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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva komunikaci o smrti a umirani v rodinném systému, s
diirazem na pohledy a zkuSenosti superstarych dospélych. Cilem préce je zjistit, jakym
zpiisobem se téma smrti a umirdni diskutuje v ¢eskych rodinach, zejména z perspektivy velmi
starych jedinct. Teoreticka ¢ast prace poskytuje komplexni ptehled literatury o smrti a
umirani, zkouma historické, kulturni a nabozenské pohledy a zdlraziiuje vyznam oteviené
komunikace v rodinach.

Kli¢ové pojmy jako smrt, umirani, strach, tzkost a thanatofobie jsou definovany a
prozkoumany. Studie se dale zamé&fuje na to, jak byla smrt vnimana v riznych obdobich
lidskych d&jin a napfic riiznymi kulturami a ndbozenstvimi. Vyznamna ¢ast vyzkumu je
vénovana porozumeéni, jak rodiny komunikuji o smrti, jaké prekazky celi a jaky dopad ma
takova komunikace na rodinnou dynamiku a individualni mechanismy zvladani.

Prakticka ¢ast prace zahrnuje sedm polostandardizovanych rozhovort se superstarymi
dospélymi, jejichz cilem je zachytit jejich ndzory na starnuti, blizici se smrt a dynamiku
komunikace v jejich rodinach. Zjisténi odhaluji rtizné postoje a zkusenosti, zdlraziujici
vyznam otevienych diskusi o smrti a umirani pro emocionélni pohodu a soudrznost rodiny.
Prace dochézi k zavéru, ze prestoze je smrt v mnoha rodinach stale tabuizovanym tématem,
podpora oteviené komunikace miize vyznamné zmirnit psychologické bfemeno s ni spojené a

zlepsit kvalitu Zivota jak pro umirajici, tak pro jejich blizké.

Kli¢ova slova: Superageing, Komunikace, Smrt, Umirani, Strach, Uzkost



Abstrakt

This bachelor's thesis explores the communication about death and dying within the family
system, focusing on the perspectives and experiences of super-aged adults. The aim of the
thesis is to understand how the topic of death and dying is discussed in Czech families,
particularly from the perspective of very old individuals. The theoretical part of the thesis
provides a comprehensive literature review on death and dying, examining historical, cultural,
and religious perspectives, and emphasizing the importance of open communication within
families.

Key concepts such as death, dying, fear, anxiety, and thanatophobia are defined and explored.
The study further focuses on how death has been perceived in different periods of human
history and across various cultures and religions. A significant part of the research is dedicated
to understanding how families communicate about death, the challenges they face, and the
impact of such communication on family dynamics and individual coping mechanisms.

The practical part of the thesis involves seven semi-structured interviews with super-aged
adults, aiming to capture their views on aging, impending death, and communication
dynamics within their families. The findings reveal diverse attitudes and experiences,
highlighting the importance of open discussions about death and dying for emotional well-
being and family cohesion.

The thesis concludes that while death remains a taboo subject in many families, fostering
open communication can significantly ease the psychological burden associated with it and

improve the quality of life for both the dying and their loved ones.

Key words: Superageing, Communication, Death, Dying, Fear, Anxiety
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Uvod

L, Smat se smrti a umrit smichem.*

Jacques Prevért

Smrt je zcela pfirozenou soucasti zivota vSech organismii na Zemi. Jednd se
o nezvratny, nevyhnutelny a finalni proces, ktery nemine nikoho z nés. V. mnohych lidech vSak
smrt vyvolava silné uzkosti nebo dokonce panicky strach. Hlavnim divodem, pro¢ se lidé
obavaji smrti je, ze doposud nevime, co se s clovékem po smrti déje. Jedna se o typicky priklad
strachu z neznamého. Navic je smrt spojena s umiranim, které je tradi¢né vnimano jako
bolestivé a straSidelné.

I ptesto, Ze je dne$ni spolecnost mozné oznacit za otevienou a tolerantni, existuji zde stale
témata, kterym se vétSina béhem konverzace vyhyba. Tato témata jsou oznaCovéna za tzv.
tabuizovand. Smrt a umirani pfedstavuje pravé jedno z téchto ,,zakdzanych* témat, ackoliv se
jedna o skutecnosti, které se tykaji kazdého z nas a nikdo se jim nevyhne. Pokud umiraji velmi
stafi lidé, ktefi trpi nemocemi, je smrt povazovana za dar. V pfipad¢, Ze vSak zemie mladsi
osoba, je smrt chdpana jako nespravedliva a nepfirozena.

Smrt je obecné chépana jako tajemnd, temna a straSidelnd. Haskovcova (2000) dokonce hovoii
o ,,fenoménu tabuizované smrti*, kdy se lidé tématu smrti stale intenzivnéji vyhybaji a zaviraji
pied timto pfirozenym procesem oc¢i. Nemluvit vSak otevien¢ v ramci rodiny o smrti a umirani
neni vyhodné pro nikoho z jejich ¢lent. Do své dospélosti se vétSina déti se smrti v rdmci své
rodiny setkd, a je vhodné od urcitého véku ditéti osvétlit proces umirdni a smrt. Stejné tak,
pokud se vramci rodiny nachazi velice stara osoba, je vhodné o tomto tématu oteviené
diskutovat a vyvarovat se tak budoucim problémim, ke kterym muze tésné¢ pied smrti nebo
po smrti dojit. Cilem prace nesouci nazev ,.Smrt a Zivot v perspektivé dlouhovékosti: Pohledy
a pfistupy Zen v ramci projektu Superageing.” je prozkoumat, jakym zptisobem je téma smrti a
umirani komunikovdno v rodindch, se zaméfenim se na super staré dospélé
a jejich pohled na proces umirani a blizici se smrt.

Vramci teoretické Casti bude vypracovan literdrni pifehled souvisejici se smirti

a umiranim a jejich vnimanim. V prvni kapitole budou osvétleny zakladni pojmy, se kterymi



bude v ramci dalsiho textu operovano. Jednat se bude o pojmy smrt, umirani, strach, uzkost a
thanatofobie. Druha kapitola se zaméfi na to, jak byla smrt vnimana v jednotlivych etapach
lidskych d¢&jin, a jak je tento fenomén chapan odliSnymi kulturami a ndbozenstvimi. Ve tfeti
kapitole bude pozornost zaméfena na komunikaci ohledné smrti a umirani v ramci rodiny.
Konkrétné zde bude pozornost zamétena na to, jak obecné probiha komunikace v rodinach,
jakym zptsobem o smrti rodinni ptislusnici hovofti, proc je diilezité o této problematice hovofit,
a jak je smrt v rodin€ zpracovavana, popiipad¢, jaké dopady mize mit smrt na rodinu. Posledni
kapitola jiz bude osvétlovat vnimani smrti a umirdni z pohledu velice starych dospélych (tzv.
superagerl).

V praktické ¢asti bylo autorem této prace realizovano 7 polostandardizovanych rozhovort
s jedinci, které je mozné zaradit do kategorie superstarych dospélych. V ramci interviewu bylo

zjiStovano, jak respondenti nahliZeji na staii a bliZici se umirani a smrt.
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Teoreticka cast

1. Definice zakladnich pojmii

V ramci prvni kapitoly budou osvétleny zékladni pojmy, se kterymi bude v rdmci této prace
hojné€ operovéno. Jednat se bude konkrétné o pojmy smrt, umirani, strach a uizkost ze smrti a

thanatofobie.

1.1. Smrt

Definici smrti existuje v souc¢asné dob¢ nepteberné mnozstvi. Zavisi, z jakého thlu pohledu je
na smrt nahlizeno, a jaky obor se timto pojmem zaobira. Z biologického uhlu pohledu smrt
piedstavuje proces, béhem, kterého dochazi k trvalému zastaveni zivotnich funkci ¢lovéka, a
v lidském organismu dochédzi k nezvratnym zméndm (Janackové, 2008). ,.Smrt je stav
organismu po ukonceni zZivota. Smrt se diagnostikuje po tzv. smrti mozku, v okamzZiku, kdy mozek
vwkazuje poSkozeni, které vylucuje oziveni. Za normdlnich okolnosti mozek odumirda béhem
nekolika malo minut po zastaveni dychani nebo krevniho obéhu‘* (Janackova 2008, s. 61).

Lze tict, ze ¢lov€ék zaind starnout jiz v momenté svého narozeni. Smrt je tak vysledkem
postupného starnuti a opotiebovavani organismu. V ramci Iékafského oboru je pouzivan také
termin ,,klinicka smrt*, ktery odkazuje na ,,zdstavu obéhu, ktera miize byt v urcitych pripadech
jesteé zvratnd, napriklad resuscitaci, kdezto termin biologicka smrt predstavuje nezvratny zanik
cinnosti bunék, organii a systéemu* (Janackova 2008, s. 61). Pro klinickou smrt je typicka
zéastava dechu a srde¢ni ¢innosti, ktera trva piiblizné 5 az 6 minut. Centralni nervova soustava
jedince je vSak stale aktivni, a proto neni mozné organismus povazovat za mrtvy, nebot” jesté
muze dojit k jeho oziveni. Béhem klinické smrti vSak dochéazi k postupnému odumirani
télesnych tkédni a bunck, z divodu nedostatecného mnozstvi kysliku v krvi (Bastecka

a Goldmann, 2001).
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1.2. Umirani

Umirdni predstavuje postupny proces, ktery je ukoncen smrti. Smrt nelze zaméinovat s
umiranim, nebot umirdni je pouze jednou z fazi ontogenetického Zivota organismu. Za
normalnich okolnosti dochazi k umirani v zZivotni fazi jedince, ktera je nazyvana stafi (Bastecka
a Goldmann, 2001).

Stari predstavuje jednu z etap ontogenetického vyvoje ¢loveéka, a to konkrétné fazi posledni, tu,
ktera predchdzi smrti jedince (Haskovcova, 2010). Stati predstavuje vysledek vSech procest,
ke kterym dochdzi béhem starnuti, pfi¢emz je ovliviiovan celou fadou raznych faktora jako je
zivotosprava jedince, prodélana a aktualni onemocnéni nebo vnéjsi podminky, ve kterych
jedinec zije. V této fazi zivota také dochazi k celé fad¢ riznych vyznamnych socialnich zmén,
jako je ukonceni pracovniho poméru, odchod do diichodu nebo piipadna umrti blizkych
(partnera/partnerky, rodica, pratel), (Dvotackova, 2012).

Umirani tak pfedstavuje proces, ktery je ukonceny nevratnym zanikem organismu (smrti), kdy
se ¢im dal vice fyzicky i mentdln€¢ projevuje stafi organismu a blizi se smrt, kterd se

z abstraktniho vzdaleného pojmu stava aktualnim a bliZicim se stadiem (HaSkovcova, 2000).

1.3. Strach a uzkost ze smrti

Strach lze definovat jako emoc¢ni a fyziologickou odpovéd na rozpoznatelné
a konkrétni nebezpeci, které trva pouze po dobu existence tohoto nebezpeci (Hellerova, 2001).
Pocit strachu je Casto doprovazen uréitymi neurovegetativni projevy, kterymi jsou nejcastéji
blednuti, chvéni, zrychlené dychani, buSeni srdce, zvyseni krevniho tlaku, n€kdy 1 husi kize.
Strach ptedstavuje prirozenou odpovéd’ organismu na konkrétni nebezpeci, které ma za tkol
jedince vybudit a podpofit v utéku, tniku nebo adekvatni obrané. Pokud unik nebo obrana
nejsou v dané situaci mozné, vybuzeni organismu pak v jedinci strach nabad4 k agresi a Gtoku
(Nakonecny, 2000).

Strach je ptirozenou a vrozenou lidskou emoci. Na rozdil od tizkosti je strach kratkodoby a je
vyvolan jako odpovéd’ na konkrétni situaci. Strach je snadno nakazlivy a pfenositelny na ostatni
ptitomné osoby (Nakonecny, 2000).

Uzkost piedstavuje zcela pfirozenou emoci. Miize viak vyvolat i fyzické piiznaky, jako je tfes
a poceni. Uzkostné poruchy mohou ovlivnit kazdodenni Zivot. Uzkostné poruchy tvoii kategorii

diagnoz duSevniho zdravi, které vedou k nadmérné nervozité, strachu a obavam (Levitt, 2015).
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Podle Anxiety and Depression Association of America (ADAA) trpi pouze na tizemi Spojenych
statl americkych zhruba 40 milioni lidi uzkostnou poruchu. Jde o nejrozsifenéjsi skupinu
duSevnich chorob na svété, pficemz se pouze 36,9 % lidi trpicich touto chorobou aktivné 1&¢i.
Americka psychologické asociace (APA) definuje uzkost jako ,.,emoci charakterizovanou pocity
napeti, ustaranymi myslenkami a fyzickymi zménami, jako je zvySeny krevni tlak* (Levitt, 2015).
Uzkost je komplexni reakce na skuteéné nebo domnélé hrozby. Miize zahrnovat kognitivni,
fyzické a behavioralni zmény. Skutecné nebo domnélé nebezpeci zplisobuje naval adrenalinu,
hormonu a chemického posla v mozku, ktery zase spousti izkostné reakce v procesu zvaném
reakce ,,bojuj nebo utec*. Nékteti lidé mohou tuto reakci zaznamenat v obtiznych socidlnich
situacich nebo pii dilezitych udalostech a rozhodovani (Tuma a Maser, 2019).

V piipadé smrti je Casto strach a tizkost ze smrti zaménovan a obé emoce jsou povazovany za
synonyma. Obecné jsou obavy ze smrti nebo ztraty milovaného clovéka zcela normdalni soucésti
zivota, ale pokud jsou myslenky na smrt (nebo umirani) extrémné znepokojivé, casoveé narocné
nebo brani osobam vykonavat diilezité véci nebo kazdodenni ¢innosti, mize se jednat o strach/
uzkost ze smrti (Noyes et al., 2000). Sigmund Freud (2017) byl prvnim teoretikem, ktery
zformuloval psychologicky koncept uzkosti ze smrti a vyslovil hypotézu, ze jednotlivci
vyjadiuji strach ze smrti jako reakci na nevytesené konflikty z détstvi.

Uzkost ze smrti je relativné bézny strach, ktery miize zazit kazdy. Vyzkum naznacuje, Ze az 10
% lidi zaziva uzkost ze smrti a asi 3 % maji intenzivni strach ze smrti. Tyto obavy se mohou
tykat vlastni smrti, smrti nékoho jiného, procesu umirani nebo toho, co se stane po smrti
(Iverach et al., 2014).

Uzkost ze smrti miize vést k potizim s dusevnim zdravim a mize ovlivnit, jak dana osoba bude
fungovat ve svém kazdodennim Zzivoté. MiiZze také hrat roli v jinych problémech vcetné
uzkostnych poruch (jako je zdravotni tizkost nebo obsedantné-kompulzivni porucha), deprese
a poruch piijmu potravy (Iverach et al., 2014).

Na tuzkost ze smrti lze pohlizet rGznymi zpisoby. Lze na ni pohlizet jako
na existencidlni problém, emociondlni problém nebo vysledek konkrétniho chdpani smrti.

Vsechny tyto faktory mohou byt nékdy relevantni (Iverach et al., 2014).

1.4. Thanatofobie

Uzkost ze smrti je komplexni a hluboce osobni zkusenost, ktera se v lidskych Zivotech projevuje

rizné, od mirného prozivani znepokojeni az po intenzivni hrtizu a strach. Tento pocit vznika pfi
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védomych i nevédomych myslenkadch na smrt nebo proces umirani, ztratu télesné existence,
utrpeni, neznamého a osamélosti. Obava pied konecnosti lidské existence ma silu narusit
mezilidské vztahy, a uvrhnout jednotlivce do hluboké paralyzy, ktera pronika vSemi vrstvami
kazdodenniho byti (Freud 2023; Yalom 2020).

Thanatofobie, jakozto chorobny a iraciondlni strach ze smrti, mize byt spojena
s raznymi psychickymi poruchami, jako je hypochondrie, panickd porucha, nebo existovat
izolovan¢. Diagnostickd kritéria thanatofobie zahrnuji presvédCeni o blizici se smrti bez
medicinské pficiny, vyhybani se pfipominkdm smrti, coz vede k okamzité tizkostné reakci a
vyrazné€ narusuje bézny zivot. Porozumeéni témto aspektiim uzkosti ze smrti je klicem k lepSimu

pochopeni a moznému zvladnuti tohoto strachu (Rafanelli et al., 2003).

2. Chapani smrti v historickém a kulturnim kontextu

Druha kapitola se bude soustiedit na to, jak byla smrt vnimana v rdmci jednotlivymi etapami

lidskych d¢jin, a jak je tento fenomén chdpan odlisnymi kulturami a ndboZenstvimi.

2.1. Historické pohledy na smrt

Zékladni 1€katské postupy a ¢asto nedostatecna obrana proti predatorim zptisobily, ze smrt byla
starovékym spolecnostem zndma. Proces umirani byl casto bolestivy a rychly. Neékteré
primitivni spolecnosti se smrti baly, protoze vétily, ze smrt neni prirozeny proces, ale jedna se
o nepfirozeny a ndhodny jev. Jiné spolecnosti nemély ze smrti strach. Smrt nevnimaly jako
konec nebo zanik Zivota, ale jako zménu existence, kdy duse piesla do jiné sféry. Zivy svét
pfipravoval umirajici na tento pfechod riiznymi pfedsmrtnymi ritualy a pohfebnimi praktikami
(Silverman a Berzoff, 2004).

V mnoha starovékych spolecnostech se postoje ke smrti zamétovaly na mrtvé a jejich dopady
na 7ivé. Zivi bud’ ctili nebo se bali zesnulého. V nékterych z téchto spoleénosti byly vzpominky

na mrtvé udrzovany zivymi prostfednictvim pamadatnikl, ritudld a pfibeht. V jinych
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spole¢nostech se lidé mrtvych bali kvili hrozbé (jmy, kterou by mohli zpisobit zivym. Ze
strachu nebyl mrtvy nikdy vzpomindn zivymi. Pohfebni ritualy byly proto ¢asto navrzeny tak,
aby uctili mrtvé nebo ,,vyrovnali obavy z potencialni zlovolnosti mrtvych vacéi zivym*
(Silverman a Berzoft, 2004).

Béhem rané fecké historie mnoho lidi véfilo, Ze duchové mrtvych Ziji i po smrti a Ze
v tomto stavu bylo dosazeno poznani (Strange, 2000). Platoén napsal: ,zkusenosti nam bylo
dokazano, ze chceme-li mit Cisté znalosti o cemkoli, musime opustit télo, duse sama o sobé musi
videt véci samy o sobé, a pak dosahneme moudrosti, po které touzime, dokud Zijeme. Pred smrti
Jje duse ve spolecnosti téla a nemiize byt dosazeno cistého poznani. Bud poznani nebude
dosazeno viibec, nebo, pokud viibec, po smrti* (Platon, 2005, s. 204).

Mnoho casnych pohiebnich praktik odrazelo viru v zivot po smrti. Napiiklad archeologické
objevy staroegyptskych, feckych, fimskych a primitivnich indianskych pohiebist’ prokédzaly
dillezitost pfipravy zesnulého na posmrtny Zivot. Mnoho mist odhalilo mrtvé obklopené
artefakty, které byly pouzivany v zivoté a ocekavalo se, ze je zemieli pouziji i v posmrtném
zivote (Strange, 2000).

Philippe Ari¢s identifikoval tii obdobi vyvoje tykajici se chapani smrti v postantické zapadni
kultufe. Za prvni obdobi se povazuje obdobi mezi 6. a za¢atkem 12. stoleti. Druhé obdobi je
identifikovano jako obdobi mezi pozdé€jsim 12. stoletim a 17. stoletim. Tieti obdobi zacalo
koncem 17. stoleti a probihalo ve 20. stoleti (Hallberg, 2004).

V zédpadni kultufe od 6. do pocatku 12. stoleti byla smrt pfijimana jako kolektivni udél vSech
lidskych bytosti. Obavy z vlastni smrti byly zastinény spole¢enskym védomim smrti druhych.
Kvili omezenym 1ékaiskym dovednostem a omezenym znalostem prevence nebo 1éCby
smrtelnych nemoci nebo zotaveni z mnoha zranéni byla smrt
v zZivoté 1 nadale pfijimanym a béZnym jevem. Neéktefi lidé chéapali smrt bud’ jako tnik od
zivotnich potiZi, nebo jako opusténi radosti Zivota (Hallberg, 2004).

V pribehu 12. az 17. stoleti se zacal menit obecny nazor na smrt. Uvnitf aristokracie zacalo
naboZenské mysleni a vliv ustupovat svétskému, v€deckému uvazovani. Spole¢enské zmény
b&hem obdobi renesance odrazely odvraceni od ndbozenstvi smérem k sekuldrnimu védeckému
zékladu poznani. Od konce 17. stoleti a v priabéhu 19. stoleti se postoje ke smrti opét zacaly
meénit. Smrt druhych zacalo opét zastinovat individudlni vnimani vlastni smrti. Smrt byla
romantizovana, zobrazovana jako lidsky spole¢nik v uméni a literatufe. Umirani a Zivot po
smrti byly povaZzovany za krasné, klidné zazitky. Jedno romantické zobrazeni smrt srovnavalo

s vynofenim se motyla z kukly (Hallberg, 2004).
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Romanticky postoj ke smrti se zacal znovu ménit béhem druhé poloviny 19. stoleti. Béhem
pozdniho 19. stoleti a do 20. stoleti zacala moderni zapadni kultura pohlizet na smrt jako na
désivou, zakazanou udélost. Dylan Thomas (1951) prezentoval tento strach, kdyz napsal
»hechodte do té dobré noci mirni, stari by mélo horet a bésnit na konci dne; vztekej se, vztekej
se proti umirani svétla“. Strach ze smrti byl umocnén snizenou divérou v organizované
nabozenské doktriny tykajici se smrti a narastem zasaht I¢katské védy do procesu umirani.
Védecky pokrok také zvysil sekularizaci socidlniho a intelektudlniho mysleni a nahradil
nabozenské doktriny. Moderni védecké pokroky zplsobily, Ze mnoho lidi ztratilo kontakt s
dlouholetymi nabozenskymi a kulturnimi pfesvédcenimi a praktikami, coz v mnoha lidech
zanechalo prazdnotu ve schopnosti vypotadat se se smrti (Silverman a Berzoff, 2004).

Véda a technologie ovlivnily, kolik lidi ve Spojenych statech pfistupuje ke smrti. Proces
umirani ovlivnily pokroky ve farmakologii, lékarské praxi a lécebnych zafizenich.
V ptedmoderni zdpadni spolecnosti trvalo umirdni obvykle krat$i dobu kvili primitivnim
I¢kaiskym praktikdm a absenci 1€kti na snizeni bolesti. K umirani také casto dochazelo v
domadcnosti v péci rodinnych pfisluSnikd. V moderni zapadni spolecnosti vSak mnoho lidi
ztratilo kontakt se smrti. Pokroky v lécich a Iékatskych postupech snizily velkou cast fyzické
bolesti  spojené s  umirdnim.  Umirajici  jsou  také  cCasto  pfemisténi
ze znamého prostfedi svych domovli a institucionalizovani do nemocnic
a pecovatelskych domt. Dals§i depersonalizaci smrti dokladd péce o umirajiciho casto

odebrané¢ho z rodiny a svéfeného do rukou zdravotniki (Silverman a Berzoff, 2004).

