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Anotace

Spole¢nost starne. O stafi a umirdni se stdle musime uéit mnoho novych véci.

Préce je rozdé€lena do t¥i zdkladnich ¢ésti.

V prvni Casti je popsén psychosocidlni pohled na stafi a umirdni — postoj
spolecnosti ke starym lidem, jak stafi lidé pfijimaji psychické a fyzické zmény,
pohled spoleénosti na nemoci a umirani.

V druhé ¢&asti jsou tyto fenomény vidény biblickym pohledem — pozice
starych lidi v dob¢ biblické, postoj spolecnosti k nemocem a umirani (novy pohled
na umirani v Novém zakong). Po této ¢asti nasleduje filozoficky pohled.

Posledni ¢ast je prakticka. V prizkumu lidé odpovidali na otazky: co si mysli
o soutasném postoji lékaid k umirajicim lidem, zda se v soufasné dobé mluvi
dostatetné o umirani a smrti, zda je dostate¢nd péce o staré lidi, zda jsou schopni
mluvit o umirani se svymi blizkymi (se svou rodinou), zda maji obavy spojené

s umirdnim a pokud ano, které obavy prevladaji.



Annotation

Human sociaty is getting old. We have to learn many new things about old
- people and dying, too. The work is divided into three basic parts.
| The first part is psychosocial view of being old and dying — sociaty s attitude
towards the old, how the old receive their physical and mental changes, society’s
looking at diseases and dying.
| The second part is biblical view of these phenomenons — the position of the
old pedple in that time, sociaty’s attitude toward diseases and dying (new
comprehension dying in New Testament). After biblical view follows philosophic.
The last part is practical. In the research people were asked what they think
about doctors’s attitude towards dying people, if present sociaty sufficiently speak
about dying and death , if the care about the old people is acceptable, if they are
able to speak about dying with their family, if they are afraid of dying and if so
which things they have the biggest fear of.



Uvod

Ceska spolenost starne. Nejen proto bychom méli o stafi vice mluvit, ale

také se vice ulit. Starého ¢lovéka neuspokoji pouze péce o jeho fyzickou stranku.
“Dilezitd je také péce o jeho psychiku, o jeho dusi. I on ma své sny, cile, stale ma
city...vniméa svét kolem sebe. On sdm sebe nevidi jako n€koho, kdo je soucasné
rychlé a mladé dob€ na obtiZ a tak by na n&j meéla pohliZet i spoleénost — jako na
rovnocenného partnera. A navic, staii cekd kazdého z nas a v&fim, Ze by nikdo z nas
necht€l, aby se s nim zachazelo jako ,,s néjakou véci®.

Se stafim bychom se méli seznamovat jiZ od mladi, respektovat ho a snaZit se
vést k témto krokGim nejen nase potomky, ale celou spole¢nost.

Stejné tak, jako se musime ucit jeSt€ mnohé o stafi, musime se také ucit
mnohé o umirdni. Od roku 1989 se sice tabu smrti postupné pfekoﬁévé, ale tento
pokrok je vice znat v odbornych kruzich. Je zvlastni, Ze ndm feci o smrti pripadaji
»divné, aZ morbidni...“, vZdyt smrt k naSemu Zivotu patfi. A je jasné, Ze jsme se
narodili jen proto, abychom mohli zemf#it. Véfici loveék miZe Fici, Ze ndm byl Zivot
pouze propiijéen a smrt je pro nas znamenim, Ze Blih chce tuto pijcku vratit zpét.

Myslim, Ze zde nas Cekd jest€ hodné dlouhad cesta. Aby &lov€k mohl
umirajici pochopit a hlavné jim né&jak pomoci, musi byt smifen s vlastni smrtelnosti.
Toto je napiiklad podle Kiibler-Rossové jedna ze zakladnich podminek, které musi
¢lovek splilovat, aby mohl pracovat v hospici.

Ve své praci jsem shrnula pohled na stafi, umirdni a smrt jak
z psychosocidlniho, tak z biblického hlediska.

Te zajimavé si tato dvé hlediska porovnat, zatimco v psychosocialni ¢asti je
popisovan starnouci ¢&lovék jako nékdo, kdo je postupné ,vytlaovan“ ze
spole¢nosti, v biblické dobé je tento €lovék vyvySovan a naopak se mu dostava
vétSich pravomoci. Je snim jednano stctou a jeho dlouhovékost je spojovéana
s moudrosti a s BoZi laskou.

Obc¢as mam pocit, Ze nase spolednost neustale ,,uhani kamsi dopfedu® a vse
co bylo dfive, bylo $patné, protoZe my uZ jsme si vymysleli nové&jsi a samoziejmé

lep$i napady. MoZna by nam n€kdy neuskodilo se na chvili zastavit a ohlédnout se



dozadu, napiiklad do doby biblické — zde bychom mohli za¢it s naSim ucenim, jak

“se chovat ke starym lidem.



1. StafFi — psychosocialni hledisko

Stanovit pfesnou definici stafi neni tak jednoduché, vZdy se nam nabizi
mnoho pohledd. Podle Stilce (2004, s. 12) je &lovék tak stary, jak state mysli a jak
stafe se citi. Stafi je dle né&j pfedevsim funkci duSevniho a t€lesného stavu, a ne jen
poctu let Zivota. UdrZet co nejdéle svéZest mysli a téla se €loveéku podafti, kdyz Zije
vsouladu sfddem byti, nezndsiliiuje svou pfirozenost a nesnaZi se hrat si na
n&koho, kym neni. Clovék je tedy relativné mlady, dokud je schopen se uéit, snaget
nové odlisné nazory, ziskavat nové zkuSenosti a nechavat se jimi ovlivnit.

Také podle Vagnerové (2000, s. 446) je postoj k vlastnimu stafi a ke stéfi
obecné individudlng rozdilny. Adaptace na starnuti miiZe mit rizny pribéh v Case,
zpravidla v zdvislosti na vné&jSich stresorech i zméndach psychického a somatického
stavu.

Stafi pfinasi také nové zkuSenosti, s nimiZ se musi kazdy ¢loveék néjakym
zpisobem vyrovnat. Hlavnim vyvojovym vkolem stafi je dosdhnout integrity
v pojeti vlastniho Zivota. DosaZeni integrity se projevuje pfijetim svého Zivota jako
celku a pochopenim jeho smyslu. Stary &loveék potfebuje hodnotit svij Zivot
pozitivné, jako ukonCené dilo, aby mohl pfijmout i jeho konec. Vyrovndni se
s vlastnim Zivotem usnadtiuje i vyrovnini se se smrti jako jeho nevyhnutelnym

disledkem.

1.1 Postoj spole¢nosti

S nastupem stafi se také zaCind ménit postoj spolecnosti k Eloveku.
HaSkovcova ho nazyva konfliktem (1989, s. 17). Na jedné strané chceme staré lidi
ctit a milovat, coZ je v souladu s naSimi velkymi idealy. Na druhé strané staré lidi
zatracujeme a nechceme s nimi mit ,,nic spoleéného®, drazdi nds svou pomalosti,
svym zevnéjSkem, svou zdénlivou nebo opravdovou neschopnosti.

Végnerovd tento postoj popisuje dokonce jako spiSe negativni (2000, s. 443).
Stéf{ je chdpéno jako obdobi, kdy muZe ¢lovék pouze chatrat, v nejlep$im pfipadg si
zachova &ist toho, co ziskal dfive. Jeho zkuSenosti i kompetence ztraceji svij

vyznam, pro spolecnost neni takovy ¢&love€k ni¢im p¥inosny. Hodnotovy systém



dneSni  spole¢nosti, zdiraziiuje zachovani viech, pfedeviim biologicky
podminénych kompetenci mladi (mladistvého vzhledu, vykonu atd.), staré lidi siln&
znevyhodiyje.

Soucasnym trendem je propagovat mladi, flexibilitu, Gsp&ch a zdravi.
Starnuti se vSak netykd pouze starych lidi, ale celé spole&nosti. Populace osob
stardich 60 let tvoti ve vyspélych zemich svéta 22 % spole¢nosti, v Ceské republice
21 % a je redlny predpoklad, e toto procento bude nadale stoupat (STILEC 2004, s. |
12). Lékati v souhrnu vénuji pfes 50 % své pracovni doby feSeni problémi téchto
pacienti. Vzhledem k tomu, Ze se délka stfedniho v&ku neustdle prodluZuje, je
nezbytnym poZadavkem nejen zkvalitnéni lékafské pée, ale i vyuZiti poznatkd
dalich obori, které mohou, zvlast€ v oblasti prevence, nabidnout fadu zasadnich

- namétd,

1.2 Odchod do diichodu

Pfi odchodu do diichodu se Elovék vyrovnava nejen s novym postavenim ve
spoletnosti, ale také s novou organizaci svého Zivota. Clovek, ktery byl do této
doby aktivni a sviij den mél do posledniho detailu napldnovany, najednou zjisti, Ze
md plno volného Casu.

Hakovcova (1989, s. 46) podotyka: ,,V souasném svété je uznavanou roli
byt pracujicim. Ztrata této dominantni role znamena tragické vykolejeni.” Clovék
muZe mit pocit vydédénce spolecnosti. Byt diichodcem znamena mit roli nemit roli.

Pichaud a Thareauova (1998, s. 27) popisuji odchod do dichodu jako
dulezity zivotni moment, zlom, ktery oznaéuje konec jednoho obdobi a pocatek
dalsiho obdobi. Pfirovnavaji ho k dospivani: ,,Nelze se uz upinat na minulost a
zaroven nevimé, co pfijde vbudoucnosti. Rozdil je vSak vtom, Ze détstvi a
dospivani pfipravuji ¢lovéka na dospélost, kdezto dichod predstavuje pro mnoho
lidi odchod ze iivkotaydospél)’lch a vstup do stafi, pfifazeni ke skupiné starych lidi,
blizkost smrti...* Odchodem do diichodu méni &lovek svou identitu.

Také Viagnerova (2000, s. 465) oznaluje odchod do diichodu jako
jednoznaény znak stafi. Podle ni je potvrzenim ztraty vykonnosti a ztoho

vyplyvajici zavislosti na spoleénosti, ktera starému &love€ku duichod poskytuje.
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Odchodem do diichodu ¢&lovék symbolicky odchazi ze spoletnosti do svého
soukromi, nékdy bychom mohli fici aZ do izolace.
»Okupinu starych lidi v dichodu lze povazovat za uritou socialni minoritu,
kterdA je .majoritni spolenosti chapana jako nevyznamna, neuZitetna a
neproduktivni. Je definovana ekonomickou zavislosti na spole¢nosti a omezenou
moZnosti do déni této spolednosti néjak zasahovat.*
- Spole€nost upozoriiuje, Ze je tieba mit ke starym lidem ohled a poskytovat

jim potfebné zabezpeteni, ale nepovaZuje za nutné brat v Gvahu jejich nazory.

Nektefi lidé nejsou k odchodu do diichodu motivovani a snaZzi se udrZet
v zaméstnani co nejdéle. Jejich motivaci miZe byt napt. skute€ny zajem o profesi,
potfeba uchovani socidlniho statusu daného profesi, potfeba zachovat urlity Zivotni

styl, potfeba kontaktu s lidmi, ekonomické divody.

V této dob¢ je také velice diilezita rodina. Starsi ¢lovék potfebuje mit pocit
jistoty a bezpeti a to mu miiZe blizk4 rodina zajistit. Prestane sice chodit do prace,
ale pomahd vrodin€ (napf. hlida déti, vyfidi drobné pochizky....). Nemé pocit

méndécennosti a jeho den dostava urdity rad.

1.3 Télesné a psychické zmény
Jak uZ bylo zminéno, ve stafi se €lovék musi vyrovnavat s mnoha novymi

vécmi, nejen tedy Ze se méni jeho socidlni postaveni ve spoleCnosti, ale také

dochazi ke zméndm télesnym i psychickym.

