, respektive,
co povazuje za dobré (vhodné) nebo Spatné (nevhodné) spoleCnost, v niz ziji a jejiz
hodnoty pfijimaji za své. OvSem vzhledem k umirani a smrti nelze dost piesné urcit,
co vhodné skutecné je a co uz nikoli. Smrt, ackoli se o ni nejcastéji mluvi v obecné,
nikoho konkrétniho se dotykajici roving, je zalezitosti Cisté individualni. To potvrzuje,
jak jsem jiz uvadéla, také Heidegger. V umirani nelze zastupovat.® Tyka se kazdého
naprosto jedine¢né a do tohoto procesu nenahraditelnosti umirani konkrétniho ¢lovéka
vstupuji i jeho individudlni potieby, pfani a tuzby. Vzhledem k tomu, Ze ¢lovék
je bytost, na niz musime pohliZzet holistickym pohledem, se na takovém jedine¢ném
procesu podili stejnou mérou vSechny Ctyfi dimenze lidské osobnosti.
Tim chci naznacit, ze pokud jsou plné uspokojeny vSechny tyto stranky (biologicka,
psychologicka, socidlni, spiritualni), mizeme pouzit pojem ,,dobra smrt*. TU mizeme
chapat ve tfech rovinach, a sice jako smrt medikalizovanou, smrt v souladu s virou
a prirozenou smrt.** Dobrou smrti se vystihuje stav, pokud umirajici mize vyjadfit
sva piani a tuzby, kterd jsou mu spliiovana. Zavorkova®™ zmifuje mezi zakladnimi
charakteristikami dobré smrti jako idealu hospicovych hnuti pivodni prostiedi (pokud
to nelze zatidit jinak, tak pfijemné a co nejpiirozenéjsi prostiedi ve zdravotnickém
¢isocidlnim zafizeni), pfitomnost rodiny, bezbolestnost, pfijeti smrti ze strany
umirajictho 1 budoucich pozistalych, jeji pfichod v pozdnim véku, dovrSené Zivotni
ukoly a vztahy, rozlouceni a dusevni klid.

Dochazi-li vramci realnych moznosti k napliovani tuzeb a cil umirajiciho,

potom se nevytvari prostor pro vznik jednoho z nejdiskutovangjsich etickych dilemat,

%2 JANKOVSKY, I.: Etika pro pomdhajici profese. 1. vyd. Praha: Triton, 2003. ISBN 80-7254-329-6,
s. 21.

¥ HEIDEGGER, M. Byti a cas, s. 270.

* PAYNE, S. et al.: Principy a praxe paliativni péce, s. 492.

®*ZAVORKOVA, P.: Smrt o¢ima personalu hospice. Socidlni studia, s. 148.
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které se Casto zaménuje s pojmem ,,dobra smrt“ — touhu po uskutec¢néni eutanazie. Dnes
se nékdy pouzivd o néco vystiznéj$i ekvivalent ,,smrt zmilosti, wutrpnostic.®
At uz se jedna o jakoukoli z jejich forem, vzdy sehrava nejdulezitéjsi roli touha trpiciho
zemiit, ukratit nesnesitelné. Nesnesitelné muize byt zastoupeno riznymi faktory — nejen
vyhradné fyzickou bolesti. Kupiikladu psychickou zatézi, beznadéji. Jadrem touhy
po eutanazii byva nejcastéji nedokonald nebo 1épe feceno nedostatecna péce o nékterou
z lidskych stranek. Jsou-li utiSeny vSechny bolesti (véetné psychickych) a pokud mozno
naplnény vyvstavajici potieby c¢lovéka (od fyziologickych az po seberealizaci,
popi. uziteCnost, coz potvrzuje i koncepce Maslowovy hierarchie potiteb), nemél
by mit terminalné¢ nemocny ¢loveék divod zadat o diivéjsi odchod z tohoto svéta diive,
nez je bezpodmine¢né nutné.

K etickému pohledu na smrt bych jesté v kratkosti chtéla zminit problematiku
dystanazie. Lékaiska technika sice umoziuje Uspé$né odolavat okamziku smrti
a posouvat jej na pozd¢jsi dobu, ale zlstava otazkou, jaky ma toto prodlouzeni vlastné
smysl. Mlze pramenit ze skuteCnosti, ze v dneSni dobé se populace znacné odklani
od nabozenského Zivota a investuje hlavné do vnitini hodnoty naseho télesného Zivota.”’
Zdroj snahy o zachovani télesné schranky po co nejdelsi cCas mize
pramenit i z podvédomého strachu z rozkladu a zapachu®, ackoli mnohokrat jsou
zachovavany uz jen vitalni fyziologické funkce téla s mizici moznosti, Ze se zpét navrati
védomi ¢lovéka a jeho schopnost myslet a znovu fungovat i socidlné. Vedle jinych
efekti dystanazie tak mize byt nejvyraznéjSim, zaroven ale také nezadoucim,

prohlubovani a prodluzovani utrpeni umirajici osoby.>

Avsak nejen umirajiciho,
ale i jeho blizkych. Utrpeni je rozlozeno do delsiho Gasového useku a neni mozné
zah4jit obdobi truchleni. Tzv. ,udrZovani na pfistrojich® miize byt blizkymi mylné
povazovano za posledni, co jest¢ mohou pro milovanou osobu ucinit. Nedokdzou
si objektivné pfipustit, ze takto spiSe vyCerpavaji své sily, které budou potiebovat
investovat do vyrovnavani se Se ztratou blizkého a pfijeti skutecnosti jeho smrti, ktera
bude, diive ¢i pozdéji, nasledovat.

Ohlédneme-li se za obrovskym medicinskym pokrokem, ktery v minulosti spolu

s dalsimi faktory pfispél k vymiceni fatdlnich nemoci jako je mor, cholera, tuberkuloza

aj. a dal lidstvu nadé¢ji na dlouhovékost, dojdeme ke zjisténi, Ze se na druhé strané

% JANKOVSKY, I.: Etika pro pomdhajici profese, s. 148.
" PAYNE, S. et al.: Principy a praxe paliativni péce, s. 489.
* Tamtéz.

* HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot, s. 28.
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zvysila incidence i prevalence onkologickych onemocnéni, kterymi Vv minulosti lidé
tolik netrpéli, protoze zemieli ve vétsiné pripadi diive na nékterou z vyse uvedenych
nemoci.®® Otazkou tedy =zistava, zda se posunem vé&kové hranice Umrtnosti
a posouvanim okamziku smrti zlep$ila i kvalita zivota dnes$ni spole¢nosti.

V posledni dob¢ se zacind stdvat ¢im dal vice béznym odklon od nemocni¢ni

i“61

péfe anavrat ktzv. ,tradicnimu umirdni“®, tedy ,distojnému umirani v domacim

prostiedi, za pritomnosti celé rodiny a s moznosti dokoncit vSechny diileZité vztahy*.*
V souvislosti s timto trendem se objevuji snahy o zkvalitnéni podminek a obecného
komfortu pro umirajici, avSak do té doby, nez se smrt dostane z dostate¢né vzdalenosti,
tj. do pfimé blizkosti Clovéka, ktery neumira. Ten totiz postrada jakékoli prostfedky
a nastroje, pomoci nichz by se mohl se smrti vyrovnat a které by odstranily nejistotu
a otazky. Spolecnost neméd ani dostatecné jazykové prostiedky, které by umoznily

zkusenost smrti néjak uchopit a zaclenit ji do kazdodennosti.®

1.6 Teologicky pohled

Jiz nékolikrat jsem v pfedchozich kapitolach uvadéla zakladni ptedpoklad
piistupu k lidské bytosti a to jest, Zze ¢lovek je stvofenim bio-psycho-socio-spiritudlnim.
Proto je podstatné zminit i teologicky pohled, nebot’ pravé ten se vé€nuje spiritualni
strance Clovéka a snazi se prostfednictvim Pisma odpovédét na otdzku smrti, ktera
v souvislosti s lidskym bytim piirozené vyvstava.

Pravé spiritualni dimenze naznacuje, ze lidé maji své potieby
i na transcendentalni urovni.  Existuji udalosti, jevy nebo situace, s nimiz
se jen na zaklad¢ biologickém, psychologické ¢i socialnim nelze vypotadat a ¢loveék
pfirozené touzi po presahu, ktery by mohl vést aspoini k ¢astecnému porozuméni témto
situacim. Mezi takové situace patii urcit€¢ i smrt. Pfesahuje nds, protoZe ji nejsme
schopni pojmout vlastni zkuSenosti. Proto nezbyva, nez divétovat zprostiedkované,
Bibli tradované zkuSenosti, ktera nabizi oporu pro ty, ktefi v ni véfi.

Smrt je ve své podstaté pomérné zvlastni slovo. Kdyz si ho fekneme nahlas,

zjistime, Ze neni uplné¢ jednoduché ho vyslovit. Nejen kvili jeho obsahu,

% HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot.

61 ZAVORKOVA, P.: Smrt o¢ima personalu hospice. Socidlni studia, s. 139 — 141.
82 Tamtéz.

8% Tamtéz.
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ale i artikula¢né. Tvrdé ,r a absence samohlasek jakoby naznacovala ponurost, chlad
a temnotu, kterd ze smrti mize vychazet. Také nejistotu, kdyz se s nilidé setkavaji
u druhych a netusi, jak se vlastné zachovat, postavit se k ni. Smrt je jednim z tajemstvi,
které se lidstvu dosud nepodatilo odhalit. Lidé védi, Ze umirani si nemohou jen ,,zkusit*
a vratit se zpét do tohoto svéta. A pravé to je Casto napliuje nejistotou, strachem
a otdzkami. Jednim ze zdroji, kde vSak mohou nalézt odpovédi na nékteré z otazek
a oporu, je Bible.

Stary zékon apeluje predevSim na smrtelnost a pomijivost Cloveka.
O nesmrtelnosti je zde uvazovano jako o tzv. ddbelské IZi.** Piedev§im ve spojeni
s hiichem — smrt je povazovana za mzdu hiichu, kterého se dopustil ¢lovék ochutnanim
jablka z Bohem zapovézeného stromu.®®* Timto zpisobem se poté hiich z naSich
prapfedki prenesl na celé lidské pokoleni a tedy soucasné 1 smrt, s niz se lidstvo potyka,
stejné¢ jako s hifichem, dodnes. V hiichu byl c¢loveék vyhnan zraje s dojmem,
ze se rozchazi isBohem. Ten jej vSak doopravdy neopustil, jen doslo k jejich
vzdjemnému oddéleni na zdkladé zakézaného jednani cloveéka. Bith jej poté ucinil
smrtelnym. AvSak oddéleni je pouze docasné, protoze Clovek se s Bohem opét setkava
praveé ve smrti a je jim zpét pifijimam do vécného zivota po jeho boku. Smrt totiz nebyla
puvodné ve stvoritelském planu, ale stala se vysledkem Boziho soudu, kdyz ¢lovek
ucinil hitich.®® Stary zakon smrt nepovazuje za pfirozeny jev, nybrz za zlo doprovazené
utrpenim, uzkosti, bolesti ¢i hrtizou.®’

Novy zdkon se prostfednictvim obrazii snazi pietvofit strach ze smrti
a neznamého, usidleny v hloubi lidské duSe, a taktéZ vyvolat divéru a nadéji.®® Jezis
vykoupil lidstvo svou smrti a nabadéd ho k odlozeni strachu tim, Ze on prosSel smrti pred
ndmi a pripravuje nam piibytek v Bozim kralovstvi.* Lidskou dusi toto skute¢né
uklidiiuje — jednou z vlastnosti ¢lovéka v krizovych a naro¢nych situacich je predev§im
touha ,,nebyt ve své situaci sim* nebo mit vzor n€koho, kdo uz danou situaci absolvoval
pfed nadmi. Lidskd zkuSenost je nesmirné cenna pii nalézéani stability v zachvévech
strachu ¢i Uzkosti. Ve své situaci tedy ani podle Pisma nebude clovék sam, protoze

na jeho odevzdani se ¢eka Bih a kazdy mé svého strazného andéla, ktery jej v hodiné

8 KRIVOHLAVY, I., KACZMARCZYK, S.: Posledni tisek cesty. 1. vyd. Praha: Navrat Domii, 1995.
ISBN 80-85495-43-0, s. 74.

% Tamtéz, s. 75.

8 Tamtéz s. 76.

7 Tamtéz, s. 77.

8 GRUN, A.: Smrt neni konec: Co nastane po smrti? 1. vyd. Praha: Paulinky, 2010. ISBN 978-80-7450-
009-1, s. 29.

8 Tamtéz, s. 42.
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smrti prenasi k Bohu.” A vzor nékoho, kdo smrti prosel pied ¢lovékem, existuje také —
je jim Jezis. Toto mize byt utéchou i pozustalym, ktefi nemohli svého blizkého
doprovodit az do konce jeho Zivota.

Duse zidstava nesmrtelnou, a proto Ize navazat vztahy is mrtvymi
(n¢kdy dokonce az dodate¢né, pokud tomu tak za zivota mrtvého nebylo a pozustali
by tento stav chtéli napravit) — lze knim promlouvat v modlitbach, vzpominat
na n¢ a ptipadné je prostfednictvim Boha poprosit i za odpusténi.

Dulezité je také to, ze smrt nepiinasi jen konec — jedna se jak o konec,
tak zaroven 0 pocatek. Smrt je propojovacim ¢lankem neustalého kolobéhu lidstva.
Vzdyt se asto mezi lidmi fika: ,Jeden musi umfit, aby se druhy mohl narodit.“ Tomu
nasvédCuje 1 fakt, ze modlitba k panné Marii obsahuje pasaz ,,pros zanas hiiSné
i v hodiné nasi smrti“ — zde tuSime nové zrozeni, proto se obracime na Marii jakoZto
matku.™ Matka je pteci spojena se zrozenim. Znamé je i heslo: ,,Smrti v§e kon¢i, smrti
vSe zacina“ — skute¢né se konci pozemsky pobyt v nasi télesné schrance (v Bibli je tento
konec piedesilan jako ,,prach jsi a v prach se obrati§“)"?. A taktéz zac¢ina nova, radikalné
odlisna forma Zivota, kdy se ¢lovék znovu rodi mlady v Bohu.” Neni v8ak
jiz pro ng&j misto ve svéts, kde pobyval do okamziku svoji smrti. Zivot je tedy jakousi
dialektikou pfijiméni a vzdavani se a za kone¢né je povazovano odevzdani se do Bozich

rukou.

n GR[jN, A.: Smrt neni konec: Co nastane po smrti,? S. 35.

™ GRUN, A.: Smrt v zivoté ¢lovéka. 1. vyd. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 1997. ISBN
80-7192-221-8, s. 19.

2 KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S. Posledni iisek cesty, s. 79.

& GRIjN, A. Smrt nent konec. Co nastane po smrti?, S. 92.
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2 Vztah k zivotu béhem procesu umirani

2.1 Hodnoty v Zivoté ¢lovéka

Velmi podstatné jsou v procesu umirani, a ve vztahu k smrti obecné, hodnoty
Clovéka. Smrt je uzavirajicim meznikem lidského zivota, resp. zavrSujicim elementem
urcité etapy ¢i formy existence, vezmeme-li v potaz riiznorodost v pojeti smrti. OvSem
nepopiratelnou skutecnosti je, Ze je 1 vyznamnou silou stimulujici uvahy o tom,
jak ¢lovek zil, kym vlastné byl, jestli je na sklonku ziti na své po¢inani py$ny. Premysli
0 sobg&, o svém vztahu k tomuto svétu, k okoli, k druhym. Hodnoti se.

Abychom se teoreticky alespon trochu pfiblizili podstaté toho, co se stava béhem
umirani pro clovéka nejdulezitéjsim, je potieba vymezit, co vlastn¢ hodnota

a hodnoceni piedstavuje, jaky ma smysl a co do procesu reflektovani a hodnoceni

proZzitého zivota vstupuje. Tomu budou vénovany nasledujici podkapitoly.

2.1.1 Pojmy hodnota a hodnoceni

Pojem hodnota je velmi riznorody, a proto je vykladan riizn€ i terminologicky.
V bézném uzivani se pod timto terminem vétSinou chdpou nabozenské, moralni,
politické nebo ideologické principy, ideje ¢i postoje.” Ve vztahu ke smyslu Zivota
se jedna o ,.specifickou psychickou kategorii, kterd tvori pomérné stabilni strukturu
osobnosti, vyznamnou pro individudlni, socidlni a historickou realizaci clovéka“.” Jedna
se tedy o jakousi vnitini oporu €loveka, kterd mu poskytuje presvédceni o jeho jednani —
je-li dobré (jedinci prospésné a spoleCnosti zadouci) ¢i Spatné (neprospé$né
a nezadouci). Z uvedeného vyplyva i to, Ze hodnoty mohou byt individudlni, vztazené
pouze Kjedinci a jeho zpusobu realizace, nebo spoleCenské ve vztahu K jejich
prosazovani ve spole¢nosti, tedy ve smyslu spoleCenskych standardi.

Hodnota také byva chapana jako zdroj ustfedni aktivity, k niz ¢lovék smétuje,

jinak feceno to, co ¢loveku stoji za to, aby se stalo pfedmétem chténi a veskerého jeho

" BANKS, S. Ethics and Values in Social Work. 2. vyd. England: Palgrave, 2001. ISBN 0-333-94798-3,
S. 6.
" CAKIRPALOGLU, P. Psychologie hodnot. 2. doplii. a preprac. vyd. Olomouc: FF UP v Olomouci,

2009. ISBN 978-80-244-2295-4, S. 277.
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snazeni.”® Potom je dulezité vé&dét, zda je hodnotou pouze dosazeny cil anebo
skute¢nosti, které ¢lovék absolvuje k jeho dosaZeni. Nakone¢ny’’ chdpe hodnotu prosté
— jako to, co je dobré, resp., co ¢lovek hodnoti jako dobré sam pro sebe.

V hodnoté se snoubi tfi zdkladni predpoklady, a sice to, co je dobré, zadouci
a vyznamné. Hodnota je tim, co uspokojuje n€jakou potiebu a ve vétSiné pripada
je vnimana jako to, co je pro uspokojeni na jedné stran¢ tieba, ale na druhé soucasné

postradano.™

Hodnoceni je v literatufe popisovano jako psychicky proces, kdy je vztah mezi
subjektem a objektem uréovan a ovliviiovan kvalitou a intenzitou stavajici hodnoty.”
Ve zkratce se jednd o Uméru: ¢im siln&ji a stabilngji je lidskd hodnota zakofenéna
a zvnitin€la, tim vice s ni koresponduje jednani ¢lovéka — a naopak. Hodnoceni mutize
byt dvojiho druhu — bud’ biologicky prospésné, navenek se projevujici jako pfijemné,
nebo biologicky neprospeésné, pocitované jako nepfijemné.*
Charakteristické je pro proces hodnoceni pievazné uplatnéni jedné ze slozek psychiky —
bud” mySleni (rozumu, racionality) nebo citéni (emoci).®* Hodnoceni je dulezitou
komponentou vedouci k nabyti dojmu, jestli jsme spokojeni nebo ne. Zda budeme svoje
jednani a poc€iny povazovat za zdafilé a v budoucnu je budeme chtit zopakovat
za ucelem dosazeni cile. Na tomto principu funguje i hodnoceni prozitych dni. Pokud
budeme sviij zivot hodnotit jako zdafily, budeme S nim spokojeni a to miize mit vyrazny

vliv na postoj k vlastnimu umirani.

2.1.2 Klasifikace hodnot

Hodnoty, stejné mnoho dalsich kategorii, podléhaji uréité klasifikaci.
Jednoduchou Klasifikaci hodnot vytvotil napt. Frankl, ktery se hodnotami zabyval mimo

jiné i v kontextu specificky lidské otazky po smyslu Zivota. Byl toho nazoru, ze smysl

"® KRIVOHLAVY, I. Psychologie smysluplnosti existence: otdzky na vrcholu Zivota, s. 35.
" NAKONECNY, M. Lidské emoce, s. 45.

8 Tamtéz.

" CAKIRPALOGLU, P. Psychologie hodnot, s. 277.

8 NAKONECNY, M. Lidské emoce, s. 45.

8 Tamtéz, s. 46.
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Zivota vzdy stoji kur¢ité situaci, tedy k univerzalnim, obecnym hodnotdm.*
Ty pak rozdelil na zakladni tfi druhy — tvirci, zazitkové a postojové. Tvurci hodnoty
podle ngj davaji Cinnosti ¢lovéka smysl, zazitkové jsou uskute¢iiovany v prozivani
a postojové vystihuji postaveni Clovéka k nezménitelnym okolnostem, které Zivot
piinasi.®® Postojové obzvlasté zdaraziuje tim, ze je stavi na vrchol Maslowovy
hierarchie potieb, protoze hraji roli pii uplatnéni ,, statecnosti v utrpeni, diistojnosti
V zdhubé a pri ztroskotdni“.® Zaroven nezapomina apelovat na fakt, Ze je povinnosti
kazdého cClovéka realizovat hodnoty az do jeho smrti. Vztah hodnot a zivota vyjadiuje
svym vyrokem: ,, Kdo ma proc zit, snese kazdé jak.* ®

Jednoduché rozdéleni nabizi taktéz Nakone¢ny®, ktery déli hodnoty na vrozené
a ziskané, materialni ¢i duchovni, trvalé a docasné nebo absolutni ¢i relativni. Hodnoty
uzce propojuje s postoji, coz bude rozebrano v nasledujici podkapitole.

Pon¢kud komplexnéjsi klasifikaci v oblasti hodnot piinesl Cakirpaloglu.
Rozdélil hodnoty podle moznych vstupujicich kritérii, které jejich vyskyt a utvareni
mohou ovliviiovat.®

Je ziejmé, ze vznik hodnotového Systému je pomérné slozity proces, do n¢hoz
vstupuje nezmérné mnozstvi faktori v zdvislosti na okolnich podminkéach
a individualité¢ jedince. Také nelze fici, ze by byl hodnotovy systém po cely zivot
ujednoho clovéka neménny. V pribéhu Zivota dochazi k jeho modifikacim
a pfeménam, zejména ve vztahu k potfebam. Existuji vSak tzv. cinitelé hodnotové
stability. Jedna se o rodinu, vzdélavaci systém a zajmovou/referenéni skupinu.®® Rodina
stabilizuje hodnoty druhého prostiednictvim interpersonalnich vztahti mezi jejimi ¢leny,
vztahil davery a intimity. Vzdélavaci systém upeviiuje béhem vychovy a vyuky hodnoty
nazirané okolni spolecnosti jako Zadouci a pozitivni. Poslednim z pilifi je zdjmova,
resp. referen¢ni skupina. Stabilita byva ¢asto zavisla predevs§im na postoji okoli k tomu,
co je uznavané. Pokud se hodnoty ¢lena skupiny ztotoziuji s hodnotami celku, jsou

samoziejm¢ upeviiovany. Dochazi-li  krozkolu, hodnota mize izaniknout

a byt nahrazena tou, kterou prosazuje celek. Takova situace, pfi niz dochazi k pireméné

8 KUBATOVA, H. Sociologie ivotniho zpiisobu. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2456-0,
s. 124,

8 Tamtéz, s. 124.

8 Tamtéz, s. 125.

8 Tamtéz, s. 124.

8 NAKONECNY, M. Lidské emoce, s. 45.

87 Klasifikace hodnot dle Cakirpaloglu je uvedena v Piiloze L.

8 CAKIRPALOGLU, P. Psychologie hodnot, s. 308.
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hodnoty, je nazyvana transformace — nejcastéji na zdklad¢ skupinové ptislusnosti,

informovanosti, védomosti nebo personalnich vlivi.*

2.1.3 Funkce hodnot

Pro¢ vlastné hodnoty vznikaji a k ¢emu jsou dobré, popsal Cakirpaloglu, ktery
jim vénoval samostatnou biografii.

Rozli§il dvé nejzékladn€jsi funkce — individualni (slouZici jedinci)
a spole¢enskou. Jedinec hodnoty vyuziva prevazné bud’ k adaptaci anebo k piekonavani
vlastni existence, kdy ¢lovék vyuzivad duchovnich hodnot k nalézani smyslu Zivota.*
Pomahaji mu k tomu, aby se orientoval, kam vlastné smétfuje. Obecné jsou nejéasté&jsimi
Ctyfi oblasti sméFovani, a témi jsou laska, prace, $tésti a sebepojeti resp. identita.®*

Spole¢nost hodnoty uplatiiuje v socidlni integraci (jako prostiedek k udrzeni
skupiny) nebo k socialni racionalizaci ¢ili ospravedlnéni zajmd prostiednictvim
spole¢enské podpory.”

Funkci hodnot bych shrnula pouzitim Cakirpaloglovy definice®:

Hodnoty predstavuji vytouzené, hlavne uvédomelé tendence konstituujici bio-psycho-

“«©

socio-spiritudlni podstatu lidského byti.

2.1.4 Postoje

Postoje jsou ve vztahu k hodnotam velmi vyznamné. Né&ktefi autofi je popisuji
jako hodnotici vztahy, které nejsou neutralni, protoze odrazi vztah K riznym socialnim
objekttim.* Postoj je ,, psychologicka tendence, kterd se projevuje v hodnoceni konkrétni

entity s jistym stupném upiednostiiovani nebo odmitani“.*® Velmi srozumitelna je také

8 CAKIRPALOGLU, P. Psychologie hodnot, s. 312.

% Tamtéz, s. 320.

