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UvVOoD

Jako téma své teoretické prace jsem zvolila ,,Hospicova péce. Uvedené téma jsem
si vybrala proto, ze mé zaujalo pii studiu na vysoké Skole a po té jsem absolvovala nékolik

seminaii k dané problematice.

Hospicova péce je orientovdna na vytvoieni systému sluzeb a péfe pro umirajici
a jejich blizké a v maximalni moZzné mife respektuje uspokojovani individudlnich potieb

klienta.

V prvni kapitole se zabyvam historii hospicové péce, dale se zminuji o hospicoveé
péci v praxi. Objasnuji klicové pojmy vztahujici se k danému tématu. Pojmy jako
hospicova péce, paliativni medicina, dobrovolnictvi, doprovazeni, spiritudlni péce a prace

s rodinou umirajiciho.

Ve druhé kapitole jsou priblizena specifika a tuskali vzdélavani a pripravy
provazejicich v hospici. Jednd se o vzdélavani a ptipravu lékart,, odborného personalu

a dobrovolniku.

Ve tfeti kapitole se zmifuji o hodnotové orientaci, postojich a jejich zménou

v riznych zivotnich etapach.

Ctvrta kapitola je vénovana procesu umirdni a smrti. Definuji zde pojem smrt
azabyvam se timto tématem obS$irn€ji. Nahlizim zde na smrt z rGznych pohledi,
z filosofického pohledu, z pohledu davnych i sou€asnych kultur. V neposledni fadé zde

nardzim na téma tabuizace smrti.

V paté kapitole piSi o moznosti terapie, konkrétn¢ existencidlni analyzy

a logoterapie.



1 HOSPICOVA PECE
1.1 Hospicova péce

Hospice pomahaji v soucasné dobé fesit etické i praktické problémy spojené
s procesem lidského umirani. Hospicova péce neni zadnou novinkou dnesni doby. Prvni
hospic byl zalozen ve Velké Britanii jiz v 60. letech minulého stoleti (St. Christopher
Hospice v Londyné, zakladatelka dr. C. Saundersova). Ptivodni hospice poskytovaly pouze
luzkovou péci umoznujici spoleéné ubytovani rodinnych ptislusnika s potiebnou osobou.
Specialné vzdélavany personal poskytoval a i dnes poskytuje umirajicimu a jeho blizkym
veskerou potfebnou péci a podporu. Teprve pozdé€ji se zacina vyuzivat péce staciondrni

a domaci.

Do padesatych let 20. stoleti fungovaly oSetfovatelské domy i v Cechach. Personal
v nich tvofily fadové sestry. Diky politickému vyvoji a potlaCovani aktivit feholnich

komunit byly pozdé&ji oSetfovatelské domy omezovany az po tplné zruseni jejich ¢innosti.'

Hospice funguji po celém svété, napiiklad v USA a Kanadé jsou hospice
orientovany na domaci hospicovou péci a urCité zazemi tymim doméci hospicové péce
poskytuji oSetfovatelské domy ,, nursing house ““. Do zemi byvalé vychodni Evropy se tato

forma pomoci umirajicim rozsifuje teprve po zmeénach v politickém klimatu.

V Ceské republice jsou hospice ziizovany podle zakona &. 106/1992 Sb. a zatim
nejsou rozvijeny dalsi legislativni a ekonomické podminky pro rozsifovani sité hospict.
Matousek uvadi v roce 2005 existenci 8 hospict a 9 agentur, které poskytuji hospicovou
pé&i v domacim prostiedi. Prvni hospic v Ceské republice vznikl diky zakladatelim
¢eského hospicového hnuti jako nestatni zdravotnické zatfizeni, kdy zakladatelé chtéli
najeho provozu ukdzat nevhodnost legislativy a nevhodného pfistupu zdravotnich
pojistoven, které zahrnuje lizko v hospici mezi ,,08etfovatelské lazko*, kde néklady

na pacienta jsou mnohem niZ$i, nez se kterymi se musi kalkulovat v hospici.*

Na tento problém upozornuje také A. M. Uhura a uvadi, ze thrada péce v hospicich

neni plné statem hrazena a hospice vyuzivaji piispévek od smluvni zdravotni pojistovny,

! MARKOVA, M., 2010, s. 27
2 SVATOSOVA, M. in MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, I., 2005, s.
201



Cast si plati klient ze svého piijmu a vyznamnou pomoci je finan¢ni podpora darct.
Ministerstvo zdravotnictvi ve své vyhlasce 134/1998 Sb. pouze upravilo seznam
zdravotnich vykont a pfifazuje hospice k paliativni medicin€. Podle zkuSenosti z ostatnich
zemi svéta, kde systém hospici funguje mnohem déle, je doporucovano, aby bylo
k dispozici minimaln€ 5 hospicovych lizek na 100 000 obyvatel. A. M. Uhura podtrhuje
vyznam hospicli v tom, ze nepomahaji jen umirajicimu klientovi distojné zemfit s plnou
pomoci zdravotni péce, ale Ze respektuji 1 duSevni potfeby jedince, jeho potieby
komunikace srodinou, ale také dokdZou nabidnout pomoc ¢lenim rodiny,
ktefi se vyrovnavaji s pocity blizici se ztraty milované osoby.’ V sou¢asné dobé funguje
na uzemi Ceské republiky vice hospicti a mobilnich hospictl. Z téchto hospicti je $estnact
¢lenem Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce (APHPP). Jedna se o tyto

hospice:
- Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci,
- Hospic sv. Alzbéty v Brng,
- Hospic Citadela ve ValaSském Mezifici,
- Hospic Dobrého Pastyie v Ceréanech, o. s. TRI,
- Hospicové obcanské sdruzeni Duha v Hoficich,
- Hospic Hvézda ve Zling,
- Hospicové hnuti Vysocina,
- Hospic sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich,
- Hospic sv. Lazara v Plzni,
- Hospic sv. Lukase v Ostrave,
- Nadacni fond Kli¢ek — provozuje détsky hospic v Malejovicich,

- Hospic v Mostg,

3 A. M. UHURA in ARCHALOUSOVA, A. a kol., 2006, s. 163
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- Hospic na Svatém Kopecku v Olomouci,
- Hospic sv. Stépana v Litoméficich,

- Hospic Strasburk v Praze,

- Hospicova péce sv. Zdislavy v Liberci.*

APHPP ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky pfipravila
Standardy hospicové paliativni péce, které by mély dodrzovat veskera zatizeni poskytujici
specializovanou paliativni péci, aby se zajistila odpovidajici a jednotna kvalita péce. Tyto
Standardy byly zvetejnény v dubnu 2007 a plné znéni je k dispozici na internetovych

strankach:

http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/standardy-kvality/

1.1.1 Formy hospicové péce

V soucasné dob¢ funguji 3 zakladni formy hospicové péce, které odpovidaji

poZadavkiim vzhledem ke stadiu nemoci a s tim souvisejici nutné péci.
1. Domaci hospicova péce

Tato forma je pro potfebného cloveéka asi nejlepSi formou. Nicméné klade
vysoké naroky na oSetfujiciho clena poptiipadé cleny a vyzaduje kvalitni
rodinné zédzemi. Krom¢ zdravotnické a duSevni péfe a podpory je mnohdy
potieba piizpusobit 1 vnitini prostorové usporadani bytu a zajisténi dostupnosti
toalety a koupani. To neni vZzdy mozné a navic, laickym oSetfujicim osobam
chybi potiebna znalost ,,grif0* pro manipulaci s opeCovavanou osobou. Lidem,
ktefi se rozhodnou vénovat svému potfebnému ¢lenu rodiny, mohou pomahat
domaci hospice, které jsou schopné zajistit 1€karskou a oSetfovatelskou péci

1 24hodin denn€ a sedm dni v tydnu.

2. Stacionarni hospicova péce

4 http://www.asociacehospicu.cz/o-asociaci/clenove/
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Do denniho pobytu jsou klienti pfivazeni rodinou, coz je pii vétSich
vzdalenostech finanéné naroc¢né, ale Clenim rodiny to umoziiuje veénovat
se své pracovni kariéie a mit zajisténu péfi o potiebného c¢lena rodiny.
Stacionafe mohou poskytovat i 1écbu bolesti, doprovazet na chemoterapii apod.
Pro samotné¢ho klienta ma velky pifinos budovani socidlnich kontakti

s ostatnimi klienty denniho pobytu.
LuaZkova hospicova péce

Matousek 1 Uhura zdlraziuji, Ze pfijeti klienta do lizkového zafizeni nutné
neznamend, ze zde zemie. Zhruba tfetina téchto klientl se po stabilizaci svych
zdravotnich problému vraci opét do domaciho prostfedi. Rodinni pfislusnici
maji neomezeny piistup ke svému ¢lenovi rodiny a vybaveni pokoje navozuje
co nejvice atmosféru domova. Ke klientim se pfistupuje s laskavosti
a ohleduplnosti, potfebnd vySeteni a zdravotnické a peCovatelské tkony jsou
provadény tak, aby klientim byly poskytovany v dobé, ktera je co
nejpiijatelnéj$i.”> Matousek poznamenava, ze klienty lizkové hospicové péce
se¢im dal vice stavaji lidé stfedniho v€ku zasazeni néadorovymi

onemocnénimi.®

1.1.2 Komu je urcena hospicova péce a ¢im je jina

Vétsinu pacientli hospict tvoii dnes lidé onkologicky nemocni a stafi lidé.

Do hospice jsou pfijimani klienti, u kterych plati Ze:

postupujici choroba je ohrozuje na zivote,
potiebuji paliativni 1é¢bu bez nutnosti hospitalizace,
domadci péce je nedostacujici,

pacient sam si pieje tuto formu péce.’

A. M. UHURA in ARCHALOUSOVA, A. a kol., 2006, s. 164

SVATOSOVA, M. in MATOUSEK, O., KODYMOVA, P, KOLACKOVA, I., 2005, s.
202

MARKOVA, M., 2010, s. 28
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Pro stejnd kritéria umisténi do hospice se rozhoduji i jiz zminovani odbornici
Matousek® a A. M. Uhura’. MozZnosti hospici jsou omezené a je potieba pii vybéru
maximalné omezit protekci a vyuzivani znamosti nastavenim piisnych internich pravidel

pro vybér klienti.

Zvlastnim ptipadem hospicové péce je détsky hospic. Do néj se umistuji déti
s chorobami ohrozujicimi jejich zivot a zaroven slouzi jejich rodindm. Do détskych
hospict se v mensim mnozstvi dostavaji déti pottebujici terminalni péci, ale mnohem vice
déti s odlehcovaci péci. Nemocné déti spolu s rodi¢i v hospicich spiSe pobyvaji
na ozdravném pobytu, kde je jim poskytovana pomoc a povzbuzujici zazemi. Ve stiedni
a vychodni Evropé jsou pouze tii détské hospice. Kromé¢ naseho ceského hospice

provozovaného nadaci Klicek, existuje jesté détsky hospic v Polsku a Bélorusku.

Zvlastnosti hospicové péce a vlastné jejim odliSenim od béZzného nemocnicniho
pobytu je pojeti pfistupu ke klientovi. Hospicovd péce je postavena na mySlence ucty
k zivotu a ¢lovéku a cely tym pecovatell se snazi o to, aby odchod ¢lovéka z tohoto svéta
byl spojen s dustojnosti. Pacienti v hospicich nepodléhaji zddnému strohému
nemocni¢nimu rezimu, naopak jsou vytvafeny podminky pro co nejkomfortn&jsi
prizptisobeni se jejich potiebdm. Rodinni pfislusnici se spolu se specializovanym
zdravotnickym tymem staraji o to, aby do posledni chvile byl zivot umirajiciho ¢lena
rodiny naplnén pohodou, aby netrpél bolestmi a v poslednich chvilich neziistal osamocen.
Proskoleny tym musi byt napomocen umirajicimu poskytnout i duchovni utéchu a hovofit
snim 1 o otazkach smyslu zivota, umoznit mu hledat porozuméni a komunikovat s nim

i o smrti, pokud klient citi tuto potiebu.'

V oblasti etiky jsou hospice vazany Chartou prav umirajicich (doporuceni Rady

Evropy €. 1418/1999), Deklaraci prav onkologickych pacientd a Evropskou chartou

pacientl seniort."

8 MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, I., 2005, s. 202

®  A.M.UHURA in ARCHALOUSOVA, A. a kol., 2006, s. 165

1 MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J., 2005, s. 203 - 204
" A.M. UHURA in ARCHALOUSOVA, A. a kol., 2006, s. 165

12



1.2 Paliativni medicina

Jednou z hlavnich soucasti hospicové péce je paliativni medicina. Podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je paliativni medicina definovana jako: ,,Lécba pacienta
s nevylécitelnym, programujicim a vyrazné¢ pokro€ilym onemocnénim s omezenym

dozitim. Hlavnim cilem péée o tyto pacienty je dosaZeni nejlep$i mozné kvality Zivota.*

Paliativni postupy zahrnuji praci celého tymu odbornikd z rlznych oblasti
pomahajicich profesi. Své znalosti zde uplatnuji 1€kafi, oSetfovatelé, socialni pracovnici,
uchovni, fyzioterapeuti, dobrovolnici a rodinni pftislusnici, kteti se snazi o zmirnéni
duchovni, fyziot ti, dob \ d \ , kt

utrpeni v posledni fazi Zivota.

Ackoliv je paliativni medicina jiz dlouho soucésti geriatrie, pofad jeSté nezndme
do detailtt hodnotové predstavy seniort a jejich pfedstavy o umirdni a smrti. Neustale
se hledaji nejvhodnéjsi postupy u starych lidi s vétSim poctem nemoci a u lidi s odliSnou

2%

cévni mozkové piihody a interni onemocnéni. "

V Ceské republice se projektu Paliativni péée v Ceské republice vénovalo
hospicové obcanské sdruzeni Cesta domil, které provozuje v Praze domaci hospic a usiluje
o zmény v legislativé, aby se mohla vyrazn& rozsifit pé¢e o umirajici v Ceské republice.
Paliativni péce je ve€novdna nevyléCitelné nemocnym a disledné respektuje jejich
individualni potieby. Zaroven podporuje rodinu a nejblizsi pratele nemocnych v udrzovani
socialnich kontaktll s nemocnymi ¢leny rodiny. Jednou ze stéZejnich zasad paliativni péce
je, ze sumirajicim je zachdzeno tak, aby nemél pocit strachu, aby nebyl vystaven
nesmysIné bolesti a utrpeni. Faktory, které¢ ovlivituji kvalitu paliativni péce, vystihuje

obrazek ¢. 1.

12 SCHULER, M., OSTER, P., 2010, s. 216
1 SCHULER, M., OSTER, P., 2010, s. 216
1 SLAMA, O., SPINAR, S., 2004, s. 13

13



Obrazek €. 1: Faktory ovliviiujici kvalitu paliativni péce

Zdroj: A. M. UHURA in ARCHALOUSOVA, A. a kol., 2006, s. 168

Situace v Ceské republice zaostava za vyspélymi zemémi, paliativni péce se zacala
rozvijet az po roce 1989, v roce 1992 nemocnice TRN v Babicich nad Svitavou uvedla
do provozu viibec prvni lizkové oddéleni paliativni péCe. Velmi pozadu zlistava 1 nadale

rozvoj domadci paliativni péce.

Od roku 2004 byl povolen samostatny atestacni obor Paliativni medicina a 1é¢ba
bolesti. Nejznaméjsi Ceskou lékarkou, kterd se aktivné zapojuje do propagace hospicil
ama vliv na rozvoj hospicového hnuti je MUDr. Marie SvatoSova. Za svoji ¢innost byla

v roce 2002 pocténa statnim vyznamendnim ,, Medaile Za zasluhy.*

V letech 2003 — 2004 probé¢hl prizkum o zajiSténi paliativni péce, o umirajicich
a vysledky vypovidaji o velmi neuspokojivé trovni poskytované péce. Vyzkumny tym
se rozhodl pro ziskéni informaci ve 4 riznych navzajem souvisejicich oblastech, které

oznacil jako body a) az d). Z prezentovanych vysledkii vybiram ty nejpal€ivéjsi.
a)

- pouze 1% z 105 000 kazdoro¢né umirajicich osob mélo poskytnuto specialni

paliativni péci,

- data zdravotnich pojiStoven o pé€i poskytované pacientim na konci Zivota

nejsou dostupna,

14



b)

d)

zadna instituce nemonitoruje kvalitu péce o umirajici,

vyzkum vefejného minéni ukazal hruby rozpor mezi preferencemi veiejnosti
a skute¢nym stavem: vice nez 70% vSech imrti nastava ve zdravotnickych nebo

socidlnich institucich, ale 80% dotdzanych si nepieje v tomto prostiedi zemfit,

komunikace mezi 1€kafi, pacienty a ¢leny rodiny je nedostatecna,

90% mladych Iékaii se neciti byt pfipraveno na komunikaci s nevylécitelné

nemocnym a jeho rodinou,

financovani péce o umirajici je nedostate¢né a dlouhodobé nekoncepéni,

v postgradudlnim vzdélavani lékaiti neni téma paliativni mediciny ve vétSiné

obortll viibec zastoupeno,

vyjimku tvoii jen nékteré oSetfovatelské studijni programy, kde je paliativni

medicina vyucovana jako obor.

wewvr

pée v Ceské republice. Tym, ktery provadél tento priizkum, pak pfipravil pracovni

material koncepce paliativni péée v CR a doporucuje, aby se paliativni péde stala jednim

z hlavnich témat statni a regionalni politiky.'®

15
16

SLAMA, o, SPINAR, s 2004, s. 13- 15
SLAMA, O., SPINAR, S., 2004, s. 13- 15
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1.3 Dobrovolnictvi
1.3.1 Mezinarodni dobrovolnické organizace

Dobrovolnictvi provazi vyvoj lidské spolecnosti. Vzdy se v ni nachézeli jedinci,
kteti byli ochotni pomdahat tém, ktefi kvili nemoci, nepfedvidatelné pfirodni katastrofé&
nebo chudobé potfebovali pomoc. Rok 2001 byl vyhlaSen Mezinarodnim rokem
dobrovolnikii jako pod€kovéani a uznani jejich ¢innosti. Dobrovolnictvi dnes dosahuje
jiz takovych rozmérd, ze vyvstala nutnost koordinace pomoci profesiondlnich
dobrovolnikil. K nejznaméjsim dobrovolnickym organizacim nalezi Cerveny kiiz, Cerveny

pulmésic a v ramci ekologickych hnuti Greenpeace.