1.3.1 Télesné zmény

Mezi télésne’ zmény patfi napfiklad starnuti smyslovych orgdnd. Stafi lidé si
dasto stézuji, Ze jejich(‘zrak jiz ,,neni, co byval“. St€Zuji si na zhorSeni schopnosti
zaostfovat na rtizné vzdalenosti, pfedeviim na blizko. To je zpiisobeno tim, Ze
starnouci o¢ni ¢o¢ka postupné ztraci pruznost a tedy i schopnost zaostfovat.

Také se sluchem ma4 mnoho starych lidi problémy, sluch v prib&hu
dospélosti postupné slabne. Jiz v padesati letech ma fada lidi alespoil za urditych

okolnosti (naptiklad pfi naslouchéni slabym zvuktim) hor3f sluch.
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Ztejmé ztenCovani a vrasnéni kiZe starych lidi vede ke zmé&nam citlivosti

YV

hmatu. Skute¢n€ je potvrzeno, Ze stafi lidé maji vy$§i hmatovy prah citlivosti (je

tedy tfeba vetSi stimulace kliZe, aby byl dotyk zaregistrovan).
U nékterych starSich lidi bylo také zji§téno zvyseni prahu citlivosti na bolest

— starsi lidé jsou Gdajn€ schopni snaSet intenzivng&jsi podnéty, aniZ by je vnimali

jako bolestivé. MiZe to souviset se sniZzenim po&tu smyslovych receptori ve staFi
(STUART-HAMILTON, 1999, s. 27-34).

Mezi dalsi fyziologické zmény patii zejména:

e svra§tovani a vysuSovani ktiZe;

e ubyvéni a Sedivéni vlast a chlupi;

e ochabovéni svalstva, ubyvani kostni hmoty;

o rychlejsi inava dychaci soustavy, hlavné pfi namaze;
J postupné se méni hormonalni produkce;

e pietvafi se imunitni systém.

| ,
- 1.3.2 Psychické zmé&ny

V obdobi stafi se méni i mnohé psychické funkce. Nékteré z téchto zmén

jsou podminény biologicky, jiné jsou disledkem riznych psychosocidlnich vlivi.

1. Biologicky podminéné zmény mohou mit rizny charakter:

- zmény, které jsou pouhym projevem starnuti, a lze je ztohoto hlediska
povaZovat za normdlni (napf. celkova pomalost, obtiZze v zapamatovani a
vybavovéni, sniZeni frustra¢ni tolerance atd).

- zmény, které vyvolal n&jaky chorobny proces, a nelze je proto hodnotit jako

pouhy diisledek starnuti.

wrwe

Zmény podminéné starnutim se Casto projevuji zpomalenim reakci. PfiCinou
muze byt sniZend produkce kliCovych neurotransmiterd, které umoZiluji pfenos

nervovych impulzii. Jinou pfi€inou tohoto zpomaleni miZe byt i zména pritoku

10



krve mozkovymi cévami. Za té€chto okolnosti nemiiZze ¢lovek pin€ vyuZivat viechny
nové informace, které prichazeji, nedokéze je dostate¢né rychle zpracovavat, a proto
neni schopen uvazovat o vice faktech najednou. V disledku toho se jeho mysleni

zpomaluje a ochuzuje.

2. Psychosocidlngé podminéné zmény. Postupny pokles funkénich rezerv a

zhorSeni adaptacnich schopnosti, véetné€ inteligence, mohou ovliviiovat i rizné

mychdsociélni faktory:

- individudIng specificky Zivotny styl
- ofekdvéni a postoje spolecnosti, které manipuluji staré lidi k pfijeti ur¢itého
modelu chovéni, k pasivité, jejimz dusledkem je stagnace a upadek

kompetenci, které pfestaly byt vyuZivany.

Celkové lze fici, Ze psychické zmény vobdobi stafi zévisi jak na
biologickych, tak na sociokulturnich vlivech. Doba, kdy se zmé&ny dané starnutim
zatnou projevovat, jejich dynamika i zptisob, jakym na né stary ¢loveék reaguje, jsou
individualng rozdilné (VAGNEROVA 2000, s. 447-451).
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2. Umirani a smrt — psychosocidlni hledisko

Thanatologie je nauka o smrti i o okolnostech okolo ni, zabyva se otdzkami
umiréni a smrti (KOL. AUTORU A KONZULT. ENCYKLOPEDICKEHO DOMU
1996,5.333)

Podle HaSkovcové (2002, s. 202) jsou umirani a smrt velkymi lidskymi a

obtiZnymi odbornymi tématy. Na oba fenomény je moZno pohliZet z filozofického,
teologického, psychologického i socialniho hlediska. Prakticky je vsak umiréani i
soart pedeviim Gd€lem Cloveka. Oboji nds v individudlni budoucnosti deka a
nemine. Tato zneklidiiujici a jedina jistota je zahalena do nejistoty: nikdo z nas nevi,
kdy se tak stane, ani jakym zpisobem se tak stane. V b&Zné kazdodennosti viak lidé
Ziji zpravidla tak, jako by méli Zit v&&né. VétSina spolenosti podporuje tzv.
strategii popfeni.

Nékdy se ndm aZz muZe zdat, Ze smrt piestava byt souddsti naseho Zivota.
Starnouci osoby umiraji v Ustrani, jaksi ,,neviditelné®. Soucasna televize a dalsi
medidlni prostfedky pfedvadéji smrt jako mnohokrat denné opakovanou skute¢nost.
Je nerealnd, odehrdva se na obrazovce jako néco, co se divdka osobn€ nedotyka
(stov. BRICHACEK: Diistojny odchod).

Prévem se hovofi o tom, Ze smrt byla ptedevsim ve 20. stoleti, a vyrazn€ pak
po druhé svétové vdlce, tabuizovdna. Duivodid je celd fada a vysledkem je
skutecnost, Ze se lidé pravd€épodobné neobdvali nikdy tolik smrti jako prave dnes.

Zatimco ve svété byl zahdjen proces postupné detabuizace problematiky
umirdni a smrti zhruba pocatkem sedmdesatych let 20. stoleti, u nas pfetrvavalo,
v disledku jisté ideologizace t&chto problémi, hluboké ml€eni. Neudivuje tedy, Ze
pravé po roce 1989 dochazi i u nés k zvy$enému a otevienému z4jmu o tuto sloZitou
a naléhavou problematiku. Dlouhodobé absence pfirozené reflexe problému umirani
a smrti v§ak zpusobila, Ze se vétSina laikti i odbornikli zajim4 pouze o nékteré
atraktivni otdzky umiréni a smrti.

SloZitou problematiku umirdni a smrti je vhodné z metodického hlediska
nejprve utfidit, osvojit a poté v naslednych rozpravach respektovat. V opatném

ptipadé tedy hrozi, Ze diskuse na dané téma budou pfedevsim emotivné ladéné a
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individudlni ndzor bude improvizaci, vypovidajici o nezvladnuti problematiky a
-zastifujici podstatu pojednavané véci.-

Predev§im je tfeba upozornit na podstatu zdjmu moderniho ¢lovéka o
fenomén smrti. Tematizovat smrt neni nic morbidniho, nybrZz opravdovd snaha
oteviit problém smyslu kone¢ného lidského osudu. Lidsky Zivot je vymezen
zrozenim i smrti (HASKOVCOVA 2002, s. 202-203).

Vzdyt diive bylo narozeni i smrt vefejnou udélosti, spojovanou s mnoha
ritudly, které mély ¢lovéku pomoci se vyrovnat se svétem v roviné naboZenské i
svétské NAVRATILOVA 2004, s. 184).

Celé generace byly srozumeny se smrti a jednotlivei se v prib&hu kratkého a
nejistého iivota‘ ucili umirat, kdyZ pozorovali smrt v okoli, nebo pomahali t€m,
jejichz t€zka hodinka pravé udefila.

To, co dnes vnimame jako ,,kulisu dobrého umiréni“ je spiSe idealizovand
ptedstava neZz nékdejSi prosta realita. Smrt byla b&Znou soucésti Zivota a byla
viditelnd. Lidé umirali nejen doma, ale také na vefejnych prostranstvich, ¢asto o
hladu, ve $pin€ a bez jakékoliv pomoci. Umirdni bylo relativné kritké a nebylo
oddalovéno 1é¢ebnymi zasahy. Lze fici, Ze lidé kratce stonali a rychle umirali.

Podle Ha$kovcové (2002, s. 204-216) je pojem umirani v lékaiské
terminologii skute¢né synonymem terminalniho stavu. Definice terminélniho stavu
uvadi, Ze dochdzi k postupnému a nevratnému selhavani ddleZitych, vitdlnich
funkénich tkani a orgéni, jehoZ disledkem je zanik individua, tj. smrt (mors).
Terminalni stav miZeme chépat jako ,,vlastni umirani“. Pojem umirani v3ak ale
v Zadném piipadé nemiZeme redukovat pouze na termindlni stav.

Umirédni je pfedev§im proces. Teoreticky je moZné uvazovat ad absurdum a
konstatovat, Ze v jistém slova 'smyslu umirdme od narozeni. Vyvoj smrti je
podmiiiovén a Zivot je umoziiovan smrti .

Nektefi odbornici rozdéluji proces umirani na tfi ¢asove nestejna, ale vyraznd

obdobi: pre finem, in finem a post finem .

13




2.1 Obdobi PRE FINEM

Obdobi pre finem zalind tam a tehdy, kdy vejde v odbornou, ptipadné
laickou, tedy pacientovu povédomost, Ze nemoc konkrétniho ¢lovéka je vazna a
perspektivné neslucitelnd se Zivotem. Smrt je pak v uréitém i relativné dlouhém
Case (tydny, mésice) vysoce pravdépodobnd. Umirdni v tomto smyslu je proces,
jehoZ zaCatkem je diagnéza vazné, dlouhodobé a prognosticky neblahé nemoci. Po
celé toto obdobi je tieba nejen usilovat o dosazeni remise, popf. alespoil zmirnéni
obtiZi stradajiciho, ale také s ohledem na pravdépodobnost zlého konce nemocného
uskalimi nemoci vést. Konfrontace nemocného s bolesti a situaci nemoci je vyrazna,
a jen zfidkakdy je uplatnén tak silny mechanismus strategie popieni, Ze vyplni cely
¢as Zivota s nemoci. Nemocny musi bezpedn€ v&dét, Ze kromé lékaiské pomoci mu
bude poskytnuta téZ pomoc psychologicka a lidskd. Nemocného je bezpodmine&né
nutné uchranit od tzv. psychické a socidlni smrti. Nikdo by nemél zemfit dfive
psychicky nez fyzicky.

2.1.1 Milosrdn4 lez

Vtéto chvili bychom se také mohli pozastavit nad otdzkou, zda fici
pacientovi pravdu o jeho nemoci a nebo, zda je ,,lepsi“ se uchylit k milosrdné 1Zi
(pia fraus). SvatoSova (2003, s. 18) zastdva ndzor, Ze pacient by mél znéat celou
pravdu, ale zdroveri se mu nesmi vzit nad€je — to je kus uméni a stile se v tom
hodn¢ chybuje. Mnoho lékaiti bud’ nefekne nemocnému nic, anebo ho naopak
zahlti spoustou informaci v piili§ kratkém Case, pacient je nestaci vstiebat, takze si
ze sly$eného vybere jen co chce. V kazdodenni 1ékaiské praxi nastévaji situace, kdy
je snemocnym nutno oteviené hovofit nejen o nemoci, ale i o smrti. OvSem ne
v dobg, kdy se to hodi 1ékafi, ale v dob¢, kterou si sdm zvoli pacient. Na zacatku
onemocnéni pacient obvykle jest€ smysl choroby nehleda. V hospici uz tomu byva
jinak. Zde uz ma podle SvatoSové vétSina nemocnych naléhavou potfebu pochopit

Xée

smysl situace, v niZz se ocitla a otdzka ,,pro¢“ nebo ,.k cemu“ je na dennim pofadku.
Personal by mél brat nemocného vaZné, jeho problémy nebagatelizovat, ale pomoci
mu hledat odpovédi na jeho otdzky (srov. SVATOSOVA: Milosrdna pravda misto

(ne)milosrdné 1Z). I HaSkovcova zdiraziuje (2002, s. 208), Ze kazdy vazné
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nemocny by mél mit alespoii jednoho ¢lovéka, se kterym bude podle potieby volné
hovotit a ktery bude respektovat opravnény nérok na tzv. otevienou komunikaci.