8 KRIVOHLAVY, J. Psychologie smysluplnosti existence: otdzky na vrcholu Zivota, s. 174.

%2 CAKIRPALOGLU, P. Psychologie hodnot, s. 321.

% Tamtéz, s. 322.

% VYROST, J., SLAMENIK, 1. Socidlni psychologie. 2. pieprac. a rozs. vyd. Praha: Grada, 2008. ISBN
978-80-247-1428-8, s. 127.

*Tamtéz.
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interpretace Vagnerové®™: ,, Postoj je pretrvavajici dispozice K uréitému hodnoceni

a z toho vyplhvajicimu zpiisobu chovani v ruznych situacich®.

Postoje slouzi k lepsi a jednodussi orientaci ve svété, prinaSeji vEétsi stabilitu
a pocity jistoty pfi feSeni obtiznych situaci (protoze se diky postojim vytvari urcité
modely chovani, které jsou pfedem schvaleny spolecnosti), reguluji chovani, ¢ini
jednani transparentnéj$im a piedev$im poskytuji ¢lovéku ochranu.” Vyrost a Slaménik*®
spatfuji nejhlavnéj$i vyznam, pro¢ lidé zaujimaji postoje, v tom, ze organizuji lidské
zkuSenosti, umoznuji co nejvice vyuzivat ziskt,, vyhybat se ztratam, stavaji se jakymsi
zrcadlem uzndvanych hodnot, zprostiedkovavaji kontakty a vztahy mezi ¢leny
spole¢nosti, ustaluji vnimani sebe sama a podporuji, resp. zajiStuji, zvladani

konfliktnich situaci a naroku.

2.1.4.1 Postoj ke smrti

Jednim ze specifickych postoji, s nimz ¢loveék pracuje uz béhem svého zivota,
je postoj ke smrti. At uz se jedna o vyrovnani nebo uzkostlivé stavy, néjaky postoj
Cloveék zaujima. Vétgnerové99 popsala jeho tfi zakladni slozky. Jednd se o citovy
(emoc¢ni) vztah ke smrti, ktery zastupuje strach a uzkost; dale o poznavaci (kognitivni)
slozku, jiz vyjadfuje mira védomosti a informovanosti o umirani a vlastni zkuSenosti;
posledni dimenzi je emotivni ovlivnéni chovani. Obecné napomaha k dosazeni
vyrovnaného chovani verbalizace smrti.'® To jest, kdyz muze ¢lovék s druhymi sdilet
své obavy. Tuto skuteCnost odrazi i odveéké rceni ,sdilené trapeni je trapenim
polovi¢nim®.

V dnesni spolecnosti prevladd spiSe strach ze smrti. Né&ktefi autofi zastdvaji
nazor, ze zkost nebo konkrétni strach ze smrti jsou pouze naucené.™ Existuje mnoho
faktord, které se mohou na tomto nauceném strachu podilet. Mezi nejsiln€js$i impulzy
k jeho vyvoji patii zejména mira obtiznosti sou¢asného zivota, schopnost vyrovnavani

se svym Zivotem, stabilita hodnot a ndzoru na Zivot, dale jsou vyraznymi proménnymi

% VVAGNEROVA, M. Ziklady psychologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2005. ISBN 80-246-0841-3,
s. 291.

" VAGNEROVA, M. Zdiklady psychologie, s. 292.

% VYROST, I., SLAMENIK, I. Socidlni psychologie, s. 128.

% VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie — détstvi, dospélost, stdri, s. 503.

100 Srov. tamtéz.

101 NAKONECNY, M. Lidské emoce, s. 256.
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i vk a pohlavi.** Casto existencialni izkost prameni i z obavy o biologickou existenci,

ze strachu z utrpeni a z toho, jestli bude mit odchod ,aroven‘'® —

tedy, zda se umirani
obejde bez projevii panické hrizy, s hrdosti a nebojacnosti. Casto si lidé pieji prokéazat
vétsi odvahu, nez se dafi jejich rodindm a dal$im doprovazejicim. Pak vSak nemadlo

ree
1

dochazi k jakémusi ,,divadelnimu piedstaveni z obou stran, které brani otevienému
rozhovoru. Ten je ve vét§iné pripadlt zdsadni pro uvolnéni napéti a smifeni se stavajici

situaci a jejim pravdépodobnym a nezvratnym zakoncenim smrti.

2.2 Specifika procesu umirani

Smrt a umirani je fenomén, ktery bezesporu donuti ¢lovéka k reflexi vlastniho
zivota a ovliviiuje i potadi hodnot v hierarchii hodnotového systému, jenz clovek cely
zivot uznaval. Impulzem Kk reflexi neni jen vlastni onemocnéni, ale i diagndza tykajici
se blizkého Cloveka. Zejména v ptipadech, pokud se rodina ¢i jiné blizké osoby podili
nebo dokonce kompletné zastavaji péci o umirajiciho.

Béhem umirdni nastdvd mnozstvi zmén, predevSim kvalitativnich. Méni
se jak potieby ¢loveéka, tak i jeho reaktivita v uréitych situacich v zavislosti na Siroké
Skale emoci, které jsou pro proces umirdni typické. Proto bych rada vénovala
nasledujici dvé podkapitoly potiebam nejen umirajicich osob, ale také jejich rodin

a zpusobiim prozivani procesu umirani obou stran.

2.2.1 Podoby proZivani umirajicich osob a jejich rodinnych piisluSnikii

Clovék se za sviij zivot setkavd snezmérnym mnoZstvim emoci ve viech
moznych odstinech — od pozitivnich, radostnych, az po zlostné ¢i agresivni. Pfitom
vzdy zavisi na kontextu a situaci. Samotna nemoc, resp. védomi bliZici se smrti, mize
pro mnohé znamenat stav ohroZeni a vyvolavat negativni emoce. Nékdo muze
smrt povazovat za  vytouzenou formu osvobozeni, vykoupeni a mizZe

u néj tedy vyvolavat pozitivni pocity.

192V AGNEROVA, M. Wyvojovd psychologie — détstvi, dospélost, stdri, s. 504.
103 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci, s. 157.
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Podoba prozivani umirajicich osob a jejich rodin, snimz se mizeme podle

odborné literatury setkat, miva nejcastéji nasledujici formy:

2.2.1.1 Uzkost a strach

Uzkost nebo strach je prvni z uvedenych forem, protoZe je snad nejtypi¢téjsim
zpusobem prozivani, zejména pro obdobi od sdéleni diagndézy az po okamzik,
kdy nemocny dojde ke smifeni. Netyka se vSak kazdého, ne kazdy nemocny zvladne
pfiymout fakta pribéhu onemocnéni a predevS§im, Ze neexistuje takova lécba, kterad
by mohla jeho stav zménit. Toto vSe se tyka i prozivani rodiny — stejné jako nemocny
iona prochazi fazemi, jak je stanovila Kiibler — Rossova, a uvadéné emoce jsou
pfirozenym projevem reakce na skute¢nost vazného, resp. nevylécitelného onemocnéni.

Uzkost patii podle ndkterych autord k zékladnim existencialnim pocitim.
Kierkegaard ji popisuje jako ,,z reflexe lidského byti vychdzejici obavu, kterd nemd
predmet, je specificky lidska a vyjadruje existencialni nejistotu clovéka, jeho jakési
tusené ohrozeni “.** Vztahuje se zpravidla na néco budouciho a piedmét je nekonkrétni,
umirajici ¢asto neni schopen verbalné vyjadrit, ceho pfesn¢ se obavd. U terminalné
nemocnych pacientti se nejCastéji objevuje Vv situacich, kdy c¢lovék vnima pokles
az ztratu prestize, prudké pozbyvani fyzickych sil a schopnosti sebeobsluhy,
sobéstacnosti; dal pfi doprovodnych financnich tézkostech ¢i konfliktech a potizich
vrodiné a blizkych vztazich.'® Ne&ktefi autofi dopliuji tzkost jako dusledek ztraty
vlastni hodnoty, pociti ménécennosti, viny a nejistoty a ohrozeni osobni autonomie.'®
Rodina se sni potyka nejvice v konfrontaci s neznamem, prvnim setkanim s novou
situaci a S tim, Ze nevi, jak bude nemoc postupovat a jak ji bude blizky prozivat.
Zda bude trpét, je-li pfipraven nebo jestli bude rodina pro umirajiciho dostate¢nou
oporoul.

Strach je od tzkosti odlisny tim, Ze je jeho objekt pfitomny a konkrétni.*® Stejné
jako jakykoli jiny strach, i strach ze smrti ma svij pfedmét — tedy smrt. Ackoli

je pfedmét konkrétni, mnohdy se muze jednat o strach z neznamého, s ¢im ¢loveék

104 NAKONECNY, M. Lidské emoce, s. 240.
195 Srov. tamtéz, s. 243-244.

106 Tamtéz, s. 244.

07 Tamtéz, s. 241.
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nemél dosud co do¢inéni.*® Onemocnéni indikuje vétSinou i ztraty v oblasti zivotnich
cili a moznosti jejich napliiovani, omezeni realizace z4jma a zivotnich roli.’® Vznik
strachu ale nejCastéji vyvéra ze ztraty kontroly nad situaci a nasledujicimi pocity

zoufalstvi.'?®

DalSimi pomérné cCastymi pii¢inami mohou byt i diraz soucasné
spole¢nosti na zdatnost a silu, ktera nemocnému piirozené ubyva, odmitdni chmurnych
témat v zivoté vétSinové populace, ocekavani zazraki od mediciny a odsunuti
do instituci.™ Raudenskd a Javirkova'*? také uvadéji strach jako dusledek ztraty
somatického tcla, psychického vlastnictvi (Cili ega), materialniho vlastnictvi nebo
identity.

Strach je neziidka také zakotven v nedostate¢nych informacich, kdy ¢loveék uveéri
tradovanym mytim, aby m¢l alespoii néjakou (i kdyz tfeba nauplné pravde
se nezakladajici) informaéni zakladnu, z niz by mohl Gerpat. Casto se jedna o tyto myty,
S nimiZ jsou terminalné nemocni pacienti i jejich okoli konfrontovani:

1. Umirani je naplnéno bolesti, neporozuménim a to je skutecnost, s niz se neda
nic délat."*® (strach z bolesti a zatéZzovani ostatnich)

2. M¢élo by se umirat v nemocnici nebo jiné instituci, aby nebylo viditelné
utrpeni a aby ho nevidéli blizci umirajiciho, zv1asté malé déti.*** (strach z opusténi)

3. Paliativni péce prichdzi na fadu, az kdyz uZ neni jind mozZnost 1éCby.'"
(strach z bolesti)

Nejkomplexnéjsi vycet moznych slozek, podilejicich se na vzniku strachu
ze smrti v8ech, jichz se smrt dotyka piimo i nepfimo, popisuji Kiivohlavy
a Kaczmarczyk.'*® Lidsky strach ze smrti je podle nich vlastné dasledkem jinych

strachu:

1. na stran¢ umirajiciho, kterého se smrt dotyka ptimo

108 RAUDENSKA, 1., JAVURKOVA, A.: Strach ze smrti u dosp&lych umirajicich pacientt v terminalni

fazi onkologického onemocnéni. Socidlni studia, s. 125.

9 SLAMA, O. et al. Paliativai medicina pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-505-
5,s. 237.

"9 NAKONECNY, M. Lidské emoce, s. 255.

" HASKOVCOVA, H. Fenomén stari, s. 318.

112 RAUDENSKA, J., JAVURKOVA, A.: Strach ze smrti u dospé&lych umirajicich pacientt v terminélni
fazi onkologického onemocnéni. Socidlni studia, s. 126.

13 CESTA DOMU: Umirdani. Paliativni péce. Myty o umirdni. [online]. 2012 [citovano 2012-02-18].
Dostupné z: < http://www.umirani.cz/myty-0-umirani.html >.

" Tamtéz.

"5 Tamtéz.

18 KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK. S. Posledni tisek cesty, s. 26 — 27.
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2. na stran rodiny a okruhu nejbliz§ich, kterych se smrt dotykéa neptimo™’

Detailngj$i piehled je uveden v Ptiloze II této prace.

Haskovcova®®

ke strachu ze smrti a umirdni dopliuje, ze existuji prostiedky,
jejichz prostfednictvim jej 1ze zmirnit. Zminénymi prostiedky je vira (nejen v Boha)
a ritualizace smrti. Vira poskytuje ¢lovéku podporu, ackoli i piesto bude c¢lovek
podroben uré¢ité mife nejistoty kvili absenci vlastni zkuSenosti s umiranim. Ritualizace
pusobi pozitivné v tom smyslu, ze zna-li Clovék prubeh ritudlu (stejné jako tieba
U svatby nebo kitin apod.), md pocit, ze vi, co ho ¢ekd a zmenSuje se tak strach
Z nezndma.

Povazuji za vyznamné uvést 1 to, Ze nékdy se osoby nachdzejici se v termindlnim
stadiu nemoci (popf. i jejich rodiny) mohou obavat toho, Ze personal jiZz pro né nemize
nic udélat."® V takovych piipadech je nezbytné pacientim vysvétlit principy paliativni
péCe a nabidnout jim konkrétni piiklady toho, jak jim mohou byt pracovnici jesté

napomocni.

2.2.1.2 Smutek

Smutek je také v prozivani velice typicky. Projevuje se jako stav urcité
rezignace, vnémz se ¢as od ¢asu prolina i zoufalstvi nebo vzdor. Je definovan jako
, komplex citii akcentovany védomim bezmocnosti a definitivni ztratou“.** Smutek
je typicky pfimou umérou, pfiCemz plati, Ze ¢im vétsi je hodnota ztraceného, tim vétsi
je i smutek.'*

V oblasti projevi smutku se vyskytuje také nostalgie. Nostalgie je v zasadé

touha cloveka, kterd je zesilena pravé smutkem.

U MUNZAROVA, M. Zdravotnickd etika od A do Z. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-1024-2,
S. 79.

18 HASKOVCOVA, H. Fenomén stari, s. 323.

19 RAUDENSKA, J., JAVURKOVA, A.: Strach ze smrti u dosp&lych umirajicich pacientii v terminalni
fazi onkologického onemocnéni. Socidlni studia, s. 127.

120 NAKONECNY, M. Lidské emoce, s. 251.

2 Tamtéz, s. 252.
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Je dilezit¢ mit na paméti, ze smutek je u pacienta v terminidlnim stadiu
onemocnéni pochopitelny a ze zcela ptirozené¢ vyzaduje od jeho okoli pochopeni

a moznost své pocity projevit navenek.'?

2.2.1.3 Ostych

Ostych neboli stud je zakotfenén piedevsim v ubyvani sil, pferuseni navyklého
zplisobu chovani a individualniho Zivotniho stylu. Clovék se stydi nejen pied ostatnimi,
ale i sam pred sebou. Uzce souvisi zejména s védomim vefejné ztraty kompetenci,
dovednosti a schopnosti, s poklesem divéry a potencionalni moznosti ponizeni vlastni
osoby.'*

S ostychem se setkavame rovnéz U rodin a to vétSinou v pohledu pecovani.
Mnohdy rodiny pecuji o blizkého doma, resp. se o takovou péci snazi, ackoli na ni samy
bez odborné pomoci vzhledem k diagndze a jejimu vyvoji nestaci. Motivaénim prvkem
pro takové snahy byva skoro zpravidla diraz na mozné postoje vetejnosti a okoli anebo
pocit, ze pokud se ¢lenové rodiny nedokazou postarat vlastnimi silami, selhali. AvSak
to je jeden z hluboce zakofenénych mytd, ktery je potfeba odstranit, aby mohla byt péce
o Cloveéka vterminalnim stadiu skute¢né kvalitni a zajiStovala mu nejen komfort
fyzicky, ale 1 psychicky. ProtoZze nezvladand domaci péce miize byt startovacim
podlozim pro vznik pocitii obtéZzovani druhych, ménécennosti, mize vést ke snizovani

sebevédomi, sebehodnoceni a taktéz praveé ke studu.

2.2.1.4Vztek a hnév

Vztek, zloba nebo hnév jsou spjaty s fazemi reakce na vazné onemocnéni, které
popsala Kiibler — Rossova. Jde o pfirozenou reakci ¢loveka, ktery narazi na ptrekazku.
Zesilena je tato reakce v situacich s malou pravdépodobnosti, Ze 1ze ptekazku piekonat.

Vznikd hlavné v situacich, kdy dochdzi k frustraci vyznamnych potieb. Vystizné

22 MARKOVA, M. Sestra a pacient Vv paliativni péci. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-
3171-1, s. 114,
122 NAKONECNY, M. Lidské emoce, s. 269.
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toto popsal Nakone¢ny*®: ,,Kdyz nestaci strach, uték je znemoznén, prechdzi strach
ve vztek . Nékdy mize byt ale ventilace hnévu také dobrym sluhou k umirnéni bolesti,
zoufalstvi, bezmoci. Uskali viak spoéiva v tom, Ze nékdy blizci neporozumi zaméru
Lulevit si“, vybuch zlosti vztdhnou osobné a dochazi k problémim ve vztahu
nemocného s jeho blizkym okruhem osob. Z toho pak mohou pramenit vSechny ostatni

negativni pocity a neztidka je toto pric¢inou komplikovaného a nesnadného umirani.

2.2.1.5 Starost

Starost koresponduje se zpisobem prozivani strachu. Vztahuje se k budoucnosti
a byva spojena jak s nadéji, tak s obavami, a to hlavné z dosahovani zivotnich cild.'®
Usti prevazné ze selhani a tyka se zajisténi potfeb — jak svych, tak i rodiny —
a budoucnosti. Nasledkem byva potieba fesit pfedné osobni zalezitosti, jako je sepsani
zaveti, prevedeni majetku, domluva na pohibu a;.

Rodina proziva starost nejCastéji na urovni napliovani potieb umirajiciho
nebo vlastniho bezchybného jednani. Setkavame se s tendencemi o zamaskovani
negativnich emoci, které maji teoreticky vést k emocni podpofe nemocného. Tento
cil se vSak ¢asto miji efektem — nemocny si miize vytvofit nediivéru a pocit, Ze se s nim
nejednd upiimné. PIa¢ neni ponizujici a neni se za néj potieba stydét, spiSe miize
byt povazovan, a to hlavné¢ pokud je oboustranny, za ptinosnéjsi nez hrana veselost
a predstirany smich. Muze se stat oteviracim prostiedkem k vefejnému vyjadieni

skutecnych potieb a ptani, tedy i k moznosti zvysit kvalitu zivota umirajici osoby.

2.2.1.6 Pocity viny

Pocity viny se odvijeji vétsinou od reflexe dosavadniho zptisobu Zivota. Clovék

vvvvv

reflexe svého zivota mize dospét k zaveru, Ze sviij Zivot prozil podle norem, s nimiz

se ztotoziluje a nema potiebu néco odCinit, vzit zpét. V takovém piipad€ projevuje

124 NAKONECNY, M. Lidské emoce, s. 262.
125 Tamtéz, s. 273.
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bud’ spokojenost, nebo radost.’® Dospéje-li k zavéru, ze by svijj Zivot zménil, kdyby
m¢él tu moznost Zit jej znovu, objevuje se strach (u vetficich osob pfedevSim z trestu,
ktery by mohl nasledovat), smutek ¢i litost.™ S negativnim zhodnocenim souvisi
pravé pocity viny. Nemocny miva potiebu se svéfit, ,,0¢istit” nebo nékdy racionalizuje;
v mnohych ptipadech dochazi i k tzv. sebetrestani.'*®

Pocity viny ze strany rodiny prameni z neschopnosti napravit poskozené vazby,
vztahy, vyjadtit pfipadnou opravnénou omluvu, dokud k tomu maji ptilezitost. Na druhé
stran¢ se mohou vazat na dojem, Ze rodina nedéla pro blizkého dostatek, nebo
ze se n¢jakym zptisobem podilela na vzniku nemoci (napt. ,,dovolila jsem mu koufit®,
,heméla jsem mu vafit tolik tuénd jidla“, ,kdybychom se tolik nehadali, tfeba
by se to nerozjelo* apod.). Sice je znama koncepce psychosomatické podstaty nemoci,
Z niz tyto uvahy mohou vychazet, ale dalezit¢jsi je oprostit se od dané minulosti, ktera

se jiz odehrdla aradéji se zaméfit do budoucnosti na kvalitu vztahi a podpory

pfi doprovazeni.

2.2.1.7 Ztrata

Ztraty jsem se trochu dotkla uz ve stati o strachu a uzkosti, protoze
k nim neodmysliteln¢ patii, pfedevs§im jako jejich ¢asta piiCina. Ztrata nemusi byt nutné
zastoupena jenom ztratami fyzickymi (jako je pokles az absence mobility, schopnosti
samostatné vyluCovat a vyméSovat na toaleté¢ apod.), ale mnohdy i psychickymi
(ztrata autonomie, moci a kontroly nad Zivotem, atraktivity)'®®, sociadlnimi
(pokles az vymizeni prestize, postaveni, zaméstnani, kontaktt, Zivotniho stylu)'*
a spiritudlnimi (ztrata smyslu zivota).**

Ke ztrat¢ by se daly zafadit rovnéz pocity souhrnné nazvané jako pocity

ménécennosti. Jedna se nejenom o samotné uvazovani o své sobé jako o méncécenné

bytosti, ale 1 0 dalsi kategorie, kterymi jsou pocity vlastni slabosti a neschopnosti.

126 FIRTHOVA, P. et al.: Ztrdta, zména a zdarmutek v kontextu paliativni péce. 1. vyd. Brno: Spole¢nost
pro odbornou literaturu, 2007. ISBN 978-80-87029-21-3, s. 92.

27 Tamtéz, s. 92.

128 NAKONECNY, M. Lidské emoce, s. 267 — 268.

129 VORLI’CVJEK, A. et al. Paliativni medicina, S. 354.

130 Tamtéz, s. 352.

131 MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do Z, s. 79.
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2.2.1.8 Nejistota

Nejistota navazuje na skutecnost, ze ¢loveék neni schopen dosdhnout zkusenosti
vlastni smrti. Nevi, co ho ¢eka a je ovlivnén strachem z neznama. Ptredevsim, patti-li
mezi jeho charakterové vlastnosti rezistence, negativismus vuci zménam a Ipéni
na stereotypnich ¢innostech a tradicich (osvédéenych modelech, které jsou spole¢nosti
vyzkouSeny a uznavany). Nejistota mize dale pramenit z obavy, jestli bude umirajici
moci ve svych poslednich chvilich byt se svou rodinou a také z faktu, ze presny
okamzik smrti nelze predvidat. I proto je dulezité nenechavat usmifeni nebo rozlouc¢eni
az na samotny konec procesu, ale je vice nez Zadouci projevit v¢as city, které blizci

nemocného chovaji. Opak mize vést k jiz zmiiovanym pocitim viny.

Je nutné rovnéz podotknout, ze se mohou vyskytovat také pozitivni emoce,
i kdyz obecné v mnohem mensi mife, nez ty negativné vnimané. Z okruhu pozitivnich
emoci se mizeme setkat tfeba snadéji (je vSak dilezité, aby byla redlna; nadéje
na nerealny cilby snejvétsi pravdépodobnosti ustila silné negativnim zavérem,
napt. depresi, zoufalstvim apod.), virou, laskou, pokojem (ve smyslu klidu a miru,
v némz ¢lovék dosahne spokojenosti a oprosti se od nedofeSenych problému, konflikti)
a radosti.’* Radost je zvlastni emoci v tom smyslu, Ze miiZe pisobit na obou stranach —
jak u umirajiciho ztoho, co mu Zivot pfinesl dobrého, tak u doprovazejicich z toho,

ze maji moznost se rozloucit a byt po boku svého blizkého az do jeho skonu.

2.2.2 Poti'eby umirajicich a jejich rodin

V zavislosti na védomi konecnosti Zivota a vyvoji vazného onemocnéni dochazi
k transformaci potieb. Je pfirozené, ze se méni v zavislosti na ubyvajicich silach
a progresi onemocnéni a koresponduji s dalsimi faktory — predevs§im se skute¢nosti,
ze se do popredi zajmu dostava realnd kone€nost, ktera byva mnohdy silnym impulzem
Kk pfestavbé hierarchie potieb. Tato pfeména se tyka samoziejmé i okruhu rodiny

a nejblizsich osob, ktery je diagnézou rovnéz nepiimo zasazen.

132 KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S. Posledni iisek cesty, s. 31 — 34.
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Obecné muzeme potieby umirajicich pacientd rozdélit do zakladnich okruhi,
které jsou tvofeny dimenzemi tykajicimi se jeho rodiny, individualniho postoje ke smrti,
jeho osobnosti a nitra.™

Z oblasti potteb rodinného razu (vztazenych jak k nemocnému, tak k rodinnym
prislusnikiim) bych zdtraznila zejména potiebu byt rodinou. Umirajici ¢lovék pottebuje
nutn¢ ke své pokojnosti védét, ze je stile cennym c¢lenem rodiny a ze bude péce
0 n¢&j usilovat o to, aby s ni byl bud’ doma, pokud je to realné, nebo alespon, aby mohla
byt rodina s nim v zafizeni.**

S rodinou tzce souvisi i potieba jistoty a bezpe¢i. Tu maji vétSinou i zdravi lidé
umisténou ve Vysokych pozicich pyramidy potfeb, ale unemocného byva
mnohonasobné vystupniovana. Jistota se odviji od pravdépodobného pribéhu nemoci
a od védomi, ze diagndza neni omyl. Bezpeci se dotyka presvédCeni, Ze az umirdni bude
vrcholit, bude pobliZ 1 rodina nebo zndmi, ktefi jej tfeba jen pfitomnosti nebo télesnym
kontaktem podpoii a doprovodi. Pro Clovéka je zasadni nebyt v t€Zkych okamzicich
sam a to nejenom v nich, ale i na né.'*

Dalsimi potfebami, které sdili nemocny i jeho rodinni ptisluSnici, je potfeba
emoc¢ni podpory, smifeni, rozlouceni se a potieba ritualti."*® VSechny slouzi k urovnani
vztahi, dosazeni pocitu pokoje a spokojenosti a v neposledni fadé s vyrovnanim se —
at’ uz s vlastnim umiranim nebo se ztratou blizké osoby.