2.2. Kulturni a naboZenské aspekty vnimani smrti

Prestoze smrt je wuniverzalni, projevy smutku se mezi riznymi kulturami
a nabozenstvimi velmi 1isi. Je dilezité si uvédomit, jak pravé tento fakt utvari individualni
vnimani a prozivani smrti. Kulturni a nabozenské piesvédceni pomahaji lidem vyrovnat se se
smrti, vyjadrit sviij zarmutek a poskytovat pocit struktury a rutiny v chaotickém a matoucim
case. Pfi podpoie pozlstalé osoby nebo rodiny je proto uzite¢né ujistit se, Ze bude jedinec
rozumét konkrétnim zvykiim a pohfebnim ritudlim jednotlivych kultur a nabozenskych
vyznani (Rowland, 2021).

Kulturni a ndbozenské otdzky mohou mit po timrti vyznamny dopad, zejména pokud existuje

konflikt mezi nabozenskymi zvyky a pravnimi a lékafskymi pozadavky. Zatimco nékteré
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nabozenské obfady mohou byt podobné kiestanské vite, objevit se také mohou velké rozdily
(Rowland, 2021).
NiZe budou uvedeny ndzory na smrt a umirdni 5 velkych ndbozenskych smérii. Jednat se bude

o budhismus, hinduismus, isldm, judaismus a kiestanstvi.

2.2.1. Budhismus

Buddhismus uci, ze existusje zivot po smrti, protoze Buddha ucil, Ze kazda lidska bytost se rodi
nekonecn¢ mnohokrat (procesem tzv. reinkarnace), dokud nedosdhne nirvany (Truitner a
Truitner, 2014).

Buddha uc¢il své zaky, aby se nebali smrti. Buddhisté to interpretovali jako domnénku, ze pokud
budou zit dobfte, jejich znovuzrozeni bude také dobré. Po svém osviceni si Buddha mohl
vzpomenout na své piredchozi zivoty. Nekteré z téchto piedchozich Zivotl jsou zaznamenany v
buddhistickém pismu Jakata (Truitner a Truitner, 2014).

V tibetském buddhismu existuje mnoho spisi o zivoté po smrti, véetné ,tibetské knihy
mrtvych®. Jednd se o privodce, ktery fika umirajicimu, jakym zplisobem by mél reagovat na
smrt a snazit se zajistit pozitivni vysledek z tohoto zazitku. Také obsahuje popisy stavil barda,
coZ jsou stavy mezi umirdnim a znovuzrozenim (Keown, 2003).

Mahayana buddhismus také pouziva obrazy k uceni o zivoté po smrti. Kolo existence ukazuje

24

ruzné fise, do kterych se mohou buddhisté znovu narodit (Keown, 2003).

2.2.2. Hinduismus

Hinduismus se hlasi k vife tzv. samsaru, kolobéhu Zivota, smrti a reinkarnace, dokud neni
dosazeno finalniho osvobozeni lidské¢ duse (tzv. mékSa). Smrt pro hinduisty predstavuje
nesmirn¢ vyznamnou zivotni udalost signalizujici bud’ dosazeni osvobozeni, nebo pokracovani
pouti Zivotem. V této vife existuji zvlastni ritudly spojené s pfipravou na smrt. Patii mezi né
Cteni pasazi ze svatych textll, pouzivani svécené vody z pramene feky Gangy v Indii a nabizeni

poZehnaného jidla (tzv. prashad), (Lakhan, 2008).

2.2.3. Islam
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Umirajici muslim bude mit pravdépodobné vysoky pocet navstévnikil, protoze se shromézdi
jeho rodina, pratelé¢ a komunita, aby projevili uctu, vytesili nedokoncené zalezitosti a rozloucili
se. Muslimové véri, ze zesnuly si zachovava povédomi. V disledku toho musi byt s télem
zachdzeno Setrné a musi byt pfipraveno k pohibu specifickym zptsobem. V islamu by télo mélo
byt pohibeno celé a neposkozené, proto pfisné vzato zadna cast téla nesmi byt fezana nebo
poskozena (Sheikh, 2008).

Vétsina muslimi  veéfi, ze po smrti duse vstoupi do tzv. Barzachu, stavu c¢ekani,
ve kterém setrvaji az do Soudného dne. Kdyz ¢loveék zemfe, jeho dusi se uyjme Azra'il, andél
smrti. Bih posila dva andé@ly, které vyslychaji ¢ekajici dusi. Akhirah je slovo, které muslimové
pouzivaji k oznaceni Zivota po smrti. Vira v posmrtny zivot povzbuzuje muslimy k prevzeti
odpovédnosti za své Ciny. Védi, ze Blh je pozene k odpovédnosti a odpovidajicim zptisobem
je odmeéni nebo potrestd. Akhirah vysvétluje existenci lidi na Zemi a fikd, Ze Zivot je zkouSka
od Alldha. Dulezité vSak je, ze muslimové véfi, ze Alldh je nebude zkousSet za jejich hranice

(Sheikh, 2008).

2.2.4. Judaismus

Olam haBa (posmrtny Zzivot) je v zidovskych zivotech zfidka kdy diskutovan, at’ uz mezi
reformnimi, konzervativnimi nebo ortodoxnimi Zidy. To je ve vyrazném kontrastu
s nabozenskymi tradicemi lidi, mezi nimiz Zidé zili. Judaismus vzdy udrzoval viru
v posmrtny zivot, ale formy, které tato vira na sebe vzala, a zptisoby, jimiz byla vyjadiena, se
velmi liSily a liSily se také obdobi od obdobi. I v soucasné dob¢ tak existuje v judaismu vedle
sebe nekolik odlisnych predstav o osudu ¢lovéka po smrti, které se tykaji nesmrtelnosti duse,
vzkiiSeni z mrtvych a povahy svéta, ktery pfijde po mesidSském vykoupeni. Ackoli jsou tyto
koncepce propletené, neexistuje zadny obecné pfijimany teologicky systém tykajici se jejich
vzajemného vztahu (Dorff, 2005).

Zidovska pisma maji velmi malo co fict k otdzkam Zivota po smrti. Je to proto, Ze judaismus
klade mnohem vétsi diiraz na Ciny a cel lidi v jejich pozemskych Zivotech, kterym se fika olam
ha-ze, neZ na spekulace o tom, co se miZe stat poté, co lidé zemiou. Pro mnoho Zidu je
premysleni o tom, zda viibec existuje odména, trest nebo dokonce né&jaky posmrtny zivot,
nedulezité (Raphael, 2019).

V judaismu samoziejmé existuji ndzory na posmrtny zivot, ale na rozdil od nékterych jinych

nabozenstvi nebyl v Zidovské vife nikdy oficidlné dohodnut Zadny nazor na zivot po smrti.
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Mnoho Zidi také véii v olam ha-ba (coZ znamenéd ,,svét, ktery piijde”). Toto je dokonala verze
svéta, ktera bude existovat na konci dnti, poté, co pfijde Mesias a Biih bude soudit zivé i mrtvé

(Raphael, 2019).

2.2.5. Krestanstvi

Vétsina kiestani pevné veii, ze smrti zivotni cesta nekoni. Misto toho véii
v nesmrtelnost duSe a moznost Zivota po smrti. VEfi ve vzkiiSeni téla behem tzv. Soudného dnu,
kdy Bth bude kazdého jednotlivé soudit za jejich skutky a hfichy,
a jejich duse bude nasledné poslana do nebe nebo do pekla, jak je vyjeveno v knize Zjeveni.

Proto se smrti nemusi bat ti, kdo Zili mravné a konali Bozi vli (Sim, 2015).

3. Komunikace o smrti a umirani v rodiné

Ackoli je dnesni doba nazyvana jako moderni a vysp¢la, stale ve spolecnosti existuji témata, o
kterych se na vefejnosti nemluvi. Pro soucasnou spolecnost je typické, ze pravé smrt
pfedstavuje tabuizované téma, které je vSak na druhé stran€ silné komercializovano a
institucionalizovdno. Bariéra ticha a izolace Casto zakryva samotny proces umirani. Smrt je
ziidka kdy soucasti kazdodenni konverzace (Kisvetrova a Kutnohorska, 2010).

Ptesto se smrt tyka kazdého jedince. Dospély si uvédomuje svou nezvratnost (to, ze se fyzické
télo po smrti nemtize vratit zpet k zivotu), zranitelnost (to, ze télesné funkce v prubéhu casu
ustavaji), univerzalnost (to, Ze vSechny Zivé bytosti umiraji), kauzalitu (to, Ze smrt mlize mit
mnoho rtiznych pficin) i nevyhnutelnost (to, Ze neexistuje nic, co by mohlo zastavit postupné
umirani), (Hunter a Smith, 2008; Speece, 1995). I dit€ je od urcit¢ho véku (odborniky byl vék
stanoven na zhruba 9 let) schopné porozumét smrti na zéklad¢ teoretické nebo praktické
zkuSenosti. Mezi faktory ovliviiyjici pfipravenost ditéte na feSeni této problematiky patii jeho
kognitivni zralost, osobni zkuSenost se smrti, religiozita a uroven rodinné komunikace

(Zawistowski, 2008).
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I pfesto je mozné hovofit o ,,fenoménu tabuizované smrti". To znamena, Ze se vseobecné lidé o
smrti  stale méné¢ o smrti  oteviené bavi, a stdle intenzivnéji  jsou
pied touto tematikou zavirany oci. VéEtSinova spoleCnost vnimé téma smrti jako tabuizované
téma, tzn. néco, o ¢em by se nemélo otevieno a nahlas hovotit (Haskovcova, 2000). Smrt je
ptitom nedilnou soucasti lidskych zivott, stejn¢ jako narozeni. Narozeni nového ¢lovéka vSak
zpravidla predstavuje Stastnou udalost, zatimco smrt je vnimana jako negativni a Spatna
udalost, kterou nechce nikdo zazivat, ba se o ni dokonce bavit (Skopalova, 2010).

Vramci této kapitoly bude pozornost zaméfena na komunikaci ohledné smrti
aumirdni v rdmci rodiny. Ackoliv smrt pfedstavuje v rdmci spolec¢nosti tabuizované téma, diive
¢1 pozdé&ji spolu musi ¢lenové rodiny o tomto tématu hovoftit a zpracovat spolu vzajemné smrt
svych blizkych osob. Konkrétné¢ zde bude pozornost zamétfena na to, jak obecné probiha
komunikace v rodinach, jakym zplsobem o smrti rodinni ptisluSnici hovoii, proc je dulezité o
této problematice hovofit, a jak je smrt v rodin€ zpracovéavana, popiipad¢, jaké dopady mize

mit smrt na rodinu.

3.1. Komunikace v ramci rodiny

Instituce rodiny hraje dtlezitou roli pti formovani lidské spolecnosti a civilizace (Musa et al.,
2020; Noh & Yusooff, 2011). Tato instituce za¢ind upevnénim legitimniho manzelského vztahu
a naslednym zplozenim déti jako pokracovateld lidské generace. Kazdy ¢len rodiny ma své
postaveni a roli, aby tak poméhal udrzovat harmonii v rodin€. Nicmén¢ dnesni spolecenské
podminky, jako jsou rozvody, pokusy o sebevrazdu nebo utéky z domova, ukazaly, ze rodinné
instituce nehraji ptili§ dobrou roli. To mé Spatné dusledky pro rodinné ptislusniky tvorené détmi
a ukazuje to, ze spolecnost a zem¢e jsou ve stavu nejistoty a harmonie (Musa et al., 2020).

Rodiny tedy musi pfi zvladani stresu v rodiné jednat moudie (Rose & Mustafta, 2018). Zptisob,
jak urcit, zda rodina je dana Stastn4, je podivat se na roli komunikace v rodiné, protoze praveé
ta mize pfinést zmény v  postojich, zplasobech mySleni a nazorech
pfijedndni s lidmi kolem. Rodinnou komunikaci 1ze definovat jako proces interakce mezi jejimi
jednotlivymi ¢leny (rodi¢i a détmi, mezi sourozenci i dal§imi rodinnymi pfislusniky) pomoci
slov, postoju a intonace hlasu k vysvétleni skuteéného vyznamu véci (Fitness a Duffield, 2003).
Podle Galvin et al. (2015) je rodinnd komunikace prostftedkem pro diskusi, dialog
a vyjedndvani mezi CcCleny rodiny, ktery je nepfimo schopen feSit osobni problémy

a konflikty v rodin€. Lze tedy dojit k zavéru, Ze rodinnd komunikace piedstavuje interakci, ke
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které dochazi jejimi jednotlivymi ¢leny na formalni nebo neformalni Grovni, kterda ma vysvétlit
skute¢ny vyznam nééeho a pomaha vytvaret harmonickou a efektivné fungujici rodinu.
Efektivni komunikace je zasadni v kazdém aspektu lidského Zivota. Komunika¢ni dovednosti
ovlivilyji vztahy v rodinach, s détmi, prateli 1 v rdmci zaméstndni. Dobra komunikace pomaha
budovat vztahy v dobrych Casech a napravovat vztahy v tézkych ¢asech. Tyto dovednosti
zahrnuji mluveni, naslouchéni, strategie feSeni problémt, vyjednavani, uzavirani dohod a
kompromist ¢i neverbalni komunikaci. Neverbalni fe¢ téla mlze tvofit az 55 % toho, co
komunikujeme, pouzity hlas a ton hlasu az 38 % a slova, které fikame, pouze 7 % vyznamu,
ktery se nam dostava béhem komunikace s nékym (Fitness a Duffield, 2003).
Clenové rodiny potiebuji praktikovat pozitivni komunikaci. Pozitivni komunikace vyhlazuje
nerovnosti a méla by se drzet né¢kolika pravidel. Komunikace v ramci rodiny by méla predevSim
byt (Akhlaq et al., 2013):

e uctiva,

e oteviena,

e upiimna,

e piimocara,

e mila.

Vsude tam, kde existuji lidské interakce, vSak existuje potencidl pro vznik konfliktd
a hnévu. Konflikt mize vést bud’ k rozpadu vztahu, rodiny, ptatelstvi nebo pracovniho prostiedi,
nebo muize vést ke kreativnim feSenim a zlepSeni vztahli. Hnév je normalni, lidské emoce, ktera
muZe byt intenzivni. KaZdy se obcas zlobi. Trik tkvi v fizeni emoci tak, aby byly mobilizovany
pozitivni ¢iny a ne negativni. Hnév je obvykle reakci na jednu z mnoha konkrétnich véci

(Fitness a Duftfield, 2003).

3.2. Komunikace o smrti v ramci rodiny

Tématem smrti a umirani se lidska spolecnost zabyva jiz od svych prvopoc¢atkl. Problematika
smrti byla znizorilovana ve vytvarném umeéni, literatuie ¢i riznych nabozenstvi. Prave
v naboZenstvi sehradva zasadni roli a soucasné 1 hojné zpracovavany motiv. ,,Kromeé uméleckého

pojeti smrti a umirdani se v jednotlivych historickych obdobich meni i zpiisob porozumeéni
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vyznamu smrti, obezndmenost s procesem smrti a umirdani a jak casto se umirdani pred oc¢ima
druhych odehrava* (Raudenska a Javirkova, 2015).

To, jak konkrétné komunikace o smrti v rodin€ vypada, je do velké miry ovlivnéno kulturnim
a nabozenskym kontextem. V ramci této praci bude psano o &eskych rodinach. Ceska republika
pfitom piedstavuje zemi, kterd je povazovana za jednu z nejvice ateistickych v Evropé, ve které
se tak kiest'anské pojeti smrti a piistup ke smrti a umirani ve vefejném prostoru takika ztratilo
Téma smrti a umirani se nevyhne ani jednotlivym rodindm. Jelikoz se jedna v ramci spolecnosti
o téma, které je Casto tabuizované a popirané, mize byt t€Zko komunikovano i v rdmci rodin,
ve kterych komunikace o béznych vécech probihd na dobré urovni. Problémy se nejcastéji tykaji
vlastniho zpracovani bliZici se smrti néjakého rodinného ptislusnika, a vysvétleni tohoto
procesu mensim détem. Nicméné problémem muze byt i komunikace o smrti s lidmi, kterych
se umirani pfimo tyka nebo tykat bude v blizké dob&. Mluveni o umirani a smrti mtize byt pro
rizné jednotlivee rizné ndrocné. Obecné toto téma vyvoldva strach, rozpaky, a to zejména
z toho diivodu, Ze nevime, co nasleduje po smrti, co ¢ekd umirajiciho. Jedna se o strach
z neznama (Kisvetrova a Kutnohorska, 2010).

Nicméné je nutné zduraznit, Ze komunikace o smrti v rdmci rodiny neni dosud dostatecné
prozkouméana (Hunter a Smith, 2008). Existujici vyzkumy se zamétuji pouze na situace, kdy
rodi¢, jiny ¢len rodiny nebo dité umira (Barnes et al., 2000; Plevova a Slowik, 2010; Young,
2003).

Mluvit o smrti a umirdni mize byt jednim z nejobtiznéjSich rozhovori — zvlasté s nasimi
blizkymi. Je bézné pocit'ovat strach z ptistupu k tématu, at’ uz vyjadiujete své vlastni myslenky
a pocity o smrti nebo zadate milovanou osobu, aby se svéftila s tim, jak se ohledn¢ tohoto tématu
citi. Obvykle az ve chvili, kdy se v naSem Zivot¢ stane néco ,vyznamného*, zacneme piemyslet
o smrti a umirdni. MiiZe se pfitom jednat o cokoli, od narozeni déti az po obdrzeni 1ékaiské
diagnézy. Muze to byt jednoduse zjisténi, Ze my nebo nasi rodinni pfisluSnici stdrneme. Prave
v tomto okamziku — kdyz se mluveni o smrti a umirani stava realitou, které musime celit —
mnozi z nas zjistuji, ze citi uzkost a nejistotu (Kisvetrova a Kutnohorska, 2010).

Nejtézsi na mluveni o smrti a umirdni je pfijmout svoji vlastni smrtelnost, skute¢nost, Ze my a
naSi blizci nakonec budeme celit smrti. Pfirozené¢ se jednd o velice désivou
a znepokojivou predstavu. VEtSina z nas netusi, co ocekavat, a také nevime, kdy se to stane.
Casto bychom na to rad&ji nemysleli a ,,pfesli ten most, az se k nému dostaneme*. Ale pravdou
je, ze mluvit o smrti ndm miiZe pomoci zmirnit naSe vlastni obavy a milize nas pfimeét citit se
trochu pfipravenéjsi. Smrt to samoziejme nepiiblizuje, ackoliv lidova piislovi zakazuje mluvit

o smrti, aby ji k sob¢ ¢lovek neptilakal. Kdyz se tématu neustale vyhybame, udrzuje nas ,,strach
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z neznamého*. Prozkoumavanim vSech riiznych moznosti a naSich vlastnich myslenek a pfani
jsme schopni 1épe se smifit s tim, Ze se to jednou stane, a zacit planovat, jak chceme tuto
zkuSenost prozit (Petts, 2020).

Dalsi starost, kterd ndm brani mluvit o smrti a umirdni, zplsobuje rozruSeni nds
i ostatnich. Je normalni, Ze debata o smrti a umirani s naSimi ptateli a rodinou mize odhalit
emoce, se kterymi miize byt tézké se vypotradat. Ukazat emoce vSak nemusi byt Spatnd véc.
Ocekava se, Zze nikdo nechce ztratit své blizké nebo opustit své blizké. Vyhybame se
rozhovortim o smrti a umirani, protoze se bojime toho, co miizeme slySet, a obavame se, ze
rozhovor emocionalné nezvladneme. Obavame se, ze pokud zplisobime emociondlni otfesy,
nebudeme schopni dat véci znovu do plivodniho stavu. Podle Kisvetrové a Kutnohorské (2010)
pak casto z toho diivodu mutize dojit i k ndhlému ukonceni celé konverzace.

Vramci této podkapitoly bude pozornost podrobnéji veénovana tématu komunikace
o smrti a umirani v rdmci rodiny. Zprvu bude pozornost kladena na zodpovézeni otazky, pro¢
je dualezité o této problematice oteviené hovotit. Nasledné¢ budou zkoumany ptekazky, vyzvy a
bariéry, které se poji k hovorim o smrti a umirani v rdmci rodiny. Dalsi podkapitola se bude
zaméiovat na dalsi vyznamné téma, kterym je komunikace o smrti a umirani s umirajici osobou
(v pripad¢ této prace s osobou tzv. superstarou). S tématem této podkapitoly také souvisi
zpracovani smutku. Pozornost proto bude vénovana jednotlivym fazim tohoto procesu, i
procesu samotnému. Déle bude prozkoumana, jaké dopady mize mit smrt blizkého ¢lovéka na
emociondlni rozlozeni jeho pfibuznych nebo na rodinnou dynamiku. Posledni podkapitola se
bude soustiedit na to, pro¢ je téma smrti tabuizovanym tématem, pii jehoz komunikaci se lze

Gasto setkat s ,,fenoménem ticha“.

3.2.1. Vyznam

Navzdory tomu, Ze lidé obecné neradi mluvi o smrti a umirani, vétSina lidi si tiSe pieje, aby
zemfeli klidné a dustojné, bez bolesti. Lidé doufaji, ze po jejich odchodu bude vse v poradku a
rodiny si bez nich bez problému poradi. Ve chvili, kdy si vSak lidé zacnou svoji smrt planovat,
otevien¢ o tomto tématu hovofit, jsou schopni vyslovit o vSech svych pfanich hovoftit a pomoci
je tak 1 uskutec¢nit. Jsou konkrétn€ schopni se rozhodnout, jaké opatfeni by chtéli, aby po jejich
smrti nastala. Mohou si byt vice jisti, ze toto jejich konkrétni ptani budou skute¢né splnéna, a

ze o jejich rodiny bude béhem celého procesu postarano (Petts, 2020).
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Zohlednéni praktickych aspektti umirani — jako je fyzickd a psychologicka péce, naSe viile,
pohieb, bydleni, finance, domaci mazli¢ci a dal$i — mize sejmout obrovskou vahu z ramen
umirajici osoby a minimalizovat tim soucasné stres, ktery piisobi jak na umirajiciho, tak i na
jejich rodinné pftislusniky. Ti se budou moci nésledné soustfedit pouze na vypotadani se se
ztratou své blizké osoby (Petts, 2020).
Navic, kdyz jsou lidé schopni otevieni mluvit o smrti a umirani se svymi blizkymi, vytvafi tim
optimalni pftilezitost zapojit se do vyznamnych rozhovort, které¢ by mély byt vedeny pied
skonem dané osoby. Umirajici jedinci se mohou jiz béhem svého Zivota rozloucit se svymi
blizkymi a fict jim dilezité véci, které mély na srdci, ale obavaly se je vyslovit nahlas. Mohou
se citit zmocnéni fikat véci jako: ,Miluji té, ,Je mi to lito* nebo ,Jsem na tebe hrdy* (Petts,
2020).
Tvari v tvaf smrti mize byt odhaleno mnoho riznych emoci, se kterymi je tézké se vypotadat.
Vsechny nasledujici véci/ pocity jsou béhem umirdni/ pred smrti zcela normalni (Kisvetrova a
Kutnohorska, 2010):

o Strach z umirani

o Citit, ze jsme zatézi pro svou rodinu, ptratele nebo spole¢nost

o Citit vztek, Ze Zivot kon¢i a pfijdeme o léta Ziti

o Citit se ztraceni nebo osam¢li sami

o Touzit po tom, aby se nas n¢kdo zeptal, jak se citime

o Citit vztek a zklamani z Boha, kterého vyzndvame

o Lpét na nadéji na objeveni zdzra¢ného Iéku

o Truchlit nad promarnénymi piilezitostmi a mit pocit promarnéného zivota

o Touzit zemfit

o Zajem o navazani kontaktu s odcizenou rodinou nebo ptateli

o Zijem na tom, pfiznat k vécem, které se staly v minulosti, nebo Zzadat

o odpusteéni
o Citi iracionalni vztek nebo potfebu obviniovat a pohorSovat se vii¢i druhym
(roding, pratelim, Iékaiskému a oSetfovatelskému persondlu nebo svétu obecné)

o Styskat si po pfibuznych a pratelich, ktefi s ndmi nemohou byt

Mluvit o smrti piedstavuje désiva véc. Kazdy se s témito pocity dokaze ztotoznit. VSichni jsme
se citili naStvani, nepfijemné nebo trapné, kdyz se nékdo v nasi pfitomnosti o tomto tématu

bavil. To obecné vede lidi k tomu, Ze se budou v budoucnu tomuto tématu vyhybat. I kdyz jsou
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nase umysly obvykle dobré a nechceme zplsobit zadné rozruSeni, z dlouhodobého hlediska
mize byt obtizné se s nasledky vyrovnat. Lidé, ktefi zazili smrt nékoho blizkého, se Casto
nechavaji slySet, Ze by si prali, aby byli na smrt svého ptibuzného 1épe piipraveni. Lepsi
pfipravenost se miZe tykat zatizovani praktickych zéalezitosti ale i smysluplnych konverzaci s
blizkymi, kterych se pravé smrt a umirani tykala (Petts, 2020).