V roce 1970 byla zalozena Mezinarodni asociace pro dobrovolnické usili (IAVE —
International Association for Volunteer Effort), jejimZ cilem je podporovat a propagovat
dobrovolnictvi v oblasti socidlni a humanitarni. Organizace je fizena radou sloZenou
ze zastupci 25 zemi (z Evropy pouze 4 zem¢), kterd ma za cil podporu narodnich
a mistnich dobrovolnickych center. Podili se na vytvafeni efektivni komunikacni sit€¢ mezi
témito organizacemi, zvySuje svymi vycvikovymi a vzdélavacimi programy troven jejich

pomoci. !’

IAVE spolupracuje s OSN, kde ma status konzultanta, na ptipravé deklaraci. Diky

jejimu tsili byla vytvorena a schvalena VSeobecna deklarace o dobrovolnictvi.

V roce 1970 byl jeste¢ na zdklad¢ iniciativy Valného shromazdéni OSN zaloZen
Dobrovolnicky program OSN (UNV — United Nations Volunteers). Tento program je
vyjimecny tim, Ze je to mezinarodni dobrovolnicka iniciativa podfizend Rozvojovému
programu OSN, a probihd ve sto Ctyficeti zemich, pievazné rozvojovych a nejchudsich

oblastech Afriky, Asie a Pacifiku.

Samotnd Evropa mé také svou asociaci zalozenou o néco pozdéji — v roce 1972.
Asociace pro dobrovolnické usili (AVE - Association for Volunteer Effort), kterd je
zamétfena na spolupraci v rdmci Evropy. Vyznamnym pocinem je Evropska univerzita
dobrovolnictvi, jejimz cilem je informovat vefejnost o dobrovolnictvi a objasiovat jeho

poslani v sou€asné ekonomicky slozité situaci. PfednaSky a workshopy se konaji ve vSech

7 TOSNER, J., SOZONSKA, 0., 2002, s. 27
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zemich Evropy a kvili zapojeni mlddeze do dobrovolnictvi vytvofila Evropskd komise
program Evropské dobrovolné sluzby (EVS). Diky tomuto programu se mladi lidé od 18
do 26 let mohou zapojovat do programti dobrovolnické prace s postizenymi lidmi, détmi,
ale ise podilet na ekologickych a kulturnich projektech v jiné zemi, nez ze které

pochazeji.'®
1.3.2 Dobrovolnictvi v Ceské republice

Dobro¢inna ¢innost riiznych spolkd byla v Cechach rozvinuta jiz v devatenactém
stoleti. Vznik samostatného Ceskoslovenska umoznil nadale podporovat a rozvijet
dobrovolné organizace, které mély mnohdy polooficidlni charakter a vyznamné

pravomoce (zemska a okresni péce o mladez).

Prace dobrovolnikii v dobrovolnickych organizacich byla pterusena druhou
svétovou valkou a bé¢hem budovani socialistického rezimu v nasledujicich letech také
nebyla podporovana. Nezavislé spolky byly donuceny se stat soucasti Narodni fronty

a spolky spravované cirkvemi a poskytujici charitativni sluzby byly taktéz zruSeny.

Teprve po roce 1989 dochazi k obnové dobrovolnickych organizaci a rozvoji
neziskového sektoru. Skupiny dobrovolnikii se zacaly sdruzovat v fadé dobrovolnickych
charitativnich, socialnich a zdravotnich organizaci, které si stanovily za cil pomahat vSem,

ktefi se ocitli néjakym zplisobem ve spolecnosti znevyhodnéni.

Ackoliv se v raznych médiich prezentuje prace organizaci neziskového sektoru,
porad je mezi lidmi povédomi o dobrovolnictvi a praci dobrovolnikii na nedostacujici
trovni. Navic Ceska republika neméa dobrovolnictvi upraveno zadnymi zakony, které by
vymezovaly dobrovolnou cCinnost, prava a miru odpovédnosti dobrovolnika. Ptitom
¢innost dobrovolnickych organizaci, kde pracuji profesionalni dobrovolnici, se neobejde
bez pomoci nadSenych dobrovolnikii. Tito dobrovolnici jsou hybnou silou kazdé takové
organizace a pomahaji ji svymi Cinnostmi a znalostmi snizovat finan¢ni naklady. Podileji
se také velkou mérou na zkvalitnéni pomoci a péce poskytované v ramci socidlnich sluzeb
seniorim ¢i nemocnym obcanim. Prace dobrovolniki a dobrovolnictvi je v nasi

spolecnosti vnimano spiSe jako vyjimecnad Cinnost, kterd je povazovana do ur¢ité miry

8 TOSNER, J., SOZONSKA, 0., 2002, s. 28 - 29
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za ctnost, a do které se z mordlniho hlediska béhem svého Zivota zapoji urcitd cast

populace.

Podle prizkumu se vroce 1999 vénovalo dobrovolné praci jen 8% obyvatel,
nejvice hodin odpracovali ti, ktefi plisobili v oblasti socidlnich sluzeb. Postoje Ceské
vetejnosti k dobrovolnictvi jsou prezentovany v prizkumu, ktery provadél Fri¢ se svym

kolektivem".

Dobrovolné organizace pusobi v Ceské republice v nékolika charakteristickych

oblastech:
- ochrana zivotniho prostiedi,
- humanitarni pomoc, ¢innost organizaci na ochranu lidskych prav,

- socidlni a zdravotni — nejvice organizaci ze vSech, piebiraji sluzby,
které nedokédze stat zajistit v odpovidajici kvalité, usiluji o zménu legislativy
vramci socidlni politiky poskytované statem, vedou diskuse a jednani

o charakteru poskytovanych socialnich sluzeb,
- kulturni, sportovni a vzdélavaci ¢innost,

- zahraniéni dobrovolna sluzba.?

19 FRIC, P. a kol. Déarcovstvi a dobrovolnictvi v Ceské republice. NROS a AGNES, Praha
2001
2 TOSNER, J., SOZONSKA, 0., 2002, s. 41 — 50
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1.4 Doprovazeni

Doprovazeni umirajiciho spociva v umoznéni dustojného umirani v blizkosti
druhého clovéka. Haskovcova cely proces umirani povazuje za socialni akt podobn¢ jako
ptichod clovéka na svét. Obdobi doprovazeni je spojeno s kvalitou Zivota. I v této fazi
zivota je potfeba chapat hodnotovou orientaci a zivotni styl umirajiciho, aby bylo mozno
pro néj zajistit odpovidajici podminky i v posledni terminalni fazi. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) definovala toto potfebné zajisténi duSevnich, télesnych i socialnich
potieb jako osobni pohodu (well-being). Pro zajisténi téchto potieb jsou nezbytnosti

nasledujici predpoklady:

- neponechat jedince samotného, pfi zhorSeni stavu zajistit pobyt v pfitomnosti

dalsich osob,

- zachovat soukromi a intimitu (vyjadfeni citd, pravdivda komunikace

o soucasném stavu, moznost vyjadfit uzkost, obavy z bolesti apod.),

- ujistit umirajici osobu, Ze nejblizsi pfibuzni ,,unesou’ jeho ztratu a budou zit

dal,

- respektovat potfebu Casu na smifeni se se smrti a poskytnout ujisténi, Ze bude

udélano vse, aby smrt nebolela.?!

»,Doprovazeni umirajicich neni zalezZitost jednostranna. Jde o vzajemné obdarovavani.
Krésa a pokoj v tvafi ¢lovéka umirajiciho v pravém slova smyslu stastng€, je tim, co nam

pomaha naplfiovat nase vlastni duchovni potifeby. My je totiz mame taky.* %

SvatoSova zduraznuje, ze doprovazet umirajiciho ¢lovéka znamend mu pomoci
hledat smysl a pfijeti celého Zivota, Ze jde pfedevSim o to, pomoci mu kvalitné poméahat
7it i vposledni Zivotni fazi. Udélem doprovazejici osoby je sdileni cesty a ¢asu
s umirajicim, vytvofit s nim vztah plny oboustranného pochopeni, vzajemné sounaleZitosti
a obohacovani se hloubkou citovych vazeb vytvofenych béhem zivota a utuzovanych

spolecnym prozitkem poslednich chvil.

2 HASKQVCQVA, H., 2007, s. 160 - 164
2 SVATOSOVA, M., 2012, s. 32, M., 2012, s. 32, M., 2012, s. 32
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Ukol doprovazejici osoby je pomahat v zavéreéné fazi Zivota pochopit smysl
utrpeni a poskytnout pomoc i v oblasti spiritudlnich potieb. Profesiondlni doprovazejici
osoba musi oplyvat dostatecnym soucitem nejen s umirajicim, ale také s rodinnymi
ptislusniky. Hospicovy oSetfujici tym je schopen poskytnout ti¢innou pomoc i pozistalym,
obzvlasté pokud jsou znamy rizikové faktory nebo se jednd o umirajici dité, kde pomoc
poziistalym rodic¢iim alespon zpoc¢atku je nevyhnutelnd. V roli profesionalni doprovazejici
osoby v hospicich je socidlni pracovnik, ktery byl vybran na zakladé¢ ndroc¢ného

vybérového tizeni a zodpovidé za koordinaci ¢innosti v§ech ¢lenti tymu.

V hospicich je soucasti kazdého pokoje moznost pfistylky pro nejbliz§i rodinné
ptislusniky a doprovazeni se tu stdva tymovou spolupraci vSech zainteresovanych stran.
Doprovazeni pacienta v hospicich dava klientovi jistotu, ze az do posledni chvile bude
udélano vse proto, aby jeho zivot byl az do konce co nejkvalitnéjsi a nejbohatsi, ale také
jistotu v tom, ze mu bude umoznéno v pravou chvili odejit a nebyt trapen lécbou za

kazdou cenu - dystanazii. *

1.5 Spiritualni potieby

V ramci hospicové péce je klientim zajisténo uspokojeni jejich duchovnich potieb.
Vira nemocného (spiritualita) je zde akceptovana, je s ni pocitano jako s jednou z potieb
umirajiciho. Zékladni listina prav a svobod ¢. 2/1993 Sb. dava kazdému jedinci pravo
na viru a naboZenstvi, proto do hospicti maji p¥istup duchovni. Nélez Ustavniho soudu
¢. 4/2003 Sb. urcil cirkvim zvlastni prava, na jejichz zakladé¢ mohou poskytovat pastoracni
péc¢i nejen v hospicich, ale i v Domovech dichodcii, nemocnicich, véznicich apod.
Pastora¢ni péce je poskytovana klientim, jez hledaji duchovni pomoc pii otazkach

spojenych s vyznamem lidského byti a smyslu Zivota.**

O duchovni péci, kterda je dnes nazyvana pastoracni péci piSe velice podrobné
Kiivohlavy. On pouziva vyraz pastyrska péce (souvislost s biblickym vyznamem pojmu
pastyt). Cilem této pécCe je osvobodit ¢loveka od strachu a obav, byt umirajicimu pfitelem

(doprovazecem), nékym, komu umirajici mize davétovat a spoléhat se, Ze jej bude

3 SVATOSOVA, M. in MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J., 2005,
s. 195 - 205 ,
% A.M. UHURA in ARCHALOUSOVA, A. a kol., 2006, s. 166
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provazet i ve chvili louceni. ,, Doprovaze¢ ptedstavuje to, v co umirajici véii — ze Pan Blih

je s nim na kazdém kroku“*

Péce je poskytovana v dobé pred amrtim, pii vlastnim umirani a také samoziejme
poziistalym a truchlicim. Konkrétni podoba pastyiské péce se proménovala v zavislosti
na vyvoji spoleCnosti. Diive byla vSechna iniciativa ponechana na duchovnim, dnes
se prosazuje oboustranna spoluprace formou dialogu. Ktivohlavy rozebira pastyiskou péci
se v§i dislednosti, nabizi 1 varianty vhodnych biblickych citaci a poukazuje na nékteré

zasady pfi vedeni dialogu s umirajicim:
- ,.citova (emocionalni) ucastnost hovoficiho,
- opravdovost ochoty jit s pacientem kus nezndmé cesty,
- autenticita — hodnovérnost a opravdovost vztahu,

- pravdivost,

- tolerance.**

HaSkovcovd uvadi, ze pastoratni péci je mozné poskytnout i umirajicim,
ktefi nejsou piislusniky zadné cirkve, jsou nevéfici, ale presto maji pottebu si promluvit
s nékym, kdo jim pomiiZze vyrovnat se s tézkou a neznamou zivotni situaci. Pfipousti,
ze vést rozhovor s neveficim klientem je obtizné, ale mozné, nebot’ pastor (knéz, farafr,
kazatel) je také vzdélavan v psychologii a mize uzptsobit spiritudlni rozhovor i potfebam
neveticich. Ukazuje se, Ze 1 nevefici lidé maji potiebu béhem termindlniho stadia urcité
spiritudlni potieby, protoze se zaobiraji smyslem zivota a hledaji odpovéd na to,
co se bude déle dit. Péce o umirajici si mnoho jedincti spojuje také s ¢innosti fadovych

sester, ktera je spiSe zaméfena na praktické ¢innosti.?”’

Také Spackova se domniva, ze poskytovani pastoracni péce nemiize nahrazovat
odbornou Iékatskou péci a nemiiZze se soustfed’ovat jen na slova. Ten, kdo chce efektivné

uskuteciiovat pastoracni péci, musi umét trpéliveé a se zajmem naslouchat, musi poskytovat

2 KRIVOHLAVY, J., KACMARCZYK, S., 1995, s. s. 60
2% KRIVVOHLAVYi J., KACMARCZYK, S., 1995, s. 50 — 51, 60 - 65
27 HASKOVCOVA, H., 2007, s. 172 - 176
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pravdivé odpovédi, aby nebyl naruSen pocit divéry a spolecné hledat feSeni moznych

osobnich problémi.*

SvatoSova piipomind, ze tradice poskytnuti pastoracni péce umirajicim ze strany
duchovnich byla v ¢eskych zemich nésiln€ pferusena v minulém stoleti, abychom se k ni
v soucasnosti pomalu vratili i ve zdravotnictvi. SvatoSova se domniva, ze nasSe generace
bojuje s disledky frustrace ze ztraty smyslu zivota, ze dne$ni ¢lovék ma nevhodnou
hierarchii hodnot oproti svym pifedkim a malo se zabyva svymi duchovnimi potiebami.
Mnoha nemocem by se podle ni dalo zabranit, pokud by se dostalo jedinci pomoci a byla

oSetfena nejprve jeho spiritualni bolest.

Duchovni se stali soucasti zdravotnickych zatizeni a tymii, nebot’ duchovni potteba
lidi je ve skute¢nosti mnohem S§ir$i, nez si je vetejnost ochotna pfipustit. SvatoSova uvadi,
7ze na zdkladé svych mnohaletych zkuSenosti vnima, jak narlistda mnoZstvi potfebnych
pravé mezi lidmi nevéticimi (,,majoritni Seda zona®), kteti se obraceji v nemocnicich
a hospicovych zafizenich v posledni fazi svého zivota na pfitomné duchovni. Tyto lidi
oznacuje za ,,nejpocetnéjsi skupinu lidi nazorové nevyhranénych, tapajicich, hledajicich,

bloudicich a pochybujicich.“®

20. listopadu 2006 byla uzaviena Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi
Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice. Touto
dohodou se signatafi zavazali vysilat nemocni¢ni kaplany a dobrovolniky
do zdravotnickych zatizeni, aby slouZili trpicim bez ohledu na jejich vyznani. Tito kaplani
a vyskoleni dobrovolnici poskytujici spiritudlni péci jsou vazani etickym kodexem, ktery
vychazi z mezindrodnich a narodnich dokumentdl. V podminkach Ceské republiky je
ziejmé, ze majoritni vliv ma katolicka cirkev, ale kaple zfizované ve zdravotnickych

zatizenich musi byt ekumenické, aby vyhovovali i lidem patticim k jinym cirkvim.

Praci nemocni¢nich kaplanti a dobrovolniki ocenil i souc¢asny ministr zdravotnictvi
Heger, ktery pfevzal nad jejich Cinnosti oficialni zastitu. Vice informaci je dostupnych

na www.nemocnicnikaplani.cz.*°

3 SPACKOVA, A., 2011, s. 181
2 SVATOSO\gA, M., 2012, s. 86
30 SVATOSOVA, M., 2012, s. 86 - 87
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1.6 Rodina

V soucasné spolecnosti se vytvareji jiné rodinné vazby, nez tomu bylo v minulych
stoletich. Mizi zavislost déti na rodic¢ich i1 prarodiCich, mezigeneracni vztahy nejsou
udrZzovéany jednak z ditvodu vysoké rozvodovosti, jednak proto, Ze mladi lidé spolu Ziji
neformalné€, bez uzavieni siatku, ktery nepovazuji za zivotné dilezity zdvazek. Potvrzuje
se 1 domnénka, ze rodi¢, ktery opustil rodinu, zlstane ve stafi spiSe sam a odkazany
na socialni sluzby poskytované staitem ¢i jinymi organizacemi. V prabéhu let se také méni
nazory na stitem poskytovanou formu péce. Opousti se mysSlenka z 80. let minulého
stoleti, kdy péce o staré lidi byla smérovdna na ohromné domovy dichodct a je jiz v 90.

letech nahrazena modelem komunitni péce.

Vyvojové trendy spoleCnosti totiz ani v Ceské republice nepodporuji obnovu
tradi¢nich rodinnych hodnot, je upfednostiiovana individualizace a odpovédnost kazdého
za sebe sama. Cesky stat neusnadiiuje lentim rodiny jejich starost o potiebného seniora
a spiS§ podporuje umisténi do reziden¢niho zafizeni s ocekdvanou spolupraci rodiny

a o$etfujiciho personalu. *'

Také samotné umirani bylo dfive posuzovano jako bézny projev lidského zivotniho
cyklu. Rodinni pfislusnici byli zvykli reagovat na potieby umirajicich, kteti zistavali cleny
rodiny az do konce své zivotni pouti. Moderni uspéchana doba zptsobuje, ze vétsina lidi

umira odtrzena od své rodiny, ve zdravotnickych zatizenich a s pocity opusténosti.