Postoj ke smrti indikuje dal§i druhy potfeb. Témi jsou potfeby smyslu, smét
byt smutny a plakat.”® VSechny potieby umoziuji vyrovnani se s faktem vlastni
smrtelnosti a odlozeni strachu prostfednictvim nalezeni smyslu. Totéz plati
i pro rodinny okruh.

Ze samotného nitra Clovéka vychdzi potieby uzaviit svllj zZivot, najit smysl,
potieba vdé&nosti, odpusténi, lasky, nadéje a transcendence.”®® Vsechny se to¢i kolem
kolob&hu proziti a pokojného uzavieni Zivota, kazdy ¢lovék podvédomé na zakladé
sveé existence touzi opustit svét tzv. ,s Cistym Stitem* — proto touzi po pozndni,
ze je a byl milovan, ze jeho zivot mél pro néj i jeho blizké smysl, ze mu bylo odpusténo
ze strany téch, kterym védomé ¢i nevédomé ublizil. A proto se stava vdénym

a ma nad¢ji, ze dojde pokoje 1 po smrti a budouci generace na néj budou vzpominat

133 MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci, .5 — 7.
3% Srov. tamtéz, s. 75.
135 Srov. tamtéz, s. 80.
1% Tamtéz, s. 80 — 85.
537 Tamtéz, s. 32 — 34.
138 Tamtéz, s. 86 — 89.
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V dobrém. Touzi po nabyti dojmu, ze prostfednictvim toho, co za sviij zivot dokazal
a co nyni uzavira a opousti, pfesahne sam sebe. Ze takto ziistane v jistém smyslu véény
a nesmrtelny.

Zakladni potieby terminalné nemocného ¢loveéka a jeho blizkého okoli popsala

také Haskovcova.™®

2.2.3 Nejcastéjsi hodnoty objevujici se béhem umirdani

Je ziejmé, Ze stejné jako potieby, se budou béhem procesu umirani uréitym

zpusobem pieskupovat i hodnoty. Specifické a nejvyraznéjsi hodnoty, které

se dle odborné biografie objevuji, by méla osvétlit tato podkapitola.

2.3 Kvalita Zivota

Ve vztahu k tématu nelze opomenout ani kvalitu lidského Zivota. Jedna se sice
0 tézko uchopitelny pojem, ovSem zéasadni pro utvareni, resp. usporadani hodnotového
systému. Dalo by se fici, ze kvalita zivota ,,zapouzdiuje* funk¢ni trojuhelnik potteby —
hodnoty — chovani. Potieby maji vliv na chovani'*® (a jejich uspé&$nost napliiovani

na prozivani) a vychazeji z individualni hierarchie hodnot.

2.3.1 Pojem kvality Zivota

Je pravdou, Ze dneS$ni spole¢nost hodnoti clovéka spiSe prevazné podle jeho
,uzite€nosti®, v korespondenci s faktem, ze vSeobecné pfijimanou ctnosti je vSestranna
zdatnost, a ne jeho dastojnost. Nepta se na jeho podstatu, ale na jeho pfedmét, na divod
jeho existence.* Jeji ptistup k ¢lovéku se da zjednodusit na posloupnost ,, zpiisobem

142

byti je mysleni, uspéch cilem a vykon zdkonem “. Jako by se Zivot nemocného

¢lovéka, ktery svou plivodni zdatnost postrada, staval bezesmyslnym. Kvalita Zivota

139 prehled tvori Piilohu III této prace.

10 VAGNEROVA, M. Ziklady psychologie, s. 191.

141 MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do Z, s. 78.
192 Tamtéz, s. 78.
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se ale tyka kazdého ¢loveka, i nemocného, umirajiciho. Je nutné si uvédomit, ze neni

vdzana pouze na zdravi*®

Je vyjadfovdna predevSim subjektivnim pocitem
spokojenosti, jedna se o subjektivni prozitkovou kategorii li$ici se u kazdého jedince.**
Dotyka se vsech slozek lidské bytosti. V ramci fyzickych aspektii souvisi se zvladanim
a moznostmi zvladani tézkosti plynoucich z nemoci (napi. bolesti, prijmu, slabosti,
unavy apod.), sobéstacnosti a nezavislosti (ve smyslu mobility, sebeobsluhy, autonomie
Vv rozhodovani) a funkénim stavem (moznost a schopnost vychovavat, pecovat
0 domacnost a své osobni zalezitosti aj.)."* Psychické aspekty jsou v kvalité Zivota
zastoupeny hlavné podobou nalad — zdali jsou zvladany obavy ze ztrat, hnév, strach,
vina, zarmutek ¢i zal. Socialni hledisko pfedstavuje kvalita vztaha (jestli se dafi udrzet
z4ddouci pivodni kontakty, spoleCenské aktivity apod.), moZnost déale plnit b&zné
socialni role (rodi¢, partner, pfitel atp.) a orientace na blizkou budoucnost (je-li
si nemocny schopen stanovit realné blizké cile, o jejichz naplnéni by mohl s nadé&ji
usilovat).'® Spiritudlni slozku kvality Zzivota pozitivné napliiuje nalezeny smysl
vlastniho Zivota (avylou¢eni jeho marnosti), kompenzovana potieba lasky
(davané i opétované), nadéje a odpusténi (druhym i od druhych) a schopnost vyrovnani
se smrtelnosti.

Kdyz se zminuje kvalita Zivota, Casto se ,,kvalita“ zaménuje za ,.kvantitu®. Nejde
v8ak o délku Zivota, jiz kvantita pfedstavuje, ale opravdu o napli, jakost — o kvalitu.'*’
Neptame se po minulosti, ale po pfitomnosti a zadoucim stavu. Kvalita zivota se stava
cilem, k némuz jsou Zivotni snahy a tendence.**® To dobie doklada i citat zakladatelky
prvniho hospice v CR Marie Svatoové: ,,Jde o to, jak naplnit dny Zivotem. Nikoliv Zivot
dny.”

Pojem kvality zivota je definovan z mnoha pohledt a jednim z nich je i pohled
Kucery'®, ktery ji ur€il jako ,,uroveii osobni pohody (neboli well-being) spojené

se zZivotnim stylem a podminkami, v nichz lidé Zziji; pocit naplnéni nebo uspokojeni

3 HASKOVCOVA, H. Fenomén stari, s. 254.

14 HANZLIKOVA, A. et al. Komunitni oSetiovatelstvi. 1. vyd. Martin: Osveta, 2007. ISBN 978-80-
8063-257-1, s. 257.

15 Tamtéz.

146 HANZLfKOVA, A. et al. Komunitni oSetrovatelstvi, s. 257.

YT KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci, s. 162.

18 KRIVOHLAVY, I. Kvalita Zivota. In: Sbornik piispévki z konference konané dne 25. 10. 2004
v Tieboni. 1. vyd. Kostelec nad Cernymi Lesy: Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004. ISBN 80-
86625-20-6, s. 10.

Y KUCERA, Z. Podpora zdravi a kvalita Zivota. In: Sbornik piispévkii z konference konané dne 25. 10.
2004 v Tieboni. 1. vyd. Kostelec nad Cernymi Lesy: Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004. ISBN

80-86625-20-6, s. 108.
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pramenici z faktoru vnéjsiho prostiedi“. Kucerova definice zohlednuje vyrazny podil

vnéjsich podminek na kvalité zivota a zahrnuje i téZce nemocné osoby.

2.3.1.1 Smysluplnost zivota

Smysl zivota patii mezi zakladni existencidlni otazky, po nichz se ¢lovek pta.
Proto je ptirozené, ze do popiedi vstupuji a na vyznamu nabyvaji opét pravé v blizkosti
smrti.

Firthova™

popsala pomérné rozvétveny systém podstatnych témat lidského
zivota. Jedna se 0 rodinu, kariéru/profesni Zivot, zdravi a télesny vzhled, finance, lasku
a nenavist, sexualni identitu, zazitky ztrat v€etn¢ smrti, cile a jejich dosahovani, zéklady
vniméani smyslu zivota a jeho vyznamu. Zuvedeného je patrné, Ze smysl
ziti ma v existenci Clovéka neopominutelné misto a jeho nalezeni patti k dilezitym
zivotnim ukolim umoZnujicim UspéSné dovrsit Zivot a naplnit tak pottebu dokonCit
a uzaviit svlij zivotni béh.

Haskovcova®™' citi smysl Zivota piedev§im v jeho rekapitulaci a hodnoceni
pozitivnich a negativnich stranek.

Kftivohlavy**® pro smysluplnost zivota definoval celkem ¢tyfi zakladni okruhy,
knimz &lovék tenduje: prace, laska, §tésti, identita/sebepojeti. Clovéku jde tedy
v zasad¢ o to, aby se mohl seberealizovat a dosdhl uznani a prestize (resp. vrcholu
Maslowovy pyramidy potifeb), mél koho milovat a byl milovan ostatnimi, mé¢l dostatek
vSech materialnich slozek, nestradal nikterak aniV citové oblasti a vyvaroval
se negativnich aspektii (napf. nemoc, ptirodni katastrofa, trestna Cinnost, ztrata
milovanych, tézkd finanni nebo socidlni situace, nizky spolecensky status apod.)
a aby byl spokojen s tim, kym je. Pak o sobé mize skoro jisté prohlasit, ze ma jeho
zivot smysl.

Smysluplnost Zivota obecné spoCiva v ,,uvédomovani si radu, souvislosti a ucelu
viastni existence a dosahovani hodnotovych cilii, i Stim souvisejicich pocitii

naplnéni “**, kdy jsou jejim zdrojem piesvéd¢eni a hodnoty.

150 FIRTHOVA, P. et al. Ztrdata, zména a zarmutek v kontextu paliativni péce, s. 92.

B HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri, s. 255.

152 KRIVOHLAVY, J. Psychologie smysluplnosti existence: otdzky na vrcholu Zivota, s. 174.
153 Tamtéz, s. 50.
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2.3.2 Kvalita Zivota na jeho sklonku

Kvalita zivota zahrnuje mnoho oblasti, které je tfeba pozitivné vykompenzovat,
aby je mohl ¢loveék zhodnotit jako uspokojivé. V odborné literatufe se muzeme setkat
s vicerem vy¢tu zakladnich oblasti kvality zivota. Kucera™ spatiuje zaklad v té€lesném
zdravi, osobnim bezpeci, materidlni (a finan¢nim) zabezpeceni, mezilidskych vztazich,
participaci ve spole¢nosti, moznosti rustu a sebenaplnéni. Haskovcova™ uvadi jako
zéklad dosahovani co nejvyssi kvality zivota sebepfijeti (resp. srozuméni s minulosti),
pozitivni vztahy, autonomii/sebeureni, zvladani Zivotniho prostiedi (udrzeni
si piehledu o déni kolem sebe), smysl Zivota a osobni rozvoj (¢loveék rozpoznava vrchol
a zavrSuje SVOU existenci).

Dalsi z méné znamych kompozic kvality zivota — tj. Flanaganova kompozice
a profil kvality Zivota vytvofeny pracovniky univerzity v Torontu — jsou uvedeny
v ptilohach této prace jako Priloha IV a Ptiloha V.

Ke kvalit¢ zivota mohou nejvyraznéji ptispét kromé vné&jSich faktora
doprovazejici osoby. Nékdy je toto piispeni nejveétsi pomoci a sluzbou, kterou mohou
pro svého nemocného ¢lena rodiny realizovat. Je dilezité, aby rodina védéla, ze mnoho
potieb souvisi s jejim pocindnim a pfitomnosti, a ze je v jejich silaich je pomoci
tak naplnit a pomoci umirajicimu pacientovi k vét§imu komfortu a spokojenosti. Jedna
se 0 jednoduchou zakonitost, avSak v praxi se dost Casto ukazuje, Ze bohuzel neni

pro vSechny termindln¢ nemocné samoziejmosti.

154 KUCERA, Z. Podpora zdravi a kvalita zZivota, s. 114.
1% HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii, s. 255.
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3 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace ma byt zjisténi, jak vybrané skupiny osob — konkrétné
terminalné nemocni lid¢, jejich rodinni pfislu$nici a pracovnici setkdvajici se denné

ve svém povolani se smrti — pohliZi v kontextu blizici se smrti na své Zivotni hodnoty.

Pro kazdy okruh respondentli jsem si stanovila i dil¢i cile:

Dil¢icil 1:
Odkryt, jaké ptipadné strachy mohou respondenti mit, popt. z ¢eho mohou

pramenit.

Dil¢i cil 2:

Zjistit, jak terminaln€ nemocné osoby hodnoti sviij dosavadni Zivot.

Dil¢i cil 3:
Zjistit, jaké maji rodinni piislu$nici divody k pé¢i 0 své blizké v domacim
prostiedi nebo k doprovazeni v lizkovém zafizeni a jestli ma natyto davody vliv

hierarchie jejich hodnot.

Diléi cil 4:
Odhalit, jaké faktory piipadné pomahaji umirajicim a jejich rodinam

S vyrovnavanim se s tézkou Zivotni situaci.
Dil¢i cil 5:

Zjistit, jak vnimaji pracovnici hospicové péce smrt véetné emoci, které se u nich

objevuji pfi kontaktu se smrti.
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3.3 Vyzkumné otazky

Vvzkumni otdzka 1:

,Jaké  pripadné strachy mohou respondenti mit? AZceho mohou

popr. pramenit?

Vvzkumni otdzka 2:

,,JakK terminalné nemocné osoby hodnoti sviij dosavadni Zivot? *

Vvzkumni otdzka 3:

,Jaké maji rodinni prislusnici diivody, pro¢ pecuji 0 své blizké v domdacim
prostredi nebo jej doprovazi v liizkovém zarizeni? Ma na tyto duvody viiv hierarchie

jejich hodnot? “

Vvzkumna otazka 4:

,Jaké faktory pripadne pomdahaji umirajicim a jejich rodinam vyrovnat

Se S tezkou zZivotni situaci?

Vyzkumna otazka 5:

,,Jak vnimaji pracovnici hospicové péce smrt? Jaké se u nich objevuji emoce

pri kontaktu se smrti? “

Piipadné hypotézy, jimiz by se mohl zabyvat dal§i navazujici kvantitativni

vyzkum, budou naznac¢eny na zaklad¢é provedeného kvalitativniho vyzkumu v Diskuzi.
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4 Metodika

4.1 Pouzita metoda a technika sbéru dat

Vzhledem ke zvolenému tématu své diplomové prace jsem Si vybrala k realizaci
vyzkumu kvalitativni pfistup. Také s ptihlédnutim K citlivosti udaji, které jsem chtéla
zjistovat, a rovnéz K faktu, ze téma smrti a promény zivotnich hodnot v jeji blizkosti
muze pro potencionalni respondenty predstavovat tabu, je kvalitativni vyzkum dle mého
nazoru vhodné¢j$i. V kvalitativnim vyzkumu Ize totiz modifikovat nebo dopliiovat
otazky 1V prib&hu vyzkumu, sbéru ¢i analyzy dat a vyzkumnik muize 1 po zahajeni
vyzkumné ¢innosti délat nova rozhodnuti a postupy, které vychazeji z konkrétnich
situaci. ™

Po prostudovani odborné metodologické biografie jsem jako vychozi metodu
pouzila kvalitativni dotazovani a jako jeji nastroj strukturovany rozhovor s otevienymi
otazkami. Tento néstroj jsem zvolila proto, ze jeho ucelem je co nejvice minimalizovat
efekt tazatele na kvalitu rozhovoru a jeho charakteristikou je mimo jiné i to,
ze je vhodny zejména V ptipadech, kdy nemame moznost jej znovu opakovat a neni-li
dostatek ¢asu se respondentovi dlouhodobéji vénovat a naopak — pokud respondent
nemuze nebo nechce vyzkumu obétovat vice ¢asu.” Obé hlediska do mého vyzkumu
vstupovala.

Vyzkum jsem provadéla béhem dvou pétidennich odbornych stazi v Hospici
sv. Jana Nepomuckého Neumanna v Prachaticich (9. 1. — 13. 1. 2012) a v Hospici
sV. Alzbéty v Brné (2. 2. — 6. 2. 2012). Vzhledem k omezeni pétidennim ¢asovym
limitem v kazdém ze zafizeni jsem sice stihla navazat vztahy s pracovniky, klienty
zkoumani.

Otazky jsem sestavila na zaklad€ poznatkli nabytych béhem studia literatury
potiebné k vytvofeni teoretického tvodu do dané problematiky, z niz jsem pak také
vychazela. Celkem jsem se pohybovala v zakladnim okruhu tykajicim se identifika¢nich
udaju (vek, vzdélani), dale v okruhu tykajicim se péce o nemocného, oblasti hodnot

a pocitii a v rozhovoru byla zafazena i otazka na viru k Bohu a dotaz mapujici sloZitost

%8 HENDL, J.: Kvalitativni vyzkum: zékladni teorie, metody a aplikace. 2. aktualiz. vyd. Praha: Portal,
2005. ISBN 978-80-7367-485-4, s. 48.
7 Tamtéz, s. 173.
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odpovidat na dané otazky. Kostra rozhovoru byla sestavena tak, aby rozhovor nezac¢inal
prilis citlivymi nebo naro¢nymi dotazy, ale spiSe pfirozené vyplyvajicimi oblastmi.
Citlivejsi otazky nebo takové, které vyzadovaly hlubsi zamysleni, jsem se snazila
vélenit do kontextu interview tak, aby nepisobily na respondenty jakymkoli zpisobem
rusivé a zaroven tak, aby meéli dostatek Casu na odpovéd, aniz by v nich piipadné
mlceni vyvolavalo napéti nebo pocity trapnosti. Na zavér byly zafazeny otazky mapujici
identifika¢ni udaje, protoze béhem realizace jednotlivych rozhovora se vytvotila urcita
atmosféra, na jejimz zakladé¢ jsem mohla odhadnout divéru respondenta a vnitiné
se rozhodnout, zdali se budu dotazovat i na 0sobnéjsi kategorie jako je napt. vira v Boha
nebo vnimani smrti. Strukturu svého rozhovoru uvadim v Ptiloze VI této prace, ktera
je doplnéna komentaiem k ucelu a zaméfeni jednotlivych otazek.

V pribehu realizovani vyzkumu dochézelo k riznym modifikacim. Musela jsem
redukovat soubor ptivodnich tfinacti otazek pro klienty na pouhych pét. Ucinila jsem
tak z divodu vycerpanosti respondentd a na zakladé potizi, které jim vyjadfovani
zpusobovalo. Dale jsem rozsifila okruh rodinnych ptislusnik z téch, ktefi doprovazi
svého pribuzného v lizkovém hospici i na ty, ktefi o néj za asistence terénni hospicové
sluzby pecuji v domacim prostiedi. Toto rozhodnuti vyplynulo ze skutecnosti, Zze jedno
ze zatizeni provozovalo nejen lizkové oddé€leni, ale pravé i mobilni hospic, a tato

moznost mi byla nabidnuta.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru, pracovni postup

Zakladni soubor byl tvofen celkem tfemi cilovymi skupinami osob, s nimiz byla
planovana realizace rozhovoru. Cilové skupiny byly tyto:
e dospélé terminaln€ nemocné 0soby
e jejich rodinni ptislusnici

e pracovnici domaci nebo lizkové hospicové péce.

Vyzkumny soubor piedstavovali uzivatelé vyuzivajici sluzby v Hospici sv. Jana
Nepomuckého Neumanna v Prachaticich a v Hospici sv. Alzbéty v Brng, jejich rodinni
ptislusnici a déle ¢lenové zdravotnického a oSetfujiciho personalu téchto dvou zatizeni.
V Prachaticich byli respondenti pouze z lizkového hospice, v Brn¢ se jednalo
o respondenty jak z lizkového oddg€leni, tak i zfad uZzivateli mobilniho/domaciho
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hospice. Respondenti byli voleni ndhodnym vybérem, ktery nebyl nikterak limitovan
kategoriemi, jako je ve&k, pohlavi, ptislusnost k cirkvi apod. Jedinou podminkou
byl dospély  v€k odpovidajicich  pacientd  (vylouceni détskych pacienti).
Ta vsak vyplynula ptirozené i ze skutecnosti, Ze ani v jednom zafizeni nebylo do péce
momentalné pfijato zadné dité, ackoli jsou na to oba hospice vybaveny. Vybér souboru
podle pohlavi tak, aby byly skupiny respondentli vyrovnané, nebyl bohuzel mozny,
protoZze byl dle pohlavi nevyrovnany i pomér uzivateld, doprovazejicich a personalu.
Takeé ne vSichni se byli ochotni vyzkumu z¢astnit.

Celkem bylo provedeno interview se tfemi uzivateli hospici V terminalnim
stadiu onemocnéni, Sesti rodinnymi pfisluSniky a Sesti pracovniky, a to v nasledujicim

rozlozeni:

uZzivatelé hospicové péce — dvé Zeny a jeden muz

rodinni ptislusnici — pét Zen a jeden muz

e pracovnici hospicové péce — Ctyii zeny a dva muzi

Jak jsem jiz uvadéla, v kazdém ze zafizeni jsem stravila celkem pét dni. V obou
jsem byla po dohod¢ s referentkami staze zafazena do pozice oSetfovatelky (zdravotni
péce byla vzhledem k mé nekompetentnosti vyloucena). Tato pozice byla vyhodna
piedevSim proto, ze m¢ personal mezi sebe rychleji, pfirozenéji a snadnéji ptijal
(vzhledem ktomu, Ze jsem se stala ,jednou znich®). Také rodiny a klienti
na m¢ nahlizeli 1épe, nez by tomu pravdépodobné bylo, kdybych pfisla provadét
vyzkum pouze jako civilni osoba. Prostiednictvim oSetiovatelské péce ke mné ziskali
divéru a rozhovor se pronéstal méné formalnim. Casto pusobil jako naprosto
spontanni, piedem neplanovany kontakt, proto jsou rozhovory autentické.

Piivodné jsem chtéla pouzit k zaznamu rozhovorii diktafon, avSak po peclivém
uvazeni situace, konzultaci s referentkami odbornych stazi a dale s ohledem
na psychické rozpolozeni respondenti, jsem se rozhodla jej nepouzit a dat prednost
pisemnému zdznamu béhem rozhovoru. Vétsina pracovnikli 1 n€ktefi rodinni prisluSnici
mi potvrdili, kdyZ jsem se jich dotazala na preferenci diktafonu nebo psani poznamek
Vv pribéhu povidani, ze v nich audio zatizeni vzbuzuje nejistotu a predevsim stydlivost,
proto by dali radéji ptfednost pozndmkdm. Pfedem jsem se informovala na svoleni
respondentll k zapisu informaci a jejich naslednému zpracovani v diplomové préci.

Vsichni mi dali Gstni souhlas.
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Kucasti na rozhovorech jsem oslovovala rtuzné skupiny respondentl
v rozdilnych situacich. S klienty jsem si povidala béhem poskytovani péce
(napf. pti odpoledni prochazce v parku, pfi ladéni televizniho kandlu, prestylani ltizka,
podavani stravy nebo tekutin apod.), nékteré zrozhovori byly tedy provedeny
v pribéhu nékolika kontaktt. Rodinné pfislusniky jsem oslovila vétSinou vzdy
az ve druhé poloving staze, kdyz jsem nabyla dojmu, Ze mi davéfuji. Rozhovor jsme
si domlouvali na dobu, kdy bude jejich blizky odpocivat a nebude je u sebe pottebovat.
Pracovnikli jsem se dotazovala pfimo b&hem dne vV pracovnim procesu na denni
mistnosti zdravotnich sester a oSetfovateld nebo v dobé, kdy byl nejvétsi klid,

popft. pii piesunech do domacnosti v méstské hromadné dopravé.
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5 Vysledky — shrnuti vypovédi dotazovanych

Kompletni ptepisy rozhovord jsou uvedeny v pfilohach jako Ptiloha VII této
diplomové prace. Ulelem této kapitoly je shrnuti jednotlivych okruhti otdzek

a z odpovédi vyplyvajicich faktt.

5.1 Vypovédi rodinnych prislu$nikii terminalné nemocnych osob

5.1.1 Duvody a motivace k pecovani Vv domacim prostredi ¢i doprovazeni v liizkovém

zarizeni

Vypovédi respondentii  zokruhu rodinnych  pfisluSniki  poodhalily,
7e je nejCastéji vede k domaci péci nebo doprovodu V luzkovych hospicich touha
poskytnout komfort (,,Strasné se zlepsila aspon psychicky, tady je ve svym a miize
Si pohovet. My ji taky miiZzeme vyhovet. ), domaci atmosféru, popf. mozZnost
byt S nemocnym ve stejném rozsahu, jako by tomu bylo doma. Avsak za podpory
oSettujiciho personalu, ktery zajistuje paliativni péci, na niz je i Iépe vybaven vzhledem
k né¢kterym typum diagnéz (,,Ja to prosté vim, Ze to doma nejde...tady mdme zajisteny
vSecko...”, ,,A ja jsem za to Silené rdda, tady ma tu péci, co ja mu dat nemiizu. ).
Na domaci péci rodinni ptislusnici ocenuji také moznost nemocného obyvat prostor,
kde je on ,,panem‘ a ostatni navstévou.