Neékdy si 1idé nejsou jisti, co by si jejich milovany ptal, nebo ziistaly nevyi¢ené dulezité veci.
Lidé¢ se také Casto vyjadiuji, ze by si ptali, aby se dozveédeli vice od zdravotnik, kteti se podileli
na péci o umirajiciho nebo na podpote rodiny. Mluvit o smrti diive, nez bude pfili§ pozdé, nés
zbavi zbytecné slozitosti v dobé, kterd je jiz tak velmi skliujici. Mlize to pomoci vSem ¢lentim

rodiny, aby se citili podporovani a byli schopni pfijmout to, co se stane (Petts, 2020).

3.2.2. Prekazky a vyzvy

Mluvit s umirajici osobou o umirdni a o smrti v§ak mize na strané¢ druhé vyvolat mnoho
prekazek a vyzev. A to, at’ s témito osobami hovoii jejich rodinni pfislusnici nebo zdravotnicky
a oSetfujici persondl. Umirajici osoby si nemusely jesté pln¢ uvédomit svij blizici se odchod
nebo na néj nemusi byt psychicky pfipravené, poptipadé€ se o tomto kroku nemusi chtit bavit.
V obdobi terminalnim (paliativnim) jde o konecné stadium nemoci, kurativni 1écba jiz byla
ukoncena. Pacienti se v této fazi nachazi ve fazi smutku a musi ¢elit masivnimu strachu a akutni
reaktivni depresi. Maladaptivni reakei je t€Zka reaktivni deprese a akutni deliria, kterd se mohou
u nékterych umirajicich objevit (Prasko a Vyzula, 2007). Dnes je mozné téméf vzdy nalézt pti
vzniku deprese souhru vnitinich dispozic a vnéjSich faktord. Lékati jsou ve své pregradudlni i
postgradualni piipravé skoleni v rozpoznani alterovaného psychického stavu u umirajicich a
jejich feseni (Raudenska a Javiirkova, 2015).

Mimoto hraje vyznamnou roli, aby zdravotnicky persondl maximaln€ mirnil utrpeni a bolest
umirajicich osob (Kozak, 2008), zvladl vlastni eticka dilemata (Raudenska a Javirkova, 2010)
a poskytl pacientovi, pokud si ji zad4, psychosocidlni a spiritudlni pomoc (Knight, 2004). K
tomu musi byt vySkoleny nejen medicinsky, ale také 1 v oblasti komunikace a tymové
spoluprace (Raudenska a Javirkova, 2011).

Pacient ¢asto v komunikaci s 1ékafem fesi v souvislosti se smrti a umirdnim existencialni
dilemata a prehodnocovani viry nebo duchovniho ptesvédceni (Raudenska a Javirkova, 2011).
»Lékar se tak dostava do pozice, kdy by mél byt sam pripraven o smrti a duchovnu s nemocnym

a jeho rodinou hovorit, coz je dulezity predpoklad k zachovani jiz zminované ,,dobré“ smrti.
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Duchovnost (spiritualita) je vSeobecny pojem zahrnujict dva pojmy: 1. vira a 2. vyznam. Vira
je spojena s nabozenstvim a ndabozenskymi predstavami, zatimco vyznam je vice univerzalni
koncept, ktery existuje u nabozenskych i nenabozensky zaloZzenych jedincii* (Raudenskd a
Javirkova 2015, s. 104).

Vhodné by tedy mohlo byt, aby lékat jiz pfi sniméni anamnézy monitoroval, zda jsou pro
pacienta otazky duchovna dilezité (Raudenska a Javirkova, 2015). Duchovno je univerzalni
koncept uzite¢ny ke komunikaci s pacienty poboznymi, bez vyznéni, nebo nevéticimi. Lékar
ale potiebuje predevs§im rozumét nejdiive svému duchovnimu pohledu na svét a potom
subjektivnimu pohledu pacienta na zivot, smrt a umirani. U nevéticich mtze 1ékai opatrné
nabizet moznosti novych pohledii na vlastni existenci nasledovné: poskytuje pacientovi prostor,
kde mtize svobodné ventilovat negativni pocity zmaru, zklamani a strachu. Dale citlivé
podporuje rozvijeni tématu smyslu a vyznamu zivota a smrti v nasi existenci. Lékai nabizi
nedogmaticky a laskavé uchopeni konecnosti zivota a zaroveil poskytuje svou osobu jako
¢lovéka, ktery problematice umirani rozumi, neobava se hovofit o jakychkoliv aspektech blizké
smrti, je v tomto smyslu vybaven profesiondlni odvahou a osobni emo¢ni stabilitou (Knight,

2004).

3.2.3. Komunikace s umirajicim

Existuje mnoho divodi, pro¢ by se lidé neméli bat zalit oteviené hovofit o smrti. MiiZe se
jednat o osobni potfebu prozkoumat své vlastni myslenky a emoce, rodinné problémy nebo
nedorozuméni, ktera se objevila, nebo utésit n€koho blizkého. Také mlze dojit k situaci, ze jste
vy nebo vas blizky obdrzeli kone¢nou diagnézu, nebo Ze nékdo jiny, koho znate, zemftel.
Poptipadé se mize jednat pouze o pfipravu na to, az k umirani v budoucnu dojde (Petts, 2020).
At uz bude konverzace o smrti zahajena z Vasi strany a bude vychazet z vasich vlastnich
mysSlenek a pocitil, nebo budete zadat nékoho blizkého, aby se oteviel, citlivy pfistup k tomuto
tématu je vzdy potfebny. At jiz bude konverzace zahajena kymkoli, osoba by méla véfit ve sviij
vlastni Gisudek a zachéazet s osobou, se kterou je o tomto tématu konverzovano, jako obvykle.
Jedinec s primérnymi schopnostmi vi intuitivng, jakym zptisobem by mél tuto konverzaci vést
(Petts, 2020).

Nize budou uvedeny obecné rady, podle, kterych je mozné zahdjit konverzaci ohledné smrti a

umirani (Otani et al., 2017; Petts, 2020):
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1. Rozpoznani ptileZitosti

Nékdy miize k rozhovoru o smrti a umirdni dojit zcela necekané a bez predeslé pripravy. Muzete
byt na prochazce, na veceii nebo si spole¢né vychutnavat drink. Jedinci by méli byt pfipraveni
naslouchat. K diskusi o smrti miize dojit poté, co se ve zpravach objevi zpravy o nedavné
tragédii a vy nahlas vyiknete otdzku ,,Zajimalo by mé, ¢im si rodiny zemfelych praveé ted’
prochazeji? Diskuse o smrti tak mize byt zahdjena tim, Ze budete mluvit o smrti n€koho
slavného (a pro vas nezndmého jedince), a jak vas to konkrétné ovlivnilo, a jak se kvtli tomu

citite. Po¢atecni konverzace, jako jsou tyto, mohou ¢asto vést k smyslupInéjsi vymeéné nazora.

2. Otazky ohledn¢ smrti

Dalsim zpiisobem, kterym je mozné nenucené zahgjit konverzaci o smrti
a umiradni, je klast otazky o zkuSenostech lidi. Pokud se v danou chvili citite dobfe,
a jste si jisti, ze by tato konverzace nezpiisobila obecné rozruseni, mizete se zeptat star§iho
ptibuzného na otazku typu ,,Jaké to bylo, kdyz ti zemfieli rodi¢e? Lidé budou ¢asto disponovat
svymi vlastnimi ptibéhy a vzpominkami o svych blizkych a radi se o n€ s vami pod¢€li. Dobfte
poslouchejte a zapamatujte si, co vam fekli o tom, co bylo dulezité, ¢eho si vazili a jestli néeho
litovali. Pak mate pfileZitost se citlivé zeptat ,,V ¢em byste chtéli byt jini, kdyZ pfijde Cas tvoji

smrti?

3. Mluveni o svych vlastnich zkuSenostech

Jednim z nejlepSich zplsobl, jakym zahdjit rozhovor o smrti a umirdni, je mluvit
o svych vlastnich zkusenostech. Zminit se o tom, co se stalo nebo jak jste se citili, mize
povzbudit ostatni, aby otevieli své vlastni pocity a emoce. Dbejte na to, abyste byli k lidem
otevieni, opravdovi a upfimni. M¢li byste také premyslet o tom, zda byla vaSe zkuSenost
normalni a pfirozend. Muzete také mluvit o knihach nebo filmech, které jste vidéli a které se

zabyvaji tématem smrti a umirani.

4. Byt ohleduplni

Neékdy je nutné se na konverzaci o smrti a umirani ptedem pfipravit. To znamena zatidit si
vhodné misto a ¢as a napldnovat, co pifesn¢ chcete dané osobé fict
a zformulovat si predem své myslenky. Pfemyslejte o tom, ¢eho chcete dosahnout, abyste
zvladli jakékoli obavy a stres, které mizete pocitovat, a méli jistotu, ze konverzaci udrzite, i

kdyZ se ji druha osoba bude snazit ukoncit. Zaroven byste méli respektovat, Ze dany ¢lovek o
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této problematice nemusi chtit mluvit. Je dulezité, abyste o smrti a umirani hovotili v dobé, kdy

se vy 1 dana osoba citite pfipraveni tak ucinit.

5. KdyZ neméate moc ¢asu

Nékdy citime potfebu mluvit o smrti a umirdni ve chvili, kdy se situace stala kritickou. Vam
nebo nékomu blizkému mozné nezbyva dlouho casu. Utéste se tim, ze 1 v téch nejkritictejSich
dobach existuje vZzdy mnoho Casu zamyslet se nad tim, co je nejlepsi udélat. I kdyz mozna
nemame Cas starat se o n¢jaké praktické véci, vzdy je €as na to, podélit se o to, jak se citime a
co si myslime. MuZze se jednat pouze o par slov. I kdyz se osoba, kterd umira, jevi jako

nereagujici, je pravdépodobné, ze vas vyslechne.

Neexistuje zadny spravny nebo Spatny zplsob, jakym vést rozhovor o smrti
a umirani. Pro kazdého jedince se jedna o individualni zalezitost. Je tolik véci,
o kterych bychom mohli chtit mluvit, véetné praktickych véci nebo naSich vlastnich myslenek
a pocitll. Zistava vSak na nas, jak budeme tyto myslenky sdélovat. Casto hledame ten
nejspravné]si nebo nejchytiejsi navod na to, jak v obtiznych situacich, jako jsou tyto, sd¢lovat
své mySlenky. Nékteti z nds mohou celou situaci zleh€ovat a snazit se ji udélat vtipnou. Jedna
se 0 obranny mechanismus, ktery je zcela normalni a pfirozeny. Instinktivné ¢lovék vi, jaky ton
a jazyk by mél v ramci tohoto tématu pouzivat. Neni potfebné se chovat jinak nez normalné
(Petts, 2020).

Pamatovat by méli lidé 1 na to, ze je v potadku, kdyz nevi, co v danou chvili fict. Velmi
pravdépodobné nastanou ptipady, kdy kazdému z nas dojdou slova, a nebudou védét, jak
reagovat v danou situaci. Pokud se snazite naslouchat a projevovat ohleduplnost a soucit, budou
lidé ocenovat, Ze jste projevili svou péci. Pfedevsim je dulezité s umirajici osobou prosté byt
(Petts, 2020).

Nize bude uvedeno nékolik tipli, které by mohly pomoci v praktickych rozhovorech

o smrti a umirani (Arruda-Colli et al., 2017):

1. Bud'te ohleduplni
Nikdo z nas skute¢né€ nevi, co se stane po smrti, bez ohledu na nase ndbozenské nebo duchovni
presvédceni. Je tedy dulezité nevnucovat ¢lovéku nas pohled, ale ponechat jej na jejich vlastni

zkuSenosti.
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2. Bud’te uptimni

Byt k nékomu opravdovy a upiimny muize byt velmi osvobozujici a uklidiujici,
a to jak pro nas, tak i pro ¢lovéka, se kterym mluvime. I kdyz si mozné chceme udélat legraci
nebo se pokusit fict néco vtipného, nékdy to nejlepsi, co miizeme udélat, je drzet danou osobu

za ruku a byt s nim.

3. Pouzivejte fec téla

Nebojte se pohlédnout svému blizkému do oci. Jedna se o klicovy zptisob, jak dané osobé
ukazat, Zze ji naslouchite. Budte pozorni k tomu, jakym zplisobem vy
1 dand osoba komunikuje. Véci jako ton hlasu, fe¢ tcla, mimika, ochota zapojit se
a poskytnout o&ni kontakt, to vie jsou nedilné soucasti lidské konverzace. Rikat by méli osoby

skute¢né pouze to, co skutené chtéji a co citite.

4. Zustante v klidu

Mluvit o smrti a umirdni maze pochopitelné vyvolat pocity a emoce, se kterymi je t€zké se
vypotadat. Mohli byste se citit trapn¢ z emocionalni intimity konverzace nebo se obavat, ze vas
blizky bude vypadat zranitelné. MiiZete citit vztek, ze zoufale touzi zemftit, nebo dokonce tlevu,
vinu nebo bezmoc. Je potieba se vnitiné uklidnit. To pomize ptijmout to, co se déje, a byt

pfitomen.

5. Ptejte se

Zkuste neptimé otazky jako:
- Zajimalo by m¢, jestli je néco, o ¢em si chce§ promluvit?
- Mozna mi chces fict o nééem, co t& trapi?

- Jak mohu pomoci?

Tyto vSechny otazky déavaji vasi milované osobé moznost volby odpovedét nebo fict ne. Dokud
jsou dvefe oteviené, abyste mohli mluvit nebo pozadat o pomoc, ukazali jste, Ze vam na nich

zalezi a jste tu pro né.

Zkuste sugestivni otazky jako:
- Pokud vazné€ onemocnis, chtél bys, abych byl/a s tebou?
- Pokud onemocnim a budu umirat, mohu zemfit doma?

- Pfemysleli jste nékdy o tom, co chcete udé€lat se svymi osobnimi vécmi?
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- Az budu pry¢, muzes zajistit, aby se nékdo postaral o mého domaciho mazlicka?

- Premysleli jste o tom, jak mé vypadat Vas pohieb?

Tyto otazky opét nabizi vasi milované osobé moznost odpovédét a vam mohou usnadnit

pfemysleni o nékterych odpovédich.

6. Pouzivejte kratka prohlaseni
Kratka prohlaseni, ktera ukazuji vasi pé¢i, mohou také umirajicimu poskytnout pohodli. Tato
kratka prohlaseni mohou konkrétné€ znit:
- Pokud nékdy nastane chvile, kdy si budete chtit o né¢em promluvit nebo budete
mit strach, feknéte mi to prosim.
- Pokud mé¢ budes potiebovat, jsem tu vzdy pro tebe.

- TkdyZ nebudu zit vé¢n¢, vzdy t€ budu milovat a budu na tebe hrdy.

Povzbudte svého milovaného, aby s vadmi mluvil svym vlastnim tempem
a v dobé, kdy na to bude pfipraven. Kdyz feknou malickosti, které nabizeji ujiSténi
a ukazuji, ze jste bezpecny clovek, se kterym si miizete promluvit, mohou mit vétsi sklon se

otevrit.

7. Nebojte se slz nebo emoci

I kdyz byste se méli snazit zlstat v klidu, je také naprosto v poradku vyjadfit své emoce a byt
upifimny ohledné toho, jak se citite. Mluveni o smrti a umirani miiZe vyvolat fadu emoci, které
mohou byt matouci. Jedna se o zcela pfirozenou zaleZitost. Nebojte se slz, je v poradku plakat.
Pl&¢ je pfirozenou reakci na emociondlni situace a pomaha zmirnit stres. Byt dostate¢né
odvazny a nechat vyjadfit silné emoce miize mit silny 1é¢ivy ucinek, jak na vas, tak i na osobu,

se kterou mluvite, a na vas§ vz4jemny vztah.

8. Bud’te zticha
Nesmite mit pocit, Ze musite neustale mluvit a vyplnit kazdou tichou chvili. Byt potichu a
ukazat nékomu, ze vam na ném zalezi, muze byt prekvapivé uklidilujici. To vam

a druhé osobé¢ také dava ptilezitost premyslet a fikat, co skute¢né chcete fict.
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3.2.4. Zpracovani smutku

Smutek pfedstavuje zcela pfirozenou emoci, kterd ¢lov€ku pomaha zpracovat bolest ze ztraty a
posunout se smérem k uzdraveni. Zpracovani smutku sestdva z nékolika zékladnich fazi.
Odborniky popsané faze smutku vSak nemusi byt nutn¢ linedrni, coz znamena, Ze jimi lidé
nemusi prochazet ve stanoveném poradi. V soucasné dobé je rozeznavano sedm zakladnich fazi

smutku. Konkrétné€ se pak jedna o (Pinheiro et al., 2022):

1. Sok
Tato faze miize zahrnovat otupélou nediivéru v reakci na zpravu o ztrat€. Mize slouzit jako

emocionalni naraznik, ktery zabrani tomu, aby se n€kdo citil ohromen.

2. Popirani
Popirani miize znamenat vyvraceni reality ztraty nebo jakychkoli souvisejicich pocita. Jakmile
jedinec  pfijme realitu, mlze se posunout kupfedu procesem IéCeni. Sok

a popfeni pomahaji lidem zvladat bezprostiedni nasledky ztraty.

3. Hné¢v
Béhem této faze mlze jedinec nasmérovat svllj hnév smeérem k osobé, kterd zemiela, 1¢kaitim,
rodinnym pfisluSnikiim nebo dokonce nabozenskym entitim. To nahrazuje otupélost Soku a

popirani. Je dulezité fesit hnév.

4. Smlouvani
Vyjednavani zahrnuje myslenky jako ,,Ud¢lam cokoli, kdyz dojde k odstranéni bolesti.” Tato

faze mize piijit v kterémkoli bodé procesu truchleni. Casto je pak doprovazena pocitem viny.
5. Deprese

V této fazi mize Clovék prozivat pocity prazdnoty a intenzivniho smutku. Mohou se také
stahnout z kazdodennich ¢innosti a véci, které je diive bavily. I kdyZ je tato faze obtiZna, jedna

se 0 nezbytny krok vedouci k uzdraveni.

6. Testovani
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Testovani je proces hledani feSeni, ktera nabizeji zplsob, jak se vypotadat se ztratou. Nékdo

muze béhem této doby zapadnout nebo naopak vystoupit z jinych fazi procesu truchleni.

7. Piijeti
Toto je posledni faze procesu truchleni. Pfijeti neznamena, ze se lidé citi dobie
ze ztraty. SpiSe to znamena, ze si uvédomuji, Ze ztrata bude piedstavovat jejich novou realitu.

Lidé v této fazi chapou, ze zivot sice nebude pokracovat jako diive, ale ptjde dal.

3.2.5. Dopad ztraty na rodinu

Smutek predstavuje prirozenou emocionalni reakci na ztratu nékoho blizkého, naptiklad clena
rodiny nebo pfitele. Smutek miize nastat i po t€zké nemoci, rozvodu ¢i jinych vyraznych
ztratdch. Smutek Casto zahrnuje intenzivni smutek a nékdy pocity Soku a otupélosti, nebo
dokonce popirani a hnévu. U vétsiny lidi se intenzita smutku ¢asem zmirni a epizody smutku
jsou mén¢ Casté (Glatt, 2018).

Smutek je proces nebo cesta, ktera na kazdého plisobi jinak. Muze to byt vyCerpavajici i
emocionalné vycerpavajici zazitek. Smutek muize ztiZit provadéni jednoduchych véci nebo
dokonce miize vést i k odchodu z domu. Nekteti lidé se se smutkem vyrovnévaji tim, Ze jsou
naopak aktivnéj$i. Smutek nemd zadny vzor. V rtiznych kulturéch se projevuje rizne. Nékteti
lidé jsou radi expresivni a vefejné se vyjadiuji skrze své emoce, zatimco jini si radi ponechdvaji
své pocity v soukromi (Stroebe, 2009).

Vétsina lidi zjisti, e smutek se asem zmensuje. Clovék, ktery ztrati milovanou osobu, mize
vzdy v sob& nést smutek a postradat osobu, kterd zemftela, ale dokaZe znovu najit smysl a zazit
poteéseni. Nékteri lidé dokonce po zkuSenostech se ztratou nachazeji novou moudrost a silu
(Glatt, 2018).

Clovék mize pocitovat i velmi intenzivni pocity smutku. To miZe byt ochromujici, takZe se
muze zdat tézké nebo dokonce nemozné myslet na néco jiného. Pro nékteré lidi mize byt tak
obtizné se s témito pocity nebo myslenkami vypotadat, ze je potlacuji nebo je maskuji, at’ uz
po celou dobu nebo jen &astené. Uginky smutku mohou ¢asto piipominat depresi a u nékterych
lidi se deprese po vyznamné ztrat¢ miize dokonce i rozvinout. Pokud se potykate s velkou
ztratou a tézko se s tim vyrovnavate, je dobré navstivit 1ékate (Stroebe, 2009).

Bezprostiedné po smrti se ti, kdo zistali, casto citi Sokovani, otupéli a popiraji celou zélezitost,

zvlasté pokud byla smrt neofekdvand. KdyZz zacnou chdépat realitu smrti, mohou se citit
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intenzivné smutni, prazdni nebo osaméli a n€kdy i nastvani nebo provinili. Pocity mohou byt
bolestivé, konstantni nebo ochromujici. Smutek muze pfijit ve vinach, zda se, ze na chvili
odezni, nez se vrati. Ale postupem ¢asu pocity postupné ustupuji (Stroebe, 2009).
KaZzdy na smutek reaguje jinak. Mezi bézné pocity patii (Glatt, 2013):

e smutek

e Sokovat

e odmitnuti

e otupélost

e pocit neskutecnosti

e hnév

e vina

e obvifovat

e uleva

® CmMocCC

Lidé se mohou citit nebo jednat jinak nez obvykle, kdyZ truchli. Mohou mit potize se
soustfedénim, stdhnout se nebo si neuzivat své obvyklé ¢innosti. Mohou pit, koufit nebo
inklinovat k uzivani drog. Mohou mit také mySlenky na to, Ze si ublizi nebo ze nemohou déle
pokracovat (Stroebe, 2009).