Hospicova péce umoznuje rodinnym piislusnikiim ucast béhem celého obdobi
posledni Zivotni faze. Pravdou je, Ze rodinni piisluSnici se obavaji, ze situaci nedokazou
zvladnout, a proto se vzdavaji moznosti péce o umirajiciho v domacim prostiedi a najdou
se 1 taci, ktefi odmitaji i v hospicich moznost ubytovani se svym potfebnym clenem
rodiny, ackoliv hospicové pokoje jsou k tomu uzplsobeny. Obavy mnohdy vyplyvaji
zeSpatné predchozi zkuSenosti s obdobim umirani jiného ¢lena rodiny a vétSinou neznaji

zvladani projevi lidského chovani a moznosti 1é¢by bolesti v terminalni fazi.*

V ramci paliativni péCe je umoznéno rodin€ se piipravit na blizici se ztratu

milované osoby a Iépe se sni vyrovnat. Anticipacni truchleni pomahd intimnéj$imu

3 BARVI’KO\/A, J.in JERABEK, H. a kol., 2005, s. 58 - 59
2 MARKOVA, M., 2010, s. 75 - 78
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sblizeni se s umirajicim, k hlubsimu prozivani spole¢né stravené¢ho casu, kde neni misto
na projevy pociti smutku a obav z budoucnosti. Pfitom ale také tito rodinni piislusnici
potiebuji ventilovat své emoce. OSetfovatelsky tym hospicii je schopen v tomto sméru
pomoci. Jako U¢innd pomoc vétSinou dostacuje kratsi, otevieny rozhovor, v némz jsou
rodinni pfislusnici ujisténi, Ze svou roli pecujiciho ¢lena zvladaji i v této bolestné situaci

dobfe, maji moznost se doslova ,,vyplakat® ze svych pocitli a ulevit tim sami sob¢.

PeCujici tym by mél byt schopen odhadnout, zda rodinu nebo klienta trapi
v minulosti nedofeSené problémy a byt ndpomocen pii jejich feSeni. Smifeni v ramci
rodiny ma pro vSechny zucastnéné velky dusevni vyznam. Rozlouceni se se zemielym
diive provazely ritudly, které probihaly vné i1 uvnitf rodiny. Odbornici upozoriiuji
nanebezpecny trend, kdy rodiny opousti tyto tradice a neprozivaji vSemi smysly rozlouc¢eni
se zemielym. Ve svém podvédomi si tak nesou tuto nerozloucenost, prodluzuji si dobu

truchleni a mohou u nich nastat zdravotni problémy zptsobené psychickymi poruchami.*

Prace s rodinou v hospicovém zatizeni probiha na dvou urovnich. Jednak je rodina
klientem hospicového zafizeni a zéarovenn je Clenem oSetfujiciho hospicového tymu.
Ukolem personalu v hospici je zjistit o jaky typ rodiny se jedna, jaké vztahy a zvyklosti
v ni funguji a poté rodinu poucit o spravnych krocich pfi doprovézeni umirajiciho ¢lena

rodiny. Za klicovou podminku je povazovano poskytnuti kvalitni péce a soukromi.

Zvlastnosti hospicové péce je, ze 1 po umrti klienta hospicovy tym poskytuje
pomoc pozistalym cleniim rodiny. Zhruba jedna tietina rodin potiebuje péci i nadale,
aby se dokézala vyrovnat se ztratou (vzajemnd korespondence, konzultace). Pozulstali
¢lenové rodin také hojné pfijimaji ti€ast na riznych vzpominkovych akcich, které hospice

poradaji, coz ma pozitivni vliv na dusevni zdravi pozistalych.*

¥ MARKOVA, M., 2010, s. 78 - 85
* SVATOSOVA, M., 2000, dostupné z
http://www.hospice.cz/wp-content/uploads/oldhosp/pece.htm
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2 VZDELAVANI A PRIPRAVA PROVAZEJICICH V HOSPICI
2.1 Lékari

Soucasti sluzeb v hospicich je poskytovani paliativni 1€¢by podlozené specificky
zaméfenym vzdélavanim. Jiz pii zakladani prvniho hospice u nas — Hospic Anezky Ceské
— bylo pamatovano na zfizeni vzdélavaciho centra. V kazdém dalSim vzniklém hospici
jsou také tato centra k dispozici. Aktivity, které ve vzdélavacich centrech probihaly, byly
nakonec koncepéné podchyceny v Koncepci paliativni péée v CR, jejimiz autory jsou

O. Sldma a S. Spinka.

Zakonem & 95/2004 Sb. byla v Ceské republice uzakonéna paliativni medicina
a lécba bolesti jako samostatny obor, jehoz zakladem je piijeti zkusenosti Svycarskych
1€kart, jejichz koncepce uceleného vzdélavani v paliativni péci byla piejata. Vzdelavaci
programy se tykaji pregradudlni a postgradudlni ptipravy jednak lékaiti, jednak dalSiho

zdravotnického personalu, a jsou rozdéleny do tii stupiti:
- pochopeni,
- prohloubeni,
- specializace.

Jednotlivé stupné se zaméfuji vzdy urCitym specifikem paliativni péce,
pfi vzdélavani je respektovano dosavadni dosazené vzdélani a pracovni zafazeni uchazece
o vzdelavaci program. V oblasti vzdélavani 1ékait se angazuje v tomto ohledu jiz od 90.
let minulého stoleti Sekce paliativni mediciny pii Spole¢nosti pro studium a 1é¢bu bolesti
Ceské lékatské spoleCnosti Jana Evangelisty Purkynd. Vroce 2001 byla zaloZena
Subkatedra paliativni mediciny v Institutu pro postgradualni vzdélavani ve zdravotnictvi

v Praze.

Od roku 2004 je moZzné studovat samostatny atestani obor Paliativni medicina

a 1é¢ba bolesti jako navazujici obor anesteziologie a resuscitace.*

3 HASKOVCOVA, H., 2007, s. 60 - 62
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Mladym medikiim je dale nabizena vyuka thanalogickych témat. Témat proto,
ze obsah oboru thanalogie — véda o smrti a jejich fenoménech zasahuje i do tradi¢nich
obort jako je filosofie, teologie, medicina a psychologie. Tato témata jsou zafazovana
do vyuky lékatské etiky, psychologie a psychiatrie. Vyuka klasickym zptsobem obsahuje

témata:
- fenomén smrti,
- proces umirani,
- zadrzena smrt,
- zékladni principy paliativni mediciny,
- eutanazie,
- kategorie kvality zZivota,
- ritualizace smrti,
- problematika zdrmutku a Zalu,
- seznameni se zahrani¢ni a ¢eskou literaturou k problematice umirani a smrti.

Vyuka musi byt také propojena s vychovou, aby se student naucil vnimat potieby
umirajicich a zaroven zvladl také svoje pocity vyplyvajici z psychické zatéze, které na n¢j
ucast pii 1é€bé umirajiciho pacienta je kladena. Navic jak poznamenavd Haskovcova,
se studenti mediciny nachazeji v obdobi negligace (vytésnéni smrti) a piesto se musi
naucit osobnimu, lidskému piistupu. Proto jsou do vyuky zatazovana praktickd cviceni,

kde se provadi nacvik technik konfrontace se smrti. K tém leh¢im technikdm nalezi:
- smrt Ivana Iljice (béZzna smrt obycejného ¢loveka),

- narys zivotni linie (vdzné zamySleni nad Uuspéchy a neuspéchy

a perspektivou vlastniho zivota),

- metoda her (naucit se vnimat argumenty protistrany, jeden student ,hraje*

I¢kate a druhy pacienta),
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- metoda nekrologu (uvédomit si vlastni konecnost a vlastni cenu pro sebe

i druhé).

Dalsi tréninkové techniky oznacuje HaSkovcova jako velice naro¢né a vhodné jen

pro pokrocilé:

- metoda konfrontace se smrti I (uci prozivani bolestnych ztrat a uvédomeéni

si kone¢né osamélosti),
- metoda konfrontace II (vizualizace vlastni smrti, nacvik vyrovnani se),

- technika ,mit a byt* (ndcvik hierarchizace hodnot a vyrovnani se s extrémni

ztratou).*

Prakticky si mohou lékaii vyzkouset Cinnost v hospicich pravé v ramci jejich
vzdélavacich programii. Hospice se neustale snazi nabizet praktické zkuSenosti 1ékartiim
z klasickych nemocnic, kteti diky svému pracovnimu zafazeni pfichdzeji do styku
s umirajicimi a chtéji si kultivovat sviij pfistup k péci o né. Vzdélavaci centra pomahaji
i tém lékarim, ktefi se rozhodnou vybudovat novy hospic nebo v jiz stavajicim pracovat.

Pravé Hospic Svaté Anezky Ceské ma vy&lenéno 6 Itizek pro staZisty.’

V roce 2009 byla zalozena Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP. Jedna se
o obcanské sdruzeni 150 profesionalnich lékatd, které pofadd vzdélavani odbornikl
v paliativni 1é€bé a péci, podili se na mezinarodnich projektech a je diskusni platformou

pro strategii rozvoje paliativni mediciny v Ceské republice.®®

2.2 Odborny personal

V hospicich pracuji krom¢ lékait stani¢ni sestry, zdravotni sestry, rehabilitani
pracovnici a oSetfovatelky. Zdravotni sestry mohou studovat v Brné pomaturitni
vzdélavani sester pro hospicovou péci, pfi jejich vyuce lze také uplatnit jiz vySe zmifiované

techniky konfrontace se smrti. Odborny personal pracujici v hospicich ma za sebou

*  HASKOVCOVA, H.,2007,s. 178 - 187
37 HASKOVCOVA, H., 2007, s. 60 - 62
3% http://www.hospice.cz/adresar-hospicu/
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vétSinou praxi v béznych nemocnicnich zatizenich a na odliSnosti v hospici je pfipravovan
béhem kratkodobé staze. Dovednosti a védomosti si rozviji v rdmci vzdélavacich programii
piipravovanych ve vzdélavacich (edukac¢nich) centrech piimo v hospici. Naptiklad
Oblastni Charita Rajhrad — Dim 1écby bolesti s hospicem sv. Jakuba pravé nabizi tyto

vzdélavaci programy pro zdravotni sestry a pracovniky socialni sluzby:
- koncept stimulace vnimani v péci o nemocné s poruchou vnimani,
- komunikacni bariéry,

- distojnost ¢lov&ka ve zdravi a nemoci.”

2.3 Dobrovolnici

Dobrovolnik je soucasti tymu v hospicich a pracuje pro n¢j bez naroku na odménu.
Dobrovolnici ptedavaji dal myslenky hospicového hnuti a zkuSenosti s doprovazenim

umirajiciho. Pro dobrovolniky je také smysluplnym naplné€nim jejich volného Casu.

Ptiprava dobrovolnika probiha v nékolika krocich. Zajemce o pozici dobrovolnika
nejprve vyplni dotaznik, potom je pozvan k pohovoru a =zatazen do jednoletého
pfipravného kurzu pro dobrovolniky. Kurz obsahuje 5 dvouhodinovych lekci teorie, ktera
se zabyva organizaci prace dobrovolnika, psychologickou problematikou (zkusSenosti
snemoci, smrti, zarmutkem), motivaci, problematikou doméci hospicové péce

o umirajiciho, spiritudlni problematikou a zédkladiim oSetfovani nemocného.

Soucasti ptipravy jsou dva praktické vycvikové vikendy. Po uspésném zakonceni
kurzu a pfi skutecném zajmu realizovat se v ¢innosti hospice je jesté potieba absolvovat
minimalné¢ dvoudenni staz v lizkovém hospici. Po té se setkavaji stazisté s koordinatorem
dobrovolnikii k osobnimu pohovoru a pak jiz je moznost stit se spolupracovnikem

v hospici nebo domécim hospici.*’

Vzdélavani vSech clent hospicového oSetfujiciho tymu se rizni podle jejich

pracovniho zatfazeni. Hospice maji sva vzdélavaci centra, kde jsou v nabidce vzdélavaci

39 http://www.dlbsh.cz/index.php?page=26&podpage=28&podpageage=&akce=1

http://www.cestadomu.cz/priprava-dobrovolnika.html
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programy zaméiené na pochopeni posledni faze lidského Zivota z riznych pohledi.
Hospice zakladali vérici lidé, kteti jsou cCleny cirkevnich instituci nebo obcanskych
sdruzeni. Dnes je v nich nabizena pomoc i klientim a jejich rodindm bez nabozenské viry
a také clenové osetiujiciho persondlu nejsou nutné jen véticimi, 1 kdyz v kazdém hospici je
kladen diiraz na duchovni zaméteni péce. Nabidka kurzu zaméteného na etické, duchovni
a socialni aspekty paliativni mediciny je reakci na potfebu, zprosttedkovat riznorodému
hospicovému tymu chapéani smrti a konecnosti lidského byti v kontextu riznych védnich

disciplin a viry.

Veéticimi je smrt chapana jako pfirozena soucast zivota. Katolické ndbozenstvi o ni
hovoii a spojuje ji s vyhlidkou na vé¢ny Zivot a véticiho na tuto skutecnost ptipravuje. Je
mu kladeno na pamét, aby si prozil sviij zivot smysluplné, nepromarnil ¢as, ktery mu je
vymeéten, aby stdle myslel na svou smrtelnost. Z tohoto pohledu je pak logické, Ze hospice

se hlasi k myslence piirozené smrti — nechat ¢loveka odejit, kdyz nastane jeho cas.

Lékare vedou tyto vzdelavaci programy k tomu, aby nevnimali smrt svého pacienta
jako své profesiondlni selhdni. Tento pocit mohou mit pravé proto, ze maji znalosti,
jak se da v soucasné medicin€ ,,bojovat™ se smrti a oddalovat ji. Je otazkou etiky, co je
spravné¢jSim feSenim, zda prodlouzeny Zivot plny zavislosti na pomoci druhych, plny 1¢kt

na tlumeni bolesti bez nadé&je na zlepSeni tohoto stavu nebo distojna smrt v pravou chvili.

K tomu vSemu jeSté¢ pfistupuje siln¢ rozSifena tabuizace smrti v soucasné
spoleCnosti. Média nas zahrnuji smrti valCicich ndrodl, obrazky tragicky zemfelych
pfi dopravnich nehodéach, ale o pfirozené smrti neni zminky. Spolecnosti vladne kult
mladi, demograficky vyvoj naznacujici prudky nariist seniorti v populaci je porad jesté
okrajovym problémem a uspéchand doba plna pracovniho vytizeni Zene umirajici ¢leny
rodin do dustavli, nemocni¢nich zafizeni a v lepSim ptfipadé pravé do nckterého
z hospicovych zafizeni. Smrt je posuzovana jako konecnd faze a jen malokdo ma zazitky
spojené s doprovazenim umirajiciho ¢lena rodiny, coz dava prostor strachu a obavam

z ptirozené smrti.
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3 HODNOTOVA ORIENTACE
3.1 Postoje a hodnoty

Lidské potieby urcuji postoje ¢lovéka. Znalost postojii ¢lovéka dovoluje piedvidat
jeho jednani a chovéni. Zakladni, elementarni postoje se zabyvaji vztahem k objektiim,
k roding apod. Zivotni styl, orientace ¢lovéka ve svétd urduji nejobecnéjsi postoje,
oznaCuji se pojmem hodnoty, hodnotovd orientace nebo zebficek hodnot. Postoje
zkoumame podle vztahu k hierarchii hodnot, z pohledu psychologa je na pocatku

hodnoticiho procesu potteba. Hodnoty si ¢lovek utvaii a diferencuje v procesu socializace.

Postoj definujeme jako sklon ustdlenym zplsobem reagovat na predméty, situace,
a sama sebe. Postoj je soucasti osobnosti, pomahd predem odhadnout chapani, mysleni
aciténi jedince. Vytvafeni postoji a rozvijeni hodnotové orientace patii mezi slozky

afektivnich cild. Postoje obsahuji tfi slozky — kognitivni, citovou a konativni.

Ukol psychologie spodiva v podileni se na formovani postojii a piejimani
zadoucich zivotnich hodnot. Lze je analyzovat podle Maslowovy hierarchie hodnot.
Postoje k sobé samému a ke svétu se méni v zavislosti na cilech jedince, na hodnotach,

na tom, co dava smysl konani jedince.

Hodnoty motivuji jedince, vyjadiuji cile, ke kterym se vztahuji jeho potieby.
RozliSeni hodnot zavisi na individualnich potfebach a hodnotové orientaci jedince.
Hodnoty se daji rozdélit do jednotlivych oblasti, v nichz je ¢lovék schopen prozivat sebe,

vngj$i prostiedi a vztah sebe k vnéj$imu prostiedi. Miizeme se zajimat o hodnoty:
- socialni (vztah ¢lovéka k sob¢ samotnému a druhym lidem),
- civilizaéni (nezavislost na pfirod¢, zivotni uroven, materialni),

- duchovni (prostfedek a nastroj sebeuvédoméni a sebevyjadient).

Je ziejmé, ze souCasnd moderni spole¢nost budovani duchovnich hodnot neni

naklonéna.*!

4 KOSIKOVA, V., 2011, s. 43 - 47
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Kiivohlavy se dokonce domniva, Ze smysluplné pojeti hodnot vychazi z pojeti
cilesmérné aktivity ¢lovéka. Hodnoty predstavuji néco, kvili ¢emu se vyplati zit, stoji

za to, o né usilovat, jit za tim, jako svym cilem.*

Psychologové se sjednocuji v predstave, Ze cile a hodnoty se navzdjem ovliviji.
Dala by se vyslovit teze, Ze ,,na jedné strané je to cil, ktery dava vSemu, co k jeho dosazeni

sméfuje, kladnou hodnotu, a na druhé strané jsou to hodnoty, které ovliviuji volbu cil.**

Zjednodusen¢ se da fici, ze mensi cile lidského snazeni jsou podiizeny cili
vy$§imu, pfi¢emz vSechny tyto dil¢i cile maji kladnou hodnotu. V hierarchii cilil je mozné
postupovat az k nejhlavnéjSimu cili lidského Zivota, ktery je spojen se zivotni snahou
majici pro daného jedince nejvyssi zivotni hodnotu. Cesta k cili neni ani jednoducha
ani piima, je ovlivnéna vztahem k mnoha ciliim, které¢ néas v zivoté potkavaji. Pokud je

jedinci jasné, jakého nejvysSiho cile by chtél dosdhnout, ziskdvd moznost stanoveni

prioritniho pofadi dil¢ich cild, aby dokézal dojit az k tomu nejvy$§imu.*

SvatoSova popisuje hodnoty jako néco, co ndm pomahd smysluplné prozit nas
lidsky zivot. V kazdém okamziku je lidsky zivot naplnén uskute¢iiovanim hodnot, mnohdy
nevédomky. Z tohoto pohledu mohou byt vytvafeny hodnoty tvarci, prozitkové

apostojové.
Tviréi hodnoty

Pod pojmem tvir¢i hodnoty je potieba si vybavit pracovni povinnosti ¢lovéka.
Ackoliv je jedinec pii praci hodn€ omezovan, stavi cenu tviréi prace nejvyse v pomyslném

febficku hodnot.
Prozitkové hodnoty

Do této oblasti patii hodnoty, které jsou vytvoieny vnimanim krasy ptirody, hudby,
vytvarného umeéni, ale 1 radost z malickosti a hiejivé pocity Stésti z naplnéné lasky.
Vytvateni prozitkovych hodnot neni nijak omezeno, mnohdy vzniknou nahodile, aby byly

zapsany v povédomi cloveéka, ktery si neopakovatelny prozitek trvale ukladd do své

2 KRIVOHLAVY, J., 2006, s. 35
s KRIVpHLAVY, J., 2006, 5. 36
“  KRIVOHLAVY, J., 2006, s. 36 - 39
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paméti. Je na kazdém jedinci, zda se béhem svého Zivota nechéd ovlivnit prozitky a naplni

jimi svij Zivot.
Postojové hodnoty

Postojové hodnoty ¢lovék aplikuje v ptipadé€, kdy se musi ve velmi zdvazné Zivotni
situaci néjak rozhodnout, zaujmout postoj k feSeni. Postojové hodnoty jsou hodnoty
nejvyssiho fadu, kdy ¢lovék uz nemuiize na svém nachézejicim neodvratném konci Zivotni
cesty nic zménit. Clovék tu dostivd neomezenou svobodu, kterou kiestané vnimaji

jako souhlas s Kristovou vyzvou: vezmi svij kiiz a nasleduj mé.*”

Troji kategorii hodnot popisuje uz mnohem diive V. E. Frankl jako zdroje smyslu
zivota. Upozoriiuje, Ze tyto hodnotové kategorie (tvir¢i hodnoty, zazitkové hodnoty
a postojové hodnoty) dovoluji ¢lovéku pruzné reagovat na ménici se zivotni podminky
a prizptisobovat se jim. Clovék je schopen prechazet od jedné hodnoty ke druhé jen proto,
aby udrzel smysl svého byti. Postojové hodnoty jsou tim poslednim, ¢im mize ¢lovek

projevit svou existenci a dokézat, ze zivot ma smysl az do in ultimo.