Dalsim vyraznym divodem je Spatna uroven nemocni¢ni péce nebo
nespokojenost s ni (,,70 proste neslo nechat mamu v nemocnici! “, ,,...mize ji tam clovek
takhle nechat?...*).

Mezi motivy se objevuje i litost (,,..mé je lito dat ho nékam do ustavu.
To bych mu prece nemohla udelat! ) a vdénost, osobnostni zasady ¢i pocit nutnosti
oplatit pé¢i svym rodicim (,,...vzdyt' je to muj tatinek!...Dokud mam silu, tak to budu
délat. Budu se o néj starat....Jsem si jista, Ze on by to udélal taky, kdyby to bylo

obrdcené. ), dale manzelska laska a vérnost (,, Tady jsme spolu zili a budem dal. ).
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5.1.2 Druhy a priciny prozivaného strachu

Co se tyce prozivaného strachu, nejCastéji se okruh rodinnych piislusnika potyka

se strachem z kolisani zdravotniho stavu, prib&hu nemoci a samotného umirani, az bude

vrcholit; nékdy i ztoho, co bude po smrti blizkého — ,...t0 je pak hrozny, kdyz
se zhorsi... *, ,,...z pritbéhu, z toho, jak to bude probihat, az to prijde. A hlavné, co bude
po tom konci... ”, ,,...nejvic z toho, co vSechno se ji muze stat... .

Mezi odpovéd’'mi se objevil Casto také strach z opusténi a samoty — ,,Ja nevim,
CO budu délat, jestli mi umre.”. Dale z moznosti selhani v pé¢i a nedostatku
piipravenosti doprovodit blizkého az do konce (,,...chtéla bych, aby byl nékdo
ze sestricek se mmnou, mam strach, aby netrpél...“, ,,..jestli je na to clovek aspon
teoreticky pripravenej...*, ,, Clovék se boji hlavné té situace, kdy to nezvlidne. Pordd
pak premysli, co by, kdyby.*).

Pti¢iny strachu v nékolika ptipadech vychazely z jiz prozité negativni zkuSenosti
S umirdnim jiné blizké osoby, popt. domaciho mazlicka, k némuz byl zaujiman vyrazné
blizky vztah (,,Jd uz jsem tohle jednou zazila, takhle jsem doprovazela svyho tatu.

., Ted nedavno mi umrela moje kocicka...To ja strasné Spatné nesla...*, ,,Ja uz jsem

tohle vsechno davno zazila...zemrela mi, kdyz ji bylo dvandct let. ).

5.1.3 Vliv viry a zdkladnich identifikacnich udajit na pohled na smrt a na vyrovnavani

Se S tezkou Zivotni situaci

Vék respondentd ze skupiny pecujicich a doprovazejicich se pohyboval
ve vekovém rozpéti 57 — 82 let. Dva respondenti ve véku 81 a 59 let jsou véfici, aktivné
navstévuji kostel a bohosluzby a vira u nich pfedstavuje samoziejmou soucést Zivota.
Dalsi dva dotazovani také véti v Boha, ale vyznani je podle jejich slov pasivni, ackoli
Buh pro né€ piedstavuje oporu (,,...vérim, ale do kostela nechodim. To néjak neprozivam
takhle aktivne.”, ,, Nechodim nikam do kostela ani na bohosluzby. Ale veérim. V tehle
tezkych chvilich se na néj obracim a 10 docela casto. ). Jedna respondentka neni vétici
a jeden z dotazovanych odmitl odpovédét. Z uvedeného by se dalo souhrnné vyjadrit,
ze veétsi cast dotazanych piibuznych terminadlné nemocnych osob vyznava viru v Boha
a v tézkych chvilich se o ni opird. Vzhledem k velikosti vzorku dotazovanych vsak

nelze vyloucit ndhodnou pfevahu véficich osob a nelze tento zaveér generalizovat.
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Vyzkumny soubor rodinnych ptislusniki byl tvofen jednim muzem (82 let,
sttedni odborné ucilisteé, pred nastupem do diichodu pozice mistra ve vyrob¢) a péti
zenami (78 let, zékladni vzdélani, pred nastupem do diichodu prodavacka; 66 let, stfedni
Skola, pred nastupem do dichodu ucetni; 57 let, stfedni Skola, v soucasné¢ dobé
asistentka v soukromé firm¢; 81 let, stfedoskolské vzdélani, pred nastupem do diichodu
zubni instrumentarka; 59 let, vysokoskolské vzdélani, v soucasné dobé katechetka).
Rozhovory neukazaly, ze by se u nich v postoji k nemoci ptibuzného nebo k uvédoméni
blizkosti smrti uplatnilo pravé vzdélani, pohlavi, v€k nebo soucasné ¢i pavodni
povolani. Ve vyrovnavani se Zivotnimi tézkostmi, jako je v tomto ptipad¢ nevylécitelna
nemoc blizké osoby, tedy nelze s t€émito ¢tyimi faktory hledat hlubsi souvislosti.

Ze ziskanych vypovédi jsem dospéla k zavéru, ze prozivani a piijimani slozité
situace ovliviiovaly u jednotlivych dotazovanych osob spiSe proménné, jako jsou
rodinné vztahy, kvalitni zazemi (at' uZ v domdacim prostiedi nebo vytvorené
V pobytovém zafizeni), manZelska laska, vérnost zdsadam, u véficich respondentli vira

a v neposledni fad¢ diiveéjsi zkusenosti s podobnou situaci.

5.1.4 Pohled na Zivotni hodnoty

Dva z dotazovanych nezaznamenali Zadny posun na ptickdch hodnotového
systému (,,Ani ne...zdravi bylo vidycky na prvnim miste...*, ,,Je to stejné, jako to bylo
vedycky. ©). Ctyfi respondenti uvedli, Ze blizkost smrti ¢i pfihlizeni umirani p¥ibuzného
zpusobilo v jejich hodnotéach vétsi ¢i mensi, avSak znatelnou, zménu.

Zména hodnot se tykala pfedevS§im posunu zdravi do ptednéjSich pozic
hierarchie hodnot, nez tomu bylo difive nebo minimalné doslo k posileni jeho vyznamu
(,...zdravi je ted’ jesteé vic na prvmim misté nez kdykoli predtim...”). Taktéz vzrostl
vyznam vztahll v roding (,, Zdlezi hlavné na rodiné, jak Vas podrzi. U nds to funguje
na principu: ja drzim tatu, déti drzej mé. *).

Posun se rovnéz objevil v oblasti vnimani ¢asu a bolesti (,,...musim bejt porad
doma, Kruce, nedaleko...”, ,..ona uz si toho tolik vytrpéla za ten posledni
pilrok...nechci, aby trpéla... ). Jedna respondentka u sebe zaznamenala nejvétsi posun
ve skutecnosti, Ze nebere kazdou udalost jako samoziejmost a dokdze ve vSem vice

hledat smysl a radovat se z malickosti.
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Lze tedy ftici, Ze u rodin v souvislosti s nevylééitelnym onemocnénim ¢lena
rodiny dochézi nejcastéji k uvédomeni si zdravi. Teprve v kontextu ubyvani nékterych
schopnosti a dovednosti blizkého, respektive v situaci, kdy za¢ina zdravi pozbyvat,
si vice uvédomuji jeho dilezitost. Diraz je kladen i na kvalitu vztaht, predevSim
v uzkém rodinném kruhu. Na jejich zakladé vice vnimaji prozivani umirajiciho — jeho
bolest, omezeni svobody, komfortu, moZnou touhu po svém prostoru,

kde by byl respektovan i nadale jako autorita a ne jako ,,otrok™ onemocnéni a péce.

5.2 Vypovédi pracovnikii lizkové i domaci hospicové péce

5.2.1 Vnimani smrti a postoje/emoce K ni zaujimané

VSichni dotazovani z okruhu pracovnikli, setkavajicich se denné ve svém
zaméstnani s blizkosti smrti, byli schopni odpovédét na mou otdzku, co se jim vybavi
jako prvni, kdyz se fekne slovo smrt. Z toho jsem usoudila, ze vSichni z nich maji
otazku smrti jiz vyfeSenou a ke smrti zaujimaji néjaky postoj ¢i vztah. Nejcastéji se jako
synonymum smrti objevovalo slovo ,prechod®. Piechod stoji v protivaze k 0znaceni
,odchod* nebo ,muset se rozloucit”. Piechod a odchod sice znéji témét totozné,
ale vyjadiuji velice rozdilné pojeti. Ti, co uvadéli ,prechod, timto slovem zamysleli
ukonceni uréité etapy, ktera bude nahrazena jinou formou byti. Lze vypozorovat postoj,
ze smrt neni to samé jako definitivni konec. Odchod naopak indikuje spiSe ukonceni,
dovrSeni, nutnost védomi, Ze se néco opousti. Smrt byla pracovniky vyjadiovana i jako
smutek, prace (,, Naskocila mi hned myslenka: prace. A to se mi popravdé moc nelibi. *),
laska a vSe, co je s ni spojené (,, Nebe, radost, laska. Prosté to, co je s tim spojeno. *).

V oblasti mapovani emoci, které pracovnici ve spojeni se smrti a umirdnim
obecné prozivaji, se objevuji emoce jak pozitivni, tak negativni. Mezi negativnimi
byl nejvice zastoupen strach (z vnimani anebo bolesti pacienta, o svou rodinu), smutek
(ze samoty umirajicich), nasledovalo rozhoiceni z neidedlniho pritbéhu umirdni
(nezajem nebo nepfitomnost rodiny) a vycitky, jestli pracovnik ucinil vSe, co bylo
V jeho silach. Zajimavé je, Ze pracovnici popsali mnoho nepiijemnych piihod a ptibéhd,
ovsem negativni emoce se nevazaly ani tak k nim, jako k hodnoceni vlastni péce nebo
postojii a zajmu rodiny. Mezi pozitivni emoce patfil Gzas a piekvapeni ve spojeni

s modlitbou, radost z uspésné podpory rodinnych prislusnikt, laska, touha pecovat,
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lidskost, srdecnost, veselost z dobrého naladéni umirajicich pacienti. Mezi pozitivni

postoje patfi umirnéni strachu z umirani.

5.2.2 Druhy a priciny prozivaného strachu

Mezi nejcastéjsimi formami strachu je strach o vlastni rodinu (zejména déti) —
,,...0 rodinu samozrejme...“, ,,O déti! O née se bojim porad!“, , Jako matka mam
samozrejmé strach o svoje deti.*; dale z vlastniho selhani (,,...abych to dokdzala tak,
jak si preji... “, ,,...mdm nejvetsi strach z toho, jestli jsem udélal vSechno, co jsem mohl.
Jestli jsem nemohl nahodou udélat vic. Taky, Ze sejdu z cesty...zanedbam péci...Je toho
hodne, ceho se bat.”); z reakci piibuznych (,,..aby nebyly  Zdidny
komplikace...ani ze strany pribuznych. To je pak fakt tézky.*); z prubéhu umirani
(,,...asi 0 to, aby to hladce plynulo*); je-li pacient piipraven na sviij odchod a netrpi
bolestmi (,,...aby to dokdzali lidé tady u nds.”). Vyjadien byl i strach z rychlosti
umirani, resp. nemoznosti se rozlou¢it — ,,...mdm takovou jemnou obavu z toho,
Ze se nekdy nestihnu rozloucit. Bud' s tim, kdo pravé umird nebo ja se svymi blizkymi,
az budu jednou umirat. “ a z vlastniho onemocnéni (,,...Ze onemocnim...nebudu se moci
postarat o svou rodinu nebo sebe... ).

Pri¢iny strachu vychazi dle slov dotdzanych nejcastéji z toho, Ze ,,jsou matkami *
(maji zavazky k zajisténi svych potomkti) a dale ze znalosti neidedlnich postoji rodiny

a pribé¢hu umirani.

5.2.3 Vliv viry a zdkladnich identifikacnich udajit na pohled na smrt a na vyrovnavani

Se S tézkou zivotni situact

Vsech Sest respondentt odpovédélo, Ze ve&ii — pét z nich uvedlo Boha, jeden
zminil viru ,,v néco” (,,..nemizu tomu asi uplné vikat Buh, ale vV néco verim...
Jen si prosté myslim, ze néco nad clovekem je.*). Nikdo tedy nepopira piesah ¢loveka
a ukazuje se, Ze pracovnici maji potfebu transcendence a potfebuji pecovat o svou
spiritudlni slozku. Vira v Boha byla uvedena i jako motivace k praci v hospici a zdroj
veskerych zasad pristupu k pacientim, dale v kontextu umirani jako podpora

K vyrovnavani se a zdroj velké sily (nejen pro sebe, ale i pro pacienty) a silnych
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prozitkli. Srovnadme-li tento okruh respondentd s predchdzejicim, zjistime, Ze vira
je u pracovnik v hospicové péci jako zdroj pro vyrovnavani se slozitymi Zivotnimi
situacemi Casté&jsi.

Skupinu odpovidajicich pracovniki tvotily ¢tyii zeny (41 let, stiedni skola, pozice
zdravotni setry; 37 let, stfedni Skola, pozice zdravotni sestry; 37 let, stiedni Skola,
oSetfovatelka; 37 let, vysokoskolské vzdélani, socialni pracovnice) a dva muzi (45 let,
vysoka skola, oSetiovatel; 57 let, stfedni Skola, oSetiovatel). Vyplynulo, ze veék nehraje
na postoj ke smrti vyznamnou roli. Pracovnici jsou v rozmezi nékolika let v podobné
vékové kategorii, ale u kazdého z nich se odpovédi lisily individualné v zavislosti
na pohlavi a pozici, na niz pracuji.

Jsou patrné rozdilné nuance u muzi a Zen — Zeny kladou v pfipadé strachu
0 rodinu vétsi diraz na rodinu v oblasti vztahové, vychovné ana pé€i o déti; muzi
se obavaji spiSe ztraty schopnosti zajistit rodinu materialné¢ a také ,,obtéZzovani* péci
0 vlastni osobu v piipad¢ vlastni nemoci.

Vliv maji i pfedchozi zkuSenosti se smrti. Pokud maji diivéjsi pozitivni prozitky
a zkuSenosti, ecliminuje se strach z umirani, popif. prubéhu umirani. Vyznam
ma i dostatecna informovanost ohledné komplexni paliativni péce (tzn. 0 vSechny
dimenze Clovéka — biologickou, psychickou, socialni a spiritudlni), kterou pracovnici
na rozdil od rodinnych ptislusnikit musi vzdy disponovat — ta snizuje strach z bolesti
pacienta (at’ fyzickych, tak z bolesti psychické). Jsou si vSak na druhé strané védomi,
jakou zodpovédnost jejich povolani nese, a proto se neziidka objevuje strach z vlastniho
selhani nebo neumyslného zanedbani péce. Pracovni pozice s sebou piinasi i typ thlu
pohledu. Je zfejmé, Ze na smrt jinak pohlizi oSetfovatelé a zdravotni sestry a v jiném
svétle ji vnima socialni pracovnice. VSichni o termindlné nemocnou osobu pecuji, kazdy
vsak o jinou slozku. Zatimco sestry a oSetfovatelé se zamétuji primarné na biologickou
stranku, proto se vypovédi hodné pohybuji kolem bolesti a pribéhu nemoci, socidlni
pracovnice se stard piedev§im o socialni potieby nemocného a o jeho socidlni vazby
a interpersonalni vazby (styky a prace s rodinou apod.). Je tedy pro ni podstatna socialni
stranka proZivani. To je v pofadku a pfirozené, z toho diivodu uvedené pozice vlastné
vznikly a mély by se navzajem dopliiovat. Na zakladé rozhovort se mi potvrdilo i to,
7e pracovnici, ktefi vefi, dokdzou citlivé vnimat duchovni a abstraktni potieby
nemocnych.

V souhrnu tedy neni prozivani smrti ovliviitovano primarn¢ vékem ani vzdélanim.

Vzdélani nelze oznacit jako vstupujici vliv, protoze je vazano na pozadavky pro pozici,
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kterou jednotlivi pracovnici zastavaji. Caste¢né pak vstupuje jako ovliviujici slozka

role pohlavi a pracovni pozice.

5.2.4 Pohled na zivotni hodnoty

Prostiednictvim realizace rozhovori S pracovniky jsem méla moznost postupné
pozorovat, ze zebticek zivotnich hodnot se vyrazné odviji od jejich rodinného zazemi.
V kazdodenni blizkosti umirajicich pacientii se Casto prokazuje a akcentuje dilezitost
fungujicich blizkych vztahti a jejich vlivu na atmosféru, v niz travi nemocny posledni
usek svého zivota. A samoziejmé dilezitost toho, aby se nepotykal se samotou
a opusténosti, s pocitem osaméni (,,...nékdy si pripadam jako asistent rodiny...ty lidi
jsou radi, kdyz citi pritomnost dalsiho Cclovéka...ale pritom  clovek i,
Ze by tam mél byt radéji jejich blizky...A kdyz tam neni a pacient je vola, tak je to vdazné
moc smutny. ).

Kromé¢ stavéni rodinnych pfislusnikti, piedev§im potomkli, na vrchol
hodnotového systému, se objevuje nékolikrat i zminka o dtleZitosti vztahli obecné.
Velmi dualezita je pro pracovniky také laska, lidskost, srdecnost a tucta. Jeden
z respondentti vypovida o skuteCnosti, ze pokud nedominuje Vv ptistupu ke klientim
ucta, zvySuje se hladina prozivaného stresu a zanedlouho dochézi (i diky rutinné, které
jsou pracovnici hospicové péce vystaveni ve vztahu k péci nejen o umirajici,
ale i zemfelé) k syndromu vyhofeni — ,,...potiebuji zase nabyt dojmu, Ze smrt
je wjimecny okamzik v Zivoté clovéka. Vratit se k idealiim...musime to délat lidsky,
srdcem. “. Toto tvrzeni podporuje i vypoveéd socidlni pracovnice, ktera si dle svych slov
jako prvni pfi otdzce na vniméni slova smrt vybavila praci, a jak pfiznala, nebylo
to pro ni potéSujici zjisteni.

Mezi odpovédmi se vyskytlo i uvédoméni Si koneénosti Zzivota (,, Urcité
si to clovek uvédomuje, vic o tom premejsii.”, ,, Ano, uvédomuju si, Ze je mi bliz,
nez jsem si predtim myslel. Kazdého se tyka stejné, akordt ti, co ji nevidi tak casto,
si to tolik nepripousti. ). Jedna se 0 vyznamny motivaéni podnét, ktery stimuluje
pracovniky k zamysleni nad tim, co je pro n¢ vlastné dilezit¢ — tedy K zorientovani
se ve vlastnich zivotnich hodnotéch.

Pracovnici stavi do poptedi hlavné ty charakteristiky a ctnosti, které by chtéli

sami zakusit v situaci, kdy by byli na mist¢ umirajiciho — tedy lasku k rodin¢ a dalsim
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blizkym osobam, uctu k ¢lovéku, regulovani samoty nemocného (pokud si ji vyslovné
nepieje), snahu dodavat odvahu, rozdmychavat pozitivni mysleni a dobrou naladu.

Tim ovSem stoupaji i naroky, které na sebe sami kladou.

5.3 Vypovédi terminalné nemocnych osob

5.3.1 Reflexe vlastniho Zivota

Hodnoceni Zivota bylo zacileno nejen na rodinné zazemi, z n&jz terminalné
nemocni respondenti pochdzi, ale 1 na reflexi toho, ¢eho lituji — co jiz u€inili nebo
naopak neucinili a chtéli by. Spokojenost mapovala 1 otazka na splnéni jakéhokoli pténi.
Vsichni dotazani hodnotili pozitivné, nebo alespon neutralné, vztahy a zazemi,
z n¢&jz pochazeji (,,...na to, Ze nds bylo deset, tak jsme se ani nehadali, bylo to takovy
poklidny..”, ,,...dobry, no...“, , Jéje, devce, vyborny!...Vazné, na détstvi vzpominam
moc rad. ). Zajimavé je, Zze zadny z respondenti neuvedl nic konkrétniho, co by chtél
ze svého Zivota vymazat, od¢init. SpiSe vyjadiovali touhu nabyt zpét svou mobilitu —
znovu se postavit na nohy (v pfipadé imobilnich pacientt) — (,,...jd bych chtél zas behat
po strechach... ) nebo hospodafit ve své domacnosti (,,...chtéla bych zase délat kolem
bardku...”). Vyitena piani se pohybovala v podobném ramci — ,,..zase béhat jako
driv...zase bejt fit... ©, ,,jasné, Ze bejt zdravej... .

Ptekvapujici byly vypovédi jedné z respondentek, kterd uvedla, ze by nechtéla
nic odc¢init/u¢init, ani nema ptrani — je spokojena se svym souc¢asnym stavem. Jednalo
se o pacientku, kterd se s uritou pravdépodobnosti mohla podilet na svém stavajicim
zdravotnim stavu dlouhodobym naduzivanim alkoholu. I proto je mozné, Ze jej nyni
povazuje za trest za své jednani. Nemohu vSak tuto domnénku potvrdit jejimi slovy,

proto se pohybujeme pouze v roving teoretickych odhadi.

5.3.2 Druhy a priciny prozivaného strachu

Je velice ptekvapujici, ze dva ze tii dotazanych odpoveédéli, Ze strach nemayji

(,, Nemam, co ma bejt, bude.”, , Strach nemam z niceho.*). Respondentka, ktera
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prozivani strachu pfiznala, oproti ocCekavani nezminovala ani strach ze smrti,
ani z umirani, bolesti, ale znemoznosti vratit se aspon na kratky ¢as do puvodniho
domaciho prostiedi (,,...z toho, Ze nebudu moct domii...ze mé nevemou domii... Klidné
Si sezenu néjakou pecovatelku nebo sousedku, kdyz oni nemiizou, ale chci jit prosté
domit! ). Ten snejvétsi pravdépodobnosti prameni z narusenych vztahi s vlastni
rodinou — ,,Pordd rikaji: Mami, vono to nejni tak jednoduchy. My chodime do prace,

my si te¢ nemuzem vzit domui! “.

5.3.3 Vliv viry a zdkladnich identifikacnich udajit na pohled na smrt a na vyrovnavani
se s tézkou Zivotni situacit

VN7 s

Pomér véficich a nevéticich respondentli je ve zkoumané skupiné v rozlozeni
dva ku jedné — dva nevétici a jeden véfici (avSak bez aktivni navstévy bohosluzeb).
Ale ani u véfici respondentky neni Bih povazovan za nejvyznamnéjsi zdroj, ktery
by vyuzivala pro vyrovnavani se s onemocnénim a realitou vlastniho umirani.

Dotazani spadali do vékové kategorie od 48 do 78 let. Jednalo se o dvé Zeny
(78 let, zakladni vzdélani; 48 let, rovnéz zakladni Skola) a jednoho muze (63 let, sttedni
odborné uciliste).

Ze ziskanych informaci nelze prokazat, Ze by se pohlavi, vék nebo vzdélani
respondentt néjakym zpusobem podilelo na postoji ke skute¢nosti fatalni diagnozy.

Odpovédi vice podporuji podil osobnostnich ryst a charakteristik nebo okolnosti, které

mohly ptipadné ovlivnit vznik ¢i prubéh onemocnéni.

5.3.4 Pohled na Zivotni hodnoty

Zcela ocekavané je prvotni a nejvys$si hodnotou zdravi, zejména v situaci,
kdyz respondenti védi, ze jej definitivné ztratili a nemaji moznost k jeho opétovnému
ziskani (,,to vi kazdej, ale nejvic ten, kterymu to zdravi zacne schazet.”). Vysoce
cenénou hodnotou je i zajem ¢lent rodiny — ,,...furt pracuje, ale sem tam za mnou
sem prijde. “, ,,...obcas sem néekdo z nich zajede, to nemuizu rict, Ze ne. “.

Zjevna je také touha po aktivité¢ a sobéstacnosti, sebeobsluze. Jsou vSak patrné

rozdily ve smifeni s faktem, Ze tato touha jiz nemiZe byt naplnéna
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(., Dyt ja mam sviij barak! Mam swviij barak a jsem tady!...sice se tu o mé staraji, to jo,
ale jsem tu jak néjaky zvire v kleci! Mam taky sakra pravo jesté na ndkej zivot, ne?!,
,,...jaksi nemam prehled o spodku, no..."). Vychodiskem pro vyrovnavani se mtize
byt i pycha nemocného je py$Sny na své dilo nebo vytvory — ,, Dyt jd jsem, holka,
postavil po padesatce ve vsi jesté dva domy!* — nebo pokud vysla z reflexe jeho zivota
spokojenost: ,,Neco vzit zpdtky? Nenapadd mé nic. Ne, zZe bych byl svatej, ale fakt

I3

mé ted nenapada zadna katastrofa... .