Sdéleni pravdy o nemoci se netyka pouze pacienta, ale také jeho rodiny. I ta
musi byt pln€ informovand. Podle SvatoSové i Kiibler-Rossové cela pravda
»pro€isti vzduch, lidé k sob&é maji blize, dokaZi si uzit posledni spoletné chvile,
usporadat své posledni véci a také si vyfikat nejasnosti a kiivdy. Takovi nemocni
zpravidla umiraji klidng a diistojné. Pfipravit se na smrt svou a smrt svych blizkych
ptedpoklada o smrti premyslet a také o ni véas mluvit.

Kiibler-Rossové na otdzku, ,.zda je lepsi, aby lékar hovoril s pribuznymi
jinde, nez j)rcive' u liZka pacienta v komatu“, ve své knize ,,Otazky a odpovédi o
smrti a umirdni (1994, s. 4) odpovida: ,,Snazim se hned zpocdtku naucit své
mediky, externi i interni, Ze pacienti v bezvédomi jsou ¢asto schopnl slySet a plné si
uvédomuyji, co se v mistnosti d&je. ProtoZe davam v komunikaci s vaZn€ nemocnymi
pacienty pfednost naprosté otevienosti a upfimnosti, nijak mi nevadi, kdyZ nemocny
&lovek slysi, co o véznosti jeho choroby fikdm pfibuznym.*

Miize také nastat situace, Ze rodina je informovana o véaZnosti nemoci svého
blizkého, ale nepieje si, aby on sam v&dél celou pravdu. Pak za&ina tzv. ,hra na
schovavanou“. Kiibler-Rossové doporuduyje tuto situaci fesit vyslechnutim rodiny a
zjiSténim z ceho pfesné kmaji obavy. Tyto obavy se jim pak pokusi pomoc pfekonat,
aby i oni mohli &elit skuteéné realité a vyrovnat se s ni. Bez pochopeni celé situace
a vyrovnéni se s ni, nemiiZe rodina nemocnému pomoci.

Podle SvatoSové je tedy milosrdnd leZ velmi Casto ve skuteCnosti kruté
nemilosrdnd, a to hned z nékolika divodi. Cloveka obvykle pfipravi o moZnost se
pfipravit, dat si vias do potadku své zaleZitosti, nejen majetkové, ale predevsim
vztahové. Navic ¢loveka pbniiuje, nékdy i urazi, déla z né¢ho hlupaka. Pipravi ho o
pocit bezpeti, nemocny se ocitd v izolaci, nema nikoho, kdo by byl ochoten s nim
hovofit otevieng o tom, co se mu honi hlavou. Zpravidla to také velmi naru§i vztahy

v roding, které mohly byt cel4 dlouha léta upkimné a kvalitni — a najednou takové

zrada a odcizeni.
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Nemocni by tedy méli byt informovéni o vaZnosti své situace. MliZze oviem
nastat i situace, Ze by pacient ,,neunesl“ celou pravdu o své nemoci. Lékaf pak mtize

VyuZit moZnosti zdmlky, ale nikdy neni nutné lhat.

2.1.2 Vyrdvn:ivéni se s nemoci — faze dle Kiibler-Rossové

Umirani a smrt se bohuZel netykd pouze starych lidi, ktefi zemfou
,,pfiroienouﬂcestou“, tedy seSlosti vékem, ale také i lidi mlad$ich, ktefi umiraji na
nevylééiteln‘é” nemoci. Sdéleni pravdy o zdvaZnosti nemoci je pouze jeden z mnoha
krokﬁ na dlouhé ceste.

Pacienti i jejich nejbliZ§i se postupné s realitou vyrovnavaji a prochézeji
jednotlivymi ,,féiemif‘, které popsala na zékladé svych mnohaletych zku3enosti
s téZce nemocnymi a umirajicimi dr. Elisabeth Kiibler-Rossova (1993, s. 35-120)
Témito fazemi prochazi kazdy pacient jinak, pokazdé jsou jinak dlouhé a rizné se
stfidaji. Casto se rmﬁie stat, Ze nemocny, ktery prav€ piekonal urcitou fazi

whepostoupi dopfedu®, ale vrati se do faze ptedchozi.

1. stadium - popirani a izolace

Prvni pacientovou reakci na zpravu o termindlni povaze jeho onemocnéni
muZe byt dofasny Sok, otfes, zn&jZ se postupn€ zotavuje. KdyZz pocatecni
ochromeni za¢ne ustupovat a €loveék najde silu znovu se vzchopit, jeho obvyklym
dojmem je: ,Ne, to se ur€ité netyka mé, to neni mozné“. Néktefi pfesvédeuji sami
sebe, Ze se jejich reﬁtgenové snimky zaménily za snimky nékoho jiného, nebo Ze se
1ékati myli. Cvlastos proto pak opakované navstévuji rtizné l€kate a pfeji si, aby

potvrdili, Ze pivodni vysledek byl pouhym omylem.

2. stadium — zlost

Zatimco prvni stadium, stadium popirdni, jsou lidé v okoli nemocného
schopni pfijimat a tolerovat v podstaté bez problémi, pro stadium zlosti nachazi
pacientova rodina a zdravotnicky personal porozumeéni jen obtiZné. Pacientv hnév
se totiZ obraci na véechny strany, vybiji se skoro na kazdém, kdo mu pfijde pravé

do cesty. Podle nemocného jsou doktofi neschopni, nevédi jaké maji délat testy, co
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nasadit za dietu, drZzi ¢lovéka v nemocnici zbyte¢n& dlouho, nerespektuji jeho p¥ani,
rodina ho navitévuje v nevhodnou dobu... At se nemocny &lovék v takovou chvili
podivé kamkoli, v§echno je jen pro zlost.

Casto p¥li§ o pttinach pacientova hnévu nepfemyslime a bereme si je
osobné, ackoli se nds hnév vibec netykd. MilZe se stat, Ze rodina se takovému
pacientu zaéne vyhybat, zkracovat své névité€vy na minimum nebo se poustét do
zbyte¢nych hadek.

3. stadium — smlouvéan{

Tieti stadium je pro pacienta stejné dilezité, jako stadia pfedesla, prestoze
trvd jen kratky €as. Je to doba, kdy se pacient snaZi dosahnout uréité dohody, jak
s Bohem, tak s lékafi....Kiibler-Rossovd popisuje pfibéh o pacientce, operni
pevkyni, které zhoubné nadorové onemocnéni zdeformovalo bradu a &ast tvare.
KdyZ uZ nemohla vystupovat na jevisti, Zadala o moZnost ,,vystoupit jesté alespoii
jednou”. Kdyz pochopila, Ze to neni moZné, zinscenovala snad nejdojemn&jsi a
nejplisobivejsi pfedstaveni ve svém Zivota — poZzadala, aby sméla pfijit na seminaf a
vystoupit tam pfed posluchaéi: pfimo, ne skrytd. Vypravéla pfibéh svého Zivota,
historii svého Gsp&chu i své tragédie, aZ ji telefonem vyzvali k navratu do jejiho
pokoje. OSettujici Iékat a dentista byli pfipraveni vytrhnout ji vSechny zuby, aby
mohli pokraCovat v ozafovaci terapii. Pacientka poZddala, aby mohla jesté jednou

zazpivat, neZ bude muset navzZdycky skryvat svou tvar.

4, stadium — deprese

Kdyz smrtelné nemocny pacient nemtize uz dal svou nemoc popirat, kdyz je
piinucen podstoupit fadu operaci nebo lécebnych zékroku, kdyZ ptibyva zjevnych
ptiznakli nemoci a ubyva sil, nemiiZze se tomu vSemu uz dal vysmivat. Jeho
zaraZenost nebo stoicismus, jeho zlost a hnév brzy vystfida pocit velké ztraty a
deprese.

Nevylééitelné nemocny si musi projit ur€itym hlubokym ,,pfipravnym®

smutkem, aby se pfipravil na koneéné rozlouceni s timto svétem.
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Kiibler-Rossové toto stadium tedy déli na dva druhy depresi: prvni oznaduje
jako reakéni depresi (napf. ztrata zubi pro jiZ zminénou operni p&vkyni) a druhou

jako depresi pfipravnou. Ke kaZzdém bychom méli pfistupovat jinym zptisobem.

Reakéni deprese

Casto je zplisobena pocitem viny nebo studu. Zenu, kterd se trapi tim, Ze uZ
neni Zenou, miZeme pochvalit pro n&jakou obzvlasté Zenskou vlastnost, mizeme ji
ujistit, Ze je stale toutéZ Zenou, jakou byla pfed operaci. Pacientce s rakovinou prsu

velmi pomohla k obnoveni ztracené sebeucty prsni protéza.

Pfipravna deprese

K tomuto typu deprése nedochézi nasledkem minulé, uZ utrpéné ztraty, ale
naopak v disledku ztrat o&ekavanych, hrozicich. Je-li viak deprese jakymsi
nastrojem, jehoZ prostfednictvim se nemocny pfipravuje na nastavajici ztratu viech
milovanych, je-li cestou pro snazsi doséieni kone¢ného smifeni, pak né&jaka
povzbuzovani a ujistovani nejsou tak docela namisté. Neméli bychom pacienta
nutit, aby pohliZel na svetlé stranky véci, protoZe to by znamenalo, Ze ma pifemyslet
o své nastavajici smrti. Pacient je ve stavu, kdy ztraci vSechno a v3echny, které
miluje. Je to doba, kdy pacient miZe poZadat o modlitbu, kdy se zaobira spiSe tim,
co bude, neZ tim, co bylo. Je to &as, kdy pfilisné zasahovani nav§tévniki zvendi,

ktefi se jej pokousi rozveselit, spiSe brani citové p¥ipravé, neZ aby ji napomahalo.

S. stadium - akceptace

Paté stadi_urh je dosaZeni stavu, kdy nemocny uZ neni deprimovén, ani neciti
zlost na sviij osud. J e schopenk vyjadfit své predchozi pocity, svou n€kdejsi nenévist
viii Zijicim a zdravym, svou ‘davno vyprchanou zlost na ty, ktefi nemuseji Celit
svému konci tak brzy.

Nemocny je unaven a ve v&t§ing piipadi zcela zeslably, &asto upada do
kratkého spanku. |

Je to také obdobi, kdy rodina obvykle potifebuje vice pomoci, porozuméni a

oW

podpory, neZ sém pacient. KdyZ uml’rajl'm ¢lovék dojde vnitintho miru a akceptace,
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okruh jeho z&jmi se zuZi. Nepieje si byt vyruSovan zpravami a problémy tykajicimi
se vnéjSiho svéta.

Komunikace se stdva stale vice neverbalni, ubyva slov.

2.2 Obdobi IN FINEM

Situace in finem je totoZzna s 1ékafskym pojetim tzv. terminalniho stavu. Sem
bychom také mohli zatadit patou fazi Kiibler-Rossové.

.omrt je individualni zanik organismu, tedy také €lovéka. V jistém smyslu
se da fici, Ze ¢lovek umird od narozeni. Geneze smrti je podminéna Zivotem a Zivot
je umozilovan smrti. Biologové hovofi o programu Zivota, ktery je stfidan smrti,
anebo o programu smrti, k jehoZ spusténi dojde poté, kdy byl vylerpan program
Zivota. Na bdzi genetického programovani vznikl i pojem smrtelné hodiny.“
(HASKOVCOVA 2000, s. 74).

Podle Haskovcové (2002, s. 209-211) vypadla smrt jako fenomén z béZného
pole socidlni pozornosti lidi vSech vékovych skupin a socidlnich roli. Umirani a
smrt se diskrétné odehravaji mimo nasi pozornost. Spole€nost odsunuje umirajictho
do instituce a tam je profesionaln€ opét odsunut: smrt je opouzdtena bilou plentou.