Na ptipadu nemocného cloveéka pak V. E. Frankl dokumentuje, jak je c¢lovek
schopen postupné podle zménéné Zivotni situace prechazet od jedné kategorie hodnot
ke druhé, aby si udrzel smysluplnost svého Zivota. Vazné nemocny ¢loveék opousti tviréi
hodnoty, nemoc jej pfipoutdva na lizko a on piechazi k prozitkim. Jeho nemoc mu
dovoluje obohacovat se hudbou, ¢etbou knih a duchovné zamétenymi hovory. Kdyz kvili
postupujici nemoci uz nemohl obohacovat své Zziti prozitky, zaméfil se na postojové

hodnoty — radil ostatnim, byl vzorem a az do posledni chvile snasel state¢né své utrpeni. *®

3.2 Zména zivotnich postoji

Kazdy clovek pfijimd zmény Zivotniho postoje v souvislosti se svym starnutim
a stafim odlisné. Postoj, ktery jedinec zaujme je vysledkem jeho flexibility, ochoty
ke zméné a dlouhodobé ziskdvanych zkuSenosti. Determinanty, jimiz je proces zmény

postoju ovliviiovan, jsou nasledujici:

% SVATOSOVA, M., 2011, s. 38 - 39
4% FRANKL, V. E., 1996, s. 61 - 63
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- prostiedi, v némz se clovek pohybuje a postoje komunity ke stari,
- typ osobnosti,

- vychova, kulturni a spolecenské vlivy,

- zdravotni stav,

- hloubka emoci, schopnost empatie,

- odolnost vuci zatézi.

Optimalni postoj ke staii hleda nejen sam jedinec, ale po tisicileti také celé lidstvo.
Ptistup clovéka ke staii a zmény postojl jsou predem tézko odhadnutelné, nelze fici, jaké

adaptacéni schopnosti konkrétni ¢lovek bude mit.*’

Mnozi odbornici se na tento problém soustiedili a stanovili na zakladé svych
pozorovani né€kolik typi reakci ¢lovéka na stafi a s tim souvisejici zmény postoju.
Haskovcova se ptiklani k nejrozsitenc;jsi klasifikaci péti strategii adjustace na stafi, jejimz

autorem je D. B. Bromley.
1. Strategie konstruktivnosti

Clovek, ktery se se svym stafim vyrovnava konstruktivng, je pohodaf a optimista,
je ptizpusobivy, zména postoju s ohledem na situaci, v niz se nachazi, mu nepiisobi potize.
Je komunikativni a nemda vztahové potize. Optimisticky hodnoti svlij jiz prozity cas
a stejné optimisticky ma pristup k budouci zZivotni etapé. Okoli jej posuzuje jako milého

starSiho ¢lovéka.
2. Strategie zavislosti

Zavislym se stava Clovek, ktery je pasivni, v obdobi svého aktivniho Zivota se nijak
vyrazné¢ neangazoval a kariéru nepovazoval za nutnou dominantu svého zivota. Zména
postoje neprobiha bouflive, protoze je jim preferovan poklidny zpiisob zivota i ve stafi.
Véri, ze se o n& bude postarano, Ze bude mit své pohodli a odpocinek stranou

kazdodenniho shonu mu zjevné vyhovuje.

7 MALIKOVA, E., 2011, s. 24
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3. Strategie obranného postoje

Tento typ lidi ma velké problémy se zménou zivotniho postoje. Staii a odchod
z pracovni pozice a dalSich spolecenskych aktivit v ném vyvoldva obranné mechanismy,
tzn. nechce byt na nikom zavisly, nechce odejit ze svych pracovnich pozic a odmitd

se pfizpusobit novym zméndm, které starnuti a staii piinasi.
4. Strategie nepratelstvi

Lidem, ktefi svym chovanim a zaujetim neptatelského postoje vii¢i vS§emu a vSem
poskytl pro takovy postoj podklady jejich vlastni, podle nich netispé$né prozity zivot. Lidé
nespokojeni s jiz prozitym obdobim svého zivota, méni své postoje ve stafi k horSimu.
Nedokazou konstruktivné reagovat na zmeénu zivotnich podminek, nejsou realisticti
ve vztahu ke svému stari. Zvyraznuji se 1 jejich negativni povahové vlastnosti jako zavist,
mrzutost a agresivita. S obviflovanim celého svéta ze svého netspéchu se stahuji

do ustrani, kde se zbyte¢né trapi svym vlastnim nestéstim.
5. Strategie sebenenavisti

Touto strategii se ftidi lidé, ktefi jsou nespokojeni sami se sebou. Svého
dosavadniho Zivota si nevazi a ani ve vyhledu na posledni etapu svého zivota nemaji zajem
zmeénit své postoje. VEtSinou se jednd o jedince velmi nepraktické, kteti nedokézali

zvladnout zivotem nabizené $ance k uplatnéni se ve spoleénosti. **

Proto také povazuji svilij zivot za neStésti, sebe lituji, Ze je podivné shody néhod
dovedly az k branam stafi. Pocity osamélosti a zbytecnosti jsou u téchto jedinci velmi

intenzivni.

Samoziejmé neni mozné Cloveka striktné zaradit do nékteré ze strategii, spise
se vyskytuji jejich kombinace. Povahové rysy Clovéka byly ovliviiovany po cely jeho Zivot
a bylo jenom na ném, do jaké miry se ovlivnit nechal. Stejné tak je to s pfistupem ke staii.
Jeho pfiijeti a kvalita zivota ve stafi je zavisla na rozhodnutich, které sam jedinec piijme.

Do etapy staii miize vstoupit jako zrala osobnost, nebo zni¢ena troska.

% HASKOVCOVA, H., 1995,s. 114 - 116
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Ptistup jedince ke stafi v dnesni spolecnosti jesté také ovliviiuje celkové klima
ve spolecnosti, kdy problém celkové starnouciho lidstva zalind byt problémem
celosvétovym. Jisté¢ se tu projevi 1 nejistota z budoucnosti, nebot’ nejsou dofeSeny
diichodové systémy a ¢lovek dosud nezavisly se odchodem do penze rdzem stava zavislym
na ekonomickych podminkach. Ma sice ¢as a svobodu rozhodovani o jeho proziti,
ale lehce miize narazit na omezeni svych aktivit z finan¢nich divodii a tim souviseji

kvalitu Zivota ve stafi.*’

4 UMIRANI A SMRT
4.1Umirani

My, moderni lidé, jsme nepiipraveni a zaskoCeni doprovazenim umirajiciho
¢lovéka. Umime ovladat kdejakou technickou vymozZenost nasi doby, v médiich mizeme
vidét krasné neustdle mladé lidi, smrt je prezentovéna jako néco vzdéaleného, néco,
co k ndm snad ani nepatii, ale ona tady je. Ale jsou zde také jedinci, kteti se snazi vratit
zpatky do védomi soucasnych lidi, jak se chovat nejen v zivoté, ale 1 v jeho definitivnim

konci.

Umirani (termindlni stav) je definovan takto: ,,V urcitém case dochazi
k postupnému a nevratnému selhavani dalezitych, vitalnich funkci tkani a orgéant, jehoz
vysledkem je zanik individua, tedy smrt. Terminalni stav je faktickym umiranim, finalnim

procesem Zivota.* >

Biologické zakonitosti jsou lidstvu natolik nadiazeny, ze nad nimi nejde zvitézit,
muzeme jen akceptovat kone¢nost svého zivota a smifit se s loucenim s témi, které jsme
milovali a stim, co nam zptsobovalo radost. Diky pokroku védy se lidstvu podatilo

prodlouzit délku zivota jednotlivce, ale odvratit smrt neni mozné.

Péce o umirajici v pfedchozi spolecnosti byla jednodussi v tom, Ze smrt byla

pfijimana jako bézna soucést lidského byti a zkuSenost s umirajicimi a péci o né

9 HASKOVCQVA, H., 1995,s. 116 - 118
SOHASKOVCOVA, H., 1989, s. 372
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v domécim prostiedi byla preddvana z generace na generaci. TaktéZ umirajici ¢len rodiny
veédél na zakladé tradiéné predavanych zkuSenosti, jaké chovani je od n&j ocekavano.
Zabyvat se psychickymi potiebami nebylo nutné, byla tu tradice ritudlt, které provazely
umirajiciho a poskytovaly jistotu v emo¢né vypjatém obdobi, byla tu pée duchovnich
a Clenové rodiny se stavali jaksi automaticky doprovéazejicimi osobami. Ale ne vSem bylo
doptéano takto umirat, péci o ty, kteti se ocitli na okraji spole¢nosti, piebirali chorobince,

pastousky apod. a podstatnou ulohu ve snaze poskytnout péci potfebnym sehravala cirkev.

Model domaciho umirdni pretrval ve spolecnosti dost dlouho, v literatute
se vétSinou setkavame s ponckud zidealizovanym podanim, které vyvolava pocit,
ze umirajici byl provazen laskou a porozuménim do poslednich chvil. Jak uvadi
Haskovcova, tito lidé meéli odpozorované faze umirdni a bézné pouzivali synonyma
oznacujici ptichazejici smrt (uz se Spicati, zaclonky v ocich), véd¢€li, ze umirajici v zavéru
uz nepozie pevnou stravu a nabizeli mu polévkovy vyvar nebo bylinkové ¢aje. Soucasny
Clovek jiz tyto a mnohé dalSi znalosti nema, protoze péce o umirajici byla ponechdna

na profesionalnich oSetrovatelich.

Instituciondlni model umirani prosel vyvojem, ktery kopiroval jednak uroven
znalosti spole¢nosti o zdravovéde, jednak byl odrazem nazorového a technického vyvoje
spoleCnosti. Zatimco v chorobincich postaovala Cista postel, teplé jidlo a zakladni
hygienické zafizeni, ve Spitalech uz navic pfibyly i1 ¢astecné chorobopisy, v 19. stoleti
jejiz zaznamenan rozvoj oSetfovatelstvi. OvSem umirajici byli pofad jest¢ umisténi

v jednom velkém pokoji a intimitu jim zajiS§t'ovala pouze bila zasténa.

Vyvojem prochdzela i medicina a jeji uspéchy v 1€¢bé dosud nelécitelnych nemoci
vyvoléavali v lidech pocit, ze smrt se da zastavit. Navic 1¢kafi podporovali v umirajicim
viru v uzdraveni milosrdnou 17i, a vysledkem bylo umirdni pacientii o samoté, bez i¢asti
nejblizSich jen za asistence zdravotnikli, kterym laickd vefejnost véfila, ze vitézna
medicina zajisti distojné umirani. Bohuzel i medicina ma své hranice a nemuze fidit lidsky
zivot. I 1ékati musi umét pfipustit, ze pacient, ktery vstoupil do procesu umirani, nemutize
byt zachranovan dystanazii (zadrZzend smrt), ale Ze nastdva obdobi, kdy pacient bude

svéten do péce rodiny, kterd mu umozni distojné odejit z tohoto svéta.
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Umiréni se da rozdélit do n¢kolika stadii, podle Kiibler — Rossové uvadi nasledujici

tabulka:

Tabulka ¢. 1 — Faze umirani podle Kiibler-Rossové

Faze

Projevy

Pomoc

Negace, Sok, popirani

,» Ne, ja ne, pro mne to neplati.
To neni mozné.*

Navazat kontakt, ziskat davéru

Agrese, hnév, vzpoura

,» Pro¢ zrovna ja? Ci je to
vina?*

Dovolit
nepohorsovat se

odreagovani,

Smlouvani, vyjednavani

Hledani  zazraénych  1ékda,
1éc¢iteld apod.

Maximalni trpélivost, pozor na
podvodniky

Deprese, smutek

Smutek z utrpéné ztraty, strach
z uctovani, strach ze zajisténi
rodiny

Trpélivé naslouchat, pomoci
urovnavat vztahy, hledat feSeni

Akceptace, smifeni souhlas

Vyrovnani pokora, skonéil boj,

Micenliva lidska pfitomnost,

drzet za ruku — Pozor — rodina
mozna potfebuje vice pomoci
nez pacient

je €as se vyrovnat

Zdroj: MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J., 2005, s. 198

V zahranic¢ni literatuie upozornuje napi. E. Jentschke na nazory dalSich odborniki
(Koch, Schmeling), kteti s modelem fazi umirani podle Kiibler-Rossové uplné nesouhlasi.
Jeji popis stadii povazuji za problematicky piedevSim proto, Ze uvadéna pravidelna
navaznost jednotlivych stadii mize byt doprovazejici osobou precenéna. Jednotliva stadia
nemusi probihat postupné, jejich pribéh je individualni, nékteré faze probéhnou a mohou

se znovu vratit apod.

Jentschke dodava, Ze sama Kiibler-Rossova pozdéji pod tlakem kritiky sviij model

fazi dobrého umirani ptirovnala k ptilivu a odlivu, kdy faze se také mohou obménovat
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a vracet. Nicmén¢ tento model jednotlivych fazi je akceptovan a je pfijiman jako pomticka

pro doprovazejici osobu, kterd nema s doprovazenim umirajiciho zkusenosti.”!

Nazory odborné vetejnosti se mohou rlznit, ale je potfeba vidét, jaky piinos budou
mit pro umirajiciho a jeho nejbliz§i rodinu. Ani pro rodinu ani pro pacienta neni lehké
smifit se s tim, ze 1éCebné postupy jiZ nemaji vyznam a nastdva obdobi poslednich dni

zivota. Pfijeti zpravy o konecnosti Zziti 1ze rozd¢lit do 3 fazi:
- vidét (vSichni vyslechnou a pochopi, o€ se jedna, jaka je skutecnost stavu),
- ujmout se toho (ztotoznéni se, ptijeti souhlasu se situaci),
- jednat podle toho (starat se odpovédné o potfebného).

Neni lehké ptfijmout zpravu o blizicim se konci. Jak u umirajiciho, tak u nékterého
Clena rodiny se muze spustit obranny mechanismus, ktery aktivuje vSechny sily

k poslednimu boji o pfeziti, nejedna se ale o dlouhodobou aktivitu.*?

Do poptedi zajmu se dnes dostava paliativni medicina a paliativni formy péce
o umirajicitho. Znovu se zakladaji hospice a rozsifuje se sit domacich hospici, kde je
klientim umoZznéno ujit posledni kus cesty ve spolecnosti sobé milych a drahych ¢lenti
rodiny a za vyrazné pomoci ostatnich clenli oSetfovatelského tymu. Ocekava se,
ze jak blizci ptibuzni, tak 1ékat — profesiondl - se budou citové angazovat ve prospéch
umirajicich, i kdyz kazdy v jiné roviné. Také v nemocni¢nich zafizenich se opé mohou
setkdvat rodinni pfisluSnici téméf bez omezeni se svymi umirajicim, je prosazovana
moznost kontinualnich navstév. Umirajicim je potieba zajistit, aby nezlstavali sami, neni
potfeba s nimi komunikovat, spiSe naslouchat a tieba i beze slov — micky — s nimi travit

posledni hodiny a pomoci jim zhodnotit prozity zivot.

Chybi ale jasné vymezeni pravidel pée o umirajiciho (terminalni stav), nastaveni
mravnich a lékatskych kritérii pro poskytovani 1écby umirajicim a také by si lidé méli
uvédomit, Ze ani sebelepsi lékarské objevy a zdokonaleni technologii nemiiZze pfinést

lidskému télu nesmrtelnost.>*

1 JENTSCHKE, E., 2007, s. 33
52 KRIVVOHLAVYi J., KACMARCZYK, S., 1995, s. 43 - 44
3 HASKOVCOVA, H., 2007, s. 24 — 33, 381- 385
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Umirani je extrémni zatézi pro vsSechny zucastnéné osoby, jak pro pecujici
personal, tak pro doprovazejici rodinné piislusniky. I oni by si méli v tuto chvili ujasnit,
ze porozuméni je ocekavano od nich, ze porozuméni se tu méni v jakési davani, ve snahu

byt s tim druhym ¢lovékem, uzaviit s nim hluboky vztah plny nefalSované lidské ucasti.