Rozhovory byly u vSech tii vyzkumnych soubort vzdy zakon¢eny otazkou, diky
niZz jsem dostavala od dotazovanych okamzitou zpétnou vazbu: ,,Bylo pro Vis tézkeé
odpovidat na mé otdzky?* Ani v jednom piipad€é se mi nedostalo pozitivni odpovedi —
vSichni uvedli, Ze otazky byly v pofadku a ned¢lalo jim potize na né odpovidat.
Ba pro n¢které bylo dokonce piijemné si o tématu tskali péfe a doprovazeni, obav
a uznavanych hodnot popovidat (,, Nebylo. Spis bych rekl, Ze pro mé bylo velice
prijemné si s Vami o tom pohovorit. Méla jste pekné otazky a ja Vam za né dekuji. “,

,.»INaopak, bylo prijemny si o tom s Vami popovidat, s takovym mladim, jako jste Vy.*).
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6 Diskuze

Kapitola Diskuze pfinasi prostor pro srovnani vysledki vypovédi respondenti
s fakty odborné literatury a dale sjiz provedenymi vyzkumy na podobné téma.
Pro srovnani vyuziji vyzkum veifejného minéni Cesty domt S ndzvem Neumirame tam,
kde si prejeme a dal zavéry z diplomové prace Kristiny Téthové Percepcia zZivotnych
hodnét u pacientov v paliativnej starostlivosti (existencialistické otazky v Klinickej
praxi), rigorézni prace Terezy Soukupové Zivotni orientace v obdobi pre finem a &lanek
Petry Zavorkové Smrt ocima persondlu hospice otistény v odborném Casopise Socialni

studia.

Hlavnim cilem prace bylo zjisténi, jak vybrané tii skupiny osob (termindlné
nemocni lidé, jejich rodinni pfislusnici a pracovnici hospicové péce pobytoveé i domaci)
pohlizi v kontextu bliZici se smrti na své Zivotni hodnoty. K nému se vztahovaly 1 dil¢i
cile, znichz pramenily vyzkumné otazky. Jejich zodpovézeni se budu vénovat

Vv nésledujicich fadcich.

Vyzkumna otazka 1 znéla: ,,Jaké pripadné strachy mohou respondenti mit?
Az ceho mohou popr. pramenit?“. Zvyzkumu vyplynulo, Ze u kazdé skupiny
se nejvyraznéji objevuje jeden vzdy jeden pievazujici typ strachu, ktery vétSina
respondentll zminuje, a troufdm si fici, Ze tak poodhaluje jednu z nejhloubé;ji
zakotvenych zivotnich hodnot. U rodinnych pfislusnikd terminalné nemocnych osob
osciloval strach vétSinou kolem kolisani zdravotniho stavu, pribéhu nemoci a umirani.
Jak je patrné, vétSina vychazi z nevédomosti a nejistoty, kterd ¢asto provazi neznalost
disledki konkrétni diagnézy, progrese onemocnéni nebo, jak uvadi Landsberg'®®
nemoznost vlastni zkuSenosti smrti a umirdni. Na pozadi tohoto typu strachu stoji
hodnota zdravi, touha po ,,odbourani neznama a informovanosti, kterou by rodina
mohla vyuzit bud’ k vlastni Gté€Se ¢i smifeni nebo potom, je-li dost silna, v otevieném
rozhovoru s umirajicim, ktery sipieje znat pravdu. Pracovnici zminovali nejéetnéji
strach o rodinu a z vlastniho selhdni (vCetné strachu z nedostatecné podpory
pecujici/doprovazejici rodiny). Zde se pomérné napadné odrdzi hodnota spolehlivosti,
peclivosti, davery, poptf. i pracovniho perfekcionalismu. NaruSeni téchto hodnot,

resp. nedosazeni jejich pozadované miry, mize tedy predstavovat i kofeny zjisténych

158 | ANDSBERG, P. L.: ZkuSenost smrti, s. 143 — 144.
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strachi.  Zajimavym  vysledkem, ktery vyzkum ukazal, je také to,
ze dva ze tfi umirajicich dotazovanych tvrdili, ze nemaji strach z ni¢eho. Jedinym,
nahlas vyicenym, byl jen strach pacientky lizkového hospice z nemoznosti se vratit
zpét do svého domova. Pficina je ziejma a tkvi v touze po zndmém prostiedi a osobach
a siln¢ uznavanou hodnotou je domov a zivotni styl, kterym byla respondentka zvykla
zit az do doby, nez to znemoznilo jeji onemocnéni.

Je vSak nutné zdaraznit, Zze vypovédi byly zavislé na omezeném poctu uzivateli
hospicové péce, kteti se mnou byli ochotni a schopni vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu realizovat rozhovor (celkem tfi). Je v§ak pravdépodobné, 1 na zédklad¢ neformalni
spontanni konverzace s oSetfujicim persondlem a jeho dlouholetych zkuSenosti
S umirajicimi pacienty, ze by se 1 pfipadné ostatni odpovédi pohybovaly Vv rdmci obav
ze samotného umiradni, neznama, bolesti, opusténosti. Vysledky vyzkumu vSak nelze
tento odhad podloZzit.

V Piiloze 11" je zaznamenan piechled mozZnych strachii umirajicich a jejich
rodin. Ze srovnani s vysledky vyzkumu vyplyva, Ze stejné jako popisuje Munzarova'®,
i rodinni pfisluSnici hovofi o strachu z neznamého priabéhu, z utrpeni a bolesti
umirajiciho a rovnéz toho, co ptijde po smrti blizkého ¢i z nasledné samoty. Na rozdil
0od Munzarové vSak nezminuji potencionalni pocity viny, vy¢itky svédomi, ztratu anebo
strach z budouciho vlastniho umirani. Vypovédi Kkoresponduji 1 s tvrzenim

Kftivohlavého a Kaczmarczyka'®

, Ze umirajici se boji ztraty samostatnosti a dlistojnosti
(viz vlastni domov, mobilita). Nikdo z nich nepotvrdil obavy z bolesti, opusténi, ztraty
smyslu zivota, selhani, utrpeni, regresu, obtézovani okoli (naopak se objevila vypoveéd
... klidné si najmu néjakou pecovatelku nebo sousedku...”), zmény vzezieni nebo
nedokonceni Zivotniho dila.

V korelaci s vyzkumnou otazkou 1 se nabizi pro piipadny navazujici
kvantitativni vyzkum hypotéza 1: Termindlné nemocné osoby a jejich rodinni
prislusnici budou mit nejcastéji strach z priubéhu umirani, zatimco pracovnici hospicové
péce spise z pracovniho pochybeni pri kontaktu s umirajicimi.

Vyzkumnou otazku 2 ptedstavoval dotaz ,Jak terminalné nemocné osoby

hodnoti sviij dosavadni zivot? “. Docela neCekanym vystupem z pokladani této otazky

se stalo zjiSténi, Ze jsou vesmés se svym zivotem spokojeni a neméli by potiebu

159 Srov. Piiloha II této prace.
Y MUNZAROVA, M.: Zdravotnicka etika od A do Z, s. 79.
161 KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, s. Posledni tisek cesty, s. 26 — 21.
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V ném néco zmenit, i kdyby méli tu moznost. Nezaznamenala jsem zadnou situaci nebo
¢in, které¢ho by upfimné litovali natolik, aby o ném V poslednich mésicich, mozna
i tydnech ¢idnech, uvazovali jako o hodném odc¢inéni nebo zapomenuti. K tomu,
aby na svlij dosavadni prozity zZivot nahlizeli se spokojenosti, pfispiva i kvalita vztahi
a cetnost socialnich kontaktd. VSichni dotdzani se o cetnosti navstév veétSinou
rozhovotili sami bez vyzvani. Z toho soudim, Ze je pro né blizkost rodiny a znamych
dilezitym faktorem, stejné¢ jako alespon Céaste¢nd mobilita, kterou nejvice uvadéli
ve svych pranich. Zdravi je sice vysoce stavénou hodnotou, ale navrat k plnému zdravi
nikdo znich pfimo nezminuje — ztoho lze predpokladat, Ze sviij stav hodnoti
realisticky.

Hypotéza 2 by mohla znit: Termindlné nemocné osoby budou sviij Zivot hodnotit
pozitivne.

Vyzkumna otazka 3 byla stanovena takto: ,,Jaké maji rodinni prislusnici divody,

proc pecuji o své blizké v domacim prostiedi nebo jej doprovazi v luzkovéem zarizeni?
Ma na tyto ditvody viiv hierarchie jejich hodnot? “. Odpoveéd’ na ni lze vyjadrit Ctyfmi
diavody — snaha zajistit nemocnému komfort, nespokojenost nebo nedostatky
nemocniéni péce, litost nebo soucit s nemocnym a potieba oplatit umirajicimu jeho
piredchozi péci (nejvice jsou zastoupeny piipady, pokud je nemocnym rodi¢
a pecujicim/doprovazejicim jeho potomek). Do piipadi zajistovani komfortu nebo
kompenzace nemocni¢ni péce dle mého nazoru zasahuje pifedevsim zivotni styl a mira
zivotniho standardu, na néjz je pecujici/doprovazejici zvykly, zatimco u litosti/soucitu
snemocnym a potieby oplacet hraji roli spiSe pravé jeho hodnoty. Na mysli madm
konkrétné lasku (vCetné manzelské), vdécénost a vérnost. Lze tedy souhrnné fici,
7e hierarchie hodnot rodinnych pfisluSniki terminidlné¢ nemocnych osob ma vliv
na jejich divody k domaci péci nebo doprovazeni v lizkovém zatizeni, ovSem ne vzdy
— nékdy vstupuji faktory jako troven zivotniho standardu nebo Zivotni styl.

K piipadnému kvantitativnimu vyzkumu se v souvislosti s timto tématem nabizi
hypotéza 3: Rodinné prislusniky vede Kk domdci péci o umirajiciho nejcastéji
nespokojenost s nemocnicni péci. K doprovizeni je nejcastéjsim motivem vérnost
¢i manzelska laska.

Znéni predposledni vyzkumné otazky 4 je: , Jaké faktory pripadné pomdhaji

umirajicim a jejich rodindam s vyrovndvanim se s tézkou zivotni situaci?“. Pomoci
rozhovoru jsem zkoumala vliv nasledujicich oblasti — viry, pohlavi, véku, vzdé¢lani,

u okruhu rodinnych pfislusnikti popt. soucasného/posledniho zaméstnani. Ukazalo se,
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ze vira skuteéné¢ u mnoha respondentti hraje vyznamnou roli pfi vyrovnavani
se s tézkostmi. To vSsak nelze zobecnit na tvrzeni, ze by se vzdy aktivné podilela
aslouzila jako opora pro akceptaci a smifeni se slozitou zivotni situaci (Kterou
nevylécitelné onemocnéni, at’ uz ¢lena rodiny nebo vlastni, bezpochyby je). Zajimavé
je, ze vira predstavuje oporu a cestu, jak pfijmout nelehké skutecnosti, prevazné
u rodiny. Umirajici osoby upfednostiiovaly vice dilezitost ptitomnosti rodiny. Pohlavi,
vzdélani a vék se ukazaly byt faktory, které vyznamné neovliviiuji zkoumanou oblast.
Ani u rodin, ani u umirajicich pacientd. Stejné tak nebyl zjistén zadny vliv soudobého
nebo posledniho povolani pecujicich/doprovazejicich. Jak jsem jiz psala v predchozi
zasadadm nebo 1 diivejsi zkuSenosti S podobnou sloZitou situaci.

Jako hypotéza 4 by se tedy dalo stanovit tvrzeni: Rodinné prislusniky bude
Ve vyrovnavani se s zZivotnimi tézkostmi ovliviiovat vira, pohlavi, vék a vzdelani.

Posledni otdzkou, kterou jsem se zabyvala, byla vyzkumnd otdzka 5 -

,,JaK vanimaji pracovnici  hospicové péce smrt? Jaké se u nich objevuji emoce
pri kontaktu se smrti?“. Ve vétsiné piipadii se objevovaly asociace jako odchod,
piechod, nutnost rozlouceni. Evidentni je tedy chapani smrti jako urcitého mezniku,
ktery bud’ zakoncuje, anebo transformuje Zivot Clovéka. A to nejen ve spojeni
se strachem, ktery pii popisovani kontaktu se smrti a jejiho vnimani pracovniky
hospicové péce nebyl viibec vyiéen, ale i s pozitivnimi, zadoucimi emocemi jako radost,
laska, Stésti — takova slova jako metafory pro smrt uvedl hluboce véfici respondent.
Neverici skupina respondentli se orientovala spiSe na pojeti smrti jako milniku, ktery
je provazen nevsednosti a okamziky vyzadujicimi tctu, respekt a pokoru. Do emoci,
které jsou pocitovany nejen vici umirajicimu, ale i jeho roding, spada i uleva, kdyz
nemocny odejde v pfitomnosti rodinné¢ho kruhu, v pokoji, rozlou¢en, smifen se vSemi,
bez rozjitfenych ran a nevyteSenych zaleZitosti.

Po realizovani vyzkumu si troufdm fici, Ze nikdo z pracovnikll neproziva strach
ze smrti, avSak nevyluc¢uji moznost strachu z umirdni, resp. jeho prib¢hu, rychlosti
a neznalosti jeho podoby, protoze u kazdého ¢lovéka je tento proces velice individualni.
Ani s velkou davkou piedstavivosti toto nejsme schopni presné piedvidat. Je ziejmé,
a soucasné¢ velmi pfirozené, ze se otazkou, jak se k smrti vlastné postavit, vSichni
Z dotazanych pracovnikii uz zabyvali. Vyhodnotili ji jako nezménitelny fakt, ktery
by nemél vrhat stin na pravé probihajici zivot, ale o némz by mél clovek veédét.

Smrt se da vlastn€ povazovat za jakysi ndstroj k naplnéni principu, o kterém mluvila
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SvatoSova: ,,Nejde o to, jak naplnit zZivot dny, ale jak dny naplnit Zivotem.“'** Védomi,
ze ji nelze definitivné uniknout, totiz dokaze podbarvit smysl kazdého okamziku
mnohem vyrazngj$imi barvami.

V souvislosti s vyzkumnou otazkou 5 se nabizi hypotéza 5: Pracovnici
hospicové péce vmnimaji smrt jako prirozené zakonceni lidského Zivota, proto
se u nich ve spojitosti s ni neobjevuje strach.

Kvalitativni vyzkum a z néj ziskanad data odpovédéla na vSechny vyzkumné
otazky, které byly pro vyzkum stanoveny. Na ziklad¢ vySe uvedenych faktii se tedy

domnivam, Ze cil prace byl napInén.

V nasledujicim odstavci budu porovnavat vysledky vlastniho vyzkumu s vystupy
dalSich praci a vyzkumi obdobné tematicky zaméfenych, které jsem vyjmenovala
Vv tvodu kapitoly.

Vyzkum vetejného minéni provedené¢ho Cestou domli vypovida o nasledujicich
zjisténich, které se dotykaji i mé prace. Ze zavéra celého vyzkumu jsem vybrala
ve vztahu k tématu a cili prace tato:

1. Na samotném umirdni se lidé nejvice obdvaji bolesti (46 %), ztraty
sobéstacnosti (45 %), diistojnosti (34 %) a také odlouceni od svych blizkych (35 %).*

Lze souhlasit s tim, ze se ¢asto v prozivani rodiny a zaméstnanci hospicovych
sluzeb odrazi strach z bolesti — ne vSak ze své, ale z fyzické bolesti terminalné
nemocnych pacientli; u pracovnika se pfidruzoval vét§inou i strach z psychické bolesti
doprovazejicich; rodina akcentovala i strach z odlouceni od blizkych (co bude
po jeho/jeji smrti, jaka bude budoucnost apod.). Obavu o0 sobésta¢nost vyjadiovali
prostifednictvim svych vypovédi vice umirajici. Rodinni pfislusnici a pracovnici
(s vyjimkou jednoho) se v rozhovorech nezamétovali na budouci vlastni umirani, proto

0 sobéstacnosti nehovofrili.

162 Motto jsem si poznamenala bshem realizace vyzkumu v hospici Sv. Jana N. Nepomuka v Prachaticich
Z nasténky pro vetejnost vyveésené na chodbe.

163 CESTA DOMU: Umirdni. Neprehlédnéte. Vyzkum minéni. Kompletni vyzkumnd zprava.pdf. [online].
2011 [citovano 2012-02-24]. Dostupné z: < http://www.umirani.cz/res/data/017/001909.pdf>.
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2. Zeny maji vice nez muzi obavy z bolesti, odlouceni od blizkych, ztraty
diistojnosti, osamocenosti, z toho, co bude po smrti.'®*

Tento fakt nelze objektivné posoudit, protoze rozloZeni respondentti podle
pohlavi nebylo vyrovnano jedna ku jedné (z celkového poctu respondentti odpovidali
pouze ¢tyfi muzi a jedenact zen). Ale faktem je, Ze pokud n€kdo z nich uvad¢l strach
Z osamocenosti nebo toho, co bude po smrti blizké osoby, byly to pravé zeny. Obavy

Z bolesti umirajicich vyjadiovali jak muzi, tak Zeny. Proto nemohu své zavéry s timto

bodem ztotoznit.

3. Smrt je pro vetsinu bud néco nevyhnutelného, co jednou musi prijit, popr.
se vétsina boji, co konec Zivota prinese, nebo je povazovdina za zacdtek nécéeho jiného.'®

Jednozna¢né mohu potvrdit nahled na smrt jako zacatek néceho jiného,
v riznych verbalnich modifikacich se jednd o velmi Cetnou odpovéd pracovniki.
| nejistota viéi konci Zivota vyplyva z mych zavéra — Casto jsem se setkala se strachem
Z pribé¢hu nemoci a procesu umirani. Smrt jako néco nevyhnutelného popsal pouze
jeden z umirajicich dotazanych (,,Co ma bejt, bude.”). Stimto tvrzenim mi tedy

nezbyva, nez souhlasit.

V diskuzi diplomové prace Tothové'® se objevuji spole¢né fenomény terminalné
nemocnych osob s ohledem na limitaci zivota nevylécitelnou nemoci, S nimiz plné
souhlasim po vyhodnoceni rozhovori i ja. Jsou jimi:

1. Zdravi jako nejvyssi hodnota.

2. Transformace hodnot — posun od materidlnich hodnot k hodnotim zazitkovym
a vztahovym.

3. Vnimani sebe jako hodnoty pro druhé — védomi, Ze bude ¢lovék své rodin¢ chybét
a ze jest¢ muze svému okoli néco piedat.

4. Proziti smysluplného zivota u nekterych pacientli — sami hodnoti své Zivoty jako
prozité kvalitn€ a naplnéné, s napInénim svych hodnot.

5. Vztahové hodnoty a socidlni opora pfispivaji rozhodujicim zplisobem k vyrovnani

se s faktem terminalni nemoci.

164 CESTA DOMU: Umirdni. Neprehlédnéte. Vyzkum minéni. Kompletni vyzkumnd zprava.pdf. [online].
2011 [citovano 2012-02-24]. Dostupné z: < http://www.umirani.cz/res/data/017/001909.pdf>.

165 Tamtéz.

16 TOTHOVA, K. Percepcia zivotnych hodnét u pacientov v paliativnej starostlivosti (existencialistické
otazky v klinickej praxi. Brno: Psychologicky ustav MU v Brng, 2007. Vedouci diplomové prace Prof.
PhDr. Mojmir Svoboda, CSc., s. 104 — 106.
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6. V terminalni fazi zivota je velmi tézké hodnotit uplynuly zivot kladné, pokud tento

zivot nebyl ¢lovek schopen kladné hodnotit po ¢as jeho Ziti.

Také vrigorézni praci Soukupové™ se miZzeme dozvédét, Ze zdravi
je u pacientli v obdobi pre finem nejuznavanéjsi hodnotou a posun v hodnotach se tyka
nahrazeni téch materialnich za zazitkové (socidlni). Na zaklad¢ vypoveédi umirajiciho
respondenta, ktery dle svych slov , jesté po padesdtce postavil ve vsi dva domy*
a,,co ma bejt, bude*, se zda byt potvrzen zavér Soukupove, Ze nemocni, ktefi prozili
svlij Zivot s pocitem naplnéni a uspokojeni, dospivaji ve svém proZivani v situaci
nevylécitelné nemoci do faze smifeni. Tato informace podporuje 1 jeji tvrzeni, Ze stupen
prozivané¢ho Zivotniho smyslu, tedy i Zivotnich hodnot, nezalezi na véku, vzdélani,

pohlavi a neukézal se ani vyhradni spojeni s religiozitou.

V ¢lanku zvefejnéném v odborném casopise Socidlni studia (¢. 2, 2011)
od Zavorkové jsem zaznamenala nasledujici zplisoby presahovani smrti ze strany

personalu hospice, které ptispivaji ke zmirnéni ohrozujiciho potencidlu smrti:

1. Smrt je konec utrpeni, klicovy moment predstavuje casovda omezenost stradani.*®®
Tento zptsob koresponduje s vyjadienimi skupiny pracovnikt. Kdyz v dotazech

na piipadné strachy uvadéli bolest, vétSinou méli na mysli bud’ bolest doprovazejicich
osob spjatou se ztratou nebo pravé bolest umirajiciho ¢lovéka. Casto vyjadfovali touhu,
aby rozlouceni s blizkymi probéhlo v pofadku, v idedlnim ptipad¢€, aby byly napraveny
porusené vztahy. Aby ¢loveék, ktery umird, odchazel smifen, v pokoji — a tedy

bez utrpeni a nestradal.

2. Je dulezité se zamérit na vztahy — vztah zistava zachovan i po smrti
(Ize jej zachovat i k osobdm jiz nepritomnym).'*®

O tomto zpisobu vnimani smrti jsem se z rozhovorl s personalem ptili§ mnoho

nedozvédéla. Pokud hovotili o vztazich, tak spiSe o vlastnich rodinnych nebo o vazbach

a spolupraci srodinou a prateli nemocnych. V komunikaci mimo rozhovory jsem

se vSak méla moznost presvedCit, Zze na zemielé, kteti pro né byli néjakym zpisobem

7 SOUKUPOVA, T. Zivotni orientace v obdobi pre finem. Praha: Katedra psychologie FF UK v Praze,
2003. Konzultant rigordzni prace Doc. PhDr. Jifi Sipek, CSc., s. 119 — 125.
168 ZAVORKOVA, P.: Smrt o&ima personalu hospice. Socidlni studia, s. 145 — 146.
169 Ly
Tamtéz.
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vyjimecni (napf. velkd otevienost klienta, sympatie k jeho vlastnostem a charakterovym
rysim apod.) ¢asto vzpominali a navstivili jejich pohteb, aby se s nimi mohli rozloucit

I oficialné mimo hospic.

3. Vira v posmrtny zivot (pouze konci jedna forma Zivota, miizeme se vsak tésit

na tu dalsi).*®
Vira v posmrtny zivot je vyznamnym prvkem, ktery umoznuje zaméstnanciim
zvladat praci v hospici jak lizkovém, tak domécim. Velky podil pracovnikli véfti
v Boha. Mnoho jich je, ptedev§im zen, ¢lenem cirkevniho fadu (napf. fad Milosrdnych
sester sv. Karla Boromejského nebo Kongregace Sedych sester III. f. sv. Frantiska).
Vira v posmrtny zZivot je pro né nécim neoddiskutovatelnym a zakladem pro duchovni

pomoc pacientum, ktefi se potykaji s nejistotou a obavami ze smrti.

4. Vyuziti profesnich standardi.*™
Tento zpiisob vyrovnavani se s neustalou pfitomnosti smrti jsem nezaznamenala
ve vypovédi ani u jednoho respondenta. Ob¢ zafizeni je maji kvalitné zpracovana,
ale vzhledem k osobnimu a intimnimu razu procesu umirani ziejmé nikdo z pracovniki
nepovazuje profesni smérnice a standardy za dostateCnou a pIn¢ ucinnou podporu.
Tim vSak nechci a nemohu zlehcovat jejich vyznam a dilezitost, protoze samoziejme
v kazdodennim chodu zafizeni nastdvaji situace, kdy je potieba se opfit nebo odkazat

na formalni zdroje.

V ramci diskuze se chci taktéz dotknout tivahy nad elementy, které mohly
ziskavani dat a vysledky vyzkumu ptipadné zkreslit. V zavéru rozhovoru jsem vzdy
vénovala Cas zpétné vazbé, kterou zajistovala posledni otdzka rozhovoru (,,Bylo
pro Vas tezké odpovidat na mé otazky? ). Nikomu z respondenti t0 nedélalo podle
jejich vlastnich vypovédi potize. Je to trochu piekvapujici — necekala jsem, ze bude
vétSina dotdzanych schopna a ochotna mluvit o kvalit¢ doposud prozitého zivota,
0 svych tuzbach a ptéanich, coz je bez diskuze téma velice intimni. A to i s pfihlédnutim
k tomu, ze jsem neméla moznost navazat S respondenty kvili ¢asové limitaci hlubsi
a intenzivn&jsi vztahy. Nabizi se tak otazka, zda mi pomohlo zatfazeni na stejnou pozici,

jako byl osetiujici personal, a poskytovani ptimé péce, nebo zda jsou pracovnici, popf.