Dfive mélo umirani sviij ¥fdd. O nemocného peéovala pfedev§im jeho rodina,
to znamend, 7e péfe o t€Zce nemocné a umirajici byla pfevazné laickd. Umiréni
»pod dohledem® 1ékafe zaCind aZ ve 20. stoleti. Vyjimku samoziejmé tvofili bohati,
ktefi méli vZdy svého l1ékafte.

Nemoc v urcitém Casovém predstihu signalizovaia smrt, rodina &i pecujici
vzdy znali svou roli, tu brali jako samoziejmost. I nemocny v&dé¢l, co se ramcove
bude dit, aZ pitijde jeho ,,posledni hodinka. VZdyt i on vétSinou ve svém Zivoté
sehral roli doprovézejiciho.

»Z generace na generaci prechazela nejen zkusenost, jak peCovat, ale také
prozitek, co je to umirani a smrt Zblizka“ (HASKOVCOVA 2002, s. 210).

Péce 0 nemocné se postupem ¢asu pfesunula do nemocnic, zde je umirajicim
poskytovana veSkerd potfebnd péle, ale chybi lidsky kontakt. Umirdni a smrt
ztratily prvky socilniho aktu.
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Potatkem tficatych let 20. stoleti zaCal zvyk izolovat umirajici. Tehdy vladlo
v odbornych kruzich pfesvédceni, Ze takovy postup je spravny a vysoce humanni.
Teprve koncem padesatych let 20. stoleti dochazi k postupnému odstrafiovéni ,,bilé
plenty*. Zaéalo se hovofit o tom, Ze bild plenta zesiluje pocit osaméni. Umirajici
nechce byt sdm a ve vétSin€ pripadd touzi po piitomnosti druhého ¢lovéka.

V mnohych nemocni¢nich zafizenich byla tedy praxe bilé plenty opusténa,
ale jak namita Haskovcova (2002, s. 212-216), odstréenou smrt nelze jen obnaZit, je
nutné ji také zlidstit. Je tfeba hledat novy a vhodny ritudl, ktery by byl pfijatelny pro
ob¢ strany a ktery by respektovat kombinaci tradiéniho, doméciho modelu umirani a
moderni l€kafské formy pomoci a péce.

Dlouhou dobu ptfevlddalo vSeobecné piesvédCeni, Ze nemocni potfebuji
pfisny klid a pofédek. Ten byl zajistén tak, Ze vefejnost, a tedy i pfibuzni, byli
vyloudeni z i¢asti na péi o té%ce nemocné a umirajici.

Nastésti se od této praxe postupné ustupovalo a dnes mohou rodiny
nemocného kdykoliv navitivit.

Vzkfisit tradiéni model (domaci) neni mozZné, ale zkultivovat ten soucasny je
nutné. Naptiklad v nékterych nemocnicich ma kazdy nemocny, pravé tak jako
umirajici, pravo na pfitomnost svych blizkych. Nékde dokonce praktikuji tzv.
kombinované hospitalizace, coZ znamen4, Ze je do pé&e pfijat nejen pacient, ale také
jeden ¢len jeho rodiny. Tento zplisob se uplatriuje zejména v pfipadech t&€Zce
nemocnych a umirajicich déti.

\Y haéich podminkach kombinované hospitalizace nardzi na celou fadu
piekdZek zejména finanéniho a technického razu. Kontinuélni nebo denni navstévy
je viak nutné bezpodmine&ng umoznit.

Mezi dali specialni zafizeni, které se v soucasné dob& buduji, patii hospice.
Pojem hospic znamend ptivodné ttulek, Gto¢isté. Termin hospice byl pouZivan jiz
ve sttedovéku pro tzv. domy odpocinku pro poutniky, ktefi byli na dlouhé cesté do
Palestiny. Smyslem specidlni péte nesouci nazev Hospice je zajistit potfebnym
diistojné umirdni. P¥i zminéni hospice nesmime zapomenout také na pojem

wpaliativni pé&e”, kterd je s nim vizce spjata.
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V Ceské republice byl otevien prvni hospic 8. prosince 1995, a to Hospic

Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.

2.2.1 Eutanazie

Vposledni se o eutanazii diskutuje pomérn€ c&asto, a to v kruzich jak
odbornych, tak i laickych.
Slovo eutanazie je feckého plivodu. ,eu“ znamena dobry, ,thanatos* smrt.
Pivodnim obsahem pojmu byla dobra smrt, ktera prakticky korelovala s pfedstavou
a pfanim lehké smrti. VétSina lidi by si pfala zemf#it rychle, tife, bez bolesti, nejlépe
ve spinku a samoziejmé& aZ v zdvéru dlouho spokojeného Zivota. Zemfit lehkou
smrti se poklada za Stésti svého druhu. Je nespornym paradoxem, Ze lehky skon je
dnes méné Casty neZ v minulosti, nebot’ dobfe min&né terapeutické intervence maji
nezfidka za nésledek dystanazii. Stav, kdy navrat do Zivota je neredlny a kdy zemfit
je ;nemozné*, je t&Zce proZivan nejen umirajicimi, ale i viemi za¢astnénymi. Casto
pravé nelehké umirdni, spojené s bolesti iniciuje ivahy o milosrdné smrti.

V soucasné dobé€ je pojem eutanazie rezervovan pro milosrdnou smrt, smrt ze

soucitu, smrt z Utrpnosti. Konkrétni formy milosrdné smrti mohou byt riizné:

- eutanazie aktivni — pacient trpi nevylé€itelnou nemoci, kterd méa neblahou
prognézu, smrt Ize redlné¢ oéekavat v kratké dobé&, pacient je vystaven
nesnesitelnému utrpeni a opakované Zada urychleni smrti, vykonavatelem
aktivni eutanazie je 1ékar;

- eutanazie nevyZadana — je variantou aktivni eutanazie a li8i se tim, Ze pacient
neni schopen o urychleni smrti poZadat;

- eutanazie nedobrovolnd je nejen nevyzadand, ale dokonce nechténa,
verfikovat pacientovu vili a odlisit nevyZaddanou eutanazii od nechténé je
metodicky nemoZné;

- eutanazie pasivni — je ekvivalentem odnéti nebo pferuseni 1éEby, nikoliv vSak
ukonéenim péCe, byva interpretovana jako pravo na ,,pfirozenou smrt*, a

proto m4 mnoho zastancu.
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Postupy DNR (do not resuscitate) jsou takové postupy, které dovoluji za
urtitych podminek, poptipadé s pfihlédnutim k pféni nemocného, které je dano
dopfedu, a s pouZitim systému medicinskych kritérii pro ukongeni zejména
mimofadnych terapii zastavit 1é¢bu. Bezprostiednim disledkem pro pacienta je
smrt. Programy DNR jsou pouZivdny zejména na anesteziologicko-resuscitaénich
oddélenich.

Asistovand sebevraZzda — pacient je nevylé&itelné nemocny, povaha nemoci
ma neblahou prognézu, trpi nesnesitelnymi bolestmi a pteje si zemfit, Z4da lékate o
prostfedek nebo metodickou radu, jak odejit ze Zivota. Asistence Iékate je odborna,
akt ukonCeni Zivota vSak provadi pacient sam.

Ve vétsin€ zemi je 1ékafim uloZena povinnost uleh&it umirajicimu nesnadné
umirdni, a proto byvad tolerovdna tradi¢ni, tzv. situaéni etika. Lékaf provede
ukondeni 1éEby a umoZni vstup smrti ,,bez ptikazu“. Situaéni etika se v minulosti
pouZivala v.zdv€ru Zivota pomérné Casto (lékaf s pfepln€nou stfikatkou morfia),
nebot’ pro ni existovaly vhodné podminky: lékaf nemusel zvazovat, zda dalsi 1é¢ba
bude efektivni ¢i marnd, nebot” evidentné vechny dostupné prostfedky vycerpal a
mohl autoritativné rozhodnout, nebot’ pacienta znal, mél pov€domost o jeho
predpokladaném ptani a uskutectiovand pomoc byla vymezena dyadickym ramcem
péte. Dnes jsou podminky pro situacni etiku jen vyjimeéné piiznivé, Cast&ji
nevhodné. V soutasném systému péCe (tymova price, ,.nekoneéné“ moZnosti
terapeutickych zasahu, partnersky pfistup a prdvo nemocnych na sebeurceni) je
stanoveni kritérii pro ukon&eni terapie opodstatnénym nérokem.

Aktivni eutanazie neni uzdkonéna nikde na svété. V nékterych statech je vSak
povolena asistovand sebevraZda, v jinych je uzdkon€na beztrestnost aktivni
eutanazie (napf. Holandsko, nové&ji Belgie). VétSina stath je tolerantni k pasivni
eutanazii. U nas je eutanazie zakdzana a asistovana sebevrazda je pokladana za

trestny &in.(VORLICEK, ADAM, POSPISILOVA A KOL. 2004, s. 444-447)
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2.3 Obdobi POST FINEM

Smrti ve konéi pro nemocného ¢loveéka, ale pro pfibuzné a rodinu Zivot
nekondi, je tfeba se zalit postupné vyrovnavat s odchodem blizké osoby, popf.

zafizovat ,,posledni rozlouceni. Tento ¢as bychom také mohli nazvat obdobim post

finem.
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ptedstavitele rodin, nicméné Ex 24,1 stanovuje pevny pocet 70. Pravé na tento
vnitini kruh sedmdeséti stargich vylil Hospodin Ducha, aby se mohli s MojZiSem
podilet na fizeni lidu (Nu 11,25). ,,Jdi, shromaZd izraelské starsi a povéz jim:
, Ukdzal se mi Hospodin, Bith vaSich otcu, Biuh Abrahamuv, Izdkiv a Jdkobiv, a
Fekl: Rozhodl jsem se vds navstivit, vim, jak s vami v Egypté nakladaji. “(Ex 3,16);
,Potom Mojzisovi Fekl: , Vystup k Hospodinu, ty i Aron, Nddab a Abihi a
sedmdesdt z izraelskych starSich. Budete se zddlky klanét.“ (Ex 24,1); ,,Hospodin
sestoupil v oblaku, promluvil k nému a odebral z ducha, ktery byl na ném, a dal jej
tém sedmdesdti star§im. Sotva na nich duch spocinul, prorokovali, ale potom uzZ
nikdy.“ (Nu 11,25).

Pokud tedy néjaka spole¢nost nechovala tctu ke stafi, svéd¢ilo to o jejim
upadku ,, V lidu bude popohdnét jeden druhého, druh druha, chlapec zautoli na
starého, bezectny na vdzZeného. “(Iz 3,5). Tak tomu bylo napiiklad u Babylofiand,
kteti ,neméli soucit se starci ani kmety“. Ucta ke stafi ptinaela spoleénosti
poZehnani. ‘

Pismo neptehliZi ani slabost stafi ,, Nezamitej mé v Cas stdri, neopoustéj mé,
kdy? pozbyvdm sil. “ (Z 71,9).

O ptechodu ke ,,stafi* se hovofilo u véku 60-ti let. Takto Sedesatilety - k sile,
devadesatilety — k sehnuti, stolety — jakoby jiz zemfel, odeSel a zmizel z tohoto

svéta.

Stifi se stane darem, pokud je stiedem lidského Zivota Bah. V3e, co neni
vyvazeno na stied, visi kfivé. S Bohem ve stfedu ziskdva Zivot svilj smysl, nebot’
,Viechno zmohu v tom, ktery mé posiluje (F 4,13). Je-li ¢lovék ,,sam*, zdaleka
jesté nemusi byt ,,osamély“. (ABELN, KNER 1995, s. 44)

Stafi a vira. Myslim, Ze toto spojeni ur€it€ patii dohromady. Néktefi stafi lidé
mivaji pocit samoty a pravé vira jim v této samoté miZe pomoci. UZ jen to, Ze
navitévuji kostel, jim dava pocit sounéleZitosti do ur€ité skupiny lidi.