Ztrata milované osoby a nasledny smutek ma vliv na kazdého jedince, ale dokonce

i na celou rodinu. Konkrétn¢ ma vliv na (Glatt, 2013):

e Fyzické zdravi: Smutek mlize byt vyCerpavajici, a miize oslabit imunitni systém.
Diky tomu jsou lidé vice nachylni k nachlazeni a dal§im nemocem. Smutek miize
ovlivnit chut’ k jidlu a vést ke zméndm hmotnosti. MizZe ovlivnit spanek a
zpusobit, ze se lidé budou citit velmi unaveni. Mize také vést k bolestem
zaludku, hlavy a bolesti téla.

e Duchovni Zivot: N¢kteti lidé mohou o svych blizkych snivat. V téchto snech citi
jejich ptitomnost nebo slysi jejich hlas. Lid¢, ktefi truchli, Casto hledaji smysl
zivota a zkoumaji své duchovni piesvédceni.

e Posttraumaticky rtst: Nékteti lidé maji po smutku a ztraté pozitivni zkuSenosti,

jako je novy smysl pro moudrost, zralost a smysl Zivota.
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3.2.6. Smrt jako tabuizované téma

Piestoze se doba méni a tabuizovand témata se zna¢né liSi, smrt stale zlstava jednim z
nejvetsSich tabu v soucasnych zépadnich spolecnostech, jednim z velkych zakazanych témat
spolu s osobnimi nerovnostmi na zéklad¢ pohlavi, rasy a postizeni (Fernandez, 2006).

Pro mnoho lidi je smrt choulostivé téma, pfili§ intimni a choulostivé na to, abychom
o ném mluvili pfimocare. Lee (2008, s. 745) dokonce tvrdi, Ze smrt ,,je pFedem posouzena jako
,pornograficka ‘ udalost, ktera by méla byt zahalovana®. Smrt je skute¢né nad¢asové a slozité
tabu, ve kterém vedle sebe existuji rtizné zakazy. Smrt je na jedné strané tabu zalozené na
strachu, jev, ktery nemlizeme ovladat ani s nim neméme pfimou zkuSenost. Slovy Allana a
Burridge (2006, s. 235) je to ,,neznamé, cemu je treba se vyhnout a ceho je rozumné se bat*. Na
druhou stranu predstavuje smrt spoleenské tabu, které by lidé méli v civilizovaném rozhovoru
respektovat z ucty k pozustalé roding. V kazdém piipadé¢, at’ uz kviili strachu, povércivosti nebo
taktu a respektu, faktem ziistava, Ze smrt ani postupem ¢asu neztratila svou interdiktivni silu.
Nase nepohodli s tématem lidské umrtnosti se odrazi v obrovském mnozstvi lexikalnich
alternativ smrti a umirdni, metaforickych i nemetaforickych, coz v kone¢ném diisledku ziejmé
potvrzuje silu tabu. Jak tvrdil Burridge (2004, s. 2), tabu ,,poskytuje urodné semenisté pro
rozkvét slov — a cim silnéjsi tabu, tim bohatsi riist”. Tabu kolem smrti nuti lidi, aby se snazili
zmirnit U¢inek konceptd souvisejicich se smrti v komunikaci. Za timto ucelem se uchyluji k
eufemismu jako zplsobu, jak mluvit o lidské imrtnosti a souvisejicich zaleZitostech, aniz by to
znélo hrubé nebo necitlivé. Eufemismus, z feckého eu ,,dobie* a phemée ,,mluveni®, je jednoduse
feceno proces, pii kterém je tabuizovany, tedy nepfijemny nebo urdzlivy vyraz nebo vyraz
zbaven svych nejvyraznéjsich podtextt. Spolecensky pfijatelné a zdvoftile znéjici slovo, jako je
napiiklad eufemisticky odchod, usnadiiuje v komunikaci odkaz na tak choulostivé téma, jako
je smrt. Eufemismus vSak neni pouze otdzkou vybéru slov. Jak lze vidét, eufemismus
predstavuje komplexni proces, ktery ndm pomaha pochopit, jak je tabuizované téma — v nasem
pripad€ smrt — pojimano v socialnich skupinach a jaka presvédceni jsou vice ¢i méné implicitné
pfijimana (Fernandez, 2006).

Paliativni péce vykazuje poc¢inajici rozvoj ve vyspélych ¢astech svéta. Kolektivni predstavivost
o paliativni pé€i ve zdravotnickych systémech souvisi s vyhradnim pravem pacientl s
termindlnim onemocnénim nebo neoplastickym onemocnénim. Nizky rozvoj a nizka integrace
paliativni péce do systémi zdravotni péce i kazdodenniho Zivota lidi ma za nasledek omezené
socidlni uvédomeéni v této véci. Tato situace vede ke kolektivnim pfedstavdm o nemoci, konci

zivota a smrti jako o nepfirozenych scénafich utrpeni, které spoustéji selhani komunikace a
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zvladani mezi v§emi lidmi zapojenymi do procesu péce o pacienta na konci zZivota (Reinke et
al.,2017). Fenomén ml¢eni v paliativni pé¢i je béznym projevem a v tomto scénafi je zplisobeno
selhanim komunikace. M4 razné projevy, pokud jde o jeji pfic¢iny, charakteristiky, disledky a
osoby zapojené do dohody, jsou tyto aspekty vysoce komplexni a ptedstavuji velkou vyzvu pro
spravny pristup k tomuto konceptu. Navzdory jeho vyznamu v paliativni péci, charakteristika
pojmu ,,fenomén mlceni®, ktera zahrnuje definici, charakteristiky, spoustéce, dusledky a
zpusoby hodnoceni doposud neexistuje v zadné studii. Jasna definice tohoto pojmu by umoznila
zdravotnikiim pracujicim v této oblasti rozpoznat a rychle reagovat na spiknuti mlc¢eni v
paliativni péci.

Podle Farlex Dictionary of idioms piedstavuje ,,fenomén mlceni* ,,dohodu, at’ uz vyslovenou
nebo nevyicenou, mezi Cleny né¢jaké uzaviené skupiny o utajovani urcitych informaci, které by
mohly byt Skodlivé pro tuto skupinu, jeji zajmy nebo jeji jednotlivé spoleniky* (Radestad et
al. 2014, s. 92). N¢ekteti autofi uvadéji, Zze termin ,,fenomén mlceni* se vztahuje k dohodé¢
dosazené rodinnymi piisluSniky nebo odborniky pod dohledem zdravotnickych instituct, at’ uz
explicitni nebo nevyslovené, o zméné informaci poskytovanych pacientovi. Tato dohoda
zahrnuje nevyjadfovani negativnich pociti nebo nepodstatného optimismu s cilem zatajit
diagnézu, prognézu nebo vaznost situace na zakladé¢ myslenek zmirnéni obav nebo uzkosti z
blizkosti smrti, ochrany rodiny a vyhybani se emocionalnim vybuchiim (Bermejo et al., 2013).
Je dllezité zdlraznit, Ze jak rodinni pfisluSnici, tak zdravotnické tymy produkuji rizné stupné
zptistupnovani informaci. Na jedné stran¢ jsou absolutni konspirujici maskéfi absolutni
spiklenci, ktefi pacientim zatajuji veskerd data, fakta, zavaznost onemocnéni, diagnostické
detaily, progresi onemocnéni a progndézu onemocnéni. Na druhé stran¢ existuji Castecni
konspirujici maskéfi, ktefi pacienty informuji o diagnéze, ale oni odmitaji dostavat nebo

poskytovat jakékoli informace o prognézach (Bermejo et al., 2013).
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4. Smrt a umirani z pohledu starych lidi

V ramci posledni kapitoly bude zjiStovano, jak na stafi, smrt a umirdni pohliZi stafi lidé, tzv.
superstali dospéli. Nejprve bude tato vékova kategorie definovana, posléze bude zkoumana

komunikace s touto vékovou skupinou ohledné¢ smrti a umirani.

4.1. Superstari dospéli (superaging)

Béhem prvnich dvaceti let nového tisicileti se gerontologicky vyzkumu stale vice zabyva

cey

fenoménem dlouho Zijicich jedincti. Jsou zkoumdany jejich rizné genetické, sociologické
fenologické predpoklady k dlouhovekosti. Jistou ¢ast téchto dlouho Zijicich lidi tvofi skupina,
ktera vykazuje vyrazné vyS$i kognitivni schopnosti nez primérné stejné stard populace,
piekonavaji tyto limity o desetileti. Pred¢i tak populaci primérnych starSich dospélych ¢i
jedinci stiedniho v€ku. (Harrison et al., 2012; Sun et al., 2016).

V poslednich letech vyzkumu se pro jedince starSich osmdesati let s vyrazné vyssi kognitivni
schopnosti ustalil jednotny termin superagers. Superaging nabizi novy vhled do moznosti
udrzeni kognitivnich funkci 1 v pokro€ilém véku. Vyzkum tohoto fenoménu muize piinést
poznani v oblasti prevence kognitivnich ztrat a vytvofeni novych strategii a ptistupl
k gerontologii. K pochopeni procesu starnuti a zvySovani kvality Zivota ve vysokém veku.
Zejména z perspektivy porozuméni mechanismim, jez by mohli podporovat dobrého
(zdravého) starnuti mozku s uchovanim kvalitni kognitivni vitality.

Superagening je termin, definujici jedince v populaci, kteti stdirnou ve vyjimecné mife a udrzuji
vysokou kognitivni nebo fyzickou funkci. Superaging je fenomén, kde jedinci vyssiho véku 80
let a vice maji vykon v epizodické paméti srovnatelny nebo lepsiho nez primérny kognitivné
zdravy Sedesatnik. Kritériem pro zatazeni do definice SA je vykon v pamét'ovych kognitivnich
testech. Jejich vysledky vyrazné pievySuji primérny vykon ve stejné veékové kategorii dle
publikovanych norem. SA jedinci nevykazuji podprimérny vykon ani v nepamétovych testech
ve srovnani se svymi vrstevniky. (Bezdicek et al., 2014; Harrison et al., 2012; Sun et al., 2016).
V kontextu vyznamného starnuti populace a fenoménu jedincti SA s vyjimecnymi kognitivnimi
schopnostmi. Postupujici vyzkumy ukazuji na potencial pro hlubsi porozuméni mechanismiim,
které umoziuji nékterym seniorim zachovat vysokou miru kognitivnich funkci, a nabizeji

nadéjné perspektivy pro strategie zaméiené na podporu zdravého starnuti v celé populaci.
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Vyrazné starnuti svétové populace, které v souCasném tisicileti probiha, predstavuje
demograficky posun k vyssimu podilu starSich dospélych v populaci, coz znamena zvySujici se
procento obyvatel v dichodovém véku, ktefi budou odkazani na néjakou formu pomoci.
Globalni spolecnost se tak stdva poprvé v d¢jinach lidstva starou. Tento trend klade
bezprecedentni vyzvy pro spolecnost, socialni a zdravotni péci, ¢i ekonomiku. (Khan, 2019;

Krug et al., 2002; Powell and Cook, 2009).

Vroce 2021 probéhlo v Ceské republice s¢itani lidu. Nashromazdéna data potvrzuji
celosvétovy trend dramatického starnuti populace. Podle statistik CR, zaznamenala nejvétsi
narist  vékova  kohorta  70-79, u niz doSlo k demografické  akceleraci
od predchoziho s¢itani v roce 2011 zhruba o 340tis osob, v celkovém poctu se jedna o cca 10
% z celkové obyvatelstva. Populaéni kohorta 80+ v nichZ se pohybuji SA, kterych je mezi 17-
35%, (Cervenkové et al., 2020; Harrison et al., 2018) posilila
za stejné obdobi o nemalych 55 tisic jedinct. Podil z celkové populace tak &ini 4,2 % (CSU,
2021). Vysledky posledniho s¢itani predikuji dalsi rist podilu super starych lidi pfesahujici

osmdesat let.

4.1.1. Biologicka specifika vékové skupiny

Morfologické a funkéni nalezy

Rozvoj zobrazovaci technologie jako je magnetickd rezonance umozZnil nahlédnout
na morfologické odliSnosti mozku SA jedinci. Vyzkumy vykazuji zvySeny vyskyt
mohutnéjSich ¢asti mozkové kiry u SA, oproti jejich vrstevnikim. Jde zejména
o oblasti frontéalni kiiry a ptedniho cingula. Také byl popsan zvétSeny objem hipokampu, ktery
odpovidd mladsi pramérné populaci. I kdyZ nejsou zaznamenana data, ktera by mapovala
velikost hipokampii SA v dob¢, kdy se nachdzeli na ose Zivota sttedniho véku. Nebo zda n¢které
mohutnéj§i korové oblasti nejsou vrozenym biologicky zdkladem, kterym SA pfirozené
disponuje (Cook et al., 2017; Gefen et al., 2015; Harrison et al., 2012).

Vyzkum dale ukézal, zZe ne vSechny korové oblasti vykazuji zvySenou mohutnost, naopak centra
jako je pravy angularni gyrus, pravy horni frontalni gyrus, levy pfedni stfedni temporalni gyrus,
v ramci sit¢ salience bilateralni midcingularni kira a dale levé lateralni okcipitalni kiiry apod.

zustaly zachovany (Harrison et al., 2012; Sun et al., 2016). Oblast piedni a stfedni cingularni
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kiry je centrem doménové integrace signalii a koordinci siti v mozku (Dekhtyar et al., 2017).
To ukazuje kli¢ovou roli ptedni a stfedni cingularni oblasti v kvalitnim a funk¢énim (schopnost

fesit nové nenadalé situace) kognitivnim starnuti u SA.

Strukturalni integrita mozkovych siti

Vyzkumy strukturalni intergrity mozkovych siti u SA odhalila mohutnéjsi oblast silience
network. Mohutnost této oblasti se ukazuje jako zasadni pro zvySenou rezistenci mozku viici
atrofii, ktera pfirozen¢ souvisi s vy$§im vékem. Silience network se vyznamnou mérou ucastni
regulaci. Je zdsadni pro rozhodovani a socidlnim chovéani kazdého jedince (Cook et al., 2017;

Cervenkova et al., 2020; Gefen et al., 2015; Harrison et al., 2018).

Atrofie souvisejici s vékem a Superageri.

U starSich dospélych pokracuje involu¢nim proces, coz je nevyhnutelny projev starnuti. Atrofie
mozku, je proces charakterizovany postupnym ztrdcenim neuronll a zmensovanim mozkové
hmoty, pfedstavuje zdsadni patologicky rys, ktery je neodmyslitelné spojen s mnoha formami
demence. Tento fenomén, ¢asto povazovany za nevyhnutelnou soucast starnuti, se v poslednich
dekadach stal predmétem intenzivniho vyzkumu s cilem odhalit mechanismy, které stoji za
progresivnim ubytkem kognitivnich funkei. Ptekvapivé, se SA zdaji byt odolnéjsi viici atrofie
bilé¢ a Sedé¢ hmoty. Tato odolnost je obzvlasté pozoruhodnd, vzhledem k tomu, Ze SA jsou
vystaveni stejnym rizikovym faktoriim jako jejich vrstevnici, vcetné pfitomnosti [3-
amyloidovych plakl nebo rizikové alely APOE e4. vyskytu pozitivity f-amyloidu v mozku ¢i
vyskytu rizikové alely APOE &4 pro Alzheimerovu nemoc (Dang et al., 2019; Dekhtyar et al.,
2017; Harrison et al., 2018; Vemuri et al., 2019).

U SA postupuje atrofie pomaleji zejména v oblasti pfedniho a stfedniho cingula, dale
hipokampli a bilé mozkové kury. Divodem zpomalené atrofie mohou byt doposud
nedefinované protektivni kompenzace, nebo kognitivni rezerva (Kopecek et al., 2020). Také
neni vylouceno, ze SA byli od narozeni vybaveni nadprimérné vét§im mozkem a reprezentuji

tak unikatni kognitivni fenotyp (Cook et al., 2017; Rogalski et al., 2013).
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4.1.2. Protektivni vlivy k dobrému starnuti

Pfistup starSich dospélych k zivotnimu stylu se odviji od néarodnich podminek.
Na rozdil od primérné populace vyspélych stati Evropy, jsou lidé ze zemi s niz§im
socioekonomickym piijmem, kam se fadi 1 zemé& sttedni Evropy vystaveni nadmérnému piti
alkoholu, nekvalitnimu stravovani, snizené pohybové aktivité a psychosocialnim potizim. Tyto
prediktory se ukazuji jako pii¢ina zhorSenych kognitivnich funkci (Seblova et al., 2019).
Soucasné vyzkumy naznacuji, Ze aktivni zivotni styl mize vyznamné pfispét
k prevenci demence u starSich lidi. Pravidelna fyzickd aktivita, mentdlni stimulace
a sociadlni interakce zeslabuji celkovy projev starnuti, snizuji riziko vzniku demence
a civilizacnich chorob. Ptispivaji tak ke kvalitnimu proziti zavére¢ného tseku Zivota (Fox et
al., 2007; Paillard-Borg et al., 2009; Potter et al., 2011). Data ukazuji, ze SA ¢asto prokazuji
vysokou uroven fyzické aktivity coz jisté ptispiva k udrzovani kvalitnich kognitivnich funkeci.
(Colcombe & Kramer, 2003; Thomas et al., 2012)

Opakem fyzické aktivity je odpocinek, a to zejména spanek. Spanek hraje kli¢ovou roli v
konsolidaci pamétovych stop, coz je proces, pii kterém se kratkodobé vzpominky transformuji
na dlouhodobé. Béhem hlubokého spanku dochdzi v mozku k zesileni neuronalnich spojeni, to
umoznuje lepsi uchovani nauc¢enych informaci (Goerke et al., 2017; Scullin & Bliwise, 2015).
Tento poznatek podporuje teorii, ze kvalitni spanek mize fungovat jako prevence proti
kognitivnimu Upadku, a poméhat udrzovat pamét’ i v pokroc¢ilém véku. Dulezité je dbat na
dostate¢nou délku a kvalitu spanku, aby se podpofila mentalni zdravost a pamétové funkce.
Spanek béhem zivota jedince vyrazné osciluje, podle prufezové studie, kterd shromézdila data
z n€kolika desitek studii se ukazuje, Ze délka spanku u starych dospélych nema takovy ucinek
na kvalitu konsolidace pamétovych stop jako u mladych dospélych. Zasadni je zdravy ptistupu
ke spanku jiz ve stiednim a mladém véku. V tom to v€ku ma pravdépodobné nejveétsi
protektivni ucinky proti neurobiologickym poruchdm a udrzeni kvalitni kognice a budovani
kognitivni rezervy (Ferrie et al., 2011; Scullin & Bliwise, 2015).

Vyzkumy pfipisuji vyznamny protektivni podil na sniZzeni ipadku kognice a dobrého starnuti
hloubka, nezélezi tedy na mnozstvi kontakti, ale na kvalit¢ komunikace v ramci pratel. SA
v tomto ohledu vykazuji bliz§i z4jem o ptatele a Cetnost kontaktu s nimi (Adams et al., 2011;

Cook Mabher et al., 2017).
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Copingova strategie zam¢efena na uzsi socialni vazby se projevuje ¢astym aktivnim zapojeni ve
spoleCnosti a seberealizace maji klicovou roli v pocitu uspokojeni ze starnuti. CeloZivotni
zapojovani do aktivit, které podporuji sebevédomi a posiluji pocit vlastni hodnoty, jsou riizné
druhy universit tfetiho véku, dlouhodobé ucelené kurzy apod. Tyto neformalni vzdélavaci
programy mohou vyznamné ovlivnit pozitivné prozivané staii (Cepelka, 2019).

Copingov¢ strategie, které si jedinci utvareji béhem zivota vykazuji casovou stabilitu, obsahuji
v sob¢ zplsoby feSeni nastalych problémil. Nejdulezitéjsi je vnitini psychologicka touha
k vlastnimu rlstu a rozvoji zaloZzend na autonomii, kterd je zédkladem vnitini motivace, ta
vrozenym komponentem osobnosti, ale je zavislda na mnoha dalSich vstupujicich faktorech.
Jednim z nich je 1 vnéj$i motivace, kterd se mize procesem introjekce-identifikace-integrace
stat sama o sob¢ vnitini motivaci (Ryan & Deci, 2020).

S vnitini motivaci uzce koreluje také vnitini koncept Locus of control (LOC), ktery byl poprvé
pfedstaven Julianem Rotterem v roce 1966. Osoby s internim LOC véfi, Ze jejich osobni akce,
postupy a rozhodnuti maji pfimy vliv na vysledek. Jsou aktivn€jsi v pohybovych aktivitach, coz
vede k prevenci kognitivni svézesti. (Wallerstein & Sanchez-Merki, 1994) Studie zaméfena na
kognitivni trénink miize zlepsit interni LOC u starSich dospélych. Data ukazala, ze trénink
zaméfeny na rozvoj logického mysleni a rychlost zpracovani vede k prokazatelnému zlepSeni
vnitiniho pocitu kontroly, na rozdil od vngjs§iho LOC (ndhoda apod.) nebyl nalezen vliv.
Ukazuje se, Ze cileny trénink mulzZe posilit pocit osobni kontroly nad Zivotem u starSich
dospélych (Wolinsky et al., 2010).

Vyzkumy naznacuji, ze aktivni Zivotni styl, kvalitni socidlni vazby a strategie jako trénink
vnitiniho locus of control jsou klicové pro kvalitni starnuti. Tyto faktory nejen zlepSuji
kognitivni funkce a vytvairi kognitivni rezervy, ale také pfispivaji k celkovému pocitu
spokojenosti a zdravi ve stafi, zdiirazitujice dilezitost seberealizace, socialni angaZzovanosti a
mentalni stimulace. VSechny tyto protektivni faktory vcetné zlepSovani zdravotni péce,
zivotnich podminek, kvalitni stravy, jakou je napt. sttedomotskd, vyrazné ptispiva k dobrému

doziti super starych lidi a zvySuji mnoZzstvi Superagert v globalni populaci.

4.2. Komunikace o smrtelnosti s umirajicimi ve zdravotnické
a paliativni péci

»Na lékare pracujiciho s umirajicimi jsou kladeny vysoké naroky nejen na medicinské znalosti,

ale i komunikacni dovednosti, poskytovani podpory a na jeho osobnost. Lékar by mél byt
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flexibilni, s vysokou toleranci k zatézi a zdaroven s rozumné zdravou sebediivérou, schopny
komunikovat s tymem a umét rychle utvorit s pacientem vztah zaloZeny na diivere. Mél by byt
take dostatecné empaticky, specialné vyskolen pro prdci s utrpenim, bolesti, umiranim a smrti,
schopny se sam vyrovnat se zahadou, nejednoznacnosti, nejasnostmi a lidsky ve svéem povolani
rist. Vseobecné plati tyto poznatky pro cely paliativni tym* (Raudenska a Javiirkova 2015, s.
103).

Ve zdravotnické a paliativni péci je nezbytna efektivni komunikace pro adekvatni uspokojeni
potieb a preferenci pacientli a jejich pfibuznych. Efektivni komunikace zahrnuje vyménu
informaci, usnadiiuje sdilené rozhodovani a podporuje empaticky vztah mezi pecovateli a
pacienty. Podle vyzkumi vétSina pacienti a piibuznych oceiiuje, ze zdravotnici nevénuji
pozornost pouze Cisté 1€karskym otazkam, ale také tomu, kym jsou pacienti jako lidé i procesu,
kterym prochéazeji (Newbould et al., 2012).

Panuje vSeobecna shoda v tom, ze lidem, ktefi jsou kiehci nebo maji specifickou terminalni
diagnézu, by méla byt poskytnuta ptilezitost diskutovat o svych preferencich ohledné jejich
budouci péce a 1éCby. Konverzace o téchto zalezitostech tvoii soucast diskusi o predbézném
planovani péce — jejich cilem je pomoci jednotliveim predvidat, jak je jejich stav miize v
budoucnu ovlivnit, a pokud si to pfeji, zaznamenat své preference, volby a piedbéZzna
rozhodnuti o odmitnuti 1é¢by (Newbould et al., 2012).