170 ZAVORKOVA, P.: Smrt o&ima personalu hospice. Socidlni studia, s. 145 — 146.
7 Tamtéz, s. 149.
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rodiny a pacienti setrvavajici ve sluzbach hospicti delsi dobu (tj. nékolik tydnil
nebo mésicl), natolik zvykli poskytovat vyzkumnikiim informace. Ackoli vypovédi
vSech respondentti pusobily vérohodné, zamyslela jsem se i nad tim, nakolik mohou
byt zkresleny jejich snahou ,,ukazat se v lepSim svétle (at’ uz védomou ¢i nevédomou).
Je nutné ptipustit si moznost, Zze tomu tak v nékterych pripadech mohlo opravdu byt.
Avsak pro mé jako vyzkumnika, ktery neznd chovani a bézné reagovani téchto osob
Vv ruznych situacich a oblastech zivota, neni realné takové ptipadné zkresleni odhalit.
Proto jsem se musela pfi vyhodnocovani spoléhat na opravdovost a pravdivost materialti

a dat.
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1 Zavér

Nejen v dobach nasich predki, ale v podstaté od nepaméti, bylo ptirozené,
ze seniofi a dal$i osoby s termindlni diagnézou vzdy setrvavaly ve svych poslednich
meésicich, tydnech ¢i dnech v doméacim prostiedi, u svych rodin a blizkych.
Smrt predstavovala neodvratitelny fakt zavrsujici vyvoj lidského zivota.

S vyvojem moderni spoleCnosti, expanzi medikalizace, rozvojem novych
medicinskych technik, technologii a rozSifovanim nemocnic a pobytovych zafizeni
nemocni¢niho typu se vSak postoje spolecnosti ke smrti zacaly posouvat do jiné roviny.
Pozvolna sili nazor, Ze by lidé neméli umirat doma, kdyZ v nemocnicich jsou
k dispozici zafizeni k prodlouzeni Zivota a také, ze smrt mezi zdravé jedince nepatii.
Rodiny a blizky okruh tézce nemocnych ovladl strach ptihlizet prubéhu terminalniho
stadia nemoci.

V poslednich letech se ovSem zacinaji znovu dostavat do obecného povédomi
moznych alternativ pokojného konce zivota 1 zafizeni hospicové péce. Vybér moznosti
pfitom zalezi pravé na uhlu pohledu na smrt — je vhodnéjSi a Setrné€j$i umistit
umirajiciho ¢lovéka do nemocnice nebo o néj pecovat v domacim prostiedi, na které
je zvykly avnémz stravil cely Zivot? Tato otazka bude asi vzdy dilematem,
do n¢jz vSak vstupuji rozli¢ni ukazatelé. Kromé socioekonomického statusu, zivotniho
stylu, standardu aj. rovné¢z hodnotovy systém cloveka.

Pravé hodnotovy systém c¢lovéka se Vkontextu reality blizici se smrti
stal centralnim tématem mé diplomové prace. Obecné o ném ani po realizaci vyzkumu
nemuzeme fici, ze vzdy v zavislosti na procesu umirani dochazi k jeho modifikaci.

Préce se nezabyva vyhradné hodnotovym systémem, ale rovnéz dalSimi aspekty,
dotykajicimi se tvorby a zmén v utvaieni hodnot. Teoretickd ¢ast nabizi pohled na smrt
a umirani obecn¢ z Ghlu filosofického, psychologického, sociologického, medicinského,
etického a teologického, aby si ¢tenafi mohli porovnat piistupy jednotlivych obort,
popt. urcit, ktery je jejich pojeti nejbliz§i. Dale se v teoretickém tvodu hovoii
0 podstaté¢ hodnot, jejich klasifikaci, funkci a o postojich, které s hodnocenim tésné
souvisi. Pomérné podrobné jsou rozebrany i emoce a potieby umirajicich osob a jejich
rodin, s nimiz se mizeme béhem procesu umirani nejcastéji setkat. Nejsou opomenuty

ani jejich nejcastéjsi uznavané hodnoty. Do teoretické Casti je zafazena i podkapitola
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pojednavajici o kvalité zivota a jeho smysluplnosti, protoze i tato oblast je pro proces
umirani stézejni a da se povazovat za prostor pro odraz zivotnich hodnot.

Pro nékteré respondenty se mtize stat nejen nahld, ale i pozvolna absence zdravi
vyraznym hybatelem k reorganizaci hodnot na prednich ptickach, avSak néktefi
respondenti maji natolik pevny hodnotovy systém, ze jej neohrozi ani terminalni
diagnoéza. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze nevyléciteln¢ nemocni lidé v poslednim stadiu
svého zivota, jejich rodiny, dokonce 1ipracovnici kladou diraz mnohem
vice nez na materialni hodnoty (napt. zhorSujici se ekonomicka situaci vzhledem
k thradam za pobyt v hospicovém zafizeni nebo za léky, hygienické a zdravotnické
pomtcky v pé¢i domaci, zménu vzezieni apod.) na hodnoty duchovni a na vztahovou
kvalitu a stabilitu. Blizkost smrti v ¢lovéku muze vyvolavat dojem, ze jeho rodina
a pratelé s nim sice mohou soucitit, trpét, provazet ho, ale ze smrt stejné v dasledku
postihne hlavné jeho. Je to on, kdo odchazi, kdo opusti sviij domov, nebude moci
byt dale s osobami, snimiz se citil spokojené, vedle nichz doposud Zzil a které dost
mozna jesté opustit nechce. A pravé v prekonani pocitu, ze ho nikdo nemtze zastoupit
anelze se umirani vyhnout, coz potvrzuje i Heidegger'’?, mu nemohou dost dobie
poslouzit penize, majetek a dalSi materialni hodnoty, nybrz ty duchovni, jako je ucta,
laska, vérnost, oddanost, vdécnost. To potvrzuji i vystupy rozhovort.

Pro zpracovani diplomové prace se nékolik tituld stalo velice zasadnimi zdroji.
Nekteré prolinaly jak teoretickou, tak i1 praktickou cast. V koncipovani teoretické

173 ZkuSenost smrti*™, Spoutany

Casti jsem V nejvétsi mife vychazela z dila Byti a ¢as
zivot'™, Posledni usek cesty'’®, Lidské emoce'”” a Psychologie hodnot'®. V praktické
¢asti jsem vyuzila nejhojnéji informace z tituld Kvalitativni vyzkum: zakladni metody

a aplikace'™ a znovu Posledni usek cesty. Pro srovnani vlastnich ziskanych vysledka

12 HEIDEGGER, M.: Byfi a ¢as, s. 269 — 272.

“HEIDEGGER, M.: Byti a ¢as. 1. vyd. Praha: Oikoymenh, 1996. ISBN 80-86-005-12-7.

17 | ANDSBERG, P. L.: Zkusenost smrti. 1. vyd. Praha: Vysehrad, 1990. ISBN 80-7021-054-0.
SHASKOVCOVA, H.: Spoutany Zivot. 1. vyd. Praha: Panorama, 1985.

176 KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S.: Posledni iisek cesty. 1. vyd. Praha: Navrat Domi, 1995.
ISBN 80-85495-43-0.

YT NAKONECNY, M.: Lidské emoce. 1. vyd. Praha: Academia, 2000. ISBN 80-200-0763-6.
8CAKIRPALOGLU, P.: Psychologie hodnot. 2. dopli. a pieprac. vyd. Olomouc: FF UP v Olomouci,
2009. ISBN 978-80-244-2295-4,

% HENDL, J.: Kvalitativai vyzkum: zékladni metody a aplikace. 2. aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2005.
ISBN 978-80-7367-485-4.
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jsem prostudovala vystupy ze studentskych praci Soukupové™, Tothové™
a Zavorkové'™.

Price ma pomérné¢ specifické tematické vymezeni, proto nebylo uplné
jednoduché zmapovat jiz provedené vyzkumy na identické nebo alespoit podobné téma.
Diskuze je odrazem zavéra jinych autoru, které se mi podafilo shromazdit. Vyplynulo,
ze jejich vysledky nejsou nijak extrémné odliSné od vysledki mého vyzkumu.
V odlisnostech se spiSe odrazi prostfedi vyzkumu, hloubka vztahu s respondenty
a osobnost dotazovanych.

V diskuzi je zaznamenano zodpov€zeni vyzkumnych otazek. Se stanovenim
odpovédi jsem neméla zasadni potize diky cilenosti a vhodnému sestaveni struktury
rozhovoru. Otazky odpovidaly zkoumanym oblastem a vhodné je mapovaly. Kvalita
struktury byla zajisténa diky konzultacim s n€kolika odborniky specializujicimi
se na metody vyzkumu.

Kromé¢ odpovédi na vyzkumné otazky vyvstalo 1 par otaznikii, které jsem
se snazila zformulovat prostfednictvim hypotéz, jez by se mohly objevit v ptipadném
navazujicim kvantitativnim vyzkumu.

Béhem dokoncovani diplomové prace jsem ziskala od pracovnikil navstivenych
hospicovych zatizeni informace o nékterych respondentech — konkrétné o dvou zenach,
které v hospici doprovazely své manzely. Zjistila jsem, ze jejich manzelé zemieli kratce
po mém odjezdu ze staze. Dle mého nazoru by bylo ptfinosné a zajimavé po urcitém
casovém obdobi (napt. po Sesti mésicich od umrti manzela) s témito respondentkami
znovu provést rozhovor a sledovat, zda unich doslo k n€jakému vyvoji v pofadi
zivotnich hodnot.

Vhodnym tématem pro navazujici nebo dopliujici vyzkum se mi jevi i mira
pusobeni charakterovych vlastnosti a zpiisobu pfistupu pracovniki ke klientovi na jeho
strach ze smrti a smifeni s nemoci nebo kvalita vztahli v rodiné¢ umirajicich pacientd
a jejich vliv na jeho psychickou pohodu.

Tato prace byla vytvoifena s predpokladem budouciho praktického vyuziti a bude

pfedana ob&éma zafizenim, v nichZ probihal vyzkum. TaktéZ mize slouzit i dalSim

180 SOUKUPOVA, T. Zivotni orientace v obdobi pre finem. Praha: Katedra psychologie FF UK v Praze,
2003. Konzultant rigorézni prace Doc. PhDr. Jiii Sipek, CSc.

81 TOTHOVA, K. Percepcia Zivotnych hodnét u pacientov v paliativnej starostlivosti (existencialistické
otdzky v klinickej praxi. Brno: Psychologicky ustav MU v Brng, 2007. Vedouci diplomové prace Prof.
PhDr. Mojmir Svoboda, CSc.

182 7ZAVORKOVA, P.: Smrt o¢ima personalu hospice. Socidlni studia, 2011, roc. VIIL, ¢. 2. ISSN 1214-
813X.
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zatizenim hospicového typu k lepSimu vhledu a pochopeni prozivani svych umirajicich
uzivateld, jejich rodinného okruhu a samoziejmé i1 pracovnikd, ktefi vykondvaji
povolani nesmirné¢ narocné. Zejména proto, Ze by méli umét svym pacientim
poskytnout oporu, k cemuz je tfeba nejen porozuméni, ale rovnéz mit jasno ve svych
postojich, emocich a umét s nimi spravné zachazet v riznych situacich. Diplomova
prace jim tedy muze zprostiedkovat informace od realnych osob, které autenticky tyto

situace prozivaji. O tyto ziskané informace se potom kdykoli mohou piipadné opfit.
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10 Prilohy

Ptiloha I: Dé¢leni hodnot podle Panajotise Cakirpaloglu

KRITERIUM DELENI ROZDELENI HODNOT
1. nositel hodnot . individualni

. skupinove

. univerzalni
2. puvod hodnoty . individualni

. institucionalni

3. vztah K pitirozenosti

. vwlucné viastnosti lidské prirozenosti
. hodnoty maji i zvirata

4. role . hodnoty — prostrredky
. hodnoty — cile
5. pozice . wsledek nedostatku/prebytku (D — hodnoty)

. subjektivni tendence k riisto osobnosti (B —

odnoty)

6. stupeii obecnosti . specifické
. generalizované
7. podstata . normativni standardy (ocekdavané hodnoty)
. hodnoty k napinéni existence
8. funkce . adaptujici (hodnoty prizpiisobivosti)
. ochranné (Ego obrana)
. sebeaktualizujici (hodnoty riistu)
9. obsah . normativni (¢initelé chovani)

N~ N~ NN~ N ~NIN PN NN ~NTW N~

. hodnoty zduraznujict individualni a socidlni

zadoucnost

. preference pusobici selektivné na chovani

10. oblast sméiovani

. moralni

. estetické

. nabozenskeé
. ostatni

11. intenzita projevu

. explicitni (povrchove)

. implicitni (vazané k podstaté osobnosti)

. manifestni (oCekavajici verejnou odezvu)
. latentni (utajeny vyznam)

. aktualni

potencialni

12. stuperi védomosti

védome
nevédome

13. stuperi zakotvenosti

povrchové (deklarované)
autentické (pravdivé, vnitrni)

14. umisténi

subjektivni
objektivni

15. stuperi vzdalenosti od osoby

konkrétni
abstraktni

16. modalita ucinku

pozitivni
negativni
progresivni
regresivni
potencialni
aktualni

17. ¢asova dimenze

3
1
2
3
4
1
2
3
4
5
6.
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
3
4
5
6
1

minulé
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2. soucasné
3. budouci

18. zpitsob pristupu ke skutecnosti 1. ontologickeé
2. teleologické
3. normologické

Zdroj: CAKIRPALOGLU, P. Psychologie hodnot, s. 287 — 291.

Ptiloha II: Pfehled moznych pficin strachu

UMIRAJICI miiZe mit strach z/ze: RODINNY OKRUH miiZe mit strach z/ze:

bolesti (hlavné fyzicka) utrpeni a bolesti umirajiciho

opusténi C1 opusténosti, osamélosti opusténosti, samoty

ztraty smyslu Zivota Ztraty

selhani potencionalnich pocitli viny nebo vycitek
svédomi

utrpeni budouciho vlastniho umirani

regresu Budoucnosti

o rodinu (resp. jeji zajisténi) toho, co bude po smrti blizkého

neznama, nezndmého pritbéhu nezndamého pribéhu

ztraty samostatnosti a distojnosti

obtéZovani okoli

zmény vzezieni

nedokonceni prace ¢i zivotniho dila

Zdroj: KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK. S. Posledni tisek cesty, s. 26 — 27. (sloupec ,,umirajici®),
MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do Z, s. 79. (sloupec ,,rodinny okruh*)

Ptiloha III: Zakladni potfeby umirajicich podle HaSkovcoveé

POTREBA KDO
1. neziistat sam, komunikovat, piitomnost druhych pii zhorSeni umirajici
stavu
2. soukromi a intimita umirajici
3. hovorit o své situaci pravdivé, ale s nadéji umirajici i rodina
4. hovorit o smyslu svého dosavadniho Zivota (co bylo udélano umirajici
dobrého, co se pokazilo, co se mélo udelat)
5. vyjadrit se ke svému soucasnému stavu (vyslovit své obavy Umirajici i rodina
Z umirdni a smrti)
6. vyjadiit svou uzkost, bolest, popi. beznadéj umirajici i rodina
7. hledani odpovédi na otizku, zda ma utrpeni smysl umirajici
8. hovor o své ,,viné“ na vzniku a rozvoji vainé nemoci Umirajici | rodina
9. ujisténi, Ze pribuzni unesou bolest ze ztrdty (Ze o né bude umirajici
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postarano a ze ,,zivot piijde dal )

10. truchleni (zaplakat si) Umirajici i rodina
11. pripravit se na (SVou) smrt a ,,vnitiné“ jejimu prichodu umirajici, rodina
nebrdnit

12. ritudly (posledni rozlouceni, modlitby, nabozenské vikony) Umirajici i rodina
13. ujisténi, Ze smrt nebude bolet, resp. Ze vSichni udélaji umirajici i rodina
maximum pro to, aby to tak bylo

Zdroj: HASKOVCOVA, H.: Thanatologie: nauka o umirdani a smrti. 2.pteprac. vyd. Praha: Galén, 2007.
ISBN 978-80-7262-471-3, s. 161 — 162.

Ptiloha 1V: Flanaganova kompozice kvality Zivota

FLANAGANOVA KOMPOZICE KVALITY ZIVOTA

Fyzicka a psychicka 1. materidlni pohoda
osobni pohoda (well - a finan¢ni zajisténi
being)

2. osobni a zdravotni jistota

Mezilidské vztahy 1. vztah s choti/chotém
2. existence potomku a jejich vychova
3. vztahy s rodi¢i, sourozenci a ostatnimi
pribuznymi
4. vztahy s prateli

Socialni, spolec¢enské a 1. pomoc a povzbuzovani
obcanské aktivity ostatnich
2. participace na lokalnich
a politickych zélezitostech

Osobni rozvoj, naplnéni 1. intelektudlni rozvoj
2. porozuméni a planovani
3. pracovni kariéra
4. tvofivost a individudlni projev

Odpocinek 1. styk s druhymi
2. pasivni odpocCinkové
aktivity
3. podileni se na aktivnim
odpocinku

Zdroj: Kvalita zivota, Sbornik pfispévkil z konference konané 25. 10. 2004 v Tfeboni, s. 115. Preklad
tabulky z angliétiny Pavla Cerna.
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Ptiloha V: Profil kvality zivota vytvofeny pracovniky univerzity v Torontu

BYTI KDO JSME
1. Fyzické byti fyzické zdravi

B3

* osobni hygiena

* Vyziva, cvieni

* péce o vzhled, oblékani

» vSeobecné fyzické vzezieni

B3

B3

B3

dusevni zdravi a Gprava

2. DuSevni byti ¢ poznavani
“  pocity
« sebetcta, sebepojeti a sebeovladani

3. Spiritualni byti osobni hodnoty
¢ osobni standardy chovani

7

¢ duchovni vira

SOUNALEZITOST PROPOJENI S PROSTREDIM
domov

zaméstnani/skola
sousedstvi

komunita

X3

S

1. Fyzicka sounaleZitost

X3

S

X3

8

X3

8

X3

8

blizky okruh znamych
rodina

pratelé
spolupracovnici
sousedstvi, komunita

2. Socialni sounaleZitost

X3

8

X3

8

7
0‘0

X3

8

X3

S

priméfeny piijem

zdravotni a socialni sluzby
zamé&stnani

vzdélavaci programy
odpocinkové programy
komunitni udalosti a ¢innosti

3. Komunitni sounalezitost

*
0.0

X3

S

X3

S

X3

S

*
0.0

STAVANI SE D,OSOAHOVéN,i OSQBNViCIO-I
CILU, NADEJI A ZAMERU
1. Praktické « domaci ¢innosti

< placena prace

< Skolni ¢i dobrovolnické
aktivity

< vnimani zdravotnich nebo

socialnich potieb

2. Volnocasové < aktivity podporujici
odpocinek a redukujici
stres

« aktivity podporujici nebo

3. Rozvojové zdokonalujici znalosti a

dovednosti
« adaptace na zménu
Zdroj: Kvalita zivota, Sbornik pfispévka z konference konané 25. 10. 2004 v Tieboni, s. 115 — 116.

Pieklad tabulky z angliétiny Pavla Cerna.
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Pfiloha VI: Struktura rozhovoru

Otéazky pro rodinné piislusniky:

1. Chtél/a byste o svého blizkého pecovat doma? (pro respondenty
doprovazejici ptibuzné v lizkovém hospici)
Co Vas nejvice motivovalo k rozhodnuti pecovat o blizkého doma?
(pro respondenty pecujici o blizké v domacim prostiedi)
Pro¢? (pouze pro respondenty z lizkového hospice) — v piipadé kladné
i zaporné odpovédi na piedeslou otazku
Mate z néceho strach? Pokud ano, z ¢eho?
Vétite v Boha?
Citite néjakou zménu ve svych hodnotach po tom, co onemocnél Vas blizky?
Kolik je Vam let?
Jakého jste dosahl/a nejvysSiho vzdélani?
Jaké je/bylo Vase zaméstnani?
Bylo pro Vas tézké odpovidat na mé otazky?

N

©ooN kW

Komentar:

Otazky ¢. 1 a 2 mapuji ditvody a motivaci k pecovani v domdcim prostiedi
¢i doprovadzeni v pobytovém hospicovém zarizeni a vliv hierarchie hodnot na toto
rozhodovani. Vztahuji se k dilcimu cili 3.

Otazka ¢. 3 zjistuje, jaké strachy pribuzni v soucasnosti prozivaji a z ceho tato
emoce prameni — dilci cil 1.

Otazky ¢. 4, 6, 7 a 8 zjistuji, zda ma vira a zakladni identifikacni udaje jako
je vek, vzdelani, povolani viiv na pohled na smrt a zda néjakou mérou ovliviuji
vyrovnavani se s tézkou zivotni situaci — dilci cil 4.

Otazka ¢. 5 mapuje hlavni cil prace — tedy jak se transformuji hodnoty
rodinnych prislusnikii v kontextu blizkosti smrti.

Otazka ¢. 9 slouzi jako zpétna vazba, zda byly dotazy poloZeny srozumitelné
a nezpiisobovaly respondentum potize pri zodpovidani (i co se tyce atmosféry
a emocialni slozky spjaté s tématem rozhovoru,).

Otézky pro pracovniky hospicové péce (domadci i 1izkové):
1. Co Vas napadne jako prvni, kdyZ se fekne slovo smrt?
2. Vnimate smrt jinak po tom, co jste nastoupil/a do zaméstnani,
kde se s ni setkavate neustale?

3. Mate z néceho strach? Pokud ano, z ¢eho?
4. Jaky okamzik byl pro Véas nejhorsi pii kontaktu s umirajicimi lidmi?
5. A jaky naopak nejlepsi?
6. Vétite v Boha?
7. Kolik je Vam let?
8. Jakého jste dosahl/a nejvyssiho vzdélani?
9. Bylo pro Vas té€Zké odpovidat na mé otazky?
Komentar:

Otazky ¢. 1 a 2 maji za ukol zjistit, jaky postoj pracovnici hospicové péce
zaujimaji obecné ke smrti, jaké se u nich objevuji pri redlném kontaktu s ni pocity
a emoce a dale jakym zpiisobem se meni jejich hodnoty v souvislosti se smrti. Otazky
se vztahuji se k hlavnimu cili diplomové prdce a k dilcimu cili 5.

80



Otazka ¢. 3 stejné jako u okruhu rodinnych prislusniki zjistuje, jaké strachy
pracovnici maji a z ¢eho jejich strach prameni — dilci cil 1.

Otazky ¢. 4 a 5 odkryvaji, jaké okamziky tykajici se smrti pracovnici hodnoti
negativné a jaké pozitivné, popr. jaké jsou s temito chvilemi spojeny emoce, které v nich
smrt vyvoldava — souvislost s hlavnim cilem a dilcim cilem 5.

Otazka ¢. 6, 7, 8 odhaluji, jak vira a zakladni identifikacni udaje jako je vek,
vzdeélani, povolani ovliviiuji pohled na smrt a vyrovndvani se s tézkou Zivotni situaci —
dilci cil 4.

Otdzka ¢. 9 rovnéz jako u skupiny respondentii rodinnych prislusnikit slouzi jako
zpétna vazba.

Otazky pro klienty hospice:

Povézte mi néco o své rodin€. Jaké jste mél/a vztahy s rodici?
Co byste si jesté pral/a ucinit? Nebo co byste chtél/a vzit zpét?
Kdybyste si mél/a néco ptat, co by to bylo?

Mate z néceho strach? Pokud ano, z ¢eho?

Vétite v Boha?

Kolik je Vam let?

Jakého jste dosahl/a nejvyssiho vzdélani?

Bylo pro Vas tézké odpovidat na mé otazky?

NG~ WNE

Komentdr:

Otazky ¢. 1, 2 a 3 odhaluji hodnoceni pacientova viastniho Zivota, zejména
kvalitu mezilidskych vztahii. Koresponduji s dilcim cilem 2 a zcasti i s hlavnim cilem.

Otazka ¢. 4 mapuje druhy a piivod strachu, ktery umirajici osoby pripadné
pocituji. Vztahuje se k dilcimu cili 1.

Otazky ¢. 5, 6 a 7 zjistuji jakym zpiisobem se vira a zdkladni identifikacni udaje
jako je vek, vzdelani, povolani podili na postoji ke smrti a vyrovadvani se s tézkou
Zivotni situaci — dilci cil 4.

Otazka ¢. 9 mapuje srozumitelnost a pripadnou narocnost c¢i obtiznost
zodpovidani.
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Ptiloha VII: Ptepisy jednotlivych rozhovori

Prepisy rozhovoru s rodinnymi prisluSniky terminalné nemocnvch pacientu

Rodinné ptislusniky jsem vzdy nejprve pifedem pozadala, zda k rozhovoru svoli
a nastinila jim téma svého vyzkumu. Dale jsem je ujistila, ze v pisemné podob¢
rozhovoru v diplomové praci nebude uvedeno jméno a ani ve kterém z hospict (v nichz
vyzkum prob&hl) se nachdzeli. Pro oznafeni respondenti jsem kvili zachovani

anonymity pouZila pouze prvni pismeno z jejich pfijmeni.

Rozhovor ¢. 1 — pani Z.

Pani Z. vhospici doprovazi svého manzela v lizkovém hospici. Je S nim
ubytovana na pokoji, kde snim travi veskery ¢as (ve dne i noci), kromé situaci
kdy si musi dojet zafidit osobni zalezitosti do trvalého bydlisté¢ (vétSinou se jedna
0 pul dne nebo jeden den). Rozhovor probéhl tfeti den stdze, kdy jsem ji pozadala,
zda by byla ochotna sise mnou popovidat na téma tykajici se zivotnich hodnot
a odpoveédét na nekolik otazek. Tteti den jsem zvolila zdmérné proto, ze jsme spolu
jiz v ptedchozich dvou dnech navézaly kontakt, diky némuz jsem zjistila, ze pani Z.
se dokaze oteviit a mluvit nahlas 1 na citlivéjsi témata.