Kfivohlavy (2002, s. 55-66) uvadi ve svém zamysSleni ,,Vira a zdravi vztah
mezi virou a mortalitou ¢i dlouhovékosti. Pfikladem k tomuto tématu uvadi tzv.

studii ,,Alameda®. V této studii bylo velké mnoZstvi lidi zdravotn¢ sledovano po
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dobu 28 let. Pfi pivodnim vySetfeni byla u€astnikim mimo jiné kladena i otdzka,
zda navitévuji nebo nenavstévuji kostel. Pfi zpracovani zjisténych dat byli Gi¢astnici
rozd€leni do dvou skupin. Porovnanim Gmrtnosti té€ch, ktefi uvedli, Ze nechodi do
kostela s t&mi, ktefi uvedli, Ze do kostela chodi, se zjistilo, Ze tato skupina vykazuje
023 % vy88i imrtnost. Dale byli ucastnici Setfeni, ktefi navstévuji kostel, rozdéleni
do dal§ich dvou skupin. Do jedné byli zafazeni lidé, ktefi uvedli, Ze chodi do
kostela jednou tydné€ nebo &astéji, a do druhé ty, ktefi uvadéli, Ze chodi jen jednou
za mésic nebo jeSt€ méné. V tomto pfipad€ u druhé skupiny byla mortalita o 36 %
VySSi.

To, Ze si lidé aZ ve stafi ¢asto uvédomuji svou viru, souvisi s nasi dobou
Jrychlého 7Ziti“. V souCasného dob& stilého mladi miZeme realitu vlastni
smrtelnosti na &as popfit, ve svém podvédomi, nejsme schopni mozZnost své smrti
pochopit, a tak sami pro sebe véfime v nesmrtelnost. Kiibler-Rossova (1992, s. 13)
ale vysvétluje, Ze i pfes popfeni vlastni smrtelnosti, smrt vnimame (napf. smrt
naeho souseda, pocty lidi usmrcenych pfi autohavariich). VSechny tyto zpravy se
ale tykaji cizi smrti.

Tak jako ke stafi patii vira, patii k nému také modlitba. Abeln a Kner (1995,
s. 46-47) zmifji, jak je modlitba v lidském Zivoté cosi zcela dillezitého. ,,Modlete
se za mne* prosivaji lidé, protoZe jim zdleZi na tom, aby je druzi zahrnuli do svého
rozhovoru s Bohem, nebot’ véti, Ze pfimluva druhych pomaha.

Dfive byla modlitba v rodiné¢ naprostou samoziejmosti. Tvofila pevnou
soutéast dne. Lidé se modlili spoleéné rano, v poledne, vecer. Dnes se podle Abelna
a Knera dostala modlitba do t&€Zké krize. Mnozi Ziji prost€ jen ze dne na den. Na
modlitbu uZ jim nezbyde Cas.

Zdravi patfi k tomu nejdulezitéjsimu v lidském Zivoté. K narozenindm, na
pfelomu roku i pfi nejriznéjSich setkdnich si navzdjem kromé Uspéchd a Stésti
piejeme zejména hojnost zdravi. I pfes viechna upfimnd pféni ndm obcas zdravi
slouZit pfestane a objevi se nemoc. Hledame 1ékate, ktery by nam zdravi vrétil a
touZime pochopitelné najit toho nejlepsiho a nejschopnéj$iho. Otazky zdravi a

nemoci se nis bytostné dotykaji. (SAZAVA 1998, s. 68)
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Stafi je s nemocemi spojovano. Pokud se dozvime o nékom mladém, Ze je
t&Zce nemocny, je ndm ho lito. Pokud se ovSem tuto informaci dozvime o nékom
starSim, uZ to pro nas neni ptekvapujici. Samoziejmé nikomu Zadnou zlou nemoc
nepiejeme, ale ke stafi nemoci patii.

Je zajimavé si porovnat, jak pfijimali nemoc lidé v dfivéjSich dobach. Podle
Biblického slovniku (NOVOTNY 1956, I. dil, s. 489-490) byla ve sttedovéku
remoc vSeobecné povazovana za trest bozstev pro nedodrZzovani hlavné kultickych
ptedpist a ndboZenskych ustanoveni, takZe vyrazy oznadujici ,.hfich* jsou soucasné
vyrazy oznacujici nemoc.

U Platona je nemoc poklddana také za obraz mravniho provinéni, jez vede
k vngj§imu ne$tésti. Toto hledisko pievlada ve Starém zikoné, jenZe zde nejde o
pouhy obraz, nybrZ o pficinnou souvislost mezi hfichem a BoZim trestem. ,, Jestlize
nebudes§ bedlivé dodrZovat viechna slova tohoto zdkona, napsand v této knize, a bdt
se toho slavného a hrozného jména Hospodina, svého Boha, dopusti Hospodin na
tebe i na tvé potomstvo neobycejné rdany, rdny veliké a vytrvalé i nemoci zIé a
wtrvalé.“ (Dt 28,58-60). Odpusténi nepravosti a uzdraveni ze smrtelné nemoci
spolu tésné souvisi. ,,On ti odpousti vSechny nepravosti, ze vSech nemoci té
uzdravuje, vykupuje ze zkdzy tviij Zivot, vénci t€ svym milosrdenstvim a slitovanim *
(2103, 3-4).

Nejen jedinci, ale i celé narody mohou byt trestdny nemoci za své hfichy.
»Ach, prondrode hrisny, lide obtiZeny vinou, potomstvo zlovolnikii, synové Sirici
zkdzu! Opustili Hospodina, Svatého, Boha Izraele, znevdzZili, odcizili se mu.* (Iz
L4).

Novy zékon pievzal zvelké &asti starozdkonni nazor nemoci, i kdyZ

Mrwe

nevylu¢oval pfirozené pii¢iny. ,, Tehdy k nému privedli posedlého, ktery byl slepy i

N ry

némy; a uzdravil ho, takZe ten némy mluvil i vidél. “ (Mt 12,22). JeZi§ vSak prolomil
7idovsky nazor o mechanické souvislosti h¥ichu a nemoci. Nemoc je pro véfici
blahoddrmym kazeiiskym prostiedkem otcovské BozZi lasky. ,, 4 proto neklesdme na
mysli." i kdyZ navenek hyneme, vnitiné se den ze dne obnovujeme. Toto krdtké a
lehké soufeni piisobi prenesmirnou vihu vécéné sldvy ndm, ktefi nehledime

k viditelnému, nybr? k neviditelnému. Viditelné je docasné, neviditelné v§ak vécné. “
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(2 K4, 16-18). Jezis odpoustél h¥ichy a uzdravoval , Kdyz Jezis videl jejich viru,
Fekl ochrnutému. ,, Synu, odpoustéji se ti hiichy. “ (MK 2,5), apostolové &inili podle
JeziSova piikazu taktéZ , Téchto dvandct JeZi§ vyslal a prikdzal jim: ,,Na cestu
k pohaniim nevstupujte, do samarské obce nechodte: jdéte radéji ke ztracenym
ovcim z lidu izraelského. Jdéte a kazte, Ze se pFiblizilo krdlovstvi nebeské. Nemocné
uzdravujte, mrtvé probouzejte k Zivotu, malomocné ocistujte, démony vymitejte;
zadarmo jste dostali, zadarmo dejte.” (Mt 10- 5-8). Proti nemoci bojovali
modlitbou i pfirozenymi prostredky.

V Markové evangeliu pfirovnava JeZi§ hii$niky k nemocnym a stavi se na
stranu hiiSnikd, jimz chce pomoci k obecenstvi s Bohem ,,JeZis to uslysel a rekl
jim: , Lékare nepotrebuji zdravi, ale nemocni. NepriSel jsem pozvat spravedlivé, ale
hisniky. “ (Mk 2, 17).

JeZi§ je predstavovan jako ten, ktery pfiSel, aby z nés siial nase h¥ichy. Jeho
utrpen{ a smrt na kiiZi jsou nesenim naSich nemoci, tedy hfichd. Tim, Ze je na sebe
vzal, tim je znas také stial. Té€mito svymi Ciny se JeZi§ symbolicky ztotoZiuje
s hii$niky.

Prehled pohledd, jak byla nemoc chapéna hlavné v dobé biblické bych
uzaviela €asti ivahy prof. Sazavy (1998, s. 71-72) — ,,Jest€ jednou slovo o zdravi a
nemoci®, kde shrnuje celé téma takto:

»JeZis Kristus védél (Fekne na véci nezucastnény historik — pozorovatel) a
JeZis vi (doda vérici kiestan), Ze nemoc clovéka neni jen selhdnim télesnych funkci,
nybri postihuje ¢lovéka komplexné, celostné, nebo nespravné cesky Feceno ,,skrz
naskrz .  MuiZe byt totiZz zpiisobena nebo spolupiisobena duchovnimi a duSevnimi
problémy, konflikty v lidskych vztazich, nezrizenymi konzumnimi touhami a ndroky,
obtiZemi vyvolanymi celou, Fekl bych ,,nemocnou®, moderni spolecnosti a zejména
skrze to, co nazyvdme hfich a vina. JeZifova uzdravovdni v disledku toho vZdy byla
zacilena i dnes cili k uzdraveni celého élovéka, jak ndm pripomind napr. 23. vers 7.
kapitoly Janova evangelia, kde Pdn Jezis vyslovné Fikd Zidim v chrdmé: ,, Uzdravil
jsem pravé celého c&lovéka!” Jezis tedy uzdravoval z télesné nemoci, z ndpori
posedlosti rizného typu, avak uzdravuje i z hiichu a z h¥ichii jako spoluptisobitelil

onemocnéni. Jednal kolikrdt i proti predpisum svého ndboZenstvi a to tim, Ze
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nevihal potrebného clovéka wuzdravit i vden sobotni. DileZité je téz, Ze
prostiednictvim jeho lécitelské péce nachdzeji lidé cestu ven z tiZivého osamoceni a
izolace, coZ platilo zejména o tehdejsich lidech, trpicich leprou a podobnymi
nemocemi. Ano, po JeZiSové zdsahu, vykonaném s autoritou, nebeskym Otcem mu
danou, jsou slepi, hlusi, némi i téZce nemocni schopni komunikovat; obavy a strach
znich ,spadly“. Ze spoleCenstvi vyvrZeni malomocni se do néj zase mohou vratit, tj.
navrdtit se do lidského i ndboZenského spolecenstvi, z néhoZ je nemoc vyradila.

Nechceme zapomenout ani na to, Ze nemocni pri setkdni s JeZiSem — lékarem
ziskdvaji viru, jsou naplnéni diuvérou v jeho osobnost i uceni a za své uzdraveni
velebi Boha.

Jezi§ z Nazareta, na rozdil od svého okoli, nepovaZoval utrpeni &lovéka a
nemoc za trest a BoZi odplatu za h¥'ich a nezndmkoval podle toho lidi. SpiSe spravné
pfedpokladal, Ze v§ichni lidé jsou hiisniky a tak vold naléhavé ku pokdni, zdroveri i
zdchrané a uzdraveni — rovnéZ vSechny bez vyjimky. A Zddd od zachrdnénych a
uzdravenych — rovnéz bez vyjimky — aby zacali nové a lépe.

Iv nasi dobé je Duch svaty jako pokracovatel Kristitv v nezmenSené mire pri
dile, a to ve stejné rozmanitém zpusobu jako v rané kiestanskych obcich a piisobi
neobycejnd uzdravovdni.

Bih vKristu i dnes a denné zmochuje mnohé lidi ktomu, aby
spolupecovdnim, branim podilu a modlitbou skrze lécebnou a pecovatelskou sluzbu

prispivali k uzdraveni svych bliZnich, anebo pfinejmensim k ulehceni jejich udélu.

Tak jako jsou spojovany pojmy stafi a nemoc, stejné tak jsou spojovéany
pojmy nemoc a utrpeni. ,Pro¢ nas Biih nechavd trpét? Tato otazka patii
k nejzékladnéj$im otdzkam lidské existence a obzv1asté nemocni si ji kladou dost
Casto. VEtsinou je pro n€ tim nejvetsim problémem viry.