Kelnarova vystihuje souc¢asnou spolecenskou situaci, kdyz konstatuje, ze zijici lidé
vlastné nemaji zddnou zkuSenost s umirdnim. Umirdni je individudlni zalezitosti, je
neopakovatelné, jak neopakovatelny byl Zivot kazdého jedince. I kdyz se mu budeme
snazit pomoci at’ uz prosttednictvim lékafi, tak svoji pfitomnosti laskavym pochopenim

jeho obav z neznamého, stejné se ¢loveék na prahu smrti ocitd sam. **

4.1.1 Definice smrti

Clovék jako jedina Ziva bytost této planety si je védom své smrtelnosti koneénosti
své existence a po celou svou lidskou historii prezentuje svou touhu prezit navzdory vsem
pfirodnim zakonim. Zachovalé myty, tradice, ritudly, filozofické soustavy a naboZenstvi
ukazuji nejrozmanitéjsi podoby smrti od désivych démont az po and€ly. Vira v posmrtny
zivot je nejenom uchovavana v literarnich textech, kodexech, ale je prezentovana
1 monumentalnimi stavbami ndhrobkli. Smrt dokazeme definovat z hlediska biologického,

ale ne z hlediska existencionalniho.>

Psychiatr Irvin D. Yalom pracoval s lidmi, ktefi trpéli nesnesitelnou uzkosti
ze smrti. Tato uzkost a strach zumirdani ochromovala jejich raciondlni mysSleni
aomezovala jejich  Cinnosti v bézném  zivoté.  ZkuSenosti, které  béhem
své dlouholeté praxe ziskal, vypovidaji o tom, Ze kazdy clov€ék mé svlij zplisob strachu
ze smrti. U nékoho je uzkost ze smrti viditelna, jini ji skryvaji. Uzkost vyvolavaji
predstavy néceho neptijemného, opusténosti a ztraty existence. Jini nechdpou stav nebyti,
nebo se domnivaji, ze jejich smrti zmizi vSe, kde dosud prozivali sviij zivot. Skryvany
strach ze smrti se objevuje u nékterych jedinct v jejich snech, v nichz ma smrt néjakou

symbolickou podobu, ale pfedevsim ve chvili, kdy ¢lovék vazné onemocni nebo je

54 KELNAROVA, 2007, s. 11
55 KELNAROVA, 2007, s. 11
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zasazen smrti blizké osoby. Pfemitani o zadvaznych udalostech v lidském Zivoté vede také

k projevu strachu ze smrti.*® Jak tedy smrt definovat?

Smrt je definovéana jako ireverzibilni zastava dechu a srdecni Cinnosti. Pokud ma
I¢kat pochyby o nastalé smrti, musi provadet tak dlouho resuscitaci, dokud nezjisti jisté
znamky smrti. V praxi se urCuje jako okamzik smrti doba, kdy se zastavi ¢innost srdce.
Odborna literatura uvadi nejisté (nelze stanovit jednozna¢né smrt, mohou se vyskytnout
pied samotnou smrti — ochablost svalii, bledost kaze, pokles télesné teploty) a jisté
(posmrtnd ztuhlost, hnilobné zmény) znadmky smrti. Smrt I1ze spolehlivé prokadzat EKG

vySetfenim, mozkovou smrt EEG vySetfenim a angiografickym vysetienim.”’

Haskovcova definuje smrt takto: ,,Smrt (mors) je individudlni zanik organismu,
tedy také ¢lovéka.” Smrt a Zivot spolu souvisi, coz berou v potaz biologové, ktefi pouzivaji
pojem program zivota nebo program smrti. Logicky je program zivota stiidan smrti
a program smrti je zahdjen po ukonceni programu Zzivota. Genetici také pouZzivaji pojem

smrtelné hodiny.

Dftive lidé umirali pfirozenou smrti mnohem castéji nez soucasni lidé. V nasi dobé
spiSe umirame v disledku nemoci, kterd ovliviiuje délku umiréni. Proto se dnes rozlisuji

tfi riizné typy smrti:
1. nahla smrt
2. rychléd smrt
3. pomald smrt

Prvni dva typy spolu téméf splyvaji, i kdyZz ndhlou smrt si spojujeme spiSe
s n¢jakou neocekdvanou tragedii a smrt rychlou spiSe s rychlym umrtim pfi uréitém
onemocnéni. Obéma typiim je spolecné, ze piekvapuji svou neocekavanosti a rychlosti

poziistalé pfibuzné.

Pomalou smrti je chdpano obdobi, v némz ¢loveék trpi mnoha zdravotnimi i jinymi

obtizemi, jejichz projevy bolesti se paliativni medicina snazi zmirnit, aby faze posledniho

% YALOM, 1. D., 2008, s. 15 - 28
37 STEFAN, J., MACH, J., 2005, s. 11

40



zrani nebyla provazena jen straidanim umirajiciho,™ za coz je obvykle povazovana. Pomala
smrt dava pozistalym c¢lenim rodiny moznost pfipravit se na smrt milované osoby,
ale miizeme se setkat 1 s tim, zZe rodinni pfislusnici jsou zaskoceni i avizovanou smrti,

protoZe si nedokézali ptipustit, Zze by definitivni konec — smrt — mohl jiz nastat.

Riizné typy smrti se daji vymezit i na zédklad¢ véku umirajici osoby. Pokud zemfe
mlady ¢loveék, hovoti se o pfedcasné smrti, v pfipad¢ imrti hodné starého ¢lovéka o smrti

v pozehnaném véku.

Ke smrti nemusi dojit jen z vySe uvedenych diivodi, zvlastnim typem smrti je
sebezabiti, které si pfivodi ¢lovek sdm nestastnou ndhodou. V dasledku nezvladnutého
stresu a deprese hovoiime o sebevrazdé. K sebevrazdam se 1idé po staleti stavéli rizné,
ale 1 dnes se lidé stavi k sebevrazddm jako k né¢emu zoufale poSetilému, co nedokazou
pochopit a feSeni Zivotnich problémi timto zplisobem odmitaji. Odsuzovana je i1 proto,

ze vrha vinu na okolni rodinu, Ze nezvladla svému ohrozenému ¢lenovi rodiny pomoci.

Zajimavé je jiste i sdéleni, Ze eutanazii za sebevrazdu lidé spiSe nepovazuji, ackoliv
je ve své podstaté jistym typem sebevrazdy. Je to nejspiSe dano tim, Ze vetejnost tento
krok ospravedlituje utrpenim a bolesti zplisobovanou nemoci. Vé&fici lidé setrvavaji
na tradicnim nazoru, takze eutanazii a sebevrazdu nepfipoustéji, nebot’ clovek podle viry

nesmi rozhodovat o své smrti stejné, jako nerozhoduje o svém zrozeni.*

Munzarova nahlizi na smrt z pohledu etické problematiky odbéru orgénti a tkani
srdce a dychani se jevi v tomto kontextu netplné. Od 60. let 20. stoleti pfibyvaji kritéria
vypovidajici o ¢innosti mozku a smrt podle nové definice neni okamzikem, ale z hlediska

biologického procesem.®

Nové se tesi, kdy je ¢lovéka mozné prohlasit za mrtvého, kdyz je pii Zivoté
udrzovan umeéle pomoci pfistroji. VSechny tyto snahy vedou k jedinému — posunout

okamzik smrti do ¢asné&jsi doby. Munzarova darazné varuje pred neuvazenymi zménami

8 HASKOVCOVA, H., 2007, s. 89 - 90
59 HASKOVCOVA, H., 2007, s. 89 - 90
€ MUNZAROVA, M., 2005, s. 130 - 131
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v definici, nebot’ 1¢kaf by se pak mohl stat tim, kdo svého pacienta v podstaté zamérné

usmrti za Gc¢elem ziskani organt k transplantaci.®!

4.1.2 Emoce doprovazejici umirani

Obdobi, v némz se umirajici pfed svou smrti nachdzi, zasahuje celou psychiku
umirajiciho. V oblasti rozumové, v oblasti emoci a v oblasti motivace je patrnd odezva
procesu umirani. Ktivohlavy uvadi jev ,,emocionalni indukce®, kdy umirajici pfenasi své
emoce na doprovazejici osobu a opacné. V této podkapitole budou zaznamenany
emocionalni projevy umirajicich. Emoce, které umirdni provazeji, jsou negativni
1 pozitivni, pfiCemz jsou tyto emoce zadokumentovany jak u umirajiciho,

tak u doprovazejiciho. Mezi negativni emoce nalezi:
- obavy, uzkost, strach

Uzkost je projevem pocitll obav a tisn¢, kdy se ¢lovék obava o vlastni existenci,

ma pocit ohrozeni, ktery se neda tizce specifikovat.

Strach je ptirozenou reakci Cloveéka, ktery je stresovan nebezpecim vyplyvajicim
z jeho bezmocnosti, z toho, Ze ztraci piehled a vladu nad svym jednanim. Strach ze smrti
je komplikovany jev, zahrnujici podle Kiivohlavého vice slozek (jednotlivych typi)
strachu. MiiZe sem byt zatfazen strach z bolesti, z opusténosti, ze zmény vzhledu, z utrpeni,

strach o poziistalé a strach z nedokonceni diilezité prace.
Pocit viny

Doprovazejici osoba by se méla starat o to, zda je umirajici smifen se vS§emi osobami,

zda zvladl dokonc¢it v8echny své projekty.*

Je dulezité vénovat tomu pozornost, aby umirajici netrpél pocitem viny, Ze néco
nestihl, nebo mohl udélat lépe nejen ve vztahu k praci, ale i v socidlnich vztazich.
Je potieba umirajicimu odpustit jeho chyby a toto odpusténi mu také Gstné sdelit. Rodinni

pfisluSnici, ktefi maji s umirajicim nedofeSeny konfliktni vztah, by se snim méli

1 MpNZAROVA, M., 2005, s. 26 - 27
&2  KRIVOHLAVY, J., KACMARCZYK, S., 1995, s. 25 - 27

42



dohodnout na néjaké formé ndzorového sjednoceni a dohodnout usmifeni. Pomuze

to velmi zklidnit psychiku umirajiciho a také pozustali nebudou trpét vycitkami.
Pocit bolesti

K nemoci ndlezi i projevy bolesti. Bolest 1ze posuzovat po strance fyzické i psychické,
protoze jedna druhou navzdjem ovliviiuje. Umirajicitho miZzeme 1é¢it podavanim tisicich
prosttedki, ale je nutné vénovat pozornost i jeho dusevnimu prozivani bolesti a stav fesit
pomoci psychoterapie. Intenzita bolesti umirajiciho se da velmi tézce popsat slovy,
ale nabizi se velmi jednoduché feseni pomoci grafu, kde umirajici vyznaci silu své bolesti
umisténim znacky do urcité vzdalenosti mezi krajnimi body. Situaci ukazuje nasledujici

obrazek.
Obrazek ¢. 2 : Intenzita bolesti

Intenzita bolesti — sdéleni ,jak moc mé to boli*

Maximum

Smrtelnda bolest

Minimum

Viubec to neboli

Zdroj: KRIVOHLAVY, J., KACMARCZYK, S., 1995, s. 29

ZkuSenosti s umirajicimi ukazuji, ze mira bolesti je adekvatni mife obav a strachu,
ktery si umirajici ¢lovék zaziva. Je potfeba mu pomoci objasnit situaci,*rozptylit obavy
vyplyvajici z pftili§ subjektivniho vnimani reality a také vhodné volit slova pfi komunikaci.
Nelze pouzivat frazi: ,,Vim, jak t€ / Vas to boli.“ Mnohem Iépe je fici, Ze byste radi

pomohli jeho bolest zmirnit.

Pocit zlosti

% KRIVOHLAVY, J., KACMARCZYK, S., 1995, 5. 28 - 30
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Agresivitou zastird umirajici pocit vzteku, kterym trpi kvtili nezvladnutym projevim
nemoci a bolesti. Frustrace ztohoto osobniho nezdaru lehce navodi stavy hnévu.
Agresivita se projevuje v komunikaci slovnim napaddnim piitomnych oSetfujicich osob,
nebo i1 fyzickym odporem. Doprovézejici osoba nemiize zareagovat opldcenim nasili,
ale projevy nezmérné laskavosti, citu a ujiSténim umirajiciho, Zze chape jeho velmi tézkou

Zivotni situaci.

Zprostiedkovani pozitivnich emoci je zésadnim ukolem doprovazejici osoby
a oSetfujiciho persondlu. Schopnost souciténi neni soucitem. NeponiZuje umirajiciho,
ale dava prostor pro dusevni rist doprovazejici osoby, kterd se musi oprostit od svého
vniméni svéta a piijmout predstavy umirajiciho. Dobfe fungujici empaticky vztah pak

umozni pomahat umirajicimu, aniz by bylo cokoliv vysloveno.

Mezi pozitivni emoce ndlezi na prvnim misté¢ nadéje. Zvlast€ nemocnému
umirajicimu ¢lovéku pomaha snaset jeho utrpeni. Doprovazejici osoba nikdy nesmi nadé&ji
vzit, ale naopak utvrzovat umirajiciho v kratkodobé nadéji (ze bude zit déle,
nez se ocekavalo, ze bude mit ,lehkou smrt“, u véficich je mozné poskytnout nadéji
vééného zivota). Pokud umirajici ma pottebu hovofit o svych pfedstavach nadéje, je nutné

mu neodporovat, at’ je to pfedstava jakkoli nerealisticka.

Dalsi pozitivni nadé€ji je vira. Nejde o viru v Boha, ale o viru umirajiciho,
ze se jest¢ uvidi s jemu blizkymi, ktefi ziji ve vzdalené cizin€, ze se mu jesté¢ naskytne
ptilezitost podivat se do jeho oblibenych mist. Tyto drobné¢ nadéje mu davaji silu zit,
ackoliv doprovazejici osoba vi, Ze je uz nebude moci uskutec¢nit. Na kvalitnim proziti
termindlniho stadia se podili i dalsi pozitivni emoce jako je dostatek lasky, klidu a miru

a radosti.*

Stejny pohled na mozné emoce doprovazejici umirdni clovéka je moZné nalézt
iu Kelnarové. Kelnarova si jesté navic v§imd, jak jednotlivci pfijimaji zpravu o svém
umirani, jak reaguji na nadchézejici obdobi postupného odchodu ze Zivota. Vyjimecnost
umirani kazdého jednotlivce se da vystihnout alesponn piiblizn¢ podle typu reakce

umirajiciho.

E. Stern rozdé€lil umirajici do osmi skupin:

%  KRIVOHLAVY, J., KACMARCZYK, S., 1995, s. 31 - 35
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- pacienti se silnou virou,

- pacienti ,,psychicky mrtvi®,

- pacienti, ktefi jsou pii plném védomi,
- lidé, kteti nechtéji zemfit,

- 1idé euforicti a dobré nalady,

- pacienti, ktefi jsou duchem jinde,

- nemocni vycerpani, zeslabli,

nemocni, kteti filozofuji o socidlnim dopadu.

Podle této kategorizace muze oSetiujici personal i doprovazejici volit vhodnou
strategii zachazeni s umirajicim. I pfesto, ze mu bude vénovana co nejlepsi péce, poznatky

o smrti si odnese jako svoje nesdélitelné tajemstvi.®

4.2 Zivot po Zivoté

Véfit v posmrtny Zivot neni pro mnohé z lidi nic nemozného. Tato vira funguje
jako jeden z obrannych mechanismi pro toho, kdo si neumi piedstavit, Ze by prosté piestal
existovat a prizivuji ji autofi jako je Raymond A. Moody, ktery sviij profesni zivot vénoval
pravé zkoumani, zda existuje zivot po zivoté. Moody zadokumentoval mnozstvi piipada
lidi, kteti ptezili svou smrt, tedy zéastavu srdce a vratili se zpét do zivota. To, co ovSem
Moody ,,objevil“, je znamé jako Lazariv syndrom (pocit byt mimo vlastni télo) a
vyznam jeho tvorby spociva spiSe v dokonalém zadokumentovani pfipadii neZ v teorii, Ze
obsah intrapsychickych stavll je obrazem zivota po zivoté. Jeho kniha vyvolala takovy
zajem o zkoumani intrapsychickych stavil, ze dala vzniknout 1 dvéma spole€nostem, do

jejichz ¢innosti patii studium zazitkt blizkych smrti.

Druhy pfipad, kdy lidé véfi v posmrtny Zivot, najdeme u véficich. Oni jsou

na zékladé své viry presvédCeni, ze duSe se po smrti odpoutd od téla a =zistane

6 KELNAROVA, 2007, s. 33
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nesmrtelnou. Kiestané véri, Ze nesmrtelnost ma formu véEné blazenosti nebo vécéného
trapeni. Materialisticky zalozenému clovéku nelze ani v okamziku poslednich chvilek

Zivota vnucovat poznatky viry, stejné tak jako véficimu nemiiZze vzit jeho viru v Boha.®

4.3 Smrt jako filosoficky problém

Divat se na problematiku smrti z pohledu filosofie a jejiho mysleni, znamena

soustiedit pozornost ke ¢tyfem zasadnim otazkam:
1. Co je to smrt?
2. Existuje pro ¢lovéka nadéje za hranici smrti? Jak si ji mame predstavovat?
3. Jak se mame postavit ke smrti?
4. Odkud vime o smrti a jak?

Vsechny tyto otazky maji spole¢ného jmenovatele — ptdme se jimi po smyslu smrti,
kterému chceme porozumét a zaroven se o ném piesvédcit. S otdzkami po smyslu smrti
souvisi 1 co je to smrt a co ma byt ve smrti ocekdvano. Lidska existence je ohrani¢ena
smrtelnosti ¢loveéka, ovSem tuto skutecnost si uvédomuje prave a jenom ¢lovek jako jedina
znama bytost na tomto svété a jako jediné bytost tohoto svéta, ktera chce pomoci biologie

odvratit smrt. Stejné dobfe chéape, ze konec vlastni existence odvratit nelze.

V soucasnosti se lidé ve vyspélych stitech svéta opét vice zabyvaji otazkami
spojenymi se smrti. K navratu k otdzkam o smrti a diskuzi o ni pfispéla snaha mnohych
lidi o zlegalizovani eutanazie. Téma eutanazie ve starS§i generaci vyvolavd negativni
vzpominky na obdobi nacismu, kdy lidem v koncentra¢nich tédborech byla naprosto
odebrana i ta posledni dustojnost ziti, zatimco mladsi generace ji chdpou jako pomoc

pii umirdni, kdy je pfedem zdkony umoznéno zabijeni ,,bezcenného zivota.*

Otazky po smyslu Zivota a diskuze kolem nich rozpoutavaji lékaiské védy

a techniky diky nimz se prodluzuje Zivot, dale jsme dokézali ¢loveka biologicky udrzovat

6 HASKOVCOVA, H., 2007, s. 92 - 95
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pfi zivoté, ackoliv jiz neni schopen specifickych lidskych ¢innosti a dokonce dokaZzeme

vratit do zivota lidi, ktefi by v diivejsi dobé byli prohlaSeni za mrtvé.

Otéazka, co je to smrt, se tak opét vraci, aby bylo mozno urcit definitivni nastup
smrti a pfedev§im dastojné smrti. S tim souvisi hleddni odpovédi na to, zda miZeme
zmirnit nevylécitelné nemocnému jeho utrpeni UCinnymi opatfenimi zpisobujicimi

jeho klidnou smrt.