Existuji vSak dikazy, ze v praxi pacienti a zdravotni¢ti pracovnici jen ziidka diskutuji
o budoucich potizich a planech. Prizkumy klinickych 1¢ékait zjistily, ze uvadéji nedostatek
divéry, dovednosti a znalosti o tom, jak takové diskuse zahajit, coz je €ini zdrZenlivymi
(Almack et al., 2012). Klinicti 1ékati také uvadéji, ze tyto rozhovory mohou byt neptijemné a
naro¢né, doprovazené obtizemi vetné€ zjisténi preference pacientii a rozhodovani o ,,spravném
case k nastoleni takovych zélezitosti. Tyto problémy jsou umocnény vlastni zdrZenlivosti a
ambivalenci pacientll a jejich spole¢nikil, pokud jde o zahéjeni téchto rozhovori. Klinici chtéji
a potiebuji dalsi vedeni zalozené na dlikazech o optimalnich strategiich komunikace o téchto
zélezitostech s pacienty a jejich blizkymi. I kdyz se 1€kafim doporucCuje, aby tém, ktefi je
konzultuji, poskytli ptilezitost zapojit se do planovani predbézné péce, pokyny také zdliraziuji,
ze by se mélo jednat o dobrovolné zapojeni. Existuji diikazy, Ze néktefi pacienti rad&ji takové
zalezitosti neprobiraji, a tak je potfeba védét, jak citlivé zjiStovat a reagovat
na preference takovych pacientti (Abarshi et al., 2012).

V interakci s umirajicim Ize obecné vyc€lenit ¢tyti typy komunikace, (a) bézna komunikace, (b)
hierarchické vymeény, (c) psychoterapie a (d) thanatologické vymény. V bézné komunikaci lidé

hovoti o aktualnich tématech (pocasi, sport, noviny) na trovni, kde si jsou rovni; hierarchické
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vymény zahrnuji konverzaci mezi osobami, které si rovny nejsou, jedna z nich je vnimana jako
nadiazena (vztah $éf a podiizeny, distojnik a vojin v armad¢, 1ékar a pacient). Nemuze ale dojit
k prohozeni roli. Napiiklad pacient obvykle nemuze vySetiovat lékafe. To miize negativné
ovlivnit empatickou komunikaci l€kate s umirajicim. Pouze v thanatologickych vyménach, kde
jsou oba ucastnici (Iékar nebo terapeut i pacient) chapani jako sob¢ rovni miize byt komunikace
opravdova. Zahrnuje citlivé vyzvani ke komunikaci o smrti a umirdni, naslouchani a ocni
kontakt. Klinické dovednosti 1ékatfe jsou vzdy v soucinnosti s jednotlivymi komponentami

komunikace (Raudenska a Javirkova, 2015), (viz Obrazek 1).

Kognitivni dovednosti | Emoéni dovednosti

- kompetence - emocni podpora

- zvladani bolesti — personalizace

/ \

Komunikaéni dovednosti Hodnoty dilezité pro pacienta
- kormunikace s pacientem - zaméfeni na pacientovy hodnoty
- edukace pacienta - respekt a pokora
- zahrnuti rodiny do &by - podpora pfi rozhodovani pacienta

~

Zdravotni péle orientovana na pacienta
— dostupnost a kontinuita

— tymova komunikace a koordinace

Obrazek 1: Model dovednosti 1ékate pti poskytovani péce umirajicim

Komunikace s umirajicim vyzaduje specificky pfistup k nemocnému, ale i k jeho rodiné a
souvisi s dostupnosti 1ékate. Dulezita je ale také komunikace Iékafe s rodinou.
Pro nékteré rodiny je nepfijatelné, aby pacient v instituci umiel sdm, proto se posledni dny
prakticky nevzdaluji od jeho lizka v nemocnici, LDN nebo hospicu. Okruhy dovednosti 1¢kaie
v praci s umirajicimi obsahuji 1 tymovou komunikaci a koordinaci. Edukace pacienta je
dilezitou soucasti komunikace. Je zalozend na poskytnuti srozumitelnych informaci nejen
pacientovi, ale také jeho rodin¢. edukaci souvisi depersonalizace a personalizace. Komunikace
s pacientem je zakladnim prostiedkem, jak ziskat informace k efektivnimu mirnéni bolesti a

emocnich potizi (Raudenska a Javarkova, 2015).
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Vyzkumna c¢ast

5 Popis vyzkumu

V kapitole je popsan realizovany vyzkum. Nejprve je uveden cil vyzkumu a od né&j odvozené
vyzkumné otazky. Déle je pfiblizena metodika vyzkumu a v zavéru kapitoly je charakterizovan

vyzkumny soubor.

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zjistit pfistup vybranych Zen z projektu Superageing ke smrti, véetné
vlastni smrti a umirani.

Stanoveny byly také nésledujici vyzkumné otazky (VO), pomoci nichz bylo mozné naplnit cil
vyzkumu:

VOI1: Jak pfemysleji vybrané Zeny o fenoménu smrti?

VO2: Co ptedstavuje pro vybrané zeny smrt?

VO3: Jak komunikuji vybrané zeny o fenoménu smrti?

VO4: Jak je zastoupena problematika smrti a umirdni v rozhovorech vybranych Zen s jejich

nejbliz§imi osobami?

5.2 Metodika vyzkumu

Jako nejvhodnéjsi vyzkumny design jsem zvolil kvalitativni vyzkum, ktery dle Hendla (2023)
byva volen v pfipadé, kdy je zadmérem ziskat podrobny popis a vhled do zkoumané
problematiky. Prostfednictvim n¢j Ize dle autora studovat procesy, navrhovat teorie. Nevyhodou

je zejména Casova narocnost a ovlivnitelnost vysledkli osobou vyzkumnika.
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5.2.1 Sbér dat

Metodou sbéru dat byl rozhovor, konkrétn¢ polostrukturovany rozhovor. Reichel (2009)
vysvétluje, ze tento typ vyzkumu byvé nejcastéji volen, nebot’ eliminuje nevyhody dal$ich typt
rozhovorti (nestrukturovany, strukturovany). Badatel si pfipravi soubor otazek, pticemz
vSechny musi probandiim polozit. Muze vSak ménit jejich potadi, navic Ize pokladat i otazky
dalsi, dopliujici, coz autor doporucuje, nebot’ 1ze timto zplisobem mnohdy ziskat vhled do
zkoumané problematiky.

Dle cile vyzkumu a vyzkumnych otazek jsem tedy vytvotil schéma rozhovoru, jehoz podoba je
uvedena v oddilu ptfiloh (Ptiloha ¢. 1). Piipravené otdzky vychdzely zcile vyzkumu a
vyzkumnych otazek.

Rozhovory jsem vedl s Zenami, které byly zapojeny do projektu COSACTIW (COgnitive
SuperAging in physically ACTIve Women), ¢esky Kognitivni superageing u fyzicky aktivnich
zen, mapujici mozny vliv celozivotni uCasti zen v télesné aktivité a sportu na prozivani staii se
zachovalymi kognitivnimi schopnostmi, zejména paméti. Do vlastniho popisovaného vyzkumu
byly zatazeny zeny z projektu (ve véku 80-94 let), vybrané vedoucim vyzkumnikem, vybér byl
nahodny. Probandky, které se vyzkumu zucastnily, byly finanéné odménény ¢astkou 500 K¢.
S kazdou Zenou jsem telefonicky smluvil termin a misto setkdni. Jednalo se nejcastéji o
domacnosti probandek, s vyjimkou probandky P3, s niz jsem vedl rozhovor v rehabilitacnim
centru. Probandky souhlasily s nahravanim rozhovoru, poskytly stni informovany souhlas.
Kazdy rozhovor trval pfiblizné¢ 60-90 minut. Rozhovory byly nahravany na diktafon, posléze

piepsany do programu Microsoft Office, Word.

5.2.2 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani dat jsem zvolil tematickou analyzu. Tematicka analyza je dle Sed'ové (2013)
fazena k narativni analyze. Na vypravéni je v ni nahliZzeno pohledem probanda. Jeji soucasti
byva kodovani, podobné napt. otevienému kodovani zakotvené teorie. Vyznamy v textu jsou
oznacovany kody. Vznikaji tak kategorie, podkategorie (témata, podtémata). Narativy nejsou
oproti otevienému kodovani zakotvené teorie ¢lenény na jednotky, jsou udrzovany neporusené.
Neexistuje jednotny piistup ke kodovani v ramci tematické analyzy. V rdmcei vyzkumu jsem se
rozhodl pro pfistup Brauna a Clarkové (2006), ktefi uvadéji, Ze je tematicka analyza metodou

pro identifikaci, analyzu a vykazovani témat v ziskaném souboru dat. Miize se soustfedit na
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popis reality, nebo mize realitu rozkryvat. Téma tvoii dilezité informace obsazené v datech,
které se vazou k vyzkumné otazce, nesou urcity konkrétni vyznam. Nezélezi ale na tom, v jaké
mife je dané téma v analyzovanych rozhovorech obsazeno. Dle autorii se musi vyzkumnik
rozhodnout pro jednu uroven, na které budou data analyzovana. Voli mezi explicitni a latentni
urovni. U explicitni Grovné se badatel zamétuje na fecené, ziskany vysledek interpretuje ve
vztahu k dosavadnimu stavu poznéni. Na latentni tirovni jde badatel nad ramec sémantického
obsahu. Zkouma zékladni myslenky, ideologie, reflektuje je pii analyze dat.

Ptistoupil jsem k analyze dat na explicitni Grovni, v niz jsem pozornost vénoval predevSim
popisu reality, resp. zkoumaného jevu (smrti a umirani). Se ziskanymi daty jsem pracoval na
urovni explicitni. Vychazel jsem z postupu tematické analyzy navrzené Braunem a Clarkovou
(2006), ktery tvoii seznameni se s daty, generovani prvnich k6da, hledani témat, revize témat,
definovani a pojmenovani témat a vytvofeni zavérecné zpravy, tedy prezentace dat. Jiz pfi
prvnim c¢teni mize badatel ziskavat urcitou piedstavu o obsazenych tématech. Generovani
prvnich koda znaci identifikaci prvnich dat, a to na Girovni sémantické nebo latentni. Data jsou
tak organizovdna do smysluplnych skupin. Vysledna témata byvaji oproti nim Sir$i, vznikaji
opakovanou revizi dosavadnich vysledku, byvaji tvofena podtématy. Autoii doporucuji béhem
celé tematické analyzy pracovat s tematickou mapou, ktera také miize byt konecnym vysledkem
prace s daty.

Prvotni kédovani a analyza dat jsem realizoval v programu Microsoft Office, Excel. Rozhovory
jsem vedl Sifeji, a to z nékolika divodl. Primarné jsem usiloval o ziskdni komplexné;jsi pohled
na dosavadni 1 stavajici zplsob Zivota oslovenych Zen. Zaroven se mi dafilo timto zpiisobem
ziskat probandky k vétsi spolupraci a pfipravit je téz na okruhy otazek, vztahujici se ke
zkoumanému tématu, které je citlivé a jak bylo uvadéno v kapitole tteti, t¢Z znacné tabuizované.
Analyza dat se tykala pfedevsim otdzek oznacenych ve schématu rozhovoru jako otazky A-F,
nicméné do vysledkl byly zahrnuty i relevantni data (kody) z ostatnich otazek, jestlize je bylo
mozné prifadit k nékterému z identifikovanych témat. Pracoval jsem s tematickymi mapami,
pricemz i vysledna témata jsou zndzornéna v ramci tematické mapy.

K prezentaci vysledkti vyzkumu jsem zvolil techniku vylozeni karet, v niz badatel usporadava
vyslednd témata do urcité déjové linky, pfiCemZ neni nutné vénovat se detailnéji vSem
identikovanym tématim ¢i podtématim. Data jsou vylozena pfedevSim ve vztahu k cili
vyzkumu a vyzkumnym otazkam (Svaiicek, Sed’ova, 2007). V ramci prezentace dat jsem tedy
popisoval vysledna témata, a to i s pfimymi vyroky probandek, u kterych jsem neménil zpiisob
vyjadfovani. Pfimé vyroky jsou tak podadny nezménéné (nespisovna cestina, rizné pomlky

v rozhovorech apod.).
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5.2.3 Etika vyzkumu

Jak zdiiraziiuje Walker (2013), vyzkumnik by mél vZdy dodrzZet etiku vyzkumu. Etika vyzkumu
se dle autora tykd predevS§im ochrany ucCastnikii vyzkumu, kterym by se neméla stat
v souvislosti s participaci na vyzkumu Zadnad Gjma. Nezbytné je tak sezndmit probandy
dostatecné, a to jesté pred zahajenim sbéru dat, s ucelem vyzkumu, jeho pribéhem a téz se
zpusobem prezentace dat. Samoziejmosti byva ziskat informovany souhlas o ucasti ve
vyzkumu, ktery mize byt pisemny nebo Ustni. Nutnosti je ochrana osobnich udajt, coz byva
feSeno dostateCnym zajisténim anonymity probandi.

Jak jiz bylo uvadéno v pfedchozi kapitole, od probandek byl ziskan tstni informovany souhlas,
a to poté, co byly pfedem obezndmeny s t¢elem sbéru dat a zpiisobem prezentace informaci
ziskanych od zen. Probandky véd€ly, Ze jsou soucasti projektu Superageing, byly oteviené
dotazvodni. S ohledem na etiku vyzkumu byl dodrzen poZadavek oslovenych Zen, aby nebyly
soucasti prace piepisy rozhovort.. Probandky vsak souhlasily s tim, ze 1ze v ramci prezentace
vysledkli uvést nckteré jejich vyroky. TéZ s ohledem na etiku vyzkumu nejsou v ramci
prezentovanych vyroki probandkek uvadény sdélené informace, které by mohly vést
k identifikaci probandek. Jsou tak vynechany, namisto konkrétnich udaji jsou uvedeny tii

hvézdicky.
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5.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je strucné charakterizovan v tabulce 1.

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného souboru

Probandka Vék | Zpusob Zivota Zdravotni stav

P1 83 let | sama (vdova) dobry (uziva antidepresiva kvili problémiim se spankem)

P2 81 let | sama (vdova) dobry (operované koleno, 1éky na tlak)

P3 81 let s (://r;:\(]zr)n aktualné problémy s nohou (uziva berle)

P4 81 let s manzelem | po urazu htife chodi (dle potfeby uziva choditko), uziva 1éky na tlak
P5 91 let S partnerem dobry (onemocnéni Zil, operovano koleno, osteopor6za)

P6 83 let | sama (vdova) dobré (bézné zhorseni zdravi vlivem staii)

P7 82 let S partnerem dobré (artroza, aktualné nedoslychavost)

Zdroj: autor prace

Probandky jsou oznaceny zkratkou, ktera je dale uzivana i v rdmci popisu vysledktl vyzkumu
v ptipad¢ uvedeni ptfimych vyroka probandek. Jak je z tabulky 1 patrné, oslovené Zeny byly ve
veku 81-93 let. Pouze probandky P4, P5 a P6 Ziji s partnerem, pfi¢emz pouze probandka P4
zije stale s manzelem. U dalSich dvou probandek se jedné o nové partnery, které nasly po urcité
dob¢ po ovdovéni. Vyraznéjsi zdravotni problémy maji probandky P3 a P4, nicméné¢ ani jedna
nerezignuje. Snazi se sviij zdravotni stav zlepsit, spolupracuji s Iékaii, snazi se mit co nejvice
pohybu.

Probandka P1 Zije sama. Jiz téméf tfi roky je vdovou. Ma dvé déti. Ziskala vysokoskolské
vzdélani. Habilitaci si délala v roce 1991. Do starobniho dichodu odesla o dva roky pozdéji,
pecovala o manzela. Ma bohaty spoleCensky zivot, styka se s prateli, které poznala v raznych
fazich svého zivota. Pravidelné (jednou tydné€) cvici, dba na to, aby denné usla alespon 3 000
kroki. Stale tidi automobil. Soustavné cvi¢i svoji pamét (ptepisovani knih, napt. od J. A.
Komenského nebo E. Destinové, hrani her, v¢etné sudoku). Uzivani modernich technologii se
nebrani. PiSe autobiografii.

Probandka P2 Zije sama. Stara se o psa. Venceni psa vede k nutnosti chodit ven (mit pohyb),
béhem venceni potkdva sousedy a mistni. Ma dvé déti. UzZiva chytry mobilni telefon, ale neciti
se pii jeho uzivani komfortné. Zvlada s nim vsak fotit, ovlada mobilni bankovnictvi. Pracovala
do 77 let. V souCasné dobé pomaha obci s rozndSenim darkli pro taméjsi seniory. Vénuje se
riznym tvofivym ¢innostem (skladani papirového hradu, vyroba pernickl pro déti apod.). Ma
bohaty socialni Zivot. S modernimi technologiemi se naucila pracovat jest¢ béhem zaméstnani

ve starobnim dachodu.
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Probandka P3 zije sama, je vdova. Manzel zemiel pied 20 lety. Jest¢ pfed pil rokem byla
plného zdravi (vylety, lyzovéani). Aktudlné¢ ma zdravotni problémy, ¢eka na rozhodnuti, zda
bude muset podstoupit operaci (endoprotéza). Pied nedavnem Spatné doslapla, musi nosit berle,
rehabilituje. Ma poSkozené bederni obratle, kycel. Je tak omezena v pohybu. Cvi¢i ¢chi-kung,
v soucasné dob¢ jen dvakrat tydné, kviili zhorSenému zdravi. M4 chalupu, zahradu, o kterou se
musi starat. Ve starobnim dichodu absolvovala mnoho riznych kurza a Skoleni, mimo jiné 1
kurz masérstvi, kterému se nasledn¢ vénovala. Denn¢ se uci cizi jazyk (Duolingo), snazi se
pomoci vnucky pochopit socidlni sité, nebot’ ji zajima, ¢im ziji mladi lidé a jak moderni doba
pokro¢ila. Cte duchovni a psychologické knihy. Stale ¥idi automobil.

Probandka P4 zije s manzelem. Ma 2 déti. Po vazném trazu je omezena v pohybu, hiife chodi.
Pomaha si ,,choditkem na koleckach®. Kazdy den chodi, v dobrém pocasi hodinu denné¢, pii
hor$im piil hodiny, a kdyZ nemize viibec chodit (obava z Grazu napi. vlivem néledi), pohyb
vykonavé alespon na balkoné (,,100 balkonti*). Ma bohaty spolecensky zivot. Po odchodu do
dichodu ji pozéadali, zda by nevypomohla v uréitém zatizeni, v némz nakonec pracovala 8 let.
Je aktivni ¢lenkou mezinarodnich neziskovych organizaci, aktivné stale vypomaha. Po dobu 15
let dochédzela na univerzitu tfetitho véku. Ovladat moderni technologie se naucila béhem
vysokoskolského studia v pozdéjsim véku, kdy si rozsifovala kvalifikaci. Béhem pandemie
COVID-19 téz studovala, a to online.

Probandka P5 je vdova, aktualné Zije s partnerem, byvalym spoluzdkem. Partnefi si duSevné a
hodnotové velmi rozumi. Oba jsou také velmi aktivni, maji rtizné zajmy, cestuji apod. Zije
bohaty spolecensky zivot. M4 dvé déti. Az do pandemie COVID-19 cvicila, nyni je omezena
v pohybu. Publikuje ¢lanky, méa rdda uméni, studovala na univerzité tietiho véku. Je véftici.
Pracuje s pocitacem, telefon nemé chytry, preferuje star$i model, pokroku ale fandi. Ve
starobnim diichodu pracovala (brigady), zejména kvili financim.

Probandka P6 Zije sama, je vdova, ma dvé déti. SnaZi se mit co nejvic pohybu (v dobé vedeni
rozhovoru se Ucastnila Stafetového plavani pro seniory Pfeplavme sviij La Manche, uplave 12-
14 délek bazénu, chodi na nordic walking, jezdi na dovolené). Dochazi na rizné mistni
piednasky a kurzy pro seniory, pfevazné¢ zameiené na ovladani digitalnich technologii (uci se
pracovat s 3D tiskdrnou apod.). Piivydélava si. M4 znamé, ale nepotiebuje byt obklopena
mnoha lidmi, cestuje i sama, a to i dvakrat rocné. Do roku 2023 fidila. Je zdatnad v uzivani
modernich technologii.

Probandka P7 Zije aktudlné s partnerem. V manzelstvi byla 29 let, ovdovéla v 53 letech. Po
tiech letech potkala nového partnera, se kterym zila 20 let. Partner zemfel pied 7 roky. S novym

partnerem, které¢ho zna 50 let, zZije tfi mésice. Je zamilovand a velmi $tastna. Spole¢né jezdi na
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kole, udrzuje si hmotnost, jednou tydné chodi cvicit. Ma bohatou socialni sit. Rada vyuziva

moderni technologie.

6 Vysledky vyzkumu

Kapitola obsahuje prezentaci ziskanych vysledkl. Nejprve je pro vétsi prehlednost podan
souhrn témat ziskanych analyzou rozhovori. Daéle je jiZ detailnéji podan obsah téchto témat a

v zavéru kapitoly jsou vysledky vztazeny k vyzkumnym otazkam.
6.1 Identifikovana témata

Obrézek 2 Témata ziskana analyzou rozhovora

Zdroj: autor prace
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Vysledkem tematické analyzy jsou Ctyfi témata. Témata Smrt jako konec cesty zivotem, Smrt

a smysl a Rozhovory o smrti a umirani s blizkymi zastfesuje téma nazvané Léska.

Jak bude dale v textu detailnéji popsdno, vSechny probandky vnimaji fenomén smrti jako
nevyhnutelnou skute¢nost. Je pfirozenym zavérem Zivota. Smrti se probandky neobavaji. [ kdyz
o ni se svymi nejbliz§imi pfili§ nebo vibec nehovoii, nepopiraji jeji existenci. Naopak.
Uvédomuji si, ze pozemsky zivot smrti kon¢i. Smrt tak pro n€ do jisté miry dava zivotu smysl.
Zaroven 1 v samotné smrti spatiuji ur¢ity smysl, stejné jako v dalSich naro¢nych situacich a
okamzicich Zivota.

Laska jako posledni téma je spojovacim prvkem téchto tfi témat, zaroven je jim i nadfazeno.
Probandky o smrti a umirani se svymi nejbliz§imi nehovofti, nebot’ ti to odmitaji. Probandky
jim nechtgji €init to, co je pro n€ nepiijemné. Laska k blizkym tak tidi to, jak o tématu smrti a
umirani hovoti. VSechny probandky Ziji a Zily svljj Zivot naplno. Miluji své nejblizsi, maji rady
pohyb a sport, rady se u¢i né¢emu novému, rady pomahaji. I kdyz uz v tomto vysokém véku
maji razné zdravotni problémy, nechtéji se s ur€itymi omezenimi smifit, resp. nerezignuji na
zhor3ujici se zdravotni stav vlivem stafi. Zivot miluji a to, jak vnimaji Zivot obecné a sviij Zivot,
také ovliviiuje zptisob, jakym ziji. Vazi si kazdého dne, kazdé drobnosti, spatiuji krasu
v kazdodennosti. Jsou milujici, pozitivni, silné. Vztahy s druhymi a spokojenost s vlastnim

zivotem je napliuji. Jejich zivot je plny lasky, smrti se tak neboji.