Tuto otdzku si také klade a sou€asné na ni odpovida Georg Stoff, autor knihy
»Dobré slovo u lizka nemocnych® (1994, s. 10-13). Podle n& mnoho lidi uvazuje
podobné: ,Je-li Bith vSemohouci, musel by mit moc, aby utrpeni okamZité

odstranil; je-li vievédouci, musel by v&dét o tolika trapenich na celém svété; je-li
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milosrdny, musel by se nad trpicimi slitovat; a je-li spravedlivy, nesmé&lo by utrpeni
postihnout nikdy pravé ty nevinné.*

Podle Stoffa musime piedeviim rozliSovat mezi utrpenim, které zpusobil
jednoznaéné ¢loveék sdm, a mezi ostatnim, kde se pravem ptame: ,,Kdo to zavinii?*
Do prvni skupiny patfi pfedeviim véalky a ovSem i atomové bomby. Ale také
spousta riznych nelaskavosti, jimiz si lidé zbytecné& ztrpéuji Zivot. AvSak i fada
hroznych nemoci, které umoznila nerozumnost lidi nebo proti jejichZ pfi¢indm se -
pfili§ mélo cilevédomé bojuje. Biih je jisté vS§emohouci, ale stvofil élovéka — jako
korunu tvorstva — se svobodnou viili. Podle BoZiho zdméru ma ¢lovék utvéiet svij
Zivot s vlastni zodpové&dnosti — i s rizikem, Ze jedna Spatn€ a Ze zplsobi mnoha
druhym zlo. Kdyby Biih chtél zabranit utrpeni, které zptisobili lidé, musel by zmé&nit
svlj stvofitelsky plan, coz by vSak mluvilo proti jeho moudrosti. Bith nechce
utrpeni, ale dopousti ho, protoZe stvofil ¢lovéka svobodného! Proto ani nemiluje
utrpeni, ale miluje toho, kdo trpi. Spoustu utrpeni musime tedy pfipsat na vrub
lidem, ktefi zneuZivaji daru své svobody ke zlému.

Podstatné t€Z3i je podle Stoffa odpoveédét na to, co se tyké ostatniho utrpeni.
Zde, podle n&j, nezna lidskych rozum Zadné feseni; jde o tajemstvi. Clovék se musi
spokojit s odpovédi, kterou naznaCuje Pismo svaté. Touto prastarou otdzkou lidstva
Clovék chee jit svou vlastni cestou — nezévisle na svém Stvofiteli. Chce byt sdm
sobé neomezenym panem. Prvotni hiich byl umoZnén tim, Ze ¢lovéka pokousel
satan a Ze ¢lovek byl slaby. Disledkem tohoto hfichu bylo utrpeni a smrt. Bih vSak
dava ¢loveku milost a vykupuje ho skrze JeZise Krista, svého jednorozeného Syna.
Ten trpi jako ¢lovek, aby uéinil to mnozZstvi lidského utrpeni snesitelnym — pro ty,
kdo budou hledét na Né&ho; a dobrovolné na sebe bere smrt, aby lidem opé&t daroval
sivot s Bohem. Clovék se v¥ak musi rozhodnout pro vykoupeni Kristem sam.

Ve svétle Kristova kiiZze nabyva naSe utrpeni i nase umirdni zcela nové
svétlo. Jezi§ Kristus zve ty, kdo v n€ho véfi, at’ své utrpeni i umirdni vezmou na
sebe s nim, aby tak v tomto utrpeni na jedné stran€ obstali a na druhé strané jim
Cinili pokani za vlastni viny i za hfichy druhych. Kdo to chépe, ma predpoklad

k tomu, aby nastoupil na strmé&jsi cestu viry.
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Casto miZe utrpeni, i kdyZ je lidsky tak t&Zko pochopitelné, byt pro trpiciho
znamenim, e ho Bith miluje. To v8e vyjadiuje i pfislovi: ,,Koho Pan Buh miluje,

kiizkem ho navstévuje.*

K otézce utrpeni se moudfe vyjadfila jedna pani, se kterou jsem hovofila o
svém tématu diplomové prace: ,,Clovek si mysli, Ze Zivotem jen tak lehce propluje —
% to je spravné, ale naopak, ¢lovek zaina »it skutetny Zivot aZ po tom, co vSechny

zkousky, utrpeni a bolesti piijdou. O tom viem pieci Zivot je.*
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4. Umirani a smrt — biblické hledisko
Uz davni obyvatelé Mezopotdmie se zamysleli nejen nad taji vesmiru, ale
také nad podstatou Clov€ka. Tajemstvi smrti pro né zistalo zastfeno rouskou

tajuplnosti a marné se snazili urcit, pro¢ smrt vitézi nad Zivotem. Jejich texty hovoii

- 0 ,,dusi“, ale duSe pro né nebyla totéz co fecky ,,psyché®, nehmotnd, duchovni

slozka lidské bytosti odli§nd a oddélitelnd od hmotného té€la. DuSe byla oznacenim
pro oZivenost téla, prosté znamenim Zivota. Byl to zvlastni dar bohil projevujici se
napfiklad dechem. KdyZ ¢lovek piestal dychat, télo se rychle rozklddalo a zaniklo.

Lidskému Zivotu byly poloZeny nepfekroéitelné meze. Ale pro€ se tedy
¢lovék vibec narodil? Odpovéd’ mohla byt struénad: aby umfel. Tomuto osudu
neunikne nikdo. Proto platilo: uZij Zivota! Obyvateliim Mezopotamie byla vzdalena
 kazdd mySlenka na askezi. Je tfeba umét se radost z ptitomné chvile. Nechybély
~ oviem ani myslenky o moZnosti dosahnout nesmrtelnosti — aviak marng. Clovék
- nesmrtelnosti nedosahne.

Zbyvala tedy druha starost, co nasleduje po smrti? I kdyZ Sumerové a vSichni
Sémité, ktefi se v Mezopotdmii vysttidali, vid€li zblizka rozklad téla neboztikii a
~ nepoditali se samostatnou duchovni slozkou ¢lovéka, kterd by z mrtvého po smrti
unikla a nékde Zila dal, véfili v jakysi posmrtny Zivot.

Nevime, zda Mezopotamci véfili v posmrtné zhodnoceni skutki, které u€inili
- za Zivota. Egyptané s takovym posmrtnych soudem poéitali a snaZili se vSelijak

neboZtikovi pomoci a jeho soudce (bylo jich dvaactyficet) obmek¢it.
Y mezopotamské literatufe se jen docela ojedinéle najdou zminky o ostrové
~ blaZenych. Neni v8ak dosti zfejmé, kdo a jak se tam dostal.

Mezopotamské naboZenstvi neznd ani pojem hfichu, ktery by odpovidal
 biblické predstavé o piekro¢eni a poruSeni v&nych zakonid boZich. (BIC 1990,

5.289-291)

,» Neumirdm, vstupuji do Zivota *

Terezie z Lisieux
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Podle Virta (2000, s. 81-91) se ve Starém zdkoné na mnoha mistech mluvi o
pozitivni zkuSenosti s umirénim a smrti. Na hranici pozemského Zivota je Zivy Bih
— a jinak nic. Z této zkuSenosti viry vyrusta v pozdéjich vrstvach Starého zdkona
nadéje na prekondni smrti zdsahem oZivujici BoZi moci. Starozikonni ¢lovék se
chtél vyhnout v§emu, co by bylo vypadalo jako opovazlivy pokus pfedstavovat si a
vykreslovat ve fantazii posmrtny Zivot bez Boha. Takovy postup by se byl pravem
stal terem kritiky ndboZenstvi.

Pfedstavu umirani jako Stastné¢ho dovrSeni lidského Zivota v pravou chvili,
kdy clov€k syty Zivotem sklizi jeho plody, vyvraceji jiné zkuSenosti s ndhlou,
pfed€asnou, zlou smrti: po neuspé$ném Zivoté, bez potomstva, v konfliktu, zdsahem
brutdlniho nasili. Netfeba dlouze vysvétlovat, Ze je to pravé tato zkuSenost
s umiranim a smrti, jeZ nam dodnes pilisobi veliké problémy. Takova smrt vysila
pfedem, uprostfed Zivota své posly. Predzvésti smrti se nam dostdva uz b&hem
Zivota: nemoc, chudoba, nouze, osamélost, zoufalstvi, konflikty, subtilni formy
ptimého nasili ve spolecenskych strukturdch, jeZ omezuji a ohroZuji Zivot, jsou
smrticimi zkuSenostmi uprostied Zivota.

Novy zakon navazuje kontinualné na Stary zdkon a podle Virta ukazuje
¢loveéka realisticky jako bytost odcizenou Bohu zdréhajici se pfijmout Zivot jako dar
a ukol od Boha. Clovék si chce dat Zivot sam, vlastni silou, pfivlastnit si jej
v egoistické sebevztaznosti, a chce se jej kieCovité drZet. Pfi umirani se konkrétné
ukazuje, jak se véci s Zivotem hiiSnika maji.

JeZi§ na sebe bere tuto t€Zkou zkuSenost umirani. I kdyZ s jistotou nemiZeme
fici, jak Jezi§ chdapal viastni smrt, podle Virta své€d¢i viechny prameny o tom, Ze
proZival své umirani jako temny, hoiky konec ztroskotaného Zivota. JeZi§ neumiral
dobrou smrti starozdkonniho spravedlivého, neumiral ani harmonickou smrti
Sokratovou, ktery umiral v nadéji, Ze ho cosi z n€ho, jeho Zivotni princip, duse,
pteZije. Jezi§ umiral naSi smrti — smrti hiiSnika v osamélosti, kruté pfibity na kiiz,
s vykfikem zoufalstvi. A skute¢n€ zemfel.

JelikoZz Jezi§ i vtéto stra¥né zkuSenosti pevné Ine k Otci jako k prameni
Zivota, odpovid4d Otec dikazem své vérnosti. Bih ho probouzi k novému Zivotu,

dava mu darem novou identitu a novy vztah.
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Lidé, ktefi méli k JeZiSovi nejbliZe, poznali, Ze Zije novym zplsobem, Ze
vstal z mrtvych. Zmrtvychvstani, vzkfiSeni t&la, neznamend dal3i existenci v &ase.
Vzkiieni téla neznamena Zadny fyziologicky d&, nybrz zichranu celého
konkrétniho télesného Zivota ¢lovéka u Boha. Proto je umirani véficiho ¢lovéka
zbaveno definitivni temnoty a bezvychodnosti. Je vysvobozeno z prokleti, Ze by
bylo posledni ratifikaci nesmysIné existence hiiSnika. Umirani mizZe byt dovrSenim
Zivota, vnofenim do Boha, oci§ténim a napravenim lidské osoby BoZim zisahem
v tom okamziku Zivota, kdy uz €¢lovék sam nemiZe ud¢lat nic — ve smrti.

Nejstar$i kiestni katecheze obsaZené v listé Rimanim nam fikaji, Ze cely
Zivot kfestana, kitem pocinaje, miZe byt chapan jako umirani spolu s Kristem —
v divéte, Ze s nim budeme také zit. ,, JestliZze jsme spolu s Kristem zemreli, vérime,
e spolu s nim budeme také 3it. “ (R 6,8). Takova Gi¢ast na umirani neni depresivnim
postojem ve stdlych mySlenkdch na smrt, ale pravé osvobozenim od Zivota
kfeCovit€ v sobé uzavieného, a pravé tim podrobeného smrticim mechanismim
hiichu. Kdo se kie¢ovité nedrZi svého Zivota, ten Zivot ziska.

Je to zivot, ktery na sob& kieCovité nelpi, ale daruje se ve vife, védom si

toho, Ze Buh, v n¢hoz véfi, je darcem Zivota, jenZ €loveku ustédiuje v hojnosti stale

novy Zivot.

V Biblickém slovniku (NOVOTNY 1956, II. dil, s. 1145 — 1146) najdeme
tuto definici pojmu UMIRANI: o biblickém nazoru na smrt Stary zékon sice vi, Ze
umird moudry i blazen, ale zna rozdil mezi zpiisobem umirani ¢lovéka ni¢emného,
ktery byl bez soudniho procesu zavrazdén ,, CoZ musel zemFit Abnér, tak jako umira
bloud? Nebyly spoutdny tvé ruce ani do okovii sevieny tvé nohy. Padl jsi jak ten,
kdo rukou biddkii padd.* (2S 3, 33n-34) a nebo umira v hotkosti ducha ,, Druhy
zemre s hofkou dusi, aniz okusil co dobrého.“ (Jb 21,25), a umiranim v plné sile,
spokojenosti a klidu ,,Jeden zemfe v plném kvétu, zcela bezstarostny, klidny. " (Jb
21, 23).