Zastanci eutanazie a emancipacni hnuti se domnivaji, ze kazdy jedinec ma pravo
na sva vlastni rozhodnuti o své smrti. Opiraji se o mySlenky H. Marcuse, ktery tvrdi,
ze: ,,Smrt se miZze stat znakem svobody. Nevyhnutelnost smrti neodporuje moznosti
kone¢ného osvobozeni.“?” Toto osvobozeni znamena dat smrti rozumovou podobu, umozni
clovéku nebyt smrti ptekvapen, ale zvolit si ji jako smrt dobrovolnou a ocekavanou.
J. Améry ale oponujete, Ze ¢lovek se timto pristupem dostava do rozporu s logikou Zivota,
kterd je kazdému jedinci naprogramovana. Na druhou stranu je tu otazka, zda musi ¢loveék

zit svij zivot. Zda zivot patii k nejvysSimu dobru ¢i tomu nejlepSimu, co ho mohlo

potkat.®®

Sebevrah se stava svobodnym pravé ve chvili, kdy se pro sebevrazdu rozhoduje.
Popira tim chapani nasi lidské existence, s lidskou svobodou nakladdé natolik neobvyklym
zpisobem a vefejnost se pta, zda aktivni pomoc umirajicimu je totéz a zda se tim

potvrzuje, Zze smrt nema zadny smysl.

Chceme — li zajistit distojné umirani kazdému jednotlivci, musime mu umoZznit
zemfiit s védomim, Ze si prozil svljj zivot a smrt mu dovoluje vyjadfit jeho vlastni nazor

na smysluplnost nebo nesmysluplnost jeho Zivota.

Heidegger tika, ,,ze Clovéku piipada zivot jako to, co je nezastupiteln¢ jeho,
protoze ve vztahu ke smrti zaujimame vztah k sob&.“® Soucasna spole¢nost ale nema
zajem fesit vztah jednotlivce k Zivotu a smrti, nema snahu zamétovat se na individualitu,
kolektivni mysleni je orientovano na spole¢nost a feSeni spolecenskych problémt. Pritom
realizovat lidskou svobodu znamena vratit se k objevovani ¢lovéka samého a jeho vazeb

na ostatni socialni okoli.

¢ SCHERER, 2005, s. 23
%  SCHERER, 2005, s. 21 - 23
% SCHERER, 2005, s. 27
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S celym procesem umirani souvisi také pojem a diskuze o pfirozené smrti, ktera je
definovéana jako smrt vékem, jenze pravé tato definice dnes vyvolava polemiku. Uroveti
soucasné lékarské védy a souhrn vSech lidskych znalosti dovoluje ¢lovéku posunout
vhodné zvolenymi aktivitami hranici pfirozené smrti, ¢imz popira biologickou pfirozenost
byti &lovéka. Clovék tak manipuluje se svou piirozenosti, ovlada nepfirozené biologické
procesy a vytésituje ze svého zivota prostor pro to dat se ovlivnit jen tim, co se mu
,»prihdzi“. Snaha ovladnout a napldnovat svou vlastni smrt vytésituje mysSleni na umirani.
Setkani se s umirajicim pak nepfipravené jedince nepiijemné zaskoci, nevi si rady
a umirajici je ponechdn nakonec osamocen nejistot¢ smrti, nebot si ji vysvétlime

jako neodvratné ptirodni déni.

Georg Scherer je autorem teze o vytésiovani. Jeho teze je zalozena na tom,
7ze moderni Cloveék jinak chdpe smrt a toto chipani se opird o nové poznatky védy
a odpovidd soucasné raciondlni spolecnosti. Scherer zdiraziiuje, ze moderni ¢lovék
uz neveéti v Zivot po smrti a v prechazeni smrti v Zivot po ni. K tomuto myslenkovému
posunu dochazi diky zméné zplsobu zivota, diky nutnosti trvalého zaméstnani,
kdy jedinec nema dostatek piilezitosti vidét kolem sebe chovani umirajicich,” tim ztraci
konkretizaci smrti a dochézi k jejimu vyté€snéni a jen nékde v lidském védomi je ulozeny
fakt, ze Cloveék je smrtelny a jednou zemfe. Scherer své prace o smrti psal na pocatku
20. stoleti a navazali na n¢j dalsi autofi domnivajici se, Ze dnesni Clovek chape pfirozenou
smrti spiSe prodluzovani zivota pomoci rozumovych opatieni, coz navozuje nové zpiisoby

chovani shodujici se s chovanim lidi vytésiujicich svou smrt.

4.4 Odraz umirani a smrti v literatufe davnych i sou¢asnych kultur
4.4.1 Starovéka kultura

Jizni Mezopotamii proslavila nejstar§i zndma civilizace Sumer a jeji kultura.
V prvni poloviné 18. stoleti pfed nasim letopoctem vznikaly sumerské epické skladby
znamé dnes jako Epos o GilgameSovi (legendarni kral z mésta Uruku). Tato nejzndméjsi
basen staroveéké kultury se zabyva problémy Zivota a smrti, pficemz téma smrti je nosnym

tématem. Smrt je stavéna do rozporu s piibéhem lasky, pratelstvi a hrdinstvi.

"SCHERER, 2005, s. 29 - 34
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Epos GilgameSova smrt (vznikl v 21. stoleti pt. n. 1.) vysvétluje chapani smrti v tehdejsi
dob¢ — vétili, ze smrti se jedinec piesouva jinam, stdva se soucasti nadpiirozeného svéta.
Tomu odpovidaji 1 pohiebni zvyklosti — mrtvy je ulozen v mélké jame, je skrc¢eny a bohatsi

jedinec je obklopen predméty k obdarovani bohil a pro svou osobni potiebu.

,»Od praddvna nic stalého neni. Spici i mrtvi — jak sobé se podobaji! Coz oboji
obraz smrti nevytvareji? At prosty Clovek, at’ urozeny, kdyz osud jejich se naplni,

tu vzneSeni bozi jim pfidéli smrt i zivot, vSak smrt- dny jeji nikomu znamy nejsou!*“”!

Egypt nds dodnes udivuje monumentalitou pyramid, kam byli pohibivani egyptsti
kralové, zatimco obycejni lidé byli 1 zde ukladani do jam. Staroegyptské kodexy a mravni
nauky z let 1200 — 52 pf. n. 1. zachycuji odpoveédnost clovéka bohtim, pfed néz prichazi

po smrti jeho duse a btih spravedlivé zvazuje lidské ¢iny a srdce.

»Jméno smrti jest ,,Pojd sem!”. VSichni, které k sobé vold, jdou kni ihned,

ackoliv se jejich srdce chvéji strachem pted ni.«"

V 5. stoleti pt. n. 1. zreformoval Buddha staroindické nabozenstvi a nové uceni
se zabyvalo odstranénim utrpeni ze svéta. Buddha ptipoustél ve svém uceni znovuzrozeni
a nepfipoustél pricinny vztah mezi Zivotem a zZivotem nasledujicim. Konec lidského zivota

je vyjadfovan pomoci pfirovnani ke svici.

Starofecka kultura je myslenkové bohata a na formovani feckého nabozenstvi
a filosofickych ptedstav mél z pocatku této éry nejvétsi vliv basnik Homér svymi
epickymi dily flias a Odyssea. V pozdé&jsim obdobi starofecké kultury se rozvijela
filosoficka proza. Recky filosof Sokrates kratce pred svou smrti mél starost o vyrovnani
dluhu a Epikuros fika: ,,Smrt neni pro nas ni¢im, nebot’ pokud Zijeme, neni pfitomna,

a kdyZ je pfitomna, jiz zde nejsme.“"

Ze starofecké kultury vychdzeji 1 fimsti vzdélanci, ktefi navazuji na mysSlenky
feckych filosoft, aby pozvedli upadajici fimskou fi$i. Ta béhem svého vyvoje dava
vzniknout novému nabozenstvi, které vychdzi ztradic Zzidovskych a islamskych,

kiestanstvi. Ustfedni postavou je Jezi§ Kristus. Pocatecni faze kiestanstvi zahrnuje

" SIGL, M., 2006, s. 36,
72 SI:GL, M., 2006, s. 38
7 SIGL, M., 2006, s. 48
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zhruba 3 stoleti naSeho letopoctu a vztah k umirdni a ke smrti je soucasti dél vyznamnych
fimskych literatd, filosoft a politikli. Za toto obdobi je zvolen citat nejslavnéjsiho fecnika

starovékého Rima M. A. Cicera:

»VetSina lidi se uboze potaci mezi strachem pfed smrti a Zivotnimi Utrapami,

nechté&ji zit a nedovedou zemiit.**

Do starovéké kultury jesté nalezi pocatky zidovstvi. Semitské etnikum,
které osidlilo pobiezi Stredozemniho mote asi kolem roku 1700 pt. n. 1. z Izraele zapsalo
své dé€jiny do biblickych textl obsaZzenych v Péti knihach MojziSovych. Pravé prvni kniha
— Genesis se zabyva stvofenim svéta Bohem a také Zivotem a smrti. Tradice judaismu je
zachycena v Talmudu, ale mnohem vétSimu zdjmu se tési Eticky zdkon Izraele,
ktery je pfedavan z generace na generaci. Tento mravni zdkonik pfedava dal ponauceni, Ze:
,,Zivot je vice neZ smrt, Ze neni vysSich hodnot nez Zivot.“”” Zastanci judaismu jsou uéeni,
ze Clovék nemocny a umirajici nesmi byt opustén, odmitaji kremaci a praktikuji ritual

o¢isténi mrtvého pted ulozenim do hrobu.

4.4.2 Stiredovéka literatura

Stfedovek je Casové obdobi, které vymezuje svrzeni posledniho fimského cisaie
Augusta v roce 476 a Kolumbovo objeveni Ameriky v roce 1492. Vyznamna literarni dila
vznikajici v tomto obdobi také zachycuji vztah tehdejSi spolecnosti k zivotu a smrti.
Vroce 653 vznikd zdkladni kniha isldmu — kordn, v niz se dozviddme piedstavy
o kazdodennim zivoté a vife muslima, kterd se dostava do rozporu s kiestanskym pojetim
JeziSe Krista. Pro muslimy je jedinym Panem vSehomira Alldh. Vnimani smrti
a posmrtného Zivota v islamu je také v kordnu zachyceno. Islam chape smrt jako piechod
duSe do mezisvéta, v némz ziskdva nemateridlni télo se stopami pifedchoziho pozemského

zivota. Po smrti materialniho téla dojde ke vzkiiSeni, které je dovrseno poslednim soudem.

Islamské pohiebni ritudly jsou jednoduché, ostatky mrtvého se ovinou platnem a ulozi

74 SI:GL, M., 2006, s. 39
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do zemé¢ v prostorné rakvi tak, aby hlava sméfovala k poutnimu mistu, jimz je Mekka.

,,Kazda duse okusi smrti- a teprve v den zmrtvychvstani obdrzite plné€ své odmény.«’

Ve staroanglické literature je vrcholnym dilem Beowulf, zachycujici dobu krutych
kiizovych vyprav a za vrchol je pokladana Bozskéd komedie od D. Alighieriho. Jeji tf1 ¢asti
Peklo, Ocistec a R&j jsou vzorem ziti vedouci ¢loveéka k dosazeni blazenosti. Cesta
zahrobnimi fiSemi je alegorii lidského zivota. V ¢eskych zemich je z tohoto obdobi znama
ceska basen Spor duse s t€lem, kde se autor zabyva jistotou smrti a dusi, kterd maze byt
jako nesmrtelna trestana za hiichy téla. Spor téla a duSe je vnimén jako spor nebe a d’abla.
Dilo bylo napsdno na pocatku 14. stoleti, ale otdzka vécného sporu se pienasi dal
do moderni literatury. Pohiebni zvyklosti t¢ doby rozliSovaly, kdo zemfel. Lidé nehodni
kiestanského pohibu (byla na né uvalena kletba) byli pohozeni na opusténych
mrchovistich, zatimco spotadani kiestané byli pohibivani do hrobu v kostele nebo v jeho
blizkosti. Stiedovéké obyvatelstvo sepisovalo zavéti — posledni vili, z niz se koncem
15. stoleti stal literarni zanr. J. Régnier, francouzsky basnik ve své zavéti napsal: ,,Jisto je,
ze kazdy kiestan fadny, co se jménim rozvazit ma si pro piipad, ze smrt se mu ohlasi,

neb to je k zavéti divod padny.«”’

4.4.3 Evropska renesance, humanismus a baroko

Casova epocha téchto smértl zahrnuje asi nejvice cenéné obdobi ve vyvoji lidstva.
Casovy tsek zagina renesanci piiblizné v roce 1350 a konéi 17. stoletim. Lidstvo se vraci
k myslenkdm antického svéta, protoze nabizi rozumny nahled na Zivot a smrt.
Ze svetovych autorti a znamych myslitelll je moZzno uvést F. Villona, E. Rotterdamského,
G. Bruna W. Shakespeara, R. Descartese. Vycet neni Uplny, zminéni panové se zaobirali
nesmrtelnosti duse, snaZili se prokazat boZi existenci a zarovenl svymi fyzikalnimi objevy

ovlivnili materialismus 18. stoleti.

Do svétovych déjin této doby se nesmazatelné zapsal Cesky filosof a zakladatel
evropské pedagogiky Jan Amos Komensky. Komensky se ve svych dilech zaobiral

smyslem lidské existence, hledal cesty, jak ¢lovéku umoznit plnohodnotny zivot bez strasti
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désivych valek a pojednaval také o smrti. Citat je z jeho dila Labyrint svéta a raj srdce.
,Kdyz jsem se dosti s kiestany naprochazel a na jejich ¢iny vynadival, spatfil jsem
naposledy, ze 1 mezi nimi Smrt se prochéazela. Ale ne tak jako ve svét¢ mrzuté postavy,

naha a nemila...«”®

4.4.4 Osvicenstvi

Obdobi 17. — 19. stoleti je poslednim obdobim, kdy se projevuje odpor proti
feudalismu a spolecnost vyznamné bojuje proti predsudkiim a neznalosti. Do popiedi
zajmu se dostdvd poznani, vzdélani a neomezenou virou v rozum. V Cechach probiha
proces narodniho obrozeni. V literatufe pofad zlstavaji naméty smrti a Zivota,

o kterych pisi nejen spisovatelé, ale i filosofové, novinafti a védci.

Citat pro toto obdobi pochazi od Spinozy, holandského filosofa, ktery se odvazil
kritizovat nabozenstvi. ,,Svobodny clov€k nepfemysli o niCem méné nez o smrti

a jeho moudrost spo¢iva v ivahach o Zivoté.*”

4.4.5 Autori 19. az 21. stoleti

Obé svétové valky, revoluce a vyhlazeni Zidii zménily pohled lidstva na svét.
Uvahy o Zivoté uz nejsou odrazem idedlu, e dobry Bith stvotil dobry svét, do popredi
se dostavaji myslenky nového sméru — existencionalismu. Existencialisté tvrdi, Ze nepfateli
¢lovéka jsou starosti a strach, odvraceji se od pesimismu piedchéazejicich filozofl, upiraji
své myslenky k pevnému bodu ve vesmiru a pfedznamendvaji dobu, v niz se vytvori dalsi

a dalsi otazky o smyslu a hodnot¢€ zivota v moderni dob¢ a taktéz o vnimani smrti.

Prvni citace je z Babicky B. Némcové, je zacatek 19. stoleti a umirdni a smrt je
obrazem poklidného idealizovaného smifeni se s béhem zivota. ,,Babi¢ka spojuje svij

zivot se starou jabloni rostouci v blizkosti staveni. Kdyz jablon zacala chiadnout, pocitila
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i babicka, Ze jeji dny jsou nachyleny. Babicka ulehla a vSichni, z myslivny, z mlyna,

z hospody i ze Zernova, se chodili ptat, jak je babiéce...“™

V dalSich letech 20. a 21. stoleti nalezneme otazky tykajici se zivota a smrti
v souvislostech s néjakymi udalostmi, které zasahli nejen do kazdodenniho Zivota lidstva,
ale vyvolaly i odezvu v jejich mySleni. Vyvoj védy pfedznamenéva i orientaci souc¢asnych
filozofli na nové uchopeni otdzek smrti a zivota v souvislosti s moznostmi ovlivnit délku

Zivota, stejn¢ tak jako s moznosti svobodné rozhodnout o jeho konci.

Poslednim uryvkem je symbolicky uzavirdn zadznam toho, jak lidstvo po tisicileti
vnimalo smrt, jak se chovalo ke svym zemielym, abychom se obloukem vratili tam, kde
jsme zacinali a kde doprovazeni umirajicich do poslednich chvil bylo samoziejmosti,
po které lidé v pretechnizované, individualizované dob& opét touzi. Uryvek je z knihy

uznavané ¢eské odbornice M. SvatoSové, kterd vysla poprvé v roce 2003.

,» Pfedstava umirajiciho pacienta o laskavé péci:
Kdyz ke mné pfijdete ptesto, ze vite, co vSichni vime — Ze umiram.
Kdyz ke mné ptijdete, i kdyz reprezentujete profese, které selhaly v zajisténi
mého uzdraveni...

Kdyz se mnou travite ¢as, aGkoliv vam to nemohu vratit.* *'

4.5 Tabuizace smrti

Moderni spolecnost nema ritualy, kterymi naSi pfedkové reagovali na pfirozenou
smrt. Smrt neni soucdsti zivota moderniho c¢loveéka, je negativum, které narusuje
zab¢hnuty tad. Vetfejnost v moderni spolecnosti je vedena k ovladani svych citli, jsme
vedeni k emocionalni rezervovanosti, coZ nam nedovoluje oteviené¢ vyjadrit své pocity

ve vztahu k umirajici osob¢.

80 SiGL, M., 2006, 5. 93
8 SVATOSOVA, M., 2011, s. 21
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T. Walter, R. G. Dumont a mnoho dalSich autorti se domnivaji, Ze tabuizovani smrti
neni otdzkou celé spoleCnosti, ale jen nékterych socialnich skupin. Blauner spojuje otazku
tabulace smrti s vékovou strukturou moderni spolecnosti. Podle n¢j je smrt skrytd mezi
starS§imi a starymi jedinci spole¢nosti. Umirajici jsou dnes lidé vyssiho v€ku neZ dfive,
maji odzity kus svého Zivota, jejich déti jsou davno samostatné a smrt rodic¢ti povazuji za
jednu ze smutnych udélosti svého Zivota, ale netrapi se s ni, tak jako tomu bylo dfive, kdyz
na umirajicim zavisela existencné poziistala rodina. Blauner zastava nazor, ze soucasna
spole€nost snad ani netabuizuje smrt, jenom podle n¢j své zemielé postradame daleko
mén¢, protoze s nami prozili hodn¢ dlouhou dobu. Proto se omezily ritudly a smrt neni

velkou udalosti v zivoté poztstalych.