6.2 Prezentace vysledkiu vyzkumu

Probandky se rozhovorim nebranily. Kosaté¢ vypravély o svém zivoteé, vzpominaly na své
uspéchy, ale 1 nezdary a piekazky. Tématu smrti, umirani, pohibu, se vSak vénovat nechtély.
Smrt jako konec cesty Zivotem je nevyhnutelnd. Nicméné vSechny probandky se naucily Zzit
tak, Ze se nezabyvaji tim, co nemohou ovlivnit. Podavaly cetné piiklady toho, jaké
konstruktivni copingové strategie si béhem Zivota rozvinuly a osvojily. Primarn¢ se jedna o
strategie, jak feSit rizné problémy: ,,jsem pripravena na to, kdyz se objevi néjaky problém, tak
ho musim 7esit... jenom proste divat se spis optimisticky dopredu. I pres ty soucasné problémy,
které tady jsou. A nenechat se zlomit. Nenechat se pokrivit charakter. Za cenu, Ze budu slaba.
To si myslim, Ze je hroznd chyba. A jesté reknu jednu zasadni véc. Nepodléhat stresu. Bojovat
proti tomu. Nedostat se do stresovych...” (P1), ,,Ja to neovlivnim, tak se s tim netrdpim.

Vzpomenu si na to, Ze mam starost o ty deti, ale jenom takovou, do urcity miry. Co nemuZu
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zménit, cemu nemiizu pomoct, tak se s tim snazim netrapit“ (P4). Zeny se tedy snazi nedostavat
se do stresu a pozornost vénuji tomu, co mohou ovlivnit. To, cemu vénuji pozornost, ovliviiuje
i jejich prozivéani: ,, Prijimam véci, jak prichdzeji a protoZe véFim, Ze nahody nejsou... Rikali
kdysi, Ze mozek z osmdesati procent je nevyuzitej. Postupné prichazi na to, Ze to viibec neni
pravda. A Ze tu cestu, kterd nas ceka, ze si clovek vytvari tim, jak mysli, tim, jak je pozitivni a
tim, co si pro sebe predstavuje, tak nebudu skuhrat... Ta moje radost ze zivota. To si strasné
vazim kazdyho dne, kterej miizu takhle zit a dékuju za néj, protoze vim, Ze to je vzacny a vim, Ze
to zalezi na mné, jak ho prozivam. Ja miizu sedet a délat ksichty a stéZovat si, pak ale ten miij
dalsi den uz bude podle toho vypadat. Ja jsem stastna, kdyz vidim, Ze sviti slunce, jsem Stastna,
Zze muizu bejt tady. *“ (P3),

Jsou si védomy toho, ze ,,zivot musi dal vzdycky “ (P2). Probandka P3 uvadéla, ze ji pomohla
zkuSenost s muslimy v Turecku, ktefi uzivaji slovo insallah, znacici ,,da-1i Bih*: ,, Insallah.
Moje teritorium je Turecko. A Turci mé naucili uZasné jejich zakladni. VZdycky jsme rikali, jak
to, Ze to nemdte? A proc¢? Proc jako jste to nesplnili? A oni tak se sladce usmivali. A rikali,
insSallah. Bude-li to viile a nebude-li. Je to uzasny. Insallah mé pomaha. Vim, zZe to bud’ bude,
nebo nebude. At delam ja, co délam... Chapu, Ze je spousta veci, ale to mé nijak netrapi. Nebude
to dnes. A to je pro mé dulezite. Jestli to bude zitra, to uz je uplné jina vec* (P3).

Sousttedi se na ptitomnost pfili§ se nezabyvaji tim, co jiz bylo, zménit nemohou, ani tim, co
byt maze, ale nastat nemusi: ,, DFiv byla budoucnost a minulost, ale ted’ tvrdi, Ze minulost neni
a budoucnost, Ze zadlezi na tom, jak premyslime, ale jedina pravda vubec je ted. Tady a ted. A
co udelame my tady a ted'. A jak to prozijem tady a ted'. A Ze jediny, co Zijem je... Tak jsem rekla,
dobra, jdu na to. A je to je to lepsi, protoze... Kdyz si délate vycitky z toho, co jste neudélal,
nebo co se stalo predtim, to je zdvorile Feceno na jednu véc, protoZe vam to nepomiiZe v nicem.
Vycitky jsou akorat na to, aby vam kalily mozek. A clovek se od toho tahne a je to zbytecny,
protoze to k nicemu nevede. A jako doufani do budoucnosti, co si budu delat si starosti s tim, co
bude zitra, kdyz to viibec nikdo nevi a kdyz vétsinou prijde néco uplné jinyho, zZe jo. To se neda
vitbec odhadnout. Takze jediny, co je pravda, je tady a ted'. A tak si, kdyz mi pFinesou kavicku,
tak to krasny...“ (P3). Nepropadaji negativnim emocim, emoce zastavi, potlaci, pfechazeji
k raciondlnimu uvazovani: ,, No urcité me to pohlti néjakou dobu, ale snazim se z toho dostat...
néco si primo zakdzu na to myslet. Kdyz je situace, ktera je mi neprijemna a rikam, nemiizu ji
zmeénit, tak se s tim nebudu trapit a snazim se tim presvédcovat sebe, ale neni to snadny. Je to
trosku... Musi se clovek snazit, vidét hezkou vec a véc na Spatné veéci, aby to Slo unyst...
Postupné jsem prijimala, Ze to je fakt, s kterym nic neudélam... A nepripoustim si nic Spatného,

protoze to bych nespala, trapila bych se a to nechci.*“ (P7).
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Nicméné problémy fesi: ,,Ja se snazim se bojovat se svojma nesndazemi** (P5), ,,Ja si to zase
tak nepripoustim. To je béh Zivota... Ja to resim hned, pokud mozna véera... Neda se nic délat,
no tak nemuzeme pokleknout a kvilet“ (P6).

Tento pomérné detailni vycet toho, jak oslovené Zeny pfistupuji a naucily se pfistupovat
k tézkostem v jejich zivoté odrazi i to, jak nahlizeji na smrt. Smrt je pro né nécim, co pfijde a
je v budoucnu. Mohou ovlivnit to, jaky zivot maji v soucasnosti, tedy zda jsou mobilni, zda se
mohou potkavat s prateli, vénovat se svym konickiim. K tomu upiraji svoji pozornost a tomuto
také vénuji svoji energii. Behem svého Zivota zazZily smrt blizkych. Maji relativné Castou
zkuSenost s tim, Ze jejich zivotni partner, rodice nebo pratelé zemfteli nahle. Smrt ptijde, kdyz
piijit ma. To, ze se snazi zit kvalitn€, prekondvaji rizné potize, neni proto, ze by chtély Zit co
nejdéle, oddalit smrt. Chtéji si zivot uzivat, protoze to ma smysl a Zivot je pro n¢ radosti,
naplnuje je laskou a s laskou sviyj Zivot Ziji. KdyZ mély probandky uvést, zda by néco ve svém
zivoté¢ zmeénily, jen vyjimecné si vybavovaly nebo uvédomovaly, co by mohlo jejich Zivot
naplnit 1épe (nebyt ve vztahu, v némz si s druhym nerozumi, jinak se rozhodnout v oblasti
zaméstnani).

To, ze pfistupuji ke smrti jako k danosti, odrazi i to, ze o ni uvazovaly. Neni vSak pro n¢
problémem, ktery by mély fesit ¢i mohly vyftesit. Je v budoucnosti. InSallah. Az pfijde, budou
se s ni muset vyrovnat jejich nejblizsi, coz téz tyto zeny z jejich pohledu ovlivnit nemohou.
Neznamena to vSak, ze by o smrti vilbec nepfemyslely, nebo na ni nemyslely: ,,ja vim, Ze to
musi prijit, Ze to patri Zivotu, Ze jsem rada, zZe jsem se dozila takovydleho véku. No ale zase,
abych to cekala kazdej den, Ze to uz v mym veku muze prijit, no tak to ne, to zase tak dalece
nepremejsiim “* (P2). Probandka P3 sepsala zavét', ¢imz dle svého minéni vytesila vse, co méla
a mohla. Tato Zena si zvédomuje, komu piinalezi feSeni urc¢itého jevu, pfiCemz jeji smrt budou
prozivat jeji nejbliZsi: ,, protoze jaky to bude, opravdu nevim. Ale odmitam se toho bat nebo si
s tim délat starosti, protoze to uz budou jejich starosti, moje uz to nebudou. Ja budu na né takhle
hledeét z vejsky a budu vikat, vidite, haranti... “.

Smrti se neobavaji, boji se spiSe bolestného umirani a toho, aby nebyly svym nejbliz§im na
obtiz: ,, Mam strach, aby nezhloupla a abych nebyla na obtiz. Jinak smrti se nebojim. Musim
povedet, jak rikal Jiri Volker, smrti se nebojim, smrt neni zld, bojim se umirani. Abych nebyla
na obtiz sobé a okoli... Nejlepsi, kdyby cloveék usnul a nevzbudil se, no. Nejaky, aby nebylo
trapeny, dlouhy, no. Toho se obavam, no. Moje kamaradka lezela pét let jako lezak, tak to bych
nerada, no. Aby to byl rychlej konec* (P4). Maji tedy urCitou ptredstavu o idedlni smrti,
probandka P3 by si zvolila eutanazii, kdyby to bylo mozné.
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I kdyz smrt pfijimaji, neboji se ji, nejdou ji ani naproti. Aktivni zptisob Zivota, ktery si tyto
zeny zvolily, je pro né do jisté miry zpiisobem, jak se smrti bojovat, nebo ji oddalit. Pocit'uji
silnou odpovédnost za to, jak ziji, chtéji mit svlij Zivot pod kontrolou v oblastech, kde je to
mozné: ,, snazim se stdat na vlastnich nohach a pecovat jak o své zdravi fyzicky, tak dusevni*
(P1). I stafi povazuji za cennou etapu zivota, kterou si mohou uzit: , pokud zestarnou a
nepohybuji se, no tak tim si ten konec toho Zivota upiné zkazej. Strasné si ho zkazej “ (P5). 1
kdyz nemohou byt fyzicky aktivni, snazi se alespon o aktivitu dusevni, socialni. Neciti se tak
mnohdy jako stard, coz téz ptispiva k tomu, ze o své smrti ptili§ neuvazuji: ,, No, Feknu vam, zZe
kdyz jsme spolu, tak se rikame, to neni mozny, Ze jsme tak stary. Ted mé bude osmdesat ctyri, a
kdyz se kouknu na ty scvrklotiny, jak vypadam, ale ja mam dusi tak svezi, ja se tak citim bdjecneé “
(P7).

Z vypovédi probandek bylo patrné, Ze aktivng Zily jiz ve svém mladi, produktivnim véku, a ve
stafi v tomto pfistupu k Zivotu pokracuji. Je pro né dualezité mit svlij zivot pod kontrolou,
k ¢emuz slouzi i jejich rozvinuté a uzivané copingové strategie. Do jisté miry tedy maji
oslovené Zeny své staii a starnuti pod kontrolou, coz ale neplati pro samotné umirdni a smrt.
Opakovan¢ v rozhovorech zaznivalo od vice Zen, Ze se neobavaji smrti, ale pocituji strach
z umirani, nebot’ to miiZze byt bolestivé a zeny viici tomu budou bezmocné. Probandka P2
pfimo uvade¢la, ze by ,, potrebovala umrit ve spani. A ne se néjak tejrat dlouho potom . Tento
ptistup odrazi jejich postoj k Zivotu (byt aktivni, mit jej pod kontrolou), ale 1 zkuSenost, kterou
¢asto maji se svymi nejblizs§imi: ,, Rychle, bez néjakych problemu. Hele, Fika moje mamca, byla
fakt pozitivne cely zivot naladénd. Kdyz ji bylo osmdesat, jezdila jeste na bezkach. Ale pak, kdyz
uz teda to tak, ten posledni tyden rikala, Ze se jenom modli, aby uz to skoncilo. Do posledni
chvili ji to myslelo. A co ji nejvic vadilo to, Ze ji ty sestricky musely po vSech strankach
opecovavat. Mejt a tohle. A to prosté na ni.... Spatné piisobilo na tu jeji psychiku *.

Strach z umirani mize byt 1 diivodem, pro€ ziji zeny aktivné: ,, No zamyslim se nad tim, jak to,
co nejbezbolestnéji doklepat do konce. Jak zajistit, abych svym jako svoji bezmocnosti, pokud
néjaka prijde, snazim se ji ubranit. Ale to se nikdo neubrani. Ale snazim se to zajistit tak, abych
nikoho prilis neobtézovala... A ja se koncit jesté nechystam. Ja si preju, prosim nahoru, jako
vSichni tady, co stane se, Ze aby clovek, aby to slo raz, dva, aby to Slo rychle (P3).

Samotna smrt je néco, co se bude vice tykat nejblizsich, pozistalych, stejn¢ jako umirani, kdy
umirajici neni sobéstacny a potiebuje pomoc druhych. Proto se ji probandky neboji: ,,Ja vim,
Ze jednou nebudu a vikam si, Ze no tak akordt budou déti nestastni, ja se dostanu, snad jsem
Zila hezky, Ze se dostanu mezi ty lepsi, mezi to lepsi partu tam nahoru. Jak to je, to clovek nevi.

Ale jako nebojim se, tak prosté jednou to bude... Obavam se, zZe zpiisobem tém okolo starosti,
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ne mné. Protoze jestli, Ze budu mimo rozum, tak mi to jedno. Tak to je viastné, to je jednoduchy
pro ty lidi, kdyz uz nevnimaji. Ale pokud vnimam, tak nechtéla bych nékomu byt neobtiz, chtéla
bych, aby to slo rychle, a doufam, ze jsem Zila tak, Ze se mi bude darit dobre i nahore. “ (P7).
Ptistup oslovenych zen ke smrti a umirani se do urcité miry odrdzi i v tom, jak uvazuji o pohibu.
Ani ten si piili$ nepiedstavuji. Jedna se o udalost, ktera jiz nebude v jejich kompetenci, kterou
neovlivni. VétSina Zen vSak mé alespoil rdimcovou predstavu o tom, jak by mélo byt naloZzeno
s jejich télem, tedy zda chtéji zpopelnéni, kremaci, nebo pohibit v rakvi do zemé. Tim, ze
nechtéji Cinit svym blizkym starosti, maji Casto i zaplacené misto k ulozeni na hibitove:
,,yozhodné nechci pohieb. Na urnu mam mistecko na ***, protoze do *** by nikdo nesel. No
hele, ja to vidim, ja tam taky nerada chodim. A to jesté, kdyz vam reknu, Ze my mdame se ségrou
Jjedno nejvétsi bohatstvi na tom hibitove. ProtoZe tam moje teta méli velkou Zivotni pojistku....
Tak my mame mozaiku od ***. *** k tomu délal navrhy... Ale ja tam nechci. Ja budu jak moje
maminka, kterd rikala, Ze nechce byt s tchyni v jednom hrobé. Ale ja tam taky nechci, protoze
Jjsme to zaridili na tom ***, kde ta dcera bydli nejmladsi a jezdi tam okolo autem, kdyz ta, tak
ta tam za mnou aspon nekdy prijde “ (P2).

Jak bude i dale v textu uvadéno, i kdyz Zeny nechtéji mluvit s blizkymi o své smrti a umirani,
Casto doufaji, Ze nezmizi ze vzpominek a myslenek svych nejblizSich. Nepotiebuji, aby o né
nejblizsi pecovali v zavéru zivota, nechtéji velkolepy pohteb. Pokud vSak na n¢ budou blizci
vzpominat, je to pro né do urcité miry dokladem toho, ze Zily dobry Zivot. Probandka P2 se tak
nebrani tomu, aby dcera a dals$i blizci chodili k hrobu ¢i na jiné misto, na kterém budou spocivat
jejich ostatky. Podobné probandka P4 téz ocekava, nebo by byla rada, kdyby za ni blizci
dochazeli. Sama tak ¢ini v ptipadé svych rodict, a to jako vyraz ucty, podékovani, vdécnosti za
péci, které se ji z jejich strany dostala.

Neé¢kdy probandky dokladaly rGznymi piibéhy a zkuSenostmi, pro¢ neni dobré piemyslet o
umirdni a smrti: ,,4 mam kamarddku jednu, ktera je uzasna, ted si nasla misto v domovée
duchodcum, a ktera... rekli ji, Ze ma rakovinu. Tak si... Ja jsem rikala, co delas? A ona rikala,
no, to bys neveérila. Ted' si tady planuju cely muj pohieb a planuju si vsecky, koho pozvou a kde
kdo bude sedet. Ja jsem rikala, no, to se mi ani nezda tohle. No, aby se se mnou slusné rozloucili
a co mi budou hrat. Takze to takhle naplanovala. No a doktor ji rekl, Ze Zadnou rakovinu nema,
at tahne domuii* (P3), ,, Mam znamou, ona teda psycholozka, jeji manzel je psychiatr, docela
znamej. A teda von onemocnél a ona mi praveé na ten Novy rok volala a vikala, ja délam jako,
Ze to neexistuje. Nema cenu se v nécem babrat” (P6). Ve vyrocich zaznivala bojovnost

a odhodlanost nepoddat se t¢émto ivahach, které povazuji do jisté miry i za rizikové. V téchto
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uvahéch se projevovalo az détské, magické mysleni — pokud budou o smrti a umirdni premyslet,
bude to znamenat, ze se tomu poddavaji, smrt vitaji, a smrt pak také ptijde.

Smrt je v budoucnosti, pro nékteré zeny v pomérné daleké budoucnosti. Stejné jako u jinych
udalosti v budoucnosti, ani vtomto piipadé¢ tak nemd podle probandek o dané udalosti
uvazovat, nebot stat se mize cokoliv, planovat tak nema smysl: ,, nevis, co bude dneska, nevis,
co bude zejtra, tak co si delas starosti s necim, co nebude? Tak miize to byt uplné jinak, zZe jo?
Ne, Ze bych neumrela, ale jako, Ze v té dobé treba uz nebude kam nikoho zahrabat, nebo nebude
prosté zadna pohiebni sluzba, nebo nebudete radi, ze nékde proste to... “ (P3). Tato probandka
P3 oznaCovala tvahy ahovory na téma smrti a pohibu za morbidni. Pokud se sejde
s nejbliz§imi, maji ,, spoustu jinych prijemnéjsich témat “, o kterych hovofti. Tento vyrok odrazi
nepiijemnost tématu pro probandku, kterému se tak do jisté miry vyhyba.

Probandky se také shodné branily tomu, aby byla jejich smrt ¢i pohieb udélosti, ktera je smutna,
kde se truchli, place: , néjaky pohreb srdceryvnej taky nechci. Nechci do konzervy, chci
rozsypat, abych pohnojila kyticky, rostliny *“ (P4), ,,Jako nic nechci, aby nade mnou nékdo ronil
slzy na nejakej kamen nékde, kdyz tam bude ten popel a rekne mi, Ze ta duse nékde bude plout
(PO).

Téma oznacené jako Smrt a smysl odrdzi pojimani smrti probandkami jako pfirozeny zavér
jejich pozemského zivota. Pozemsky zivot je ¢asové omezen. Probandky maji hodnoty a
filosofii, v niz si zivota ceni. Je pro né dilezité zit aktivné, ale také Cestné. Mnohé z nich
nemohly studovat kvili ptibuznym, kteti byli v komunismu zavieni, emigrovali do ciziny. Tyto
skutecnosti je vSak nezlomily. Nalezly vzdy zpusob, jak tento neptiznivy stav obejit ¢i vhodné
kompenzovat. Dilezité je pro né nevzdavat se. Kdyby uvazovaly o smrti a planovaly si svij
pohfeb, tak by do jisté miry na zivot rezignovaly.

Stari pro n€ ma hodnotu. UZivaji si toho, co maji, nebot jsou to vysledky jejich celoZivotniho
usili: ,, hodny na lidi, aby byli hodny ve stari na vas. Udélejte si pratelé, at’ vam pratelé ziistanou
a jsou vam oporou. A to je diilezite. Ja si rikam, co clovek vysila, to se mu vrati* (P4), ,,No ja
tady prosté myslim, Ze jako ta spokojenost zavisi i na tom, jak clovek se chova k ostatnimu svétu.
Ja se snazim vidycky se chovat dobre a tim padem. Mam dobrou odezvu, vétsinou... jo vétsinou,
takze myslim ta spokojenost toho staryho cloveka neni jenom takhle jako rodina partner, ale
cely okoli* (P5). Tato probandka P5 také uvadéla, ze je dilezité, aby Zena naplnila svoji roli.
Zena ma uréité povinnosti, muzi a Zeny maji rozdélené role, coz je dobré dodrzovat:
,,Spokojenost Zeny zavisi na tom. Jak vona sama je spokojend s tim, jak déla svoje povinnosti,
ktery povazuje za svoje povinnosti na tomto svété... Ze zena by méla dostat svému, svému tikolu

Zeny na svété. Ze by méla, pokud je to zdravotné mozny, mit potomky. A méla by je jak takz
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vychovat, aby neskodili ostatnim lidem. Aby byly pratelsky v rodiné a pratelsky ve svoji tlupe.
Nemeéli by se uzavirat lidi, méli by mit pratele. A eee, méli by se snazit, aby néco pro tento svet
udelali. To znamena. Treba by nékomu pomohli. A nejenom jednomu. Meli by se snaZit
pomahat, aby se na tom sveté Zilo lip“ (P5). Jestlize ma zivot jedince timto zpiisobem smysl,

1ze jej také s vétsim klidem opustit.

Probandky tedy pfijimaji smrt a stafi. Zlobi je rliznd zdravotni omezeni, ale stafi si uzivaji.
Prijeti starnuti a stari je dle probandek dilezité pro uspéSné a spokojené stafi. Toto pfijeti
nutn¢ znamena prizptasobeni se omezenim a ztratam. Probandka P1 se tak snazi byt aktivni,
ale dava si pozor na to, aby se nezranila. Nékteré aktivity tak omezuje, nebo deleguje na nékoho
jiného: ,, No a ja tam travim spoustu casu, praci na zahrade, prochazky a tak dale. TakzZe jako
napln mam, domdci prdce vSechno si zastanu sama. Krome myti okem. Na to si zvu, protoze

mam strach, abych nespadla “.

Dilezité je byt aktivni a hledat pozitiva 1 v tom, na co by bylo mozné nahliZet negativné, nebo
jako na urcitou ztratu: ,, A myslim si zase, Ze proc se branit néjakému tomu domovu diichodcii
nebo néco. Prece jenom tam jste mezi lidmi. A oni maji rizny akce taky. Nez sedet fakt doma...
proste, no, najit si vidycky néjak néco, aby to, aby ten clovek nemusel jenom sedét. A nebyl
jenom doma zavrenej“ (P2). V tom, jak pfijimaji starnuti a stafi, se odrazi jejich vypracované
a uzivané copingové strategie. Jestlize existuje urcity problém, ktery by mél byt vyieSen,
neodlozi jej, ale jednaji. Kdyz cCeli néfemu nepfijemnému, véetné omezeni, nezoufaji si.
Neupadaji do bezmoci, negativnich emoci: ,, Ne, prosté starnu, tak to tak beru, nic jineho. Mam

friukat, hekat, to ne“ (P4).

Pochopitelné maji nékdy stavy, kdy si zoufaji, nechaji se pfemoci neptiznivym vyvojem
udalosti, coz je nejvice omezeni jejich zdravi vlivem tirazu ¢i nemoci. V téchto ptipadech vSak
maji kolem sebe blizké, ktefi jim pomohou zaujmout jejich bézny postoj k Zivotu a pirekazkam
v ném: ,,Syn je lékar, tak ten mi vika, vis co? Podivej se do obcanky. No, kdyz reknu, Ze ja uz

néco nedokazu udélat, a on mi rekne, podivej se do obcanky “ (P4).