Také Novy zakon vychézi ze skuteCnosti, Ze je vSem uloZeno jednou zemiit
A jako kazdy clovék jen jednou umird...” (Zd 9, 27), ale rozlifuje mezi lidmi

’

zasadni rozdily: jedni pfijimaji smrt jako nevyhnutelny osud a jejich Zivot se fidi
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heslem ,,Jezme a pijme, nebot’ zitra zemfeme* (1K 15,32n), druzi Ziji a umiraji
vPanu ,,Nikdo z nds nezije sdm sobé-a nikdo sdm sobé neumird. Zijeme-li, Zijeme
- Pénu, umirdme-li, umirdme Pdnu.“ (R 14, 7-8).

Rozdil v lidském Zivoté a umirdni zptsobil Kristus. On umfel ve prosp&ch
hiSnych a za htiSné ,, KdyzZ jsme jesté byli bezmocni, v éas, ktery Bith uréil, zemrel
Kristus za bezbozné. Sotva kdo je hotov podstoupit smrt za spravedlivého Slovéka, i
kdyZ za takového by se snad nékdo odvadzil nasadit Zivot. Bith v§ak prokazuje svou
ldsku k ném tim, Ze Kristus za nds zemrel, kdyz jsme jesté byli h¥isni. “ (R 5, 6-8), a
tak smrt pro né¢ ztratila svou ni¢ivou moc. Ti, kdo v&fi v Krista, jsou s nim spojeni
virou, v t€ch Kristus Zije; s nim byli ukfiZovani, s nim zemfeli a s nim také jdou
vstfic ke vzkiiSeni. , Jestlize jsme spolu s Kristem zemreli, véFime, Ze spolu s nim
budeme také Zit. VZdyt vime, Ze Kristus, kdyZ byl vzkiisen z mrtvych, uz neumird,
smrt nad nim uzZ nepanuje. Kdyz zemrel, zemrel hiichu jednou providy, kdyZ nyni
Zije, Zije Bohu. Tak i vy pocitejte s tim, Ze jste mrtvi hrichu, ale Zivi Bohu v Kristu

Jezisi. (R 6,8-11).

Novy biblicky slovnik (KOLEKTIV AUTORU 1996, s. 944-945) popisuje
~SMRT z ur¢itého pohledu jako tu nejpfirozengjsi véc. Lidé ji mohou pfijimat bez
odporu ,, Pojdme i my, at’ zemieme spolu s nim.“ (J 11, 16n). Z jiného pohledu vsak
smrt pfedstavuje cosi velmi nepfirozeného. Je trestem za hfich ,, Mzdou hrichu je
k smrt...“ (R 6,23) a jako takové se ji musime béat. Oba tyto aspekty se nachazeji
v Pismu, ani jeden bychom neméli prehlédnout. Smrt je biologicka nutnost, ale
¢lovek neumira stejné€ jako zvitata.

Novy biblibk}'r slovnik vyjmenovava n&kolik druhii smrti:

L Fyzicka smrt

Zda se, ze vzhledem k fyzické konstituci nasich tél je smrt nezbytna. Nelze
se vyhnout starnuti téla a kone¢nému rozpadu. Piesto Bible o smrti mluvi jako o
disledku hiichu. Bih fekl Adamovi: ,, ¥V den, kdy bys z ného pojedl, propadnes
smrti.” (Gn 2,17n). Pavel piSe, Ze ,,skrze jednoho cloveka prisel do svéta h¥ich a

skrze h¥ich smrt“ (R 5,12) a Ze , mzdou h¥ichu je smrt“ (R 6,23). Pfi bliz§im
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pohledu zjistime, Ze Adam nezemfel fyzicky v den, kdy neuposlechl Boha. V paté a
Sesté kapitole listu Rimantim stavi apostol Pavel do protikladu smrt, kterou zpiisobil
Adamtiv hfich a Zivot, ktery lidem pfinasi Kristus. Nicméné& skute¢nost, Ze mame
véCny Zivot, nevyluCuje fyzickou smrt. VE&Eny Zivot souvisi vice s duchovnim
stavem nez pouze s t€lesnou uddlosti. Z toho 1ze vyvodit zavér, Ze smrt jako

~dusledek hiichu ptesahuje t€lesny zanik.

II. Duchovni smrt

Tato smrt je BoZim trestem. V listé Rimanim kapitole 6. versi 23. je smrt
‘kpovaiovéna za ,,mzdu” hfichu, tedy néleZitou odménu za h¥ich. Apostol Pavel miiZe
‘mluvit o jistych hifSnicich, ktefi znaji ,, BoZi spravedlivé rozhodnuti, Ze ti, kteri tak
~ jednaji, jsou hodni smrti.“ (R 1,32). Pravé ztéto myslenky boziho rozhodnuti
vychazi Janova zminka o ,smrtelném hiichu® , Vidi-li nékdo, Ze jeho brat se
dopousti hiichu, ktery neni k smrti, at’ za ného prosi; a Bith mu daruje Zivot, jestlize
nehresil k smrti. Jest ovSem hrich, ktery je k smrti; o takovém nerikam, abyste za néj
prosili.“ (1J 5,16). Jedna se o velmi duileZitou pravdu. Ukazuje plnou hrizu smirti.
Zérovei vak, paradoxné, dava nadgji. Clovék se nezmitd v siti utkané slepym
osudem, takze kdyZ zhfesi, neznamena to, Ze s tim uZ nelze nic délat. Bih mé nade

viim moc. Jestlize vyhlasil, Ze trestem za hfich je smrt, pak se také rozhodl dat

hfidnému Eloveku vécny Zivot.

III. Vitézstvi nad smrti
Zajimavym rysem novozakonniho uceni o smrti je, podle Nového biblického
slovniku, jeho diiraz na Zivot. Ve vétSin€ ptipadech se slovo nekros = mrtvy uziva
v souvislosti se vzkiiSenim z mrtvych. Pismo neuhybé pfed smrti ani pfed Zddnou
jinou skute¢nosti. Ma vSak zdjem na Zivoté a smrti rozumi viceméné jako néfemu,
z ¢eho ma byt ¢lovek vysvobozen.
Bez Krista se smrt stavd Ghlavnim nepfitelem, symbolem nasSeho
odcizeni Bohu, nejvy$§i hriizou. Kristus vSak pouZil smrt k tomu, aby cEloveka

vysvobodil od smrti. Zemfel, aby ¢lovék mohl Zit.
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Rozsah vitézstvi nad smrti, kterého Kristus dosahl, naznacuje jeho
vzkiiSeni. , VZdyt vime, Ze Kristus, kdyz byl vzkiiSen z mrtvych, uZ neumird, smrt

nad nim uz nepanuje. ,, (R 6, 10)
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5. Sta¥i, umirani a smrt — filozofické hledisko

,Filozofické otédzka poslednich vé&ci &lovéka se predeviim tyka smyslu Zivota
a jeho naplnéni. Vysvétluje stafi i smrt jako pfirozenost a poukazuje na vyznam
koneZnosti lidské existence prostfednictvim hodnot a cili.* (BRZAKOVA-
BEKSOVA 2005, s. 88)

UvaZzuje-li Aristoteles podle Brzékové-Beksové o vécech poslednich, taZe se
pfedev§im po smyslu Zivota a po jeho nejvysSich hodnotich. Jeho pifedstava o
lidském 0délu na tomto svété spocivad v dobru a blahu, které vyplyva z vykonaného
dila &lovéka, jen? v Zivoté nalezl sviij osobni vyznam.,Zivot zajisté md clovék
spolecny s rostlinami, my vSak hleddme to, co jest viastni clovéku. Musime tudiz
rozliSovat Zivot vyzZivny a rostlivy. Druhy snad jest Zivot smyslovy, aviak i tento jest
zrejmé spolecny koni, volu a kazdému Zivému tvoru. A tak u rozumné bytosti zbyvd
Jakysi Zivot ¢inny, ta pak jednak poslouchd rozumového duvodu, jednak ma rozum a
mysli.“ (ARISTOTELES 1996, s. 35).

Pravym cilem lidského Zivota je blaZenost; ,blaZenost neni stavem; nebot’
tento mize miti také ten, kdo Zivot prospi, Zije Zivotem rostlin, anebo ten, koho
stihnou nejvétsi nehody*. Nalézani nejvyssi blaZzenosti u Aristotela znamena snahu
o nesmrtelnost. Tato nesmrtelnost pak spo¢iva v souladu Zivota s tim, co je v ném
nejvyssiho, v souladu s vlastni pfirozenosti.

Sméfovani ¢loveéka k tomu, co se mu jevi dobrym, pfedpoklada volbu hodnot
a cild. Jedine¢nost a neopakovatelnost lidské osobnosti pak piedpoklada
individualng specifické pojeti dobra a blazenosti.

Brzakova-Beksova ptedpoklada, Ze stafi lidé rozjimaji nad naplnénim roli
vlastniho Zivota s ohledem na jejich ddleZitost. Podle ni maji néktefi pocit, Ze svoji
roli pozitivné n.aplnili, pfiemz vétSina z nich povazuje za svij cil vychovu déti. Ti
seniofi, kterym se nepodafily jejich cile uskute€nit, nehodnotili sviij dosavadni Zivot
jako usp&$ny. Bilancovani seniort nad minulosti pak ve zna¢né mife ovliviluje
prozivanou soucasnost, zejména dusevni blaZenost.

Clovk, ktery nalezl dobro a kréasu, je ve stafi navzdory viemu $patnému
blaZzenym; blaho pocituje i ten, ktery mnoho vytrpél, ale jehoz Zivot vyvaZily
krasné véci. Dalsi z postojii, s kterym se ve stéii setkdvame, je vyjadieni zklaméni a
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smutku nad vlastni zbyte¢nosti. Otézkou zistava, miZzeme-li vili ovlivnit poznani
vlastniho dobra a ziskat tak blazeny postoj ke stafi.

,, Rekne-1i snad nékdo, Ze vsichni lidé sméruji k tomu, co se jim jevi dobrym,
Ze vSak nejsou pany své obrazivosti, nybrZ jaky pravé kdo jest, takovym se mu jevi
ucel a cil, tedy kdyz kazdy ¢lovek jest jaksi vinen svym stavem, bude miti také sam
Jjaksi vinu za svou obrazivost. Neni-li viak nikdo sdm vinen svym Spatnym jedndnim,

nybrz jednd tak z neznalosti cile, jeZto md za to, Ze se mu témito prostredky dostane

- nejlepsiho, pak smérovani k cili neni predmétem jeho viastni volby, nybrZ se tak

musi roditi jakoby se zrakem, aby jim spravné rozezndval a vybiral opravdové
dobro, a jest dobré prirozenosti ten, komu se toho od prirody krdsné dostalo —
nebot’ tj. nejvétsi, nejkrdsnéjsi a takové, Ze toho nelze od jiného prevziti ani se tomu
nauditi, nybrZ jen tak to bude miti, jak mu to prirozenost dala, v tomto dobrém a
krdsném pFirozeném naddni zdlezi asi dokonald a opravdu dobrd prirozenost.“
(ARISTOTELES 1996, s. 80)

Celkovy obraz o blahu a dokonalosti dobra dotvéfi ve stafi starost seniort o
vlastni sob&stacnost (plynouci ze ztraty zdravi), strach z osamoceni a z bolesti.

Aristoteles tvrdi, Ze Clovék je bytost spoleenskd, starost o sobé&statnost
znamena tedy zvelké &asti obavu nad potencidlnim zatizenim spole¢nosti,
pfedev§im rodiny. , Za sobéstacné pokladdme to, co samo o sobé Cini Zivot
Zddoucim a niceho nepostrddajicim; domnivame se pak, Ze takovym dobrem jest
blazenost, kterd, nesectena, jest nejzddoucnéjsi ze vSech véci. Sectena byla by zjevné

vew?r o I3

jesté Zddoucnéjsi i s nejmensim dobrem; nebot nadbytkem dober se stdvd to, co jest

vew?

priddano, a vétsi z dober jest vidy Zddoucnéjsi. Jevi se tudiZ blaZenost né

v Im
dokonalym a  nécim  sobéstacnym,  ponévadZ  jest cilem  vSeho

kondni“(ARISTOTELES 1996, s. 34).