Odpirci tohoto nadzoru oponuji tim, ze naopak se posouva doba, kdy je smrt tabu
do obdobi pocatku stafi. To proto, Ze v moderni spolecnosti jsou stafi lidé opovrhovani
a odkladani jako nepotiebni, jejich status je velmi Spatny a neoplakdvana smrt je

dtsledkem celkového piistupu spole¢nosti ke svym star§im a starym spoluobéantim. *

Miuzeme se také setkat s teorii limitovaného tabu, kterd z tabuizace smrti obvinuje
zdravotnictvi a média. Dumont a Foos prosazuji ndzor, ze strach ze smrti je pfirozeny,
aze vSechny  spoleCnosti  jsou zalozeny na  popirdni smrti, vyrovnavaji
se s ni zvyhodnovanim a propagaci mladi a neustalé regenerace. Smrt tabuizuje
ne spolecnost, ale jednotlivci, tabulace se piesouvd do soukromi kazdého jedince.

Ptidalova stanovila na zéklad€ své ¢innosti Ctyfi pficiny tabuizace.
1. Pokrok a rozvoj

Pokrok v oblasti zdravotnictvi, které méa pod kontrolou diive smrtelné nemoci,
minimalizovana kojenecka a détskd umrtnost, prodlouzena stiedni délka zivota a mnoho
dalsich faktorti umoznilo odsouvat dobu smrti. Clovék ma &as k proziti a uskuteénéni
mnoha svych aktiv a tato pokrokovéd opatfeni ovlivnila formu umirani. Smrt zmizela
z kazdodenniho zivota a byla odsunuta do nemocni¢nich pokoji, kde jsou jejimi svédky
jen zdravotniCti profesionalové. Tim, Ze neni vidéna, se vytvafi urcité predstavy plné

uzkosti a strachu.®

82 PRIDALOVA, M., 1998, s. 347 - 348
8 PRIDALOVA, M., 1998, s. 349 - 350
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2. Racionalizace a sekularizace

Moderni ¢lovék si rozumové dokéaze popsat vse, co se pii umirani odehrava, vi,
ze je to definitivni konec, ze dal uz nic neni, ma védecky potvrzeno, ze odchazi ,,nikam*.
Nébozenstvi a tradi¢ni ritudly kolem smrti ustoupily do pozadi, kam byly zatlaceny védou.
Véda ale nenabidla v otdzkach umirani a smrti Zddnou nadhradu a moderni ¢lovék se citi byt
smrti ohrozen. Prazdnota, kterd se timto vytvofila, zbavila racionalné¢ uvazujiciho

a jednajiciho ¢lovéka schopnosti Celit vlastni smirti.

V 70. letech minulého stoleti byl v oblibé¢ R. Moody, ktery v zaznamenanych
vypovédich klinicky zemfelych lidi nabidl vlastné zaplnéni onoho prazdného prostoru.
Jeho prezentace ale smrt romantizuje a zleh¢uje. Rozumové chapani zivota a odmitnuti
viry vede moderniho ¢loveéka k potiebé piipoutdvat k sobé¢ véci, stejné tak lidi jako sviij
majetek, ktery dava jistotu a vylucuje tim nestdlost a pomijivost. Chybéjici slib
posmrtného Zivota stupiiuje bolest a umociiuje strach z toho, ze smrti jedinec ztraci vse,

co vlastnil.*

3. Profesionalizace a specializace

Zatimco diive ¢lovek ovladal vse, co ke svému Zivotu potfeboval, dnes je odkézan
na pomoc odbornikii a specializovanych instituci. Rozvoj poznatkll a jejich nebyvalé

mnozstvi donutilo ¢lovéka byt zavislym na profesionalnich a specializovanych sluzbach.

Profesionalizace se dotyka i oblasti umirani a smrti. Umirajici, obycCejny ¢lovek je
svéten do péce lékarli a oSetfujiciho persondlu. Ocekava se, ze lékar jej bude lécit,
osetfovatelky o n€j pecovat a v pfipad¢ smrti, ze bude povoldna pohiebni sluzba, ktera
zajisti veSkeré nalezitosti spojené se smute¢nim obfadem, ¢im dil ¢astéji dokonce i bez né;.
Profesionalizace ve zdravotnictvi se tyka i pfistupu samotnych I¢kaiti k umirajicim a smirti.
Zpisobuje neptekonatelny rozdil védomosti mezi 1ékatem a pacientem. Lékat je béhem
studia veden klécbé vSemi dostupnymi prostiedky, ma nejvy$§i moZnou prestiz
ve spolecnosti a smrt pacienta povazuje za své selhani. Navic védomi, ze on jako odbornik
nezna prostfedky pro zachranu ¢lovéka pred smrti, zptisobuje jeho nevhodnou komunikaci

s pacientem, neinformuje ho oteviené¢ o jeho skuteném stavu a také se nezabyva

% PRIDALOVA, M., 1998, s. 353
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jeho duchovnimi potfebami. K tabuizaci tedy pfispiva vysokd uroveil zdravotnictvi a to,

ze si nedokazeme uvédomit hranice mozné 1é¢by.
4. Pluralita a privatizace vyznamu

Soucasny clovék je obklopen mnoha svétovymi nazory, myslenkovymi proudy
a zivotnimi styly. VSe existuje vedle sebe a je na kazdém jedinci, co si z nabizenych
prilezitosti vybere. Problém spocivd v neexistenci autority, kterd by s jistotou oznacila

jednu moznost jako definitivni a neomylnou.

Tato pluralita plati i v ndzorech na smrt. Jak bylo jiz dfive prezentovano
v historickych souvislostech, ¢lovék si mlze vybrat. V nabidce je zaujimani postoju
ke smrti vychazejicich z ndbozenstvi — nabizi se prevtélovani dusi, vzkiiSeni nebo
posmrtny zivot — nebo také nic, pokud jsme nevéfici. Smrt, kterd ma tolik vyznami je
pro moderniho ¢lovéka znicujici skute€nosti, chybi autorita, jez by dokazala ur€it jednu
z alternativ jako opravdovou a vSemi sdilenou. Jednotlivec sam si urc¢i, jaké misto v jeho
zivoté bude urceno smrti, jak se s ni bude vyrovnavat. Spole¢nost si nasla zptisob, jak smrt
piekonavat — neustdle prezentuje nové a nové produkty, nechava jedince neustale
se ,,loucit” se starymi, nudnymi a okoukanymi produkty, ale tim v ¢lovéku péstuje pocit
nahraditelnosti ztracené¢ho. Jenze jedinec vi, Ze jeho vlastni Zivot nahradit nelze. Chybi
tu vSemi sdilend jistota, jak se v ur€itych situacich chovat, coz vyvolava silné znepokojeni

nad umiranim a smrti v moderni spole¢nosti.*

5 EXISTENCIALNI ANALYZA a LOGOTERAPIE

5.1 Viile ke smyslu

V jedné ze svych prednasek tesil V. E. Frankl problém soucasné generace, kdy
za nim piichazi ¢im dél vice klientli, ktefi trpi pocitem bezesmyslnosti. Cim dal vice lidi
zjiStuje a prichazi zadat pomoc k psychiatrovi pravé proto, ze si sice dokdzou zajistit
vyborné materidlni a finan¢ni podminky, ale nenachazeji v tom Zzadny smysl, spise

jen prazdnotu. V. E. Frankl jejich pocity oznacuje jako existencidlni vakuum.

5 PRIDALOVA, M., 1998, 5. 355 - 359
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Vyzkumy, které probéhly v Americe, Evropé¢ i Africe ukazuji, jak prudce se zvysil
pocet lidi a predevsim mladych lidi, ktefi propadli vyse uvedenému pocitu prazdnoty,

nenaplnénosti svého zivota, nenalezenim jeho smyslu.

Pfi¢inou tak ohromného rozSifeni existencidlniho vakua je, Ze moderni Clovek
opustil po staleti pfedavané tradice nahrazujici zvifeci instinkty, chybi tu povinnost
a ¢lovek nevi, jak nalozit se svou svobodou, nevi, co chce a pocit bezesmyslnosti Zivota
se stava neurdzou. V. E. Frankl potvrzuje, Ze nejde ale o neurdzu klinického razu, ale spise

o sociogenni neurdzu a oznacil ji novym pojmem noogenni neuroza.

Dalsi pfi¢inu rozSifovani existenciondlniho vakua spatfuje v pfeméné
redukcionismu v nihilismus. Dnes$ni nihilismus se projevuje slovnim obratem ,,nic nez‘
a ma naprosto nevhodny vliv pfedevSim na mladou generaci, ktera misto lidského postoje
propadd cynismu. Ztrata tradic se nedotykd smyslu, ktery je jedine¢ny a neopakovatelny,
zatimco hodnoty jsou odrazem typickych opakovanych Zivotnich situaci. V. E. Frankl
se domniva, ze lidé hledaji smysl zivota za pomoci svédomi, které je orgdnem smyslu.
V moderni dobé¢, kterou se §ifi pocit bezesmyslnosti je nutné, aby posilovani svédomi bylo
soucasti vychovy, aby c¢loveék byl schopen reagovat na situace, s nimiz je kazdodenné
konfrontovan a naSel tim znovu ztraceny smysl Ziti. Do vychovy je nutné vratit vychovu
k odpovédnosti, aby se Cloveék orientoval v mnozstvi informaci a umél vybrat jen
to podstatné, aby si dokazal kazdy najit sviij smysl Zivota. Pokud by mu byl vnucovan,

jednalo by se o moralizovani. Moralka musi byt:
1. ontologizovana — za dobré bude povazovano to, co podporuje smysluplnost,
2. existencializovana — smysl lidského utrpeni i lidského Zivota je existence,
3. fenomenologizovéana — vile ke smyslu nuti smysl hledat a nachazet, smysl je
nachdzen troji cestou (jiz diive zminiované troje kategorie hodnot).

Kdo neni schopen nalézt smysl Zivota, stdva se neStastnym a nedokaze sviyj zivot
zit. Pouhé prezivani nemuize byt povazovano za nejvyssi hodnotu. Nejvyssi hodnotou je,
pokud dokazeme orientovat svlij zivot na budouci cile, na n¢jaky smysl, ktery je potieba

naplnit.* V. E. Frankl fka: ,,Ve skute¢nosti miize ¢lovék piezit pouze tehdy, kdyz Zije

% FRANKL, V.E. 1997,s.7 - 21
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pro néco. A jak se mi zd4, plati to nejen o pteziti jednotlivého ¢lovéka, nybrz také o preziti

lidstva.«¥’

5.2 Smysl Zivota

Ptat se na smysl zivota je typicky lidskou otdzkou a zabyva se ji jak psychologie,
tak existencialni filosofie. Pojeti psychologické vychazi ze zaméfeni se ¢loveéka k uréitym
ciliim. Prvoradou ulohu zde sehrava motivace, ktera vede k dosazeni cile a urCeni hodnoty
a smyslu ¢innosti, které k dosazeni cile jsou zapotiebi. Filosofové smysluplnost lidského
ziti spattuji v jakémsi konecném bodu, v dosazeni vyssiho cile. Od pocatku 19. stoleti byla

otazka po smyslu lidského Zivota sou¢ésti badani mnoha vyznamnych osobnosti.

Prvni, kdo se touto otazkou vazné zabyval, byl psycholog A. Adler. Smysl lidského
zivota vidél v zivotnim stylu a Zivotnich cilech jedince, které jsou realizovany nejen
ve prospeéch individuality ¢loveka, ale také ve prospéch spolecnosti. Socialni rozmér je

povazovan za velmi diilezitou slozku Adlerovy individuélni psychologie.

S. Freud neurolog a psychiatr, zakladatel psychoanalyzy, se zabyval smyslem

Zivota a analyzou nevédomych motivi.

C. G. Jung hledal smysl zivota v archetypech, v pfedavanych lidskych
zkuSenostech, které jsou napomocny clovéku, pokud se dostane do obtizné zivotni situace.
Poznatky ovéfené v praxi byly pouzivany a nadale rozvijeny. Smysl Zivota je hledan
i v soucasné postmoderni lidské spolecnosti a do poptfedi zdjmu se dostdvaji nazory

na smysl zivota pochazejici od A. M. Maslowa, 1. D. Yaloma a V. E. Frankla.

A. M. Maslowa proslavila jeho hierarchie hodnot, kdy ¢lov€k postupné uspokojuje
svoje potteby diky silné vnitini motivaci a smysl Zivota nachdzi ve sméfovani k vysSSim
cilim. Za svlj ndzor byl kritizovan a pozdéji pfijal prosazovany nazor, ze prvotnim

zdjmem cCloveka je jeho vile ke smyslu.

I. D. Yalom se jako terapeut stfetaval s otdzkami pacienti po smyslu Zzivota.

Existencionalni otazky, o kterych s nimi malokdo byl ochoten oteviené promlouvat,

8 FRANKL, V. E. 1997, s. 21
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nebyly feSeny psychoterapii, ale 1éky. Yalom povazuje za spravnou terapii pomoc najit
lidem v diskusi smysl zivota a pfedev§im v tom, ze mnohem vétsi smysl maji aktivity

cilené ne na ¢lovéka samotného, ale na néco nebo nékoho mimo né.

V. E. Frankl je autorem konceptu smysluplného Zivota vychazejiciho z Freudovy
psychoanalyzy a Adlerovy individualni psychologie. Kombinaci obou ndzorovych sméra
vytvoril logoterapii. Pfi hledani smyslu zivota klade diraz na objevovani a uskute¢fiovani
jedine¢ného smyslu a hodnot v kazdodennich zivotnich situacich a nezapomina

na zdliraznéni svobody a odpovédnosti.

Na Frankla navazala E. Lukasova. Sifi logoterapii spole¢n& s psychoterapii mezi
odborniky, ale i laickou vefejnosti. Logoterapii povazuje za poradenskou metodu
umozinujici nalezeni smyslu zivota. Tato metoda se podle ni da uplatnit v celé Skale

lidskych ¢innosti.

A. Léangle rozpracovavd Franklovo dilo ponékud odlisné. Pod jim zavedenym
pojmem existencialni analyza se skryva jeho snaha filosoficky zakotvit Franklovy nazory
a metodicky je rozsifit. Z Ceskych osobnosti, které se zabyvaji problematikou hledani

Zivotniho smyslu, je mozné jmenovat J. Kfivohlavého nebo K. Balcara.®®

Smysl velice podrobné zkouma pravé Kiivohlavy. Kromé jinych vyznamu slova
smysl je vyjadienim celkového zaméfeni lidské existence. Smysl je vyjadfenim ucelu,
pouziva se v psychologii lidské motivace, slouzi k ujasnéni divodi lidského jednani,

urcuje smér vyvoje uddlosti 1 vlastni lidské existence.

Kazdodenni ¢innosti, rozhodovani o problémech, jejich feseni, to vSe dava zivotu
rad a smysl. Smysl mize mit i vyssi uroven, nez jakou nalézana v drobnych kazdodennich
¢innostech. Vyss§i uroven se vztahuje pravé k problematice smysluplnosti ziti, k vySSim

hodnotam, které jsou v lidském Zivoté stabilni. ¥

Hledanim smyslu existence je snahou o porozuméni tomu, co se d¢je a dat tyto
udalosti do SirSich souvislosti. Na zakladé vysledka soucasnych psychologickych studii

zabyvajicich se vyznamem slova smysl Ize stanovit dva druhy smyslu.

8 ONDRUSOVA, J.,2011,s.56-58
%  KRIVOHLAVY, J., 2006, s. 41 - 46
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Implicitni smysl je smysl nevysloveny, v§em srozumitelny na zékladé toho, ze je
vazan na udaélosti, které jsou bézné pro zivot kazdého ¢loveka, a kazdy si v nich smysl

dokaze najit.

Existencialni smysl je snahou pochopit udalosti v zivoté clovéka, jak spolu
souviseji. Tento smysl si musi kazdy pro sebe objevit. Pochopit sméfovani své Cinnosti

a sloucit jeji smysl se smyslem vys$s$im, spojenym s existenci svéta.
Psychologicka zkoumani smysluplnosti lidské existence maji za cil:
- dat vjemlm a zazitkiim spravny vyznam, viadit je do celkového Zivota,
- byt zdkladem pro hodnoceni naplnéni Zivota smyslem,
- pomahat smysluplné spravovat vlastni zivot kazdého jedince.”

Definic smysluplnosti je mozné nalézt nékolik, Kiivohlavy nabizi takeé

svou definici:

,»Tam, kde je lidské v€domé jednani a rozhodovéni o né€em zaméteno k urcitému,
pro daného ¢loveéka hodnotnému cili, tj. tam, kde je toto jednani z imyslu a vile daného

¢lovéka cilevédomé, tam je mozné hovofit o t¢elné a smysluplné ¢innosti.«’!

5.2.1 Smysl Zivota ve stari

Ve stafi se zacinaji mnohem intenzivnéji objevovat otazky po smyslu Zivota a jeho
sméfovani. Existenciondlni otazky se v zivoté starnouciho c¢lovéka stavaji mnohdy
pfi¢inou jeho trapeni, protoze je nucen bilancovat svllj dosavadni zivot, vyrovnavat
se s rtiznymi ztratami a zvladnout pocity, které vyvolava v Clovéku blizici se smrt.
Pochopeni vseho, co se v Zivoté jedince udalo, pfispiva k jeho osobnimu vyzrati a ma
pozitivni vliv na schopnost vyrovnat se s involu¢nimi procesy, které v tomto obdobi

probihaji.

% KRIVOHLAVY, J., 2006, s. 48 - 51
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Vyvojovym cilem ve stafi je dosazeni integrity, aby byly piekonany pocity
zoufalstvi a beznad¢je, které vyvstavaji v souvislosti s uvédomovanim si, ze jedinci zbyva
jiz malo Casu na to, aby mohl zacit zit jinak. Je tu nutnost vyhodnoceni dosavadniho
Zivota, vyrovnani se s jiZz prozitym obdobim, coz umozni ¢lovéku dozrat a zmoudfet.
Zmoudret je chdpano jako schopnost ¢lovéka s nadhledem pfijimat Gspéchy i nezdary,

dojit k presvédceni, Ze prozity zivot byl smysluplny a nepromarnény.

r

Stary ¢lovek potiebuje nalézt smysl 1 zbyvajici ¢asti svého ziti, byt’ je jeho hodnota
ovlivnéna védomim ¢&asové omezenosti. Cim diive pochopi, Ze je nutné akceptovat
pfichazejici zmény a nauci se radovat jen ztoho, co mu jesté¢ zbyva, tim vice bude
smysluplna i posledni etapa jeho Zivota. Na udrzovani smyslu v zivoté starnoucich lidi

se podili nekolik faktort:

konstruktivni reminiscence,

- angazovanost v aktivni ¢innosti, tvofivost
- udrZovani optimismu,
- rozvijeni duchovni slozky zivota a religiozity,

- rozvijeni vztahll k druhym lidem, byt jim uZzitecny poskytovanim i drobné

sluzby,

nadéje do budoucna.