Pro rozhovor jsme si vybraly piijemné posezeni na chodbé vedle pokoje,
kde jsou s manzelem ubytovani. Pani Z. mé sama vybidla, abych se zeptala,

nac potiebuji.

1. ,,Chtéla byste o svého manZela pecovat doma?“

»No kdepak!! Vibec, ja jsem tak straSn¢ rada, ze jsme tady s vama
a Ze nam pomahate.
2., Pro¢ ne?“

»Vite co, ja to prosté vim, Ze to doma nejde, dyt' to se nedd zvladnout.
Je to hrozn¢ narocny, to nejde ani fyzicky pak uz. Tady mame zajistény vsecko...
3. ,Mate 7 néceho strach? A pokud ano, 7 éeho?“

(zamysleni),Ja jsem s tim, Ze je manZel nemocnej, smifend, ale stejné jsou potad
chvile, kdy ¢lovék véti a to je pak hrozny, kdyZ se zhorsi.(zamysleni) Jinak ne, nemam

strach.
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4. ,, Vérite v Boha?“
,»No podle toho, jak to berete. (krdatka pauza) Vétim, ale do kostela nechodim.
To néjak neprozivam takhle aktivné.*
5. ,,Citite néjakou zménu ve svych hodnotdach po tom, co Vas manZel onemocnél?“
,»T0 byl velikej pfevrat, to vite, ze jo. Zalezi hlavné na roding€, jak Vas podrzi,
podpofi... U nas to funguje na principu: ja drzim tatu a déti drzej mé. Takze tak. (kratka
pauza) Ale rozhodné zdravi, to je jasny, Ze je pro nas ted’ka to hlavni zdravi.*
6. ,,Kolik je Vam let?“
,Sedmdesat osm. (krdtkd pauza a zamysleni) Né, pockeijte! Sedesat devét je mi!
Jak se kazdej pta na tatu, tak uz automaticky vzdycky fikdm sedmdesat osm, jeho cifru.*
(smich)
7. wJakého jste dosahla nejvyssiho vzdélani? “
,,Zakladni. J4 mam zakladku.“
8. ,,Jaké je/bylo Vase zaméstnani? “
,Ja jsem uz diichodkyné! Jinak jsem cely léta proddvala v obchodé.*
9. ,,Bylo pro Vis téZké odpovidat na mé otazky? “
»NE... Nebylo.“ (iismév).

Rozhovor ¢. 2 —pani F.

Pani F. taktéz doprovazi svého manzela v lizkovém hospici a i ona vyuziva
moznosti bydlet s nim na pokoji. Pani F. jsem o rozhovor pozadala ptedposledni, ¢tvrty
den staze a ona ochotn¢ souhlasila. Domluvily jsme si spolu schiizku mimo pokoj
v atriu hospice v dob¢, kdy jeji manzel vétSinou usina. Pani F. jsem poznala uz béhem
oSetfovatelské péce, kterou jsem vénovala jejimu manzelovi. Dala mi najevo, Ze by rada
s nékym mluvila o svych pocitech a obavach, i proto jsem nevédhala s oslovenim
k zodpovézeni dotazi k vyzkumu.

Pani F. se rozhovofila sama bez vybidnuti. Rozhovor jsme tedy oteviely

probiranim stavu pana F. Poté mi nabidla prostor pro mé otazky.

1. ,,Chtéla byste o svého manZela pecovat radéji doma?“
,Kdyby to bylo mozny, to vite, Ze jo!
2. ,,Pro¢ ano?“
,»Ja jsem si, po tom, co jsme se dovédéli diagndzu, slibila, Ze ho nenecham umfit

samotnyho! V nemocnici to navic nebylo uz K tomu, tam ho stejné uz nelécili. Nemohli
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ani. Navic je tam takovy... (zamysleni) cizi, vite? Tak jsme zacali chodit do centra
bolesti, kde mti davali dal$i rizny 1éky na bolest. Ale doktorka mi rovnou fekla, Ze tohle
prosté doma nezvladnu. Ze ma manzel takovou diagnézu, e se mi mize doma zaéit
dusit a klidné se mi udusit pfed myma o¢ima a ze bych to pak v zivoté nemusela vyhnat
z hlavy. (kratkd pauza) Ale nabidla ndm hned hospic, ona s nima spolupracuje.
Tak jsme si fikali i se synem, Ze se sem dojedeme hned v pondéli kouknout. Jenze
se nam do patku tak strasn¢ zhorsil, ze jsem v rychlosti vyfizovala a zatizovala, doma
nahézela véci do tasky, protoze mi tady pani doktorka nabidla okamzity néastup, pokud
piijedeme do dvou hodin. A jeli jsme. A ja jsem za tohle Silen€ rada, tady ma tu péci,
€0 ja mu dat nemtizu. Léky, injekce, tady jste na to vybaveny a ptipraveny, sesttiCko.
Tady je to takovy jistéjSi a navic doma bych pobihala — nakupy, vatfeni a tak. Tady
nemusim nic, je o nds oba postarano a ja se mu mizu vénovat naplno.*

3. ,Mate z néceho strach? A pokud ano, 7 ceho?“

(dlouha pauza na zamysleni) ,Mam. Z prubéhu, ztoho jak to bude probihat,
az to prijde. A hlavné, co bude po tom konci. Ja uz jsem tohle jednou zazila, takhle jsem
doprovazela svyho tatu. Tenkrat se to stalo v noci — manzel mé poslal spat, Ze tam
pocka, at’ si odpocinu. Ja jsem se asi ve dvé rano probudila a chtéla jsem ho vysttidat.
Manzel nechtél, ze prej je vSechno v potadku. Ale ja jsem prosté nechtéla. Sedla jsem
si k tatkovi, vzala ho za ruku a... (pauza a plac) a on mi vydechl ptimo pied ocima.
Ale ted’ je to stejné jiny, ted’ jde o myho muze a ja, i kdyZ uz jsem to jednou zazila,
nevim, jak to bude vypadat. Bojim se toho konce a chtéla bych, aby tam byl nékdo
ze sestficek se mnou, mam strach, aby netrpél... Nemtzu z toho spat a zrovna dneska
jsem si musela vzit béhem noci dva Lexauriny a stejné jsem zabrala az ve dvé rano.
Jsem dost unavena a to nejenom z toho, ze nespim, jsem unavena z toho vseho.*

4. ,,Veérite v Boha?“

,»No... (pauza) Nechodim nikam do kostela, ani na bohosluzby. Ale vé&fim.
V téhle tézkych chvilich se na n€j obracim a to docela ¢asto.

5. ,, Citite néjakou zménu ve svych hodnotdach po tom, co onemocnél Vas manzel?“

,»Ani ne. Pro mé bylo zdravi vZdycky na prvnim misté a je samoziejmé i ted’.
Ale vzdycky tam bylo.*

6. ,,Kolik je Vam let?*“

,Sedesat Sest.

7. wJakého jste dosahla nejvyssiho vzdélani? “

»Stiedniho. Vystudovala jsem stfedni ekonomickou Skolu.
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8. ,,Jaké je/bylo VaSe zaméstnani? “
,,U&etni, pracuju jako uéetni.*
9. ,,Bylo pro Vs téZké odpovidat na moje otazky?“

»Ne.*“ (razné zavrceni hlavou)

Rozhovor ¢. 3 — pani N.

Pani N. peCuje doma (ovSem pouze o nckterych vikendech, protoze zije
ve zna¢né vzdaleném mésteé) o svou matku, ktera je onkologicky nemocna a v soucasné
dobé je ve stavu, kdy je jiz pln€ zavisla na péci druhé osoby. Diagndzu se jeji matka
i ona dozvédély zhruba pied rokem, v domaci pééi je pani pul roku. Cas na rozhovor

jsme si nasly po provedeni ranni hygieny uzivatelky, ktera chvili po ni usnula.

1. ,,Co Vas nejvice motivovalo k rozhodnuti pecovat o matku doma?“

,»VSak jste sama slySela, kdyz jsem to pied chvili fikala sestficce
Z rehabilitaéniho. To prosté neslo nechat mamu v nemocnici! Ona méla dekubity, méli
tam moc lidi na oddéleni, malo sestticek. J& vim, Ze za to nemiizou, ale vidéla jsem
na mamce, ze je na tom fakt bidné... Ne, ze by to ted’ bylo kdovi jak super, ale kdyz
to srovnam, je ted’ v psychickym klidu, pohod¢. Strasné se zlepSila, aspont psychicky,
tady je ve svym a muze si pohovét. My ji taky mizeme vyhovét.
2. ,,Madte 7 néceho strach? A pokud ano, 7 éeho?*

»NO... (zamysleni) Asi nejvic ztoho, co vSechno se ji muize stat. A jestli
je ¢lovek na to aspon teoreticky pripravenej.«
3. ,, Véiite v Boha?“

,»Ne, ja nejsem veétici.
4. ,, Citite néjakou zménu ve svych hodnotdach po tom, co VasSe matka onemocnéla?“

,Jasn&, zdravi je ted’ je§té vic na prvnim misté nez kdykoli predtim. Clovék
si to v takovyhle situaci pterovna a dojde k né¢jakymu uvédomeéni.*
5. ,,Kolik je Vam let?“

,,Padesat sedum.*
6. ,,Jakého jste dosahla nejvyssiho vzdélani?“

»Mam stfedni Skolu. Bohuzel, ale tehdy to jinak neslo a ted’ uz si na to ¢lovék

ptipada starej. UZ se nemam vuli do toho poustét.*
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7. wJaké je/bylo VaSe zaméstnani?“

,UZ se sice blizim k dichodu, ale kdovi, jestli se ho viibec v dnesni dobé doziju
(smich). No nicméng ted’ délam asistentku v jedny soukromy firmé.*
8. ,,Bylo pro Vis tézké odpovidat na mé otazky?“

»Ne.“ (usmev)

Rozhovor ¢. 4 — pan N.

Pan N. pecuje priblizné¢ pul roku denn¢ doma o svou onkologicky nemocnou
manzelku — jedna se 0 stejnou uzivatelku jako u tietiho rozhovoru — pan N. je zaroven

otcem respondentky pani N. Na otazky mi odpovidal soub&ézné se svou dcerou.

1.,,Co Vis nejvice motivovalo k rozhodnuti pecovat o manzelku doma?“

,»10 samy co fikala dcera. To se fakt nedalo. To dojdete na oddéleni do sesterny,
7e by zena potiebovala prelozit do jiny polohy, Ze uz ji to takhle boli. Jsem vid¢l,
zeuzma cely zada otlaceny, bolavy. No a misto toho slySite zpoza dveti sestru,
jak Kleje: Ty jo, slySelas, co si to ten N. zase vymesli?!. Tak posud’te sama, mize ji tam
¢lovek takle nechat? Tady jsme spolu zili a budem dal.*

2. ,,Madte 7 néceho strach? A pokud ano, 7 éeho?*

»Nemam z ni¢eho strach, nebojim se.*

3. ,, Véiite v Boha?“

»Vy jste fikala, Ze nemusim odpovidat na vSecko, ze? Tak tohle
bych nezodpovidal, jestli to nevadi. To povazuju za svoji osobni véc.*

4. ,Citite néjakou zménu ve svych hodnotich po tom, co VaSe manzelka
onemocnéla?*“

,»Tak hlavné se zménilo to, ze musim bejt doma potad, pofad k ruce, nedaleko.
J& nechci, aby trpéla, aby ji néco bolelo. Ona si uz toho tolik vytrpéla za ten posledni
pulrok, to si viibec nedovedete ptedstavit! Toho bych ji chtél zbavit.*

5. ,, Kolik je Vam let?“

,,Osumdesat dva.

6. ,,Jakého jste dosahla nejvyssiho vzdélani?“

»Stiedni odborny. U¢iliste.

7. wJaké je/bylo VaSe zaméstnani?“

,,Duchodce. Dfiv mistr ve fabrice.
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8. ,,Bylo pro Vis téZké odpovidat na mé otazky?“
»INE.

Rozhovor €. 5 — pani G.

Pani G. dlouhodobé pecuje v domacim prostiedi o svého manzela. Pan G.
je v domaci péci po cévni mozkové piihod¢ jiz jedenact let, v poslednim roce se zacal
prudce zhorSovat jeho zdravotni stav, jehoz ndsledkem se stal imobilnim a pied sedmi
mesici byla stanovena onkologicka diagndza. Pani G. mi rozhovor ochotné poskytla
béhem poskytovani odlehovaci sluzby, kdy jsem ji pomahala s tklidem obyvaciho

pokoje.

1. ,,Co Vas nejvice motivovalo k rozhodnuti pecovat o manZela doma?“

,Vite co, mé je lito dat ho nékam do ustavu. To bych mu pfece nemohla ud¢lat!
Ne, to nejde, to nejde...*

2. ,Mate 7 néceho strach? A pokud ano, 7 ¢eho?“

,Mam strach, to vite, ze jo. Kdyby mi umiel, mam strach. Ja nevim, co budu
délat, jestli mi umie. Ted’ neddvno mi umiela moje kocicka. Takova Seda, siamska.
S prekrasnyma modryma oc¢ima. (pauza a plac) To ja strasné Spatné nesla, ona tady
vzdycky lehavala, byla mi takova vérna, vzdycky cekala, dokud nedodélam to svoje,
a pak si ke mné prilehla. Ja uz jinou nechci, kdepak. Ja to Spatn¢ nesla...*

3. ,, Véiite v Boha?“

,,Ano, ano.*

4. ,,Citite néjakou zménu ve svych hodnotach po tom, co Vas§ manZel onemocnél?“

,»Je to stejné, jako to bylo vzdycky.*

5. ,Kolik je Vam let?“
,»Osumdesat jedna.
6. ,,Jakého jste dosahla nejvyssiho vzdélani?“

,»Ja mam stredni Skolu. Jojo, to uz je let...“ (zamysleni)
7. wJaké je/bylo VaSe zaméstnani?

,Ja jsem ted’ka v dichodu. Ale madm tu Skolu — zubni instrumentarku, takze
to jsem délala.*

8. ,,Bylo pro Vs téZké odpovidat na mé otazky?“

,»Ne, ani nebylo.
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Rozhovor ¢. 6 — pani B.

Pani B. se stara v domacim prostfedi o svého otce zhruba jeden mésic. Pecuje
0 n¢j sama, matka pted nckolika lety zemiela. Pani B. se sama o sv¢ situaci rozpovidala
Vv kuchyni, zatimco ve vedlejsi mistnosti poskytovala zdravotni sestra v ramci mobilniho
hospice potfebnou zdravotni péci jejimu otci. Mé otazky povazovala pani B. za soucast
spontanniho rozhovoru. Po jeho ukonc¢eni jsem ji pozadala, zda mohu ziskané informace

pouzit do vyzkumu prace. Pani B. souhlasila.

1. ,,Co Vis nejvice motivovalo k rozhodnuti pecovat o otce doma?“

»dice je to takhle pomérné tézke, ale vzdyt je to miyj tatinek! Bylo by daleko
téZ81 si ho nevzit domu a nechat ho nékde v nemocnici nebo na LDN. Dokud mam silu,
tak to budu dé¢lat. Budu se o néj starat. Je to prosté¢ tata. Jsem si jistd,
ze on by to pro mé ud¢lal taky, kdyby to bylo obracené.*

2. ,Mate 7 néceho strach? A pokud ano, 7 ¢eho?“

,Strachii je dost. Clovék se boji hlavné té situace, kdy to nezvladne. Poiad
pak pfemysli nad tim, co by, kdyby. Vite, feknu Vam, Ze ja uz vim, o co jde v domacim
pecovani. Ja uz jsem tohle vSechno dédvno zazila. Moje dcera trpéla cystickou fibrozou.
Zemiela mi, kdyZ ji bylo dvanact let. (pauza a povzdech) Chudérka moje malicka!
To bylo hrozny — potad se n¢kde doproSujete a prosite, jestli Vam daji néjaké penize,
abyste s ni mohla ziistat doma, aby nebyla sama a nemusela nékam mezi cizi, abyste
ji mohla dat svoji lasku, 1 kdyz umira... A oni Vas pomalu obviiuji (pani B. mad na mysli
odbory socidlnich véci a dalsi uredni instituce), ze jste drza, kdyz holce nechybi ruka
nebo noha. A vidite, jak to bylo vazny, jak to dopadlo... No zkratka uz vim, co mé ¢eka,
ale i tak chci byt s tditou doma.

3. ,, Veérite v Boha?“

»damoziejme!*

4. , Citite néjakou zménu ve svych hodnotdach po tom, co Vas otec onemocnél?“

,»Ja jsem si vzdycky myslela, jak mdm od ptirody, od Boha, nirok na zdravé
dité, na spokojené manzelstvi... No a nevySlo mi ani jedno. Jak mi dcerka onemocnéla,
tak to to manZelstvi neuneslo. A moje hol¢icka zas neusnesla fyzicky svou nemoc,
uz nemohla bojovat. Bih si ji vzal k sob&. TakZe témi vSemi zasadnimi udélostmi
se mi piehodnotilo to, ze ¢lovek si nemlze nic narokovat, ma pfijimat to,
€O je mu ptano a dano. Ted hleddm smysl i v téch nejmensich malickostech a dokazu

se radovat i ze zdanlivé obyc¢ejného. To je dilezité.*
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5. ,,Kolik je Vam let?“

,,Padesat devét.*
6. ,,Jakého jste dosdahla nejvyssiho vzdélani? “

,Mam vysokou skolu, jako tatinek.*
7. wJaké je/bylo VaSe zaméstnani?“

,Pracuji v cirkvi. Jako katechetka — ptipravuji lidi na kiest, hlavné¢ dospélé.
Je to moc krasna prace. Akorat s platem je to horsi, penéz je za to holt min. Ale to neni
to nejpodstatnéjsi, pokud budu moct zajistit sebe 1 svoje blizké.*
8. ,,Bylo pro Vis téZké odpovidat na mé otazky? “

»Ne, to se nemusite bat! (usmév) Jsem zvykld na daleko horsi dotazy od téch

T aN13

mych ovecek. A zaludnéj$i.« (smich)

Prepisy rozhovoru s pracovniky hospicové péce

K rozhovoriim jsem pracovniky vétSinou oslovovala béhem poledniho klidu,
kdy byli vSichni pacienti naob&édvani a odpocivali, anebo v pribéhu odpoledne. Chvile,
kdy je béhem dne nejvétsi klid a kdy maji tedy pracovnici relativné nejvice Casu
zodpovédét mi mé otazky, jsem Si snadno béhem obou stazi vytipovala i vzhledem
ke skutecnosti, ze jsem s nimi poskytovala pacientiim oSetfovatelskou péci.

Pro oznaceni respondentt jsem vzhledem k zachovani anonymity pouzila také

prvni pismeno jejich ptijmeni, s ¢imz byli v§ichni pracovnici seznameni a souhlasili.

Rozhovor ¢. 1 — pani P.

Prvni pracovnici hospicové péce, s niz jsem provadéla rozhovor, byla fadova
sestra (z fadu Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského), kterd je zaroven 1 stanicni

sestrou v hospici. Pracuje zde na této pozici jiz pét let.

1. ,,Co Vas napadne jako prvni, kdy? se iekne slovo smrt?*

,,Hmm, asi prechod.*
2., Vnimate smrt jinak po tom, co jste nastoupila do zaméstndni, kde se s ni setkdavdte
neustdle?*

»Myslim, Ze asi ano. Vnimdm urcity posun. ProtoZe tady pomahdme lidem
ne se vylécit, ale co nejsnaze pristoupit k okamziku smrti. Ten posun beru tak, Ze se lidi

odchyluji od beznadéje ke svétlu nadéje.*
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3. ,Mate 7 néceho strach? A pokud ano, 7 ¢eho?“

,»Abych byla sama ptipravend, abych to dokazala tak, jak si pteji, aby to dokazali
lidé tady u nas. (zamysleni a dlouha pauza) A jinak snad ani ne, co se ty¢e me samotné.
A pak o rodinu samoziejme.*

4. , Jaky okamZik byl pro Vs nejhorsi pii kontaktu s umirajicimi lidmi? “

»Iéch bylo dost, tézko vybrat... Ale pokud myslite tady v hospici,
tak si vzpominam, jak odesel jeden &lovék a ja jsem u toho nebyla. Sla jsem ale do jeho
pokoje a zacala jsem se u né¢j modlit. A najednou pfi t¢ modlitbé vidim, jak mu pada
ruka z postele a jak se mu za¢ina rozevirat oko a kouka ptimo na mé! No to byl Sok!!
To vypadalo jak zmrtvychvstani, ale takové divné... No kdyz si na to vzpomenu, mam
docela husi kiizi. Pak si jesté¢ vzpomindm na jednoho pana, ktery se tésné pred smrti
dostal do né€ceho jako je delirtum. Vyhazoval v amoku vSecky véci z okna a strasné
kiicel. Az pak, kdyZ jsme mu trochu porozuméli, co fikd, jsme zjistili, Ze ki¥ici
na Lucifera! Pomohlo, az kdyz ho farat pokitil. Pak v klidu odesel.*

5. ,,A jaky okamZik byl naopak nejlepsi? “

,»Asi takové chvile, kdy mam moznost pfipravit blizké a néjak je podpofit. Tteba
jsem byla u umirajici pani, kterd uz byla del§i dobu v bezvédomi, a kdyz slySela mij
hlas, jak jsem se modlila, tak oteviela oko a ukapla ji slza. Normalné jsem tam vidé¢la
slzu! Myslim, ze si uvédomila tu modlitbu.

6. ,, Véiite v Boha?“ — vzhledem K piislu$nosti pani P. k fadu Milosrdnych sester jsem
tuto otazku nevyslovila nahlas a zodpovédéla ji za ni.
7. s Kolik Vam je let?“
,, CtyFicet jedna? Jo, myslim, Ze by to mélo byt étyficet jedna (smich).
8. ,,Jakého jste dosdahla nejvyssiho vzdélani?“
,» Stiedni zdravotnicka Skola. S maturitou.*
9. ,,Bylo pro Vas tézké odpovidat na mé otazky?“

,»N€é, vilbec nebylo.

Rozhovor ¢. 2 — pani K.

Pani K. pracuje vhospici na lizkovém oddéleni jako zdravotni sestra

a to po dobu tii let.

1. ,,Co Vas napadne jako prvni, kdy? se iekne slovo smrt?“

,Odchod. To mé& napadne hned. Hmm... (zamysleni) Jo, prosté odchod, to sedi.*
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2. ,,Vnimate smrt jinak po tom, co jste nastoupila do zaméstnani, kde se s ni setkdavdte
neustdale?

,»N€é. Ja myslim, Ze to beru furt stejné jako predtim, nez jsem sem nastoupila.*

3. ,Mate 7 néceho strach? Pokud ano, 7 ¢eho?“

,O déti! O né se bojim pofad. (zamysleni) A pak asi o to, aby to hladce plynulo.
Aby nebyly zadny komplikace, kdyz nékdo umird — ani co se tyce bolesti, ani ze strany
ptibuznych. To je pak fakt tézky.

4. , Jaky okamZik byl pro Vas nejhorsi pii kontaktu s umirajicimi lidmi? “

,» 10 je takhle docela tézky fict... (delsi pauza na zamysleni) Asi kdyzZ tu umiral
fakt mladej pan a mél halucinace. Do toho pfisla jeho Zena a zacala bejt strasné litostiva.
Meéla jsem dost strach, aby ten odchod nedoprovazely néjaky nepiijemnosti, ale zvladla
to. Nakonec jsem se od ni po jeho smrti dozvéd€la, ze to vnimala Uplné jinak,
nezapomenu! M¢li jsme na pokoji jednoho pana a uz fakt asi pul hodiny nedejchal,
nebilo mu srdce... Zkratka mél diagnostikovanou smrt. My jsme tam byly spolu
s kolegyni a podle tradice jsme oteviely okno — jak z hygienickych duvodu, tak i kvuli
tomu, aby mohla vylitnout duse. Bylo krasny 1éto a zacal tam profukovat letni vzduch
ajak tak profukoval, tak kvili privanu praskly dvefe. A vtom se ten mrtvej
pan nadechl a ozil!! Ja myslela, Ze to snad nerozdejchdm, byly jsme ob¢ jak opateny.
Ale coje na tom nejzvlastnéjsi, tak ten pan nezemiel tieba za hodku nebo dvé,
ale vydrzel Zit jesté dalsi dva dny!*

5. , A jaky okamZik byl naopak nejlepsi?“

»KdyzZ mé sestra zemiely pani pochvélila, ze jsem ji straSné¢ pomohla
a podpoftila. Celkové to nejhtejivejsi je, kdyz Vam chodéj dekovny dopisy nebo
Vs poziistali a pribuzny pacientll pohladi, daji Vam zpétnou vazbu. To je pak super
pocit.

6. ,, Verite v Boha?“
,,Ano, vérim.*
7. wKolik je Vam let?*

,,Iricet sedm.*

8. ,,Jakého jste dosahla nejvyssiho vzdélani?“

,,Mam zdravku — stfedni zdravku.*

9. ,,Bylo pro Vas téZké odpovidat na mé otazky?“

,,.Ne.“
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Rozhovor ¢. 3 — pani D.

Pani D. pracuje v hospicové péci na pozici oSetfovatelky.

1. ,,Co Vias napadne jako prvni, kdy? se iekne slovo smrt?*

,Jejda. (pauza) Asi smutek.”

2. ,,Vnimdte smrt jinak po tom, co jste nastoupila do zaméstndni, kde se s ni setkdvidte
neustdale?