Probandky vyjadfovaly urcité neporozuméni tomu, pro¢ se lidé t&si do starobniho dichodu,
v némz zivot travi neaktivitou (pracovni, pohybovou, spolecenskou). Samy i po odchodu do
starobniho diichodu pracovaly, neziidka byl pro n¢ tento meznik emoc¢né naro¢ny: ,, Kdyz jsem
Sla do diichodu, tak to mé tak trosku mrzelo a vikala jsem si, no uz jsem stara. Ale pak kdyz
jsem zacala délat v tom *** v tom staciondri, tak jsem omladla. A my jsme tam sly s kolegyni

stejne, jsme stejné stary. A Fikaly jsme si, jak ty postizené déti nabiji. Nevim proc, ale nabijej.
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Takze mé bylo dobre, no jsem stara, ale néjak se v tom nebabram a délam, co muzu, snazim

se... Prosté prizpiisobuju se svymu stavu a snazim se Zit zivot, uzivat si* (P4).

Bylo ztejmé, ze oslovené Zeny disponuji moudrosti, kterd byva pfipisovana stafi, resp. by méla
byt ctnosti, kterou by mél jedinec ve stafi ziskat. V jejich ptipad¢ se jedna o moudrost
ziskanou Zivotem, tedy tim, jak pfistupovaly ke viemu dobrému i zlému v jejich Zivots. Zivot
miluji, a to 1 pfes tézkosti v ném, nebo praveé kvili témto tézkostem, pii jejichZ zvladani se jim
podaftilo ziskat opét urCitou stabilitu, vétSinou si i zlepSily svij Zivot, nebot’ poznaly né¢koho
nového, zajimavého, zacaly se ucit nové ¢innosti, zlepSily si svoji finan¢ni situaci apod., jak je
patrné i z vySe uvedené¢ho vyroku probandky P4. Moudrost, kterou disponuji, jim umoznuje
v jejich véku nahliZet na nékteré problémy s odstupem, nadhledem: ,, Vytrhli mi zub a budou mi
trhat jeste dalsi. To mé vadi na tom stari. Ale jsou horsi veci* (P4), ,, Musim se s tim smirit.
Prosté neda se nic délat, Zivot jde dale. Byla bych rada, kdybych tady byla aspon tak dlouho,
co moje matka. Tato byla do devadesati Sesti. V perfektnim myslenim i pomérné slusném
zdravi... No, neni to ono. Clovék neni... Ja se pripadam hrozné pomala. A taky vsichni na mé
koukaji, baba. A tak jako to mé v podstate... V podstateé to, co uz neudeélam, to, co jsem driv jako
vSechno stacila. V podstaté jsem zpomalend. Dosly mi... Doslo mi péro asi natahovaci. A néjak
tak, ale ja se skutecne snazim* (P6), ,, Tak malo, jenom, no malo. Jsem zdrava a mam zdravy
deti. A to je tak néco uzasného, Ze ja nemam vetsi touhy, mit vic, nepotiebuji... at se radujou z
kazdého dne, kdy je nic neboli, kdy nemaj Spatny zpravy, kdyz sviti slunicko, kdyz nesviti, tak so
prectou hezkou knizku, je to taky prima, optimismus, vopravdu v kazdym padé optimismus a

nadeji, zZe vzdycky to miize byt to lepsi. To ¢loveka drzi* (P7).

Podle probandek je zasadni ve stafi Zit v pritomnosti. Zam¢fovat se na to, co ma smysl, co je
hodnotné: ,, Aby meli radost ze Zivota a aby si uzili kazdej den, ktery proZivaji. A ne, aby hledali.
To Fikaji, Ze je nejveétsi chyba pesimistii a soucasnych lidi, Ze misto, aby si kazdej den maji vecer
najit tri véci, kterym v zZivoté udelal, kterym ten den udélal radost, a nevyhledavaji to, co nemaji,
nebo to, co by chtéli, at’ dékujou za to, co maji a vazej si toho. Protoze to mé rikaji tyhle chytry
knihy. Je to pravda. Protoze kdyz si toho vazim, a kdyz se podivam, véera mé Kuba prinesl!

kyticku, tak sem to, tak si toho vazim strasné a déla mi to radost. A hned je mi proste lip “ (P3).

Rozhovory o smrti a umirani s blizkymi témét neprobihaji. VétSinou proto, Ze se jim vyhybaji
samy probandky. Nejc¢astéjsim diivodem je snaha brat ohledy na blizké, ktefi ovSem téz nemaji
vetSinou zajem bavit se o téchto tématech: ,, my tyto rozhovory zbytecné neprobirame. Kdyz na

to prijde, ja reknu, kdyz jsem byla ted’v Nemecku, rikam, jaké to, ja starnu, a Fikda, mami, o tom
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nemluv, jsme tady my, neboj se. Takze moc o tom nemluvime... No, kdyz oni zatim nechtéji, tak
proc ja bych to rozvadéla. Prosté my mame dobry vztahy a myslim si, Ze az to bude aktudlni a
budu schopna, tak to budeme resit, ale predbezne ne“ (P1), ,, Takhle, pokud bych néco reknu,
tak mé vokriknou, Ze to je dost casu. TakzZe jako moc, ale tak dostaneme se k tomu, Ze kdyz pak
nekdo z blizkych zemre, tak se na to témat dostaneme, ale ty moje holky jsou takovy, ze fakt ani
na ten hrbitov nechce zadna, takze myslim si... ... .... uvidime co co Zivot prinese a néjak to
neresime, tohleto* (P2), ,,No, ne, zZe by to bylo nepatiicny, ale je smutny, jako détem je smutny
o tom mluvit, Ze nebudu. Kdyz néco reknu, tak to neradi slyseji, i kdyz si uvedomujou, ze v§echno
konci... manzel to obrati vzdycky v Zert. No, jinak jako nechce o tom taky mluvit*“ (P4). Jak je
ziejme, jedna se o urcité odlozeni téchto rozhovorli do budoucnosti, kdy se zhorsi stav zdravi
zeny. Pokud by probandky zemtely necekané, jsou piesvédceny o tom, Ze blizci vSe zvladnou.
Ne&které Zeny vykazovaly vyssi tendenci pobavit se o téchto zaleZitostech, ale respektuji, ze
jejich nejblizsi nechtéji, je to pro né té€zké, smutné: ,, Krdtce, krdtce. Ono se o tom Spatné mluvi.
Tem blizkym. Boji se, Ze mé ztratéj, ale ja taky se bojim, ze je ztratim. Taky jak......... Ze nékoho
ztratime, ano. Ta ztrdta je pro mé horsi, nez pomysleni na moji smrt. Pomysleni na ty druhé je

pro mé horsi“ (P4).

Cetnost rozhovori na téma smrti a umirani je tedy velmi nizk4, nebo témé& minimélni. Obg
strany (probandky a jejich blizci) se vzdjemné respektuji, pfi¢emz ani jedna z oslovenych Zen
nereferovala o tom, Ze by néktera ze stran méla silnou potfebu komunikovat o téchto tématech.
Na toto téma se s blizkymi bavi zejména v piipadech, kdy né¢kdo znamy z blizkého socialniho
okoli zemie. Nekteré probandky na toto téma se svymi détmi nehovotily nikdy: ,, Vo tom jsme
nikdy nemluvili, ne, a ja si myslim teda, je to miij nazor. Jo, ze starej clovek by nemél myslet,
nemél mluvit o svi smrti. To je dost casu, ta rodina, aby az, az zemre jo, a pro¢ bych méla mluvit
o svy smrti, nebo co si predstavuju, co bude po my smrti. Ja jsem si témér jistd, Ze to bude
nejaky jinak, nez si to predstavuju* (PS), ,,myslim si, Ze bych kluky ranila, moje syny, kdybych
mluvila o smrti nebo o necem. Mam to tak, zZe ted, kdyz spolu néjak nekomunikujou, tak proste
po mné bude vSechno na piil. Mam dva syny a ja mam takovy pocit, kdybych o tom zacala
mluvit, takze by to prevedli na humor a jako nepripoustéji. A ja taky si nechci pripoustet. Jako
mi to téma pripada, samoziejmé to jednou bude a je to nékde napsané, verim na osu, Ze to tak
Jje, ale ne, ze bych se tomu néjak vyhejbala. Mné to prosté vitbec nenapada * (P7), ,, musim rict,
Ze v tom je moje rodina ignorantskd, ktera je ovlivnéna a ignorantsky mym, protozZe ja se
neminim o tom bavit. Ja jsem Fikala, to uz si s tim udélate, co chcete. No, to ja tady usporadam

pohreb. Ja jsem Fikala, jdi do hdje.To nikoho nezajima“ (P3).
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Jednim z dalSich dlivodd, proc¢ na toto téma Zeny se svymi potomky a dal§imi blizkymi osobami
nehovofi, je jejich jistota v tom, Ze blizci nebudou néasledné ve sporu ohledné zdédéného
majetku. Zavét’ ma pouze probandka P3: ,, udélala jsem zavet, snazim se détem udélat néjaké
ty, ale co bude potom, to uz si myslim, ze mé netrapi. Moje duse jde do jiného svéta, kde tohle
neni“, probandka P1 vyfesSila majetkové zélezitosti darovaci smlouvou: ,, My jsme udélali
darovaci smlouvu, jak se synem, tak s dcerou . Probandka P5 by se nebranila rozhovorim na
téma spravy a nalozeni s jejim majetkem, ale respektuje, ze o tom déti hovoftit nechtéji: ,, Tajdle
mam strasnych svejch oblibenejch kniZek. Ja ctu celej Zivot detektivky a vim, Ze ty detektivky

voni nekam hodéj do stoupy. Tak to mé mrzi jo, ale nemluvila bych o tom nikdy *.

Hlavnim diivodem jsou ale emoce spojené s rozhovory na téma smrti a umirani. Jak je
ziejmé 1 z vySe uvedenych vyroki, velkd ¢ast oslovenych zen se neciti komfortné, kdyz maji
na toto téma hovofit se svymi blizkymi, a podobné to maji 1 jejich déti a ptatelé. Zejména na
stran¢ blizkych se objevuji negativni emoce (zloba, strach, podrazdéni, smutek), pokud by se
toto téma v ramci komunikace otevielo. Samotné Zeny o ném dokazou hovotit, ale silné emoce
nemaji. Povazuji toto téma za zbytecné, je pro n¢ smysluplnéjsi zamérovat se na to, co funguje,
jak dobfte zit 1 s ur€itymi omezenimi: ,, kdyz jsem byla u pani, ktery umiel manzel, no, tak ta si
potiebovala popovidat, jo, no, takze, ale jinak, jako, taky asi, no, tak, to vite, Ze jo, néktery, Ze,
ale ja jim to rozmlouvam, Ze proste, takovy, jsou jeste pohyblivi a sobéstacny, takze, jako, must,

vyslechnu na to, Ze to bude treba i lepsi, anebo to“ (P2)

Za pozornost stoji, ze se jen minimum zen ve vyzkumném souboru hlésilo k vife. V§echny zeny
sice veti, ze smrti zivot nekoni, v urcité podob¢ (energie) pokracuje existence jedince dale:
.. jsem verici, ale neverim, ne jako v ramci katolické viry. Sice tady jsem byla na bohosluzbeé,
ale verim ve vesmir a prosté ve velkou inteligenci a verim, zZe vSechno je Fizené z moudryho
centra nekde, ktery zatim my jako lidi neumime odhadnout, nebo nejsme dostatecne vyspéll,
abychom pochopili, odkud tedy vitr vane. Taky cvicim cchi-kung... Jak meditaci a zvySovanim
svoji duchovni urovné se clovek stane dostane do jiného svéta a stane se bud’ nesmrtelnym,
nebo miize, mé to bavi hrozné“ (P3). JestliZe jsou véfici, nepocit'uji v souvislosti se smrti strach:
,,Jad to vnimam tak, Ze nekam prejdu do néjakyho prostoru, kde ja nevim, doufam, zZe se setkam
s lidma, ktery jsem méla rada a s rodinou. No a, eeee, vzpominam na takovou legraci, ta by
vam to mohla vysvetlit. Tenhle miij pocit. Ja jsem kamaradila se sokolkou. Ktery bylo asi o Sest,
sedm let vic nez mé a ona taky jak uz byla takhle stara, tak jako rikala, Ze se ji zdaji takové sny,

Ze vidi rodice a takovy a Ze si mysli, Ze brzo to umre, ona skutecné brzo umrela. Ale, vidycky,
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kdyz jsem ji vidéla, hele, ja ti nahore budu drzet stolicku. Abysme si zas mohli pokecat jo. Takze

ja nemam ze smrti strach, nemam “ (P5).

Jestlize na téma smrti a umirani s nékym probandky hovofti, obsah rozhovori se tyka toho, jak
by chtély byt Zeny pohibeny, ptipadné majetku, nicméné vétSinou zeny nehovoii o rozdéleni
majetku mezi détmi po jeji smrti. Jestlize Zeny Ziji se svymi partnery, obsahem je i urcité sdileni
toho, jak o zavéru zivota pfemysleji, co v souvislosti s tim citi: ,, 4 Fikala jsem mu Oto, prosim
tebe, ja nevim, jak dopadneme, ale ja chci umrit prvni. Ja uz to nechci. Ja uz jsem to méla

trikrat, uz jsem prisila o tri* (P7).

Jak jiz bylo uvadéno v kapitole 6.1, tim, Ze je jejich zivot naplnény a Ziji jej s laskou, ktera se
jim také dostatecné dostava, nahlizeji 1 na smrt, nebo i umirani do jisté miry s laskou:
,,Neobavam se, protoze nevim. Rozhodnu, ze to bude krdasny a rychly* (P3), ,, No, helej, tak
Jednak si Fikam, jestli je pravda to, ze kdyz clovek umira, ze se mu promitne kus Zivota, tak asi
budu v tu chvili furt cestovat. Jo? Coz by nebylo Spatny. Jestli je pravda to, Ze jsou tam vidét
nejaké kyticky a ja nevim, co je néco pozitivniho. No, a jestli fakt se sejdu s nékym z rodiny
jeste, coz bych byla rada. Ale pravda je zase, kdyz to vememe z ty druhé stranky, kdyz je ¢loveku
zle, i kdyz neni veérici, tak si vidycky vzpomene na Pana Boha, a ne na Marxa. Proste, jo? A
miize to byt ateista nevim jakej* (P2). Laska Kk Zivotu se projevuje i v této oblasti. Smrt je
soucasti Zivota, Zivot ¢lovéka je zachovan v dalSich generacich: ,, Kdyz jsme mluvili o tom, co
bude po smrti, jestli si myslim, tak ja si myslim, Ze jako zdkon o zachovani hmoty. A ono to tieba
je i zakon o zachovani ducha. Vono to... ten duch je v détech mejch a ve vnoucatech a
pravnoucatech. Ja to v nich vidim, Ze uz néco prevzali ode me. Dost” (P4). 1 kdyz zeny
nevyznavaji konkrétni viru, kterou si ¢asto asociovaly s katolickou virou, maji viru ve svét, lidi,
Ve, Ze nic nekonéi, nebo pokud néco konéi, mé to smysl. Oslovené Zeny maji nadéji: ,, Nadéji,
ano. Nadéji je dulezZita. Anebo ja pro sebe si rikam, kdyz jsem tady ve svych détech, vnoucatech,

pravnoucatech, tak néco po mné zbyde. A ty Zaci moji milovani““ (P4).

Z rozhovort bylo patrné, ze probandky disponuji silnou laskou k lidem, s ¢imZ souvisi i laska
k vlastni osobé. V¢&ii, ze kdyz Zily dobte, bude i jejich odchod ze Zivota dobry, nebo az krasny,
a pokud existuje n¢jaka forma Zivota po smrti, tyka se jich: ,,jd si predstavuju, Ze samozrejmeé
Zivot po smrti je, si myslim. A jestli tam jsou vSichni, porad je vnimdm, Ze tam jsou, ze ty lidi
nezmizej. A nékdy, kdyz mam rada nékoho jinyho, taky mi je lito toho prvniho, ktery je nahore
a vi to. Tak myslim si, Ze budeme jednou nékde vsichni, ale jak to funguje, to nevim* (P7),

,,Neuvazovala jsem o tom, jak ten pritbeh (pohibu, pozn. autora prace) by mel byt, ale vybirala

60



Jjsem si melodie, ktery bych chtéla zahrat. Zivot je ndhoda. Americky kvartet Antonina Dvordka,
protoze to hral muj tatinek na violu, a miluji ho. No a pak néjakou dobu veselou, ale tim to

koncilo“ (P1).

6.3  Shrnuti vysledkii

V ramci koncepce vyzkumu byly formulovany &tyfi vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna
otazka byla formulovana nasledovné: Jak premysleji vybrané Zeny o fenoménu smrti?
Probandky se smrti neboji, ale nepteji si bolestné, pomalé umirani, pti kterém by byly odkazany
na pomoc druhych. O smrti piili§ nepfemysleji. Uvahy o ni pfinasi nejéastéji smrt pratel, nékoho
z rodiny. Pfili§ se vSak u tohoto tématu nezastavuji, nebot’ smrt je néco, co nemohou ovlivnit,
je v budoucnosti, pfi¢emz Zeny si zvykly nezabyvat se vyznamnéji tim, co neni v piitomnosti a

je mimo jejich kontrolu. N&které Zeny, které jsou vétici, pfemysleji o smrti v kontextu viry.

Probandky jsou Casto také velmi sectélé, zajimaji se o viru, rizné filosofické sméry. O smrti
tedy premysleji 1 v souvislosti s tim, jaké maji hodnoty a jakou filosofii vyznavaji. Netrapi se
tedy tim, ze je smrt Ceka. Neptedpokladaji vSak, ani si to nepieji, Ze jejich smrt ptijde brzy. Sviij
zivot povazuji za naplnény. V ptipadé€ zdravotnich obtizi usiluji o co nejrychlejsi navrat zdravi,

pokud mozno navrat ke kvalité zdravi, kterou mély pred trazem/nemoci.

Tim, Ze o smrti ptili§ nepfemysleji, nezabyvaji se ani tim, jak by mél vypadat jejich pohieb. Jen
vyjime¢né upravily své majetkové poméry formou zavéti nebo darovaci smlouvy. Vypotradani
se s jejich dédictvim a odkazem tak ponechavaji prevazné na jejich détech, a to az poté, co ony

samy zemfou.

Maji ptedstavu o idealni smrti. Nejlépe, pokud by zemiely necekanég, bez bolesti, ve spanku.
Véfici Zeny maji tyto predstavy modifikované timto zptisobem (piijde pro n¢€ and¢l apod.), dalsi
zeny, které véii v pokracovani ducha, energie, maji piredstavu cestovani. VSechny si pieji, aby
jejich smrt nevedla k velkému smutku jejich nejblizSich, ale zaroven si také pieji, aby na né

nejbliZsi vzpominaly, a to v dobrém.

Druhou vyzkumnou otizkou bylo zjistovano, co pro vybrané Zeny predstavuje smrt.
Z vysledkti vyzkumu vyplynulo, Ze probandky vnimaji smrt jako pfirozeny konec pozemského

zivota. Neboji se smrti, ale nepteji si bolestné, pomalé umirani, pii kterém by byly odkézany
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na pomoc druhych. VSechny Zeny nevnimaji smrt jako néco kone¢ného. Mohou zit v néjaké
jiné formé existence dale, ale téZ jsou otisknuty do svych potomk a v jejich vzpominkach také

dale ziji. Smrt je dle probandek bolestna a smutna predevsim pro pozustalé.

Probandky se cely sviij zivot a téz v souCasnosti zabyvaji spiSe tim, jak zit co nejlépe (1].
dodrzovat zdravy zivotni styl, byt aktivni, mit ptatele, byt dobrym ¢lovékem, vhodné fesit
problémy). Smrt je pro n€ fenoménem, ktery pozemsky Zivot ukoncuje. Védomi jeji

nevyhnutelnosti vede Zeny k tomu, aby sviij zivot zily kvalitn¢, nepromarnily je;j.

Treti vyzkumna otazka byla ve znéni: Jak komunikuji vybrané Zeny o fenoménu smrti?
Komunikace na téma smrti ze strany probandek probiha minimélng. VéEtSinou jsou to samy
vybrané Zeny, které se tomuto tématu vyhybaji. Nékteré by o své smrti chtély hovofit (probrat
s ptibuznymi, jak si pfedstavuji svilj zavér zivota, umirani, pohteb, jak rozd¢€lit majetek mezi
déti), ale blizci to odmitaji. Vzhledem k tomu, ze pro oslovené Zeny byla vzdy jednim
z hlavnich imperativii laska, s laskou toto omezeni pfijimaji. Respektuji postoj déti a toto téma

neotviraji.

Neboji se o smrti hovofit. Pouze jedna probandka oznacovala komunikaci o fenoménu smrti
jako morbidni. O smrti komunikuji v kontextu toho, jaké hodnoty a filosofii vyznavaji. Je
urcitou transformaci, smrt neni Spatna. Béhem vedenych rozhovorti mély tendenci spise od
tohoto tématu odchézet, a to z toho diivodu, Ze je mimo kontrolu, nebo jsou jind, ptijemné;jsi

témata. Pfedstavu o své smrti a jejim vyznamu vSak bez potizi sdélovaly.

Ctvrta vyzkumna otazka znéla: Jak je zastoupena problematika smrti a umirani
v rozhovorech vybranych Zen s jejich nejbliz§imi osobami? VétSina vybranych Zen o téchto
tématech se svymi nejbliz§imi hovofila, spole¢né tak maji ramcovou ptedstavu, nikoliv vSak
detailni, nebot’ tomu brani ochota nékteré ze stran toto téma diikladnéji probrat. VSechny Zeny
mayji se svymi détmi velmi pékny vztah a té€z jejich déti spolu dobte vychazeji, s vyjimkou jedné
probandky. Jeji synové spolu pfestali v minulosti hovofit, odmitaji sdélit diivod, nicméné jejich
déti se stykaji. Ani v tomto ptfipadé vSak probandka nehovofi se syny na toto téma, nebot’ to
odmitaji. Je si védoma toho, Ze po jeji smrti mohou nastat konflikty mezi syny spojené
s dédictvim. Pfesto neuzaviela zavét' a ponechava tuto zaleZitost na synech poté, co sama

zemie. Komunikace na toto téma s nejbliz§imi tedy téméf neprobihd, neni vSak tabu. Je

ale tématem, o némz je zbyte¢né, smutné hovofit.
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7 Diskuse

Cilem vyzkumu bylo zjistit pfistup vybranych Zen z projektu Superageing ke smrti, véetné
vlastni smrti a umirani. Z vyzkumu vyplynulo, Ze se oslovené Zeny smrti neboji, povazuji ji za
pfirozenou soucast zivota. Tyto vysledky jsou v souladu s vysledky vyzkumu Martinez-Heredia
(2021), ktery realizoval kvalitativni studii na vzorku 30 osob ve v€ku 65-85 let. Také v tomto
vyzkumu bylo zjiSténo, ze respondenti nepocituji strach ani uzkost ze smrti, vnimaji ji jako
nedilnou soucast zivota. Podobné jako participanti ve vlastnim vyzkumu vsak tito respondenti
téZ vyjadiovali obavy z umirani, stavu zdravi, ktery by smrti pfedchdzel. Respondenti ve
vyzkumu Martineze-Heredia (2021) popisovali, ze jiz od mladi védi, Zze smrt ptijde, clovek se
tak pfipravuje na to, ze dfive ¢i pozdéji zemie. Podobné jako ve vlastnim vyzkumu tito
respondenti vyjadfovali obavy ze smrti nejblizSich a jejich piedstavy o pohibu byly vagni,
s dlirazem na pfani, aby se jednalo o moment, kdy o nich budou nejblizsi v dobrém vzpominat.
Mackwana (2023) uvadi, ze lidé vyssiho véku nemivaji primarn¢ strach ze smrti, ale obavaji se
opusténosti ve stafi. To mize vysvétlovat, pro¢ probandky z vlastniho vyzkumu nepocituji
negativni emoce v souvislosti s jejich stafim, pfipadné smrti. Jejich Zivot je naplnény, jsou
aktivni, maji kolem sebe mnoho blizkych i vzdalenéjSich ptatel. Tuto hypotézu potvrzuji
vysledky vyzkumu, ktery provedl Tjernberg a Bokberg (2020) na vzorku 36 osob, s primérnym
vekem 88 let. Zjistén byl téz strach ze smrti v souvislosti s umiranim, opusténosti, a to
piedevsim v ptipad¢, kdy byl nucen senior s dobrou mentalni kondici zit se seniory s demenci.
Jak autofi shrnuji, seniofi s dobrymi kognitivnimi schopnostmi potiebuji byt obklopeni lidmi
s obdobnou urovni kognitivnich schopnosti. Maji pak moznost hovofit o tématech, kterd je
zajimaji, véetné existencialnich témat. Jak autofi shrnuji, to, jak senior zije posledni etapu jeho
zivota, ovliviiyje kvalitu jeho Zivota a téz pfistup ke smrti. Pokud se nachazi v prostfedi, které
neni dostate¢né stimulujici, nemé kolem sebe osoby, s nimiz mliZze probirat to, co jej zajima,
jestlize se nemlze vénovat oblibenym aktivitdm, zhorSuje se jeho psychickd pohoda, coz ma
dopad i na ivahy o smrti a umirdni.