Mnohé vyzkumy provadéné mezi seniory ukazuji, ze pied ztratou smyslu zivota je
chrani dobré fyzické zdravi, zivot v rodinném kruhu a religiozita. V kazdodennim zivoté
musi velmi stafi lidé piekonavat pocity beznad¢je a zoufalstvi ze ztraty osobni nezavislosti
a slabnuti sebedvéry. Soucasni odbornici nabizeji pro proces, v némz se stafi lidé smituji
se viemi omezenimi a zamé&fuji se spise do svého nitra, pojem gerotranscedence. Clovék

se v tomto obdobi odpoutava od materialniho chapani svéta a mifi ke spiritualité.*>

%2 ONDRUSOVA, J., 2011, s. 86 - 90
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5.3 Logoterapie
5.3.1 Zakladni pojmy v logoterapii

Zakladatelem logoterapie je V. E. Frankl, ktery tuto moderni metodu 1écby
a ochrany dusevniho zdravi jedince, zaméfil na hleddni, nalezeni a obnovu smyslu Zivota
a také na hodnoty, poméhajici reintegrovat osobnost ¢lovéka. Logoterapie se zaméiuje
jednak na podporu cinnosti Cloveéka, jednak na ptimy dialog s nim, aby se zamezilo
soustfedéni jen na Clovéka samého. Podle Lukasové ma zasadni vyznam sebepresah,
sebeodstup, svoboda a odpovédnost. Také Frankl povazuje sebepiesah a sebeodstup
za zaklad lidské existence a pridava jesté tieti prvek — vyzvu okamziku. Frankl neustale
zduraziiuje zaujimani odpoveédnosti a svobodné rozhodovani pii hledani, jak ma Clovek

zaujmout a zaplnit své misto v Zivotg.”

H. Raskob pfipomind, Ze v némecky mluvicich zemich se podatilo v 80. letech
minulého stoleti institucionalizovat logoterapii a zajistit tak vychovu a vzdélavani nové
generace logoterapeutii. Svou pozitivni Ulohu pfi prosazovani logoterapie mél prave
V. E. Frankl. Inspiraci a metody cerpala tehdejSi generace némeckych a rakouskych
odbornikli pfedev§sim v Argentiné a Brazilii. Nejznamé&j$imi osobnostmi se staly
jiz zminovana E. Lukasova a A. Lingle, ackoliv kazdy z nich se specializuje na urcitou
oblast logoterapie. Ve stejné dob¢ jako v Rakousku a v Némecku se logoterapie rozvijela
i v severskych zemich. Raskob neopomnél pfipomenout i piiznivé reakce a aplikaci

logoterapie v zemich byvalého vychodniho bloku od pocatku 90. let 20. stoleti.*

5.3.2 Svoboda, odpovédnost a svédomi

Svobodné jednani clov€ka obnasi také jeho odpovédnost, ktera nemusi byt
ani védomou odpovédnosti. Svoboda a odpovédnost jsou podstatou lidské existence

a nemuze jedna bez druhé existovat.

Svoboda jedince je omezovana okolnostmi jeho zivota, vazbami, které si po cely

zivot utvafi. Frankl odmita pojeti svobody jako ni¢im neomezené volnosti, je zastancem

% ONDRUSOVA, J., 2011, s. 69
% RASKOB, H., 2005, s. 73 - 75
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svobody dovolujici ¢lovéku moznost volby pifi rozhodovani v urcitych situacich

a také za svou volbu pievzit odpovédnost.

Ptedevsim Frankl klade diraz na odpovédnost Clovéka za sebe. Diky odpovédnosti

se jedinec rozhodne vénovat jen takové ¢innosti, kterd mu pfinasi hodnoty, jichz si ceni.

Svédomi je nastrojem hodnoceni, pomahd clovéku ulehéit jeho volbu. Byva
oznadovano za orgdn smyslu. Clovék ma vzdy dvé moznosti — jednat podle svého svédomi
nebo proti nému. Pokud se ¢loveék uchyli k jednani proti svédomi, dostavuji se vycitky,
pocity viny a sebeobviniovani. Nejhorsi situaci pro Clovéka ziistdva volba mezi dvéma
odporujicimi si hodnotami. Pak se stavd svédomi svobodnym a odpovédnym radcem.

Yalom se domniva, zZe ¢loveék je odpoveédny za to, jaky smysl dava svému konani.

V. E. Frankl toto téma uzavira tvrzenim, ze c¢lovék se Casto snazi zbavit
své odpovédnosti ze svych Cinil, pfevadi ji na druhé a propadd fatalismu, ktery je

nahrazkou za projevy odpovédnosti.”

5.4 Tragicka triada

Soucasti lidského zivota je osudové stradani, které si nikdo nepieje proZivat,
ale pfesto k nému dochazi. V logoterapii je osudové straddni zndmé pod pojmem tragicka
triada. Jeji soucasti je utrpeni, vina a smrt. Ve stafi se tyto osudové udalosti stavaji Castéji
a nuti starnouciho jedince zaujmout n¢jaké stanovisko. Postoj, ktery si zvoli v této mezni

situaci je ptileZitosti k hlubSimu lidskému rastu, ke zmoudieni.

Uspé&sny v boji s osudovym stradanim bude ten ¢lovék, ktery i v této situaci dokéaze
spatfovat pozitiva a nepropadne zoufalstvi. Logoterapie pomahd lidem k tomu, aby je
tézké Zzivotni situace nezbavily smyslu Zivota, podporuje jejich odvahu vzdorovat
nepiiznivému osudu. I v tomto t¢Zkém obdobi miiZze ¢lovék zménit sviij postoj a mize dal
hledat smysl Zivota i piesto, Ze je jeho lidska existence omezovana. Uspd$na zména
postoje se muze odehrat jen za predpokladu, Ze ¢lovek je ochoten prekonavat sebe samého.
Zvladnuti t€zké Zivotni situace sec projevi ,,dozranim* osobnosti, znovuobnovenim smyslu

zivota a dal$imi pozitivnimi dusledky:

%5 ONDRUSOVA, J., 2011, s. 70
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- zlepSeni v oblasti socidlnich vztaht,
- zmény hodnot a Zivotni filozofie,

- jiné strategie pro zvladnuti zatézové situace.

5.4.1 Utrpeni

Utrpeni v lidském zivoté existuje od nepaméti a je vyzvou pro filosofy, duchovni,
I¢kare a psychology. Podle Frankla podléhdme dvéma druhiim utrpeni — nezbytnému
a zbytecnému. Zbytecné utrpeni se d4 odstranit, nebo zmirnit jeho disledky. Nezbytné
utrpeni se dd zvladnout zménou postoje, 1 nevylécitelné¢ nemocnému ¢loveéku 1ze pomoci

zménit nédhled na jeho trapeni.

Utrpeni ma dvoji formu: bud’ je zpisobené druhymi lidmi, nebo je ,,ranou osudu®.
Prvni formu utrpeni lze ptekonat, netrapit se Spatnym stavem mezilidskych vztaht
a ani se nepodavat zlu. Logoterapie nabizi jak feSeni vzdat se odezvy, neoplacet a zlo
tim zastavit.”* Druhy typ utrpeni lidé nemohou ovlivnit, ale mohou na né&j reagovat
pozitivné (vnitini, duchovni rozvoj osobnosti) nebo negativné, kdy zatrpknou a vycitaji.
Ob¢ formy spolu souvisi jako nevyhnutelné utrpeni. Pro Cloveka je dilezité, jak dokdze
utrpeni sndSet. Smysl utrpeni spociva ve zpisobu, jak ¢lovek trpi, zda si dokéze zachovat
svou lidskou distojnost i v bolesti a beznad€jné Zzivotni situaci. Pokud situaci dokaze
distojné zvladnout, je piikladem i pro ostatni. Clovék, ktery sviij Zivot proziva
smysluplné, obvykle dokaze pfijmout a piekonavat potize spojené s utrpenim, které

ho postihlo a jeho piekonavani ¢loveéka posiluje v jeho osobnostnim a duchovnim ristu.

Druhym moZznym postojem k utrpeni je zloba, zoufalstvi a rezignace. Frankl tvrdi,
ze k zoufalstvi ptistupuji lidé, kteti v utrpeni nenasli smysl. Za nejnesnesitelnéjsi utrpeni je

povazovana duSevni a duchovni bolest.

S fenoménem utrpeni pfichdzeji do kontaktu predevSim stafi lidé,

kterym logoterapie pomdha zvolit spravné stanovisko: zda mnalézt silu bojovat,

%  ONDRUSOVA, J., 2011,s. 75 - 77
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nebo se smifit s danou situaci. To znamend, zda zvolit strategii konstruktivniho postoje,

¢i realizaci prozitkovych a postojovych hodnot.

5.4.2 Vina

S pocitem viny se vyrovnavaji lidé, ktefi citi, ze nesou odpovédnost za své zlé,
nevhodné jednéni. V jejich svédomi bojuje s pocitem viny ze dvou divodl. Jednim z nich

je to, ze ud¢lali, co neméli. Druhym diivodem naopak to, Ze neud¢lali, co méli.

Pocity viny je potfeba u starych lidi i¢inn€ odstranit. Smysluplna litost jim pomiiZe
napravit to, co se jim b&hem zivota nezdafilo a zména postoje je posune k pozitivni
proméné a odpusténi. Navic napravené viny z jejich minulosti, nebo vnitini proména diky

litosti jim umozni klidny odchod ze Zivota.

5.4.3 Smrt

Mnoho filosofil a psychologli doSlo k ndzoru, Ze Casova omezenost lidského Zivota
v kombinaci s podvédomim smrti poskytuji clovéku smysluplné prozit sviij zivot, chovat

se v ném zodpovédné a vyuzit kazdé nabizené moZnosti zit co nejintenzivnéji.

Kazdy jedinec vi, Ze v jemu ur¢eném case jednou zemfe, ze smrt do zivota lidstva

patii. Pfesto se ji snazi podvédomé popirat, nemyslet na ni.”’

Ale v zivoté kazdého cloveéka ptijdou situace, kdy se ocitd smrti ,tvaii v tvai,
kdyZz umirajicimi jsou jeho blizci, ptratelé a znami. Mohou se objevit i jiné podnéty,
kvuli kterym Clovék zacne premyslet nad smyslem svého zivota a jeho definitivnim
koncem. Smifit se s vlastni smrti je téma, které je pro staré¢ho ¢loveka dulezitym aktudlnim
tématem umoziujicim zhodnotit jeho vlastni Zivot a dosdhnout integrity osobnosti. Stary
Clovek vniméa, ze smrti skonéi jeho fyzické byti, ale symbolicky zlstane zit
ve vzpominkach lidi, v jejichz blizkosti zil, ve svych détech a ve vécech,

které za sviij zivot vytvoril.”

97 ONDRusovA, 1.,2011,s.79 - 80
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5.5 Logoterapeuticky pristup v péci o staré lidi

Lukasova vysvétluje logoterapeutickou lé€bu starého, umirajiciho cloveka
jako korekci obrazu. Pii svém objasnéni, jak logoterapie ve vztahu k péci o staré lidi
funguje, vychazi z Platdnova podobenstvi, tedy Ze pravou lidem nepfistupnou skute¢nost

nahrazuji obrazy skutec¢nosti.

V psychoterapii, jejimz zakladem je logoterapeuticky pfistup, je vyuzivana jako
nejucinnéjsi 1é¢ebny nastroj korekce obrazi. To znamena, Ze existuji obrazy, které
zpusobuji ztratu duSevni vyrovnanosti a ve svém duasledku vedou ke vzniku onemocnéni.
Stejné tak existuji jako protiklad takové obrazy, které zmiriiuji poruchy a podporuji

rozvijeni Zivotnich hodnot.

Logoterapie piindsi obraz nekonecné utéchy pro clovéka pristupnému smyslu
a hodnotdm. Lukasova pfipomind, Ze 21. stoleti pfinese problémy v péci o starnouci
populaci, jejiz dlouhovékost jednotlivell si vyzaduje zvySenou péci ve zdravotnictvi
1jinych oblastech, ale bohuzel tradi¢ni psychoterapie se témito lidmi nezabyva,
psychoanalyza je ,,vypustila“ ze své sféry zajmu. Naproti tomu logoterapie nabizi

své obrazy o Cloveku, svété, v némz Zije a snazi se, aby odpovidaly realité.

Podporuje osoby pecujici i opeCovavané prostrednictvim specifickych zasad,

které stanovil V. E. Frankl. Jedna se o tyto tfi zasady:”

- lékarsky ¢in predpoklada ,,néco“ (pokud oSetfujici osoba vi ,pro co*
a,pro koho* vykonavd denné péci o nemocného, umirajiciho clovéka,
lehéeji svou pecovatelskou praci vykonava a navic je obohacena dobrym

pocitem),

- ve skutefnosti zadného c¢lovéka nevytvarime (oSetiovatelé nemohou
zlepsit zdravotni stav opecovavané osoby, ale mohou posilit jeho duchovni

prozitky a rozvijet prozitkové hodnoty),

- duchovni osoba je nesmrtelna (pecujici, nebo také doprovazejici osoba
usiluje o to, aby jeji péCe nebyla zbytecna, takze patra ,k cemu® je jeji

snaha, ta snaha najde své zhodnoceni v uspéSném doprovazeni umirajiciho,

% LUKASOVA, E., 1997, s. 198 - 204
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aby dorazil na konec svého Zivota usmifeny a s pocitem, Ze zanechal

na tomto svété po sobé své stopy).'”

10 1 UKASOVA, E., 1997, s. 204 - 207
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo popsat problematiku hospicové péce v Ceské
republice. Soucésti nebyla pouze deskripce hospicové péce v praxi, ale svou pozornost
jsem zaméfila i témata souvisejici s hospicovou péci, jako hodnotova orientace a postoje,

umirani, smrt. Téz jsem se dotkla moznosti terapie, a to konkrétné existencialni analyzy

a logoterapie.

Uvodni &ast prace byla vénovéana historii hospicové pée a vykladu zakladnich
pojmi, ndhledu do odborné literatury a seznameni s jednotlivymi subjekty, které maji podil
na hospicové péci v praxi. Byla zde nastinéna tloha paliativni mediciny, dobrovolniku,

doprovazejicich a rodiny.

Vyznamnéa ¢ast byla vénovana kapitole pojednéavajici o vzdélavani a piiprave

provazejicich v hospici, piiprava a vzdélani 1ékati, odborného personalu a dobrovolnikd.

Nebylo opomenuto sezndmit Ctenaie s hodnotovou orientaci, postoji a jejich

zménou v prubehu naSeho zivota.

Zasadni pozornost byla vénovadna kapitole o umirdni a smrti. Zabyvala jsem
se definicemi umirdni a smrti, emocemi doprovazejici umirdni a smrt. Snazila
jsem se popsat smrt z pohledu filosofického. Dale jsem vyuzila poznatkd z literatury

a zmapovala jsem odraz umirani a smrti v kulturach davnych i soucasnych.

V posledni kapitole jsem blize sezndmila ctenafe s existencidlni analyzou

a logoterapii jako moznosti terapie.

Zavérem lze zkonstatovat, Ze hospicova péce se i v Ceské republice stava nedilnou
soucasti konce zivota jedince. Komplexnost jejich péce prispiva k lepSimu vyrovnani
se pozustalych se ztratou blizkého. Dava jim mozZnost zuzitkovat jejich bolest a utrpeni
jako ukazatele a motivatory nového sméru. Také je dilezit¢ podotknout, Ze oproti
n¢kterym nemocni¢nim zafizenim se v hospicich velmi respektuje distojnost kazdého
Clovéka. Nevytraci se zde ucast a zajem o star¢ho ¢lovéka a nepotlacuje se svoboda

rozhodovani az do posledniho dne jejich Zivota.
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ANOTACE

Autorka v diplomové praci piiblizuje problematiku hospicové péée v Ceské
republice. Zhodnocuje piedevsim vyznam této péce pro potiebné a jejich rodiny.

V tvodnich kapitolach seznamuje ¢tenate s historii hospicové péce, s jejimi formami,
legislativou a s hospicovou péci v praxi. Dale zamétuje pozornost na objasnéni dulezitych
pojmu, které se vztahuji k praktickému vyuziti hospicové péce, jako je paliativni

medicina, dobrovolnictvi, doprovazeni, spiritudlni péce a prace s rodinou umirajiciho.

V potfebném rozsahu jsou pfiblizena specifika a tuskali vzdélavani a ptipravy

provazejicich v hospici. Autorka zmitnuje hodnotovou orientaci a postoje provazejicich.

Prostiednictvim studia dokumentace jsou c¢tenaii podrobné sezndmeni s terminy
umirani a smrt. Soucasné podavd nahled na moznosti terapie, konkrétné existencialni

analyzy a logoterapie.

V zavéru prace autorka vyzdvihuje potiebu rozsifovani hospicové péce v Ceské

republice.

Klicova slova:

Hospic, paliativni medicina, dobrovolnictvi, provazeni, rodina, umirani, smrt,

existencidlni anylyza, logoterapie.
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ABSTRACT

The author of this diploma thesis describes the issue of hospice care in the Czech

Republic.
Especially evaluates the importance of care for the needy and their families.

In the opening chapters concentrates on the history of hospice care, with its forms,
legislation and hospice care in practice. It also focuses on clarifying important concepts
that relate to the practical use of hospice care, such as palliative medicine, volunteering,

accompanying, spiritual care and work with families dying.

To the extent necessary are zoomed specifics and difficulties of education
and training of accompanying in a hospice. The author mentions the value orientation

and attitudes of accompanying.

Through studies documentation readers are introduced in depth with the terms
of dying and death. At the same time gives insight into the possibilities of therapy, namely

existen-tial analysis and logotherapy.

In conclusion, the author stresses the need for the dissemination of hospice care

in the Czech Republic.

Keywords:

Hospice, palliative medicine, volunteering, accompanying, family, dying, death,

existential analysis, logotherapy.
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