»Zmeéna? No, to urcité. Urcité si to clovek vic uvédomuje, vic o tom preme;jsli.
3. ,Mate 7 néceho strach? Pokud ano, 7 ¢eho?“

,Jasng, ze jo! Jako matka mam samoziejmée strach o svoje déti.*

4. ,,Jaky okamZik byl pro Vis nejhorsi pii kontaktu s umirajicimi lidmi?“

»Vzdycky, kdyz to nepfiyjme rodina. To je fakt nejhor$i, protoze Vy vite,
7e t0 neni idealni. Ze to rozloudeni mohlo vypadat jinak. Tfeba si pamatuju, kdyZ jeden
pan doprovazel svoji manzelku a potad tvrdil, jak je s tim smifenej. Ale kdyz opravdu
pfiSly ty posledni chvile, tak ji drtil ruku a plakal a kficel, Ze jeSt€¢ nesmi odejit,
at’ ho tu proboha jes$té nenechava, Zze nevi, co si tu bez ni po¢ne, co bude délat...
A ona stejn¢ umiela a kdovi, co vSechno jeste slySela a vnimala. Nebo! Mam jesté jeden
piibeh. Sla jsem na oddéleni po chodbé a vidim kolegyni, jak sedi sesunuta a totalng
bild u zdi. Tak jsem za ni ptibéhla a ptala se co se déje a ona jen ukazala na dveie
do pacientova pokoje. Oteviela jsem je a hned jsem pochopila — lezel tam pacient
Vv obrovskym  tratolisti  krve, na  zemi, protoze spadnul  z postele.
Byl to pan s gigantickyma dvéma nddorama na krku, a kdyz tam byla kolegyn¢,
tak se mu to zrovna utrhlo a on téméf okamzité vykrvacel. Nestihla ud¢lat vibec nic,
to nemate Sanci zastavit. Jen mi ji bylo strasné lito, Ze na to byla sama. Br, mam husinu,
kdyz si na to vzpomenu.

5. ,A jaky okamZik byl naopak nejlepsi? “

,»Vzdycky kdyz umiraji lidé bez bolesti a nejsou sami.
6. ,, Vérite v Boha?*“

,»NO... (pauza na zamysleni) Vite co, ja v n€j véfim tak n&jak castecné. Nemlizu
tomu asi fikat uplné Buh, ale v néco vefim. Aktivné ale do kostela nechodim,
to ne. Jen si prosté myslim, Ze néco nad ¢lovékem je.*

7. »Kolik je Vam let?“

»ITicet sedum. No jo, uz je to holt tak.” (smich)
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8. ,,Jakého jste dosahla nejvyssiho vzdélani? “

,=Mam stfedni hotelovou Skolu. Je to docela odliSnej obor, co? Taky jsem
vysttidala jiny povolani, nez jsem se dostala sem. Podnikala jsem sama na sebe,
uklizela, délala servirku. Nakonec jsem tady a k tomu mam kurz pracovnika v piimy
péci. Ale to taky asi nejde délat nepietrzité poiad, obCas snim o tom, jak péstuju bylinky
na zahradce a prodavam je ke zpracovani.* (ismeév)

9. ,,Bylo pro Vis tézké odpovidat na mé otazky?“

,»N¢€, viibec nebylo.* (usmeév)

Rozhovor ¢. 4 — pan Z.

Pan Z. pracuje zhruba pét a pil roku v hospicové péci na pozici oSetfovatele,
z toho jeden rok v mobilnim hospici a odleh¢ovacich sluzbach. Rozhovor byl proveden

v méstské doprave pii piresunu k uzivateli sluzeb.

1. ,,Co Vas napadne jako prvni, kdyz, se iekne slovo smrt?“

wHmm... (zamysleni) Nebe, radost, laska. Prosté to, co je s tim spojeno.*

2. ,,Vnimadte smrt jinak po tom, co jste nastoupila do zaméstnani, kde se s ni setkavdte
neustadle?“

(delsi pauza) ,ZpoCitku pro meé byla smrt néco velice vyjimecného,
mimotadného. Néco, co je napliovano emocemi, silnymi emocemi. Ale jak jsem
pracoval na oddéleni u lizek, zaCinala pfinaset spiS stres, jak psychicky tak i fyzicky,
taky unavenost. Zacalo to byt ubijejici. Bolestivé, ale nutné bylo si pfipustit, Ze ztracim
uctu k tém zemielym, Ze je to rutina. Musel jsem odejit, ted’ délam v terénu. Potiebuji
zase nabyt dojmu, ze smrt je vyjimecny okamzik v zivoté ¢lovéka. Vratit se k idedlim.
Ze ho proziva jen jednou, proto ani my bychom neméli jednat jak na b&Zicim pésu.
Musime to délat lidsky, srdcem.*

3. ,Mate 7 néceho strach? Pokud ano, 7 ¢eho?“

,»Ja jsem Clovek, ktery se hodné boji. Nosim si to pofad tak néjak hodné v sobé.
J& madm nejveétsi strach z toho, jestli jsem udélal vSechno, co jsem mohl. Jestli jsem
nemohl nahodou udélat vic. Taky, Ze sejdu z cesty, onemocnim, zanedbam péci, nebudu

se moci postarat o svou rodinu nebo sebe... Je toho hodné, ¢eho se bat.*
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4. , Jaky okamZik byl pro Vs nejhorsi pii kontaktu s umirajicimi lidmi? “

»Nejkrasnéjsi jsou vzdycky ty zazitky, kdy se setkavate s laskou. Jak doma,
tak v hospici, tak i v nemocnici. Je uzasné védét, ze rodina chce peCovat o svého
blizkého z lasky a laskou ho doprovazi az do konce.*

5. ,,A jaky okamZik byl naopak nejlepsi?“

,Ja takové okamziky rad€ji zapominadm! (smich) Ne, ted vazné. Nejhorsi
pro me¢ byly ty chvile, kdy jsem tfeba s pacientem S$patn¢ pohnul a jeho to zabolelo. Citil
jsem se jako bych selhal.*

6. ,, Véiite v Boha?*“

,»Ano, vétim a z kostela si vZdy odnasim silu a pekné prozitky.
7. Kolik je Vam let?“

»Je mi Ctyficet pét let.

8. ,,Jakého jste dosahla nejvyssiho vzdélani? “

»MoZna se to nezda, vzhledem k tomu, ze jsem oSetfovatel, ale mam vysokou

skolu.*
9. ,,Bylo pro Vis téZké odpovidat na mé otazky? “
»Nebylo. Spi§ bych fekl, Ze pro mé bylo velice ptfijemné si s Vami o tom

pohovotit. Méla jste pékné otazky a ja Vam za né¢ dékuji.*

Rozhovor ¢. 5 — pani L.

Pani L. pracuje v hospicové péci jako socidlni pracovnice a zaroven vedouci
terénni hospicové péce. Celkem se v oblasti hospicové péfe pohybuje jiz sedm let.
Rozhovor se uskutecnil v doskolovacim centru pro zdravotni sestry po odborné

prednasce na téma paliativni a hospicové péce, kterou pani L. lektorovala.

1. ,,Co Vas napadne jako prvni, kdy? se iekne slovo smrt?*

»l0 je zajimavd otazka.. NaskoCila mi hned mySlenka: prace.
A to se mi popravdé moc nelibi. Ale kdyz se zamyslim trosku vic, tak bych fekla nejspis
prechod.*
2. ,, Vnimate smrt jinak po tom, co jste nastoupila do zaméstndni, kde se s ni setkdavdte
neustdle?*

,Urcité, ur€ité. Byl to posun, ale pozitivni. Pfedev§im se zmensil miij strach
ze smrti. A taky je to déno tim, ze jsem méla dobrej zédklad z domova. M¢éla jsem

dobrou zkuSenost, kdy tu smrti provazel klid. Méla jsem krasny vztahy s moji babic¢kou,
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o kterou jsem se starala, jak to Slo. No a kdyZz se zacal jeji stav zhorSovat, byla jsem
U ni pofad. Az mi jednou vydechla v pfimo v naruci. Ale bylo to tak hezky, takovy
pokojny, Ze to umirnilo prave ten strach ze msrti. Pfestalo to pro me byt néco strasnyho
a zlyho.*

3. ,Mate z néceho strach? Pokud ano, z é¢eho?“

,Nemam ten pocit. Vzhledem k tomu, ze dneska se d4 pomoci paliativni péce
tlumit vétSina z bolesti, tak mé to tak néjak vnitin¢ chlacholi.*

4. , Jaky okamZik byl pro Vas nejhorsi pii kontaktu s umirajicimi lidmi? “

,»Asi kdyz jsem poprvé zlstala sama s pozistalym. Jeho manzelka byla mlada
zena. A po tom, co zemiela, pfinesl do hospice jejich malé¢ho synka a posadil
ho v chodb¢ na zem, zatimco z pokoje st€hoval véci, které tam po ni zistaly. To jsem
fakt nesla uvnitf dlouho, tenhle zazitek. Bylo to dost silny a tehdy jsem nebyla jesté
tolik zvykla, ani zkuSena.*

5. ,,A jaky okamZik byl naopak nejlepsi? “

,»Asi ten zazitek s babiCkou, o kterym jsem Vam tikala pfed chvili. Asi fakt ten,
kdyz o tom tak premyslim, protoze byl vlastn¢ takova moje startovaci cara, kdy jsem
se rozhodla a pocitila, ze bych s takovymi lidmi chtéla pracovat.*

6. , Verite v Boha?“

,,Ano.“

7. s Kolik je Vam let?“

»Je mi uz tficet sedm. (usmev)*

8. ,Jakého jste dosdahla nejvyssiho vzdélani?“

,Magisterského. Takze vejska.*

9. ,,Bylo pro Vis tézké odpovidat na mé otdazky?“

,,Ne, to rozhodné€ ne.*

Rozhovor ¢. 6 — pan V.

Pan V. plisobi v oblasti hospicové péce jako oSetfovatel uz Sest let. Méla jsem
moZznost s nim spolupracovat celkem dvé dopoledne, které jsem vyuZzila k provedeni
rozhovoru. Pana V. jsem poprosila 0 rozhovor v ¢ase mezi pomoci uzivatelim s ranni

hygienou a podavanim obéda.
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1. ,,Co Vas napadne jako prvni, kdy? se iekne slovo smrt?“

»Nad tim bych se dokézal zamyslet opravdu obsédhle. Je toho dost. Ale budu
radéji strucny, abychom tu nebyli tyden. Kdyz se fekne smrt, hm, napadd me asi spojent
muset se rozloucit. Staci to takhle? Nevim, zda to dokazu fict jednim slovem.

2. ,,Vnimdte smrt jinak po tom, co jste nastoupila do zaméstndni, kde se s ni setkdvidte
neustdale?

,»Ano, uvédomuju si, ze je mi bliz, nez jsem si predtim myslel. Kazdého se tyka
stejn¢, akorat ti, co ji nevidi tak Casto, si to tolik nepiipousti. Ono je to totiz docela
tézke.

3. ,Mate 7 néceho strach? Pokud ano, 7 ¢eho?

LSPremyslim a  badam...(zamysleni) A asi, kdyz nad tim tak wuvazuju,
mam takovou jemnou obavu z toho, ze se nékdy nestihnu rozloucit. Bud’ s tim, kdo
praveé umira nebo ja se svymi blizkymi, az budu jednou umirat.*

4. , Jaky okamZik byl pro Vas nejhorsi pii kontaktu s umirajicimi lidmi? “

»Nejhor§i? Jsem tu dost dlouho, ale néjaky hororovy zazitek nemam,
coz je docela s podivem za Sest let, ze? Mé& vzdycky spi§ mrzi, kdyZ rodina nestihne
dorazit nebo nechce. Kdyz je ten Clovék sam ve svoji nejposlednéjsi chvili. Nékdy
si pfipadam jako... Jak to jen fict? Néco jako asistent rodiny. Ty lidi jsou radi, kdyz citi
pritomnost dal§iho ¢loveka, tak jsem takhle s par klienty uz byl, kdyz umirali. Ale kdyz
piitom ¢lovek vi, Ze by tam mél byt rad¢ji jejich blizky... A kdyZz tam neni a pacient
je vola, tak je to vazn¢ moc smutny.*

5. , A jaky okamZik byl naopak nejlepsi?“

»Kazdy, kdy se na Vas pacient usméje nebo kdyz fekne, ze se dnes citi dobie
aze Vas rad vidi. To skutecné moc zahfeje. Zalezi mi na tom, aby se tu lidi, kdyz
uz tu musi kvili svoji nemoci travit zbyvajici Cas, citili co mozna nejlépe a to nejen
fyzicky. TakZe usmévy a pohlazeni se vysoce ceni.*

6. ,, Verite v Boha?“

,»Ano, hluboce v néj v&fim. A vira je i to, ¢im se snazim pacientim kromé
oSetfovatelstvi poméahat. Samoziejmé, kdyZ citim, Ze o to stoji a Ze bych je neobtézoval.
Mam pocit, ze takovou jiskfi¢ku nékteti zrovna potiebuji.

7. wKolik je Vam let?“
»~Mam par let do dichodového véku. Je mi padesat sedm. A vim,

ze bych tu do néj chtél zistat.*
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8. ,,Jakého jste dosahl nejvyssiho vzdélani?“

,»otiedniho. A v pribehu zivota jsem si dodélaval razné kurzy k zaméstnani.
Tteba bazalni stimulaci a tak podobné.*
9. ,,Bylo pro Vis tézké odpovidat na mé otazky?“

,»Ale viibec ne. Aspoii si ¢lovek leccos v hlavé promitne a zrekapituluje.*

Prepisy rozhovoru s uzivateli hospicové péce

Rozhovory s uzivateli hospicti byly nejnaro¢néjsi. Nejdiive bylo potieba s nimi
béhem stdze navézat takovy vztah, aby si ke mné vytvofili divéru a komunikace
se mnou se pro né stala pfirozenou. K tomu vyznamné prispél fakt, ze jsem staz
absolvovala na pozici oSetfovatelky. Uzivatelé byli ochotni mi zodpovédét otazky

a dostala jsem od nich ustni souhlas k pouziti informaci do vyzkumu diplomové prace.

Rozhovor ¢. 1 — pani P.

Pani P. je v hospici teprve od srpna 2011, kdy byla ukoncena 1é¢ba v nemocnici.
Ptedtim, nez ji byla sdélena diagnoza, uz byla pani P. v dichodu, jinak az do dosazeni
diachodového véku pracovala v zemédélském druzstvu v zivocisné vyrobé.

Pani P. trpi rakovinou plic, vnichz ma i metastazy. Je prozatim schopna
samostatného pohybu s pomoci francouzskych holi a s podporou oSetfovateli zvlada
i ostatni ukony péce o vlastni osobu (osobni hygiena, sprchovani, podavani stravy,
oblékani apod.).

Pani P. jsem oslovila s prosbou o poskytnuti rozhovoru na spolecné prochéazce
v aredlu hospice. Hned souhlasila a byla rada, ze se nékdo zajima o jeji nazory

a ze se ji vénuji.

1. ,,Povézte mi néco o své rodiné. Jaké jste méla vitahy s rodici? “

»~Mam deset sourozencti. Deset, to je, co? Ale tehdy to tak bylo normalni,
né jako ted’, Ze jsou tieba jen dv€ déti a pak ani tuk. Na to, Ze nas bylo deset, tak jsme
se ani nehadali, bylo to takovy poklidny. J4 mam teda ale jen dvé déti, dva syny. Casto
se mi ted’ 1 zdd o détech. Ne o mych klucich, ale prosté¢ vidim, Ze kolem bé¢haji déti

aja zanima...“
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2. ,,Co byste si jesté pidla ucinit? Nebo co byste chtéla vzit zpét?

,Ja bych chtéla zase délat kolem bardku, vite? Zase hospodafit jako dfiv...
(zamysleni a rozzlobeni se) Dyt’ ja mam sviij barak! Mam sviij barak a jsem tady!* (slzy
V ocich)

3. ., Kdybyste si méla néco prdt, co by to bylo?“

»Zase béhat jako diiv! (plac) Mé uz to ted tak nejde... ale zase bych chtéla bejt
fit.*

4. ,Mate 7 néceho strach? Pokud ano, 7 ¢eho?“

,Mam. Hlavn¢ z toho, Ze nebudu moct domd. Na tu... (premysleni) Propustku!
Ze m& nevemou domil. Pofad fikaji: Mami, vono to nejni tak jednoduchy. My chodime
do prace, my si t¢ nemizem vzit domi!” Ale ja tam mam pteci domov! Ja jsem tady
jak v kleci! Sice se tu o m¢ staraji, to jo, ale jsem tu jak néjaky zvife v kleci! (plac)
Mam taky sakra pravo jest€ na nakej zivot, ne?! Klidné si seZenu néjakou pecovatelku
nebo sousedku, kdyz oni nemtiZzou, ale chei jit prosté domi!

5. ,, Véiite v Boha?*“

,J0, veéfim. Ale nechodim na takovy ty mSe a bohosluzby. Sice jsem tady taky
uzbyla vty kapli se na to podivat, ale asi jen jednou a mé se to moc nelibi
a moc mée to nebere.*

6. ., Kolik je Vam let?“

,.Sedumdesat osum.

7. wJakého jste dosahla nejvysSiho vzdélani? “

,No zakladku! Tehdy se na Skoly moc nechodilo, to jsme museli pracovat. I jako
deti.«

8. ,,Bylo pro Vis tézké odpovidat na mé otdazky?“

,,Co? (pauza) Ne, pro¢ by mé&lo bejt?*

Rozhovor ¢. 2 — pani M.

Pani M. je v hospici jiz rok a ptl — jeji stav je velice kolisavy. Diive pracovala
Vv riznych povolanich, poslednim byla délnice v tovarné. Nyni je vzhledem k pozdnimu
stadiu encefalitidy a dlouhodobému aktivnimu naduZivani alkoholu od rané dospé&losti
imobilni a tedy plné zavisld na péci oSetiujiciho personalu. Rozhovor byl proveden

po tom, co pani M. zvonila do sesterny a stézovala si, Ze je ji smutno a ze by chtéla
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zapnout televizi. Zeptala jsem si ji, zda by si nechtéla chvilku povidat a ona ochotné

svolila.

1. ,,Povézte mi néco o své rodiné. Jaké jste méla vztahy s rodici?“

,Dobry, no. Jenze ja uz rodie ani nemam, uz oba umieli. Ted’ka mam manzela,
ten furt pracuje, ale sem tam za mnou sem piijde. Takze pfes néj mam vlastné dceru,
ale vlastni décka nemam. Ale zrovna m¢ teda moc neposlouchd, to spis§ tu svoji pravou
mamu.

2. ,,Co byste si jesté piala ucinit? Nebo co byste chtéla vzit zpét?
,IN€, asi nic bych nechtéla vzit zpatky. Nic.*
3. ., Kdybyste si méla néco prdt, co by to bylo?“

L»Nemam zadny prani. Ja jsem takhle spokojend, 1 kdyz jsem mrzak.“
4. ,Mate 7 néceho strach? Pokud ano, 7 ¢eho?“

»Strach nemam z ni¢eho. Nic mé¢ nenapada.*

5. ,, Véiite v Boha?*“
,,\Ne, to nevefim.
6. ., Kolik je Vam let?“
,Pockejte, to je teda otazka (ismév a pauza) Ctyficet osum. Aspoii myslim,
7e jo.“
7. wJakého jste dosahla nejvysSiho vzdélani?“
»Zakladniho. J4 jsem nikdy neméla hlavu na skolu.*
8. ,,Bylo pro Vas téiké odpovidat na mé otazky? “
,Ne, nebylo. (pauza) Myslite, ze byste mi mohla vty televizi naladit lepsi

kanal?

Rozhovor ¢. 3 — pan J.

Pan J. je vhospici mésic a pul. Jeho stav by se dal zatim oznacit jako
stabilizovany. Pan J. je velice vesely Clovek, ktery persondlu poméha s manipulaci celou
horni polovinou téla, dolni mé4 zcela ochrnutou. Dfive pracoval, v podstaté
az do vypuknuti pfiznakii svého onemocnéni, na stavbach jako zednik. Vzhledem
K metastazam v pateti je pan J. imobilni, ale aktivné se zajima o veskeré déni kolem

sebe, nejradéji Cetbou novin a sledovanim dokumentarnich potadi v TV. Rozhovor
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byl proveden béhem pomoci s ranni hygienou, kdy pan J. aktivné zacal rozhovor sam.

S prosbou o zodpovézeni mych otazek ochotné souhlasil.

1. ,,Povézte mi néco o své rodiné. Jaké jste mél vitahy s rodici? “

,»Jeéje, dévce, vyborny! Jasné, ze, Clovék obcas par facek schytal, Ze jo,
ale to muselo bejt. Jé a ty mamciny skvély makovy buchty, skoro je cejtim jesté ted’!
Vazné, na détstvi vzpomindm moc rad. I na svy dva brachy. Byly to takovy trosku
rebelové a mé, nejmladsiho, pékné kazili. Ale nikdy jsme neprovedli nic strasnyho,
jen takovy ty klukoviny. Na$i si taky nékdy wuzili. (smich) Akorat, ze rodice
uz mi zemieli a brachové bydli v Praze. Ale ob¢as sem nékdo z nich zajede, to nemtzu
rict, ze ne.*

2. ,,Co byste si jesté pial ucinit? Nebo co byste chtél vzit zpét?

,Ja bych chtél béhat zas po stiechach, to se vi! Dyt’ ja jsem, holka, postavil
po padesatce ve vsi jesté dva domy! Ale ted’ jaksi neméam piehled o spodku, no...A néco
vzit zpatky? Nenapadd mé nic. Ne, Ze bych byl svatej, ale fakt me ted’ nenapada zadna
katastrofa, s kterou bych se nechtél pfed Vama moc chlubit.

3. ,, Kdybyste si mél néco prdt, co by to bylo?*“

»Schvalng, co myslite? Jasné, Ze bejt zdravej. To vi kazdej, ale nejvic ten,

kterymu to zdravi zane schazet.*
4. ,Mate 7 néceho strach? Pokud ano, 7 ¢eho?“

L~Nemam, co ma bejt, bude. A tak to holt musim brat.*
5. ,, Veérite v Boha?“

,»Ne, to pro mé¢ moc neni. Ale nikomu to neberu.*

6. ,,Kolik je Vam let?*
,Sedesat ti.«
7. wJakého jste dosahl nejvysSiho vzdélani? “

»~Mam ucnak. A celej zivot mi to stacilo.* (usmév)

8. ,,Bylo pro Vis tézké odpovidat na mé otazky?“
,»Naopak, bylo pfijemny si o tom s Vami popovidat, s takovym mladim, jako jste

Vy.“ (smich)

100



Abstrakt

CERNA, P.: Pojeti smrti z pohledu odborné literatury, termindlné nemocnych osob,
Jjejich rodinnych prislusnikit a pracovnikit hospicové péce: jaky viliv ma blizkost smrti
a umirdani na Zivotni hodnoty cloveka? Ceské Budéjovice 2012. Diplomova prace.
Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Teologicka fakulta. Katedra praktické

teologie. Vedouci prace: Mgr. Tomas Veber, Th.D.

Kli¢ové pojmy: hodnota, hodnotovy systém, pracovnik v hospicové péc¢i, proces
umirani, reflexe zivota, rodinny pfislusnik, smrt, strach ze smrti, terminalné nemocné

0soby, vyrovnavani se

Diplomova prace se zabyva tématem promény Zivotnich hodnot v kontextu smrti
a umirani. Teoreticka ¢ast je ¢lenéna do dvou hlavnich oddili. Prvni z nich seznamuje
Ctenafe s pojetim smrti v pohledu raznych disciplin, druhy oddil se zabyva hodnotami
v zivoté Cloveka, specifiky a prozivanim procesu umirdani ze strany terminalné
nemocného ¢loveéka i jeho rodiny.

Prakticka cast mapuje postoje ke smrti tfi riznych skupin, kterych se proces
umirani velmi dotykd, a sice umirajicich klientd hospicti, jejich rodinnych ptisluSnika
a zaméstnancii lizkové 1 domaci hospicové péce a v Diskuzi jejich vypovédi porovnava
s dalsimi vyzkumy a pracemi zaméfenymi na obdobné téma. Hlavnim vystupem
diplomové prace se stdva poznani, Zze hodnotami uzndvanymi v bezprostiedni blizkosti
smrti (blizké osoby nebo vlastni), nejsou hodnoty materidlni (finance, vlastnictvi
movitosti i nemovitosti), ale hodnoty tykajici se kvalitnich mezilidskych vztaht

a rodinného zdzemi, tedy tUcta, laska, vérnost, oddanost, vdécnost.
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Abstract

Key words: value, value system, hospice care worker, process of dying, reflection
of life, family member, death, fear of death, terminally ill people, coping

This diploma thesis deals with the theme of changing the life values
in the context of the death and dying. The theoretical part is divided into two sections.
First of them is focused on the attitudes to the death by the various disciplines,
the second one is focused on the life values, specifics and experience with the process
of dying.

The practical part maps the attitudes to the death by the three groups
of respondents — the group of dying clients of hospices, the group of their family
members and the last is the goupr of the staff (of residence and home hospice care).
There are compared their responses with the results of another researches and thesis
dealing with analogous topic in the Discussion. The main result of this thesis
is that the most important values accented by the contact of the coming death
are not the material values (like money, possesion), but the values connected with
the quality interpersonal relations and family background like esteem, love, loyalty,

devotin and gratitude is.
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