I kdyZ oslovené Zeny shodné€ uvadély, Ze se smrti neboji, nechtéji o ni mluvit, nebo nemohou,
nebot’ se tomu brani jejich blizci, z rozhovort bylo zifejmé, Ze pro n€ neni komfortni bavit se o
smrti. To potvrzuje stale existujici tabu v souvislosti se smrti a umiranim (Fernandez, 2006;
Haskovcova, 2000; Martinez-Heredia, 2021). V ptipad¢ oslovenych Zen souvisela neochota

bavit se o smrti zejména s hodnotami, které vyznavaji a mezi nimiz dominuje laska a kvalitni,
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laskyplné vztahy, dale také s potiebou mit nad svym Zivotem kontrolu. Nad vlastni smrti nelze
mit vétSinou kontrolu. Jak zminuji Kisvertova a Kutnohorska (2010), tato skute¢nost vzbuzuje
umnoha lidi tzkost v souvislosti s komunikaci na téma smrti a umirani. Samotné Zeny
z vyzkumu tuto uzkost nepocit'uji, i kdyZ se obéavaji umirani v bolesti nebo zavéru Zivota,
v némz nebudou autonomni a budou odkazany na pomoc druhych. Pro zeny z vyzkumu je
dualezité nezptisobovat svym blizkym starosti ¢i neptijemné pocity. Proto také pfistupuji na to,
ze je téma smrti v rodin¢ tabu. Hovofi vSak dle moznosti a potfeby o tomto tématu s prateli
stejného veéku, a to v okamziku, kdy tuto potfebu ma druhé osoba, nebo zemfe spolecny zndmy
¢i blizka osoba jedince.

Zcela jisté 1ze v navaznosti na vedené rozhovory oznacit vSechny probandky za Zeny, které maji
rozvinuté vnitini misto kontroly. Jak bylo prokazano vyzkumem Razini et al. (2017), seniofi
s vnéjSim mistem kontroly vykazuji oproti senioriim s vnitinim mistem kontroly signifikantné
Castéji a silnéji uzkost ze smrti. Wolinsky et al. (2010) zdlraznuji, ze se Ize cilené¢ dopravovat
k internimu LOC, coz je ptiklad oslovenych zen. VSechny probandky celily ve svém Zivoté
mnoha tézkostem. Naucily se je pfijimat, zdroven ale také aktivné pifekonavat. Je pro n¢ dulezité
fesit problémy, ovSem pouze ty, které mohou samy ovlivnit. V opacném piipadé piijimaji
nevyhnutelné a soustiedi se na to, co mohou zménit. Nezaméiuji se vyrazngji na minulost ani
budoucnost. Nema tedy pro n¢ smysl zabyvat se smrti, kdyz nevédi, kdy ptijde, jaké bude. Snazi
se vSak o to, aby zily kvalitné€ a spokojen¢, ¢imz do jisté miry maji svoji smrt pod kontrolou,
resp. vychézeji z toho, Ze jejich smrt jednou pfijde, ale zatim mohou Zit dle svych moznosti a
pfedstav a ptichozi smrt pak ukon¢i jejich Zivot nahle, nebo o svém umirani nebudou pfilis
veédét. Umirat s dobrymi kognitivnimi schopnosti je pro n¢€ predstavou obtiznou, vyvolavajici
v nich uzkost a obavy. Jak zmifluje Schmidbauer (2013), ¢lovek je vsak jedinym tvorem, ktery
si svoji smrt mlze predstavit. Jednd se o urcity zpisob, jak zmirnit obavy ze smrti. Oslovené
zeny si smrt piili§ nepfedstavuji. Pokud tomu vSak tak je, jejich pfedstavy o smrti jim pfindsi
klid. Jedna se o obrazy, kdy je andél odvadi k tém, co jiz zemfteli a ¢ekaji na né, jsou to predstavy
o 1étani apod. Zadna z Zen si nemysli, ze smrti vie konéi. Existence ¢lovéka pokraduje dale, byt
v jiné formé.

Zeny vybrané do vyzkumu si ceni toho, jaky Zivot maji. Jsou si védomy toho, Ze se nachazeji
ve vyssim véku. Mnoho z nich mélo rodice, ktefi se dozili t¢éméf sta let. Probandky tak vénuji
pozornost spise tomu, co je jesSté miize Cekat piijemného. Jsou velmi aktivni, fyzicky i mentalné.
Ptfemyslet o smrti je pro né ztratou Casu. Zajimavé je vSak zjisténi, ze ani o pohibu probandky
se svymi nejbliz§imi nehovoii. Dle Hallberg (2006) pravé moznost napldnovat si sviij pohieb,

a jeste za zivota zaridit n¢které jeho nalezitosti je zptisobem, jak pojmout smrt zptisobem, ktery
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dava jedinci urcitou kontrolu nad timto fenoménem. Nékteré Zeny z vyzkumu maji pohieb
naplanovany, zaplatily si misto k ulozeni jejich ostatkd, nebo hovorily s blizkymi o tom, jak
s jejich ostatky nalozit. Neplati to vSak pro vSechny Zeny, coz je v souladu s vysledky vyzkumu
Tjernberga a Bokberg (2020), v némz téz nékteti seniofi neméli jasnéjsi predstavu o své smrti.
Vysledky vlastniho vyzkumu Ize opét vysvétlit ohledy oslovenych Zen na jejich déti a nejblizsi,
ktefi se na toto téma nechtéji s probandkami bavit. Pfesto by vSak zcela jisté bylo vhodné se
témto rozhovortim nevyhybat, a to zejména v ptipad¢, kdy vztahy mezi détmi nejsou dobré, coz
byl pfipad jedné probandky. Tato Zena vSak nechce svym synitim piidélavat starosti, respektuje,
ze tyto hovory odmitaji a véfi, ze se dokdzou po jeji smrti na rozdéleni majetku dohodnout. Tato
zena, stejné jako ostatni probandky, pfijima odpovédnost a starost jen za to, co ovlivnit nemiize.
Soucasné vzajemné vztahy mezi obéma syny ovlivnit nemiize. Ned¢la si tak starosti, zaroven
se nemusi timto tématem zabyvat.

Ziskané vysledky jsou do zna¢né miry ptekvapujici, zejména v souvislosti s tim, Ze mnohé
oslovené zeny nemaji jasné¢jsi predstavu o svém pohibu, nebo jen vyjimecné piistupuji k zaveéti
nebo darovaci smlouvé. Je mozné, ze tyto hovory za¢nou byt v rodinach probandek aktuélni,
kdyz se zdravotni stav Zzen vyrazn¢ zhors$i, smrt bude vice predikovatelna. V soucasnosti tak lze
uvazovat 1 o zaujimani urcité strategie vyhybani a uzivani riznych obrannych mechanismt.
Vytésnéni nebo popteni neni dle Yaloma (2020) v souvislosti se smrti a umirdnim ni¢im
vyjimecnym. Jestlize v§ak zohlednime skutecnost, Ze Zeny z vyzkumu tyto fenomény skute¢né
pfijimaji jako danost, naucily se Zit v pfitomnosti a zabyvat se tim, co mohou ovlivnit, pficemz
nepochopitelné. Jsou v souladu s tim, co jedna z probandek shrnula pojmem insallah, tedy da-
11 Bith. Tento ptistup k Zivotu a kazdodennimu Zziti praktikuji Zeny z vyzkumu jiz dlouho a voli

jej i v ptipad¢ tvah a komunikace na téma smrti.
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Cilem prace bylo prozkoumat, jakym zplisobem je téma smrti a umirani komunikovéano v ramci
ceskych rodin, se zaméfenim se na super staré dospélé a jejich pohled na proces umirani a blizici
se smrt. Cilem vlastniho vyzkumu bylo zjistit pfistup vybranych Zen z projektu Superageing ke
smrti, véetné vlastni smrti a umirani.

Stanovené cile 1ze povaZovat za naplnéné. V teoretické ¢asti prace byla pfibliZzena problematika
smrti, jeji pojeti v historickém a kulturnim kontextu a téz byla vénovana pozornost komunikaci
o smrti a umirani v rodiné€. V praktické ¢asti byl popsan vlastni kvalitativni vyzkum, kterého se
zucastnilo sedm zen ve véku 81 a vice let, s nimiz byly vedeny polostrukturované rozhovory.
Na zaklad¢ tematické analyzy byla identifikovana Ctyfi hlavni témata, pojmenovana Laska,
Smrt jako konec cesty zivotem, Smrt a smysl, Rozhovory o smrti a umirani s blizkymi. Kazdé
téma obsahuje n€kolik podtémat.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze se oslovené Zeny neboji smrti, maji vSak obavy, aby neumiraly
v bolestech, dlouze, s nutnosti pé€e druhych osob. V ramci tematické analyzy, ktera byla
zvolena ke zpracovani ziskanych dat, byla identifikovdno jako zastfeSujici téma laska. Toto
téma se vaze ke zjisténim, ze oslovené Zeny miluji Zivot, miluji své blizké. Ke svému Zivotu
ptistupovaly vzdy s velkou odpovédnosti a nezlomnou virou, Ze je zapotiebi zit kvalitné, tedy
dodrzovat zdravy zivotni styl, chovat se sluSné k druhym, rozvijet vztahy 1 vlastni potencial.
Probandky vykazovaly velkou spokojenost s tim, jak zily, ale téz jak stale Ziji. Cely Zivot nahlizi
na kazdodennost, radosti a starosti v Zivoté jako na néco, co je nutné pfijmout, v nékterych
pripadech také ovlivnit. Vychazely a vychazeji ze svych hodnot, vnitinich imperativi tykajicich
se toho, co je to dobry zivot, a tyto hodnoty a imperativy se vzdy snazily naplnit. Stejnym
zpusobem pak nahliZeji i na téma smrti. Smrt je pfirozenym koncem jejich cesty Zivotem. Zatim
tento konec jeSt€¢ nevidi, a nemaji v planu urychlit cestu k nému. Proto se smrti pfili$
nezabyvaji. Zaroven se snazi zit co nejlépe, aby se jich umirani a smrt jesté ptili§ netykaly. Védi
vSak také, Ze mohou zemfit neCekané. Rychla, necekand, bezbolestnd smrt, nejlépe ve spanku,
je nijak nedési a je ptredstavou o pékné smrti.

Hovotit o smrti povazuji za zbytecné. Komunikaci na toto téma se svymi nejbliz§imi téméer
nebo vibec nevedou, coz je ovSem dano spiSe negativnim pfistupem jejich déti k fenoménu
smrti a umirani. Nechtéji si kazit Cas s blizkymi, nechtéji svym détem zpusobovat smutek,

bolest a trapeni. Proto respektuji prani svych nejblizsich, o smrti ¢i pohibu s nimi nehovofi.
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Maji vSak urcitou pfedstavu pohibu, dobré smrti, n€které Zeny sepsaly zavét nebo darovaci
smlouvu.

Ziskané vysledky nelze s ohledem na maly pocet Gcastnic vyzkumu zobecnit. Pfesto je lze
povazovat za cenné, a to z n¢kolika diivodi. Zvoleno bylo téma, které¢ je mélo probadané.
Probandky mély moznost hovofit o tématech, ktera jsou jim jejich blizkymi zapovézena. Mohly
si tak ujasnit ¢i reflektovat sviij postoj ke smrti, umirani, predevsim si zvédomit a pojmenovat
to, cemu veii a co povazuji v zivoteé za dulezité. Jejich pfistup k zivotu je velmi inspirativni.
Z vyzkumu vyplyvé, ze v€k sam o sob& neni u oslovenych zen diivodem, pro€ se zabyvat smrti,
nebo se ji obavat. Postoj probandek ke smrti a umirani je dan spiSe jejich pfistupem k zivotu.
Resi to, co fesit mohou a maji, Ziji v piitomnosti a soustfedi se na piijemné zaleZitosti. Snazi se
zit stale aktivné. Pfijimaji, ze je smrt nevyhnutelna. Zcela jisté by bylo zadouci zaméfit se na
to, jaké faktory formuji postoj ke smrti a umirani, ktery neni zukostiujici a paralyzujici. Jednat
se mize o misto kontroly, vybrané copingové strategie, aktivni zplisob Zivota, rozvinutou
socidlni sit, nebo i pohlavi. Na vlastni vyzkum by bylo vhodné navazat kvantitativni
reprezentativni studii, v niZ by byly tyto faktory zkoumany, a to na vzorku Zen i muzi, odlisného
veku, s odliSnym stylem zivota.

Jak bylo v praci uvadéno, ne kazdy disponuje vnitinim mistem kontroly. Je bézné, Ze je téma
smrti a umirani ve spole¢nosti tabu. Ptiklady vybranych zen vSak dokladaji, ze si Ize béhem
zivota osvojit pfistup k Zivotu, ktery je konstruktivni a vede k tomu, Ze je Zivot prozivan
spokojeng, je zivotem kvalitnim. I kdyZ se 1 v pojeti oslovenych Zen jevi téma smrti jako urcité
tabu, nejedna se o tabu, které vytvaii mezi nejbliz§imi prazdno, vede k vzédjemnému oddaleni
se vramci sdileni a blizkosti. Téma smrti je u Zen odsunuto do budoucnosti, nikoliv vsak
z diivodu strachu a obayv, ale z diivodu jeho neaktualnosti a neproduktivnosti. Az se smrt bude
blizit ¢i necekané pfiijde, stane se a pozistalymi bude zvladnuta, pfi¢emZz toto zvladnuti
znamena v pojeti oslovenych zen jeji pfijeti, oslavu Zivota Zen a vzpomindni na vSe dobr¢,
stejné jako se Zeny zabyvaji ve svych myslenkach spise tim, co je dobré a co bylo dobré. Smrt
bude zakonCenim jejich dobrého Zivota a ziti dobrého Zivota tak vede i k tomu, Ze maji oslovené

Zeny svoji smrt pod urcitou kontrolou a nepropadaji strachu a tizkosti z toho, Ze je ceka.
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Pfiloha ¢&. 1: Schéma rozhovoru

ROZHOVOR K VYZKUMU
SUPERAGING A BAKALARSKE

PRACI — struktura

UVOD

,»Na zacatek, bych se Vam rada trochu predstavil. Mé jméno
je Frantisek Palus. Studuju psychologii a rad se venuji
tématu existencialnich otazek. To znamend, Ze mé zajima
pohled lidi na smysl zivota, na smysl smrti, a také na
prijimani Zivota i jeho konecnosti, protoze smrt k Zivotu
patii. Pokud budete souhlasit, rad bych se nad timto

tématem s vami pobavil.

., Oslovil jsem Vs, protoZe jste ucastnici longitudindlniho
vyzkumu superaging a pro mé je cest, ze mi bylo umoznéeno
se tohoto vyzkumu ucastnit a pridruzit knému i svou
bakalarskou praci. Otazky, které bych vam rad poloZil,
budou tedy soucdsti obou téchto praci. Jedna jeho cast se
tyka vam jiz znamého vyzkumu, kde se nyni snazZime ziskat
nové informace, které mohou napomoci nalézt spolecné rysy
stejné disponovanych zZen. Druhou casti bych se rad dotkl
existencialni otazky umirani a smrti.

Pokud vsak nebudete chtit, naprosto tomu rozumim a téma
miuizeme vynechat. Miizete hovorit jen o cem budete chtit, do
niceho vas nebudu nutit. Pokud Vam néco bude neprijemné,
reknéte mi a rozhovor muzeme prerusit, ukoncit nebo se
presunout k jinemu tématu. Zalezi mi na tom, abyste se pri
rozhovoru, pokud to bude mozné, citila v poradku a aby pro
vas rozhovor nebyl nijak neprijemny. Vse, co mi Feknete je

plné anonymni.
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PREDSTAVENI SEBE

UVEDENI{ DO TEMATU

Objasnéni pro¢ byli osloveni

ETICKE NALEZITOSTI,

INFORMOVANY SOUHLAS




Cilem této prace je zmapovani toho, jak superagingovy lidé
prozivaji stari, vaimaji své okoli, jaky maji nahled na sviij Zivot
a jak se vyrovnavaji se svou konecnosti. V rozhovoru bychom
se tedy, pokud budete souhlasit, postupné dotkly téchto
zminénych témat. Souhlasite s timto rozhovorem? *

,»Nejprve bych vam jako malou pozornost predal 500ké. Tyto
penize jsou soucasti odmeny za vas cas a nejsou nijak vazany
k dokonceni rozhovoru. Pokud se tedy rozhodnete z néjakého
duvodu rozhovor ukoncit, odménu si samozrejmé miizete
ponechat. Jesté bych se Vas rad zeptal, zda si mizu cely
rozhovor nahravat. Nahravka by nam velmi pomohla
s interpretaci a s tim, abychom vads zivotni pribéh dobre

pochopili. Souhlasite? *

., Dékuji moc za Vasi ochotu. Jesté nez zacneme, mate na me vy
nejaké otazky, néco co by vas zajimalo nebo byste se rada

doptala? “

HLAVNi CAST
,,Dovolte abych zacal prvni otazkou, mohu? “

1. Prosim muZete mi fict, jak se vam Zije v poslednich
letech? Pokud tomu véku, ve kterém ted jste,
budeme fikat stafri, jaké to stari pro vas je?

2. Kdy jste si zacala pripadat stara a jak to pokracovalo,
jak se to vyvijelo? (kdyZ se objevi narocna situace /
problém — doptat se: jak jste to zvladli? Co vam
pomohlo?) - NECHAME SI VYPRAVET PRIBEH,
AKTIVNI NASLOUCHANI

3. Do tohoto vyzkumu byly vybrany Zeny, které si
uchovaly do vysokého véku dobré zdravi a aktivitu.
Cim to podle vas je, Ze jste stale tak zdrava a aktivni?

4. Jaké to je, mit ve vysokém véku stdle tak dobrou
pamét ?
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SOUHLAS S NAHRAVANIM

ROZHOVORU

PROSTOR PRO DOPTANT{

OBECNE INFORMACE

VYZKUM SUPERAGING




., Nevadilo by vam nyni prejit kmé casti bakalarské prace, jejiz

existencialni téma umirani a smrti miize byt tesi? *

A. Zamyslite se nékdy jaké to bude na samém konci Zivota?
a. Ceho se nejvice obavate?
b. Jak by jste si prala aby to probihalo?
c. Vzpomenete si kdy jste zaCala o smrti premyslet?

,,Lidé na konci Zivota premysleji o svych poslednich dnech*

B. Jak by jste si prala aby probihaly vase posledni dny a jak by se
s vami méla rodina rozloucit?

., Kazda rodina je trochu jind, kazda je jedinecna a ma své jedinecné
vztahy

C. Kdyz se podivate na vase blizké, jaky vliv maji vase vztahy
na podobu poviddani si o tomto tématu umirani a smrti?
(Hlidat si jestli rozumi tomu jak to funguje komunikace
v kontextu rodinného systému). (Pokud odpovi, Ze nema
potiebu o téchto vécech mluvit, doptat se.)

a. Coznamenad, Ze nemate potrebu, pro¢ o tom vibec
nemluvite, nevite jak?

D. Jakty rozhovory vypadaji?
a. Kdo o nich che mluvit a kdo o tématu zacina hovofit?
b. Hovofite spiSe o praktickych vécech nebo o pocitech?

E. Jak se citite pfi povidani o smrti s vasimi blizkymi?
a. Jaké to provasje?
b. Proc si myslite Ze to tak je?
c. Jak casto hovofrite se svymi blizkymi o myslence na
vlastni smrt? (spiS doptavaci otdzka)

., Nyni bych vas chtél pozadat o malou radu *

F. Téma smrti a umirdni je pro lidi obtizné. Predstavte si Ze by jste
psala prirucku. ,Jak mluvit se svymi blizkymi o smrti a umirani“
co by v ni nemélo chybét?

., Nyni bych vas jeste chtél poprosit o zodpovézeni poslednich otazek

tykajicich se superagingu, mohu? *
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PROSTOR PRO DOPTANI

DOPLNUJICI OTAZKY

DOPLNUJICI OTAZKY

DOPLNUJICI OTAZKY




8. Kdyi se ohlédnete zpatky, je néco, co by jste na svém
Zivoté zmeénila, kdyby jste mohla?

- . , . VYZKUM SUPERAGING
9. Za vas Zivot se svét kolem vas proménil celkem

vyznamné. Jaké to pro vas je?
a. Jakéjeto provas se vyrovnavat / popasovat
se zménama ve svété - internet, mobily a
klima?

10. Co byste chtéla vzkazat lidem, které stari ¢eka?

11. Na co jsme se Vas nezeptali — je néjaka oblast, ktera
je vyznamna a my ji opomnéli? ZAVERECNE OTAZKY

UKONCENI / ZAVERECNA CAST
,, Chtéla byste jeste néco k tomu celému dodat? Chtéla byste
se na néco zeptat? “

,,Jaké pro vas bylo zucastnit se tohoto rozhovoru? *

Podékovani za ucast.
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uvedené napr. Kisvetrova a Kutnohorska, 2010, niekde Noh & Yusooff, 2011). Odporac¢am
autorovi, aby tiez v abstrakte uvadzal sposob analyzy, ktory zvolil. Niekedy bolo pre mia
mituce zistit', ¢i autor oslovuje priamo ¢itatel’a, pricom cituje in€¢ho autora (napr. str. 32:
Pokud se potykate s velkou ztratou a tézko se s tim vyrovnavate, je dobré navstivit lékare.).
Aj ked’ vnimam autorovu tendenciu, aby sa o téme otvorene hovorilo, v teérii spomina aj
SirSie moZnosti (napr. str. 28: Neexistuje zadny spravny nebo S$patny zplsob, jakym vést
rozhovor o smrti a umirani. Pro kazdého jedince se jedna o individudlni zalezitost.)
Ocetiujem, ze zdoraztiuje citlivost’ ohl'adne diskutovania tejto témy. Ocenujem tiez, Ze
urobil 7 rozhovorov. Jeho uloha je stazena aj tym, Ze respondentky si nezelali prepis
rozhovorov. Diskusiu vnimam ako kvalitne napisanu, odporu¢am ale autorovi, aby

v buducnosti uvadzal aj limity vyskumu a pripadné odportcania pre prax. Pracu odporu¢am
k obhajobe s vysledkom vel'mi dobre.

Doporuceni k obhajobé: doporuduji/redepertéti

Navrhovana klasifikace: velmi dobre
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