Seneca ve svych listech Luciliovi fika: ,, NemiiZe byt velké to zlo, které je
posledni. Bojime-li se posledni hodiny, cinime si i vSechny ostatni neklidnymi,
pachtime se za zbytecnostmi a opravdovy Zivot, ktery ndm zprostiedkovala priroda,
nerespektujeme v jeho zdkonitosti. Hodnota Zivota nespocivd v jeho délce ani ve

strachu o néj, je uloZena v hledadni kvality a dobra. Jenom také dobro je plnym
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potéSenim pro majetnika, je-li mysl pFipravena na jeho ztrdtu; nic v§ak nemizeme
sndze oZelet neZli to, po cem jiZ viibec nelze touZit, pFijdeme-li o to.“(pdty list,
5. 12-13)

Ve stafi se odrazi naS dosavadni Zivot, dokadZeme-li se pfizpusobit
nevyhnutelnému s vyrovnanou mysli, je zasluhou na$i moudrosti, Ze ve stafeckém
téle slabost do jisté miry zadrZime a podepteme. ,,Jakmile vSak jako ve zpuchielém
staveni povolyji vSechny vazby, a zachytis jednu édst, sesouvd se druhd, je treba
pomyslet na odchod. Jiné druhy smrtelného nebezpeci jsou smiseny s nadéji: nemoc
miiZe ustat, poZdr byt hasen, Fitici se zdivo usetrit té zdvalu, more miiZe touZ silou,
kterou pohltilo své obéti, vyvrhnout je Zivé a zdravé; vojdk miiZe zadriet mecé zkdzy
pFimo na hrdle poraZeného. Naproti tomu ten, koho viece k smrti stdri, nemd nic,
vco by mohl doufat. Jediné proti stdri nelze nijak zakrocit. Zddny jiny druh smrti
neni mirnéjsi, ale také zdlouhavéjsi. “ (SENECA, tficaty list 1969, .s. 47).

Podle Brzakové-Beksova poukazuje Seneca metaforou borticiho se staveni
k nezadrZitelnosti procesu starnuti z hlediska multiorganovych zmén &i psychické
stability a kfehkosti. Stary dim se miiZe udrZovat drobnymi opravami ¢i ndkladnou
rekonstrukci nebo se miiZze nechat zchatrat a spadnout bez povSimnuti. Stejné tak 1ze
pecovat o starého Eloveéka, av§ak s v€domim pouhého oddalovani nezadrZzitelného
Upadku. Metafora starych véci je vyjadfenim pohledu spole€nosti a jejich dvou
postoji ke stafi: miZe o néj laskavé pecCovat, aby bylo krasné a distojné nebo jej
miZe zanedbéavat a odsouvat ze svého stiedu, nebot’ je o3klivé a nepotfebné.

Seneciv zamér je zieteln€ orientovan na pfirozenost lidského vyvoje a na
klid vjeho posledni etapé. PoSetily je ten, kdo strachuje se stéfi. ,,Kdo nechce
zemrit, viastné nechce Zit. VZdyt Zivot ndm byl ddn s podminkou, Ze zemrieme;
k tomuto cili se ubirdme Zivotem. Proto badt se smrti je zndmkou poSetilosti, protoZe
jisté véci jsou ocekdvany a jen nejisté jsou predmétem obav. Smrt ma oprdvnénou a
nepremoZitelnou nutnost. “ (paty list, s. 49).

Na zakladé¢ svého Setfeni, které prob&hlo vramci diplomové préce,
Brzdkovéa-Beksova (2002, s. 90) uvadi, Ze nejveétsi obavy starych lidi neplynou ze
smrti, ale z pomy§leni na smrt — z umirani. Je to obava, kterd vznika z nejistoty

tasu, udalosti, pocitd a obrazil. Cely Zivot se bojime, aby se nam ¢i naSim blizkym
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nestalo néco zlého a tim zlym nikdy minime smrt. PfestoZze zname jeji fakticitu,
odsouvame ji na okraj Zivota, oekdvame ji s pfichodem piirozenosti konce — se
stifim. Neni pravda, Ze nedokdZeme pfijmout smrt; na§ strach plyne
z neptedvidatelnosti jeji podoby. Tragi¢nost smrti Casto vyplyva ze zkuSenosti, Ze
Zivot skon¢il v rozporu s jeho pfirozenou koncepci starnuti (zemie-li dit€ d¥ive nez
rodiCe, nasilnd smrt apod.) nebo z opravnéné obavy pied $patnym umiranim (ztrata
diistojnosti, tyrani seniorti, osamélost, nemohoucnost, bolest apod).

Smrt je pojmem, majicim moc vyvolat nepiijemné piedstavy a emoce.
Seneca vyslovuje néazor, Ze state¢néj$i je pravé umirajici, nezli ten, komu je§té
zbyva tas. Rika, Ze , bezprostiedni blizkost smrti doddvd i nezkuSenym lidem
odvahy, aby se nevyhybali nevyhnutelnému‘ a Ze ,,je-li néjakd neprijemnost nebo
strach kolem této véci, je to vina umirajiciho, nikoli vina smrti, a ddle, Ze pFi smrti
Jje pravé tak mdlo obtizi jako po ni. Kdo se boji toho, ¢im nebude trpét, je stejné
posetily, jako kdo se boji toho, co nebude citit. Ci si nékdo mysli, Ze tdz smrt, kterd
zbavuje vnimdni, sama bude vnimdna? “ (SENECA, tricaty list 1969, s. 48)

Ukolem ¢&lovéka je snést sviij osud i v jeho kone&né podobé, ¥ika Seneca.
Zivotni ¥tsti a radost zmoZnosti existence vychazeji z naseho nitra; zaviseji-li
pouze na ostatnich (vécech ¢i lidech), neni to prava opora byti, ale pouha doc¢asné
iluze, kterd pomine. Jedin¢ naSe vnitini dobro je stabilni a mize ndm pomoci snaset
nasi konetnost. Zivot je dostateéné¢ bohaty, poskytuje mnoho mozZnosti, jak jej
proZit, aby byl dobry. Aby vSak bylo dobré stafi, je zapotiebi pfipravovat se na

umirani.

Ve Filosofickém slovniku (1995) je tato charakteristika smrti: SMRT (resp.
smrtelnost) jako vyraz lidské konecnosti byla v déjindch filozofie riizné
reflektovana a hodnocena. Pro materialisticky orientované filozofy je smrt v&tSinou
definitivnim koncem lidské bytosti (coz vSak nevyluuje mozZnost fil. tematizace
piekonani smrti, jak ¢ini napf. E. Bloch). Pokud smrt vystupuje jako pojem z oblasti
individualni eschatologie, tj. zpravidla u ndboZensky a idealisticky orientovanych
filozofi, byvaji hlasany, dokazovany nebo alespoil pfipoustény né&jaké formy

posmrtné existence. Smrt je pak interpretovana jako ukonceni ur€ité podoby lidské
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existence a prechod k formé& (nebo formam) jiné (vétsinou chapané jako kvalitativng
vy$§i). Mnozi z téchto filozoft opiraji sva tvrzeni i o vysledky parapsychologie.

K filozofiim, ktefi ve 20. stoleti reflektovali lidskou smrtelnost - pobyt jako
byti ksmrti patfil M. Heidegger. Se smrti (jako schranou nicoty) je tfeba se
vyrovnat; je na$i posledni moZnosti, jeZ na nas je§té ¢ekd; tim, Ze nam smrt nikdo
nevezme, je nasi nejvlastngj$i moZnosti. N&§ Zivot je bytim (pohybem) k smrti, ke
konci. V naSem vztahu ke smrti, jez tu stile je, se zrali na§ vztah k naSemu
vlastnimu byti, k viastni celistvosti, k Zivotu vcelku, k byti samému. Tubyti se
v smrti ukazuje ve své ,propastné Sifi“, tj. jako zdklad moZnosti pravdy, zdklad

jedine¢nosti sebe sama (autenticity), zdklad poloZeni otazky byti (OLSOVSKY
2005, s. 191-2).

Marcus Aurelius nahliZi na smrt jako na pfirozenost a pfeduréenost svétovym
fddem. Podle zdkona nezménitelné nutnosti se na svété vie opakuje a vraci; stejné
tak jako je pfirozené plozeni, zrozeni i dospivéni, je pfirozené zestarnout a zemfit.

Ve stoickém pojeti pfirozenosti smrti naléza Brzdkova-Beksova (2005, 5.90)
myslenky blizké sou¢asnému modelu hospicového hnuti, jehoZ pilitem je pfedeviim
diraz na spontaneitu. DneSni thanatologie tematizuje smrt prostfednictvim
fenoménu obavy postmoderniho €loveka z vlastni kone€nosti, ohroZenosti €i ztraty.
Aurelius poukazuje na moznost pfekondni strachu ze smrti filozofovanim. Podle néj
je filozofie cestou Zivotem. ,, Trvani lidského Zivota je bod, jeho podstata — neustdle
proudéni, smyslové vnimani je kalné, sloZeni celého téla ndchylné k rozkladu, duse
— arovny kruh, nds osud — zdhada, nase povést — plod liboviille. Uhrnem Feceno:
vSechno, co se vztahuje k télu, je proud zmén, a co se vztahuje k dusi, sen a dym,
Zivot je boj a putovdni cizinou a posmrtnd slava — zapomindni“ (MARCUS
AURELIUS 1969, s. 38).

Akceptujeme-li stanovisko pfirozenosti smrti, znamena obava ze smrti obavu
z piirody. Racionalnim pfijetim fakticity smrti v§ak nemiiZeme opomenout jeji
emociondlni povahu. Obava ze ztrty Zivota neni pouze zaleZitosti rozumu.

Aureliova filozofie se lidské emocionality dotyka ptedevsim z hlediska

osobniho pojeti smrti, nezabyva se smrti z pohledu pozistalych. ,, Kdo se boji smrti,
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ten se boji bud’ ztrdty svého citéni, nebo zmény citéni. Ale nebude-li pak uZ viibec
citéni, nebudes mit ani pocit néceho zlého; a jestli se ti dostane jiného citéni, stanes
se jinou bytosti a neprestanes zit. (MARCUS AURELIUS 1969, s. 115).

Stoickd odvaha pfemyslet o smrti pfedpokladd odvahu zodpovédné vyuZit
Zivot v jeho plnosti. Tato odvaha znamena uchopit Zivot jako dar a proZivat jej
podle zakonid piirody az do konce tak, jako by mél vtéto chvili skongit. Smysl
pozemského Zivota je urlen naplnénim a zvaZovénim jeho hodnoty. ,,Clovéku je
zapotrebi, aby se vcéas zamyslel nad svym Zivotem, ktery se zkracuje kaZdym svym
dnem a pokud by uvaZoval o prodlouZeni svého pozemského byti, musi pocitat s tim,
Ze kazdym dnem ubyvd i jeho schopnost oviddat rozumné sebe sama. (Stoickd
sebevrazda je pripustnd a nékdy dokonce Zddouci jako povinnost projevu
nezavislosti na vnéjSich vécech; zavrZenihodnd je sebevraZda z nerozvdznosti nikoli
vSak z usudku, Ze hodnota smrti prevazila hodnotu Zivota. “ (MARCUS AURELIUS
1969 s. 40)

Podle Marca Aurelia neni dileZité, jak dlouhy na§ Zivot je. Podstatné je
jednat, mluvit a myslet tak, jako by Zivot mohl v tomto okamZiku skondit. ,,Smrt i
Zivot, slava i poniZeni, bolest i rozkos, bohatstvi i chudoba — to v§echno byvd stejné
udélem dobrych jako zlych, nebot to neni ani krdsné, ani osklivé; tedy ani dobro,
ani zlo.

Aurelius tvrdi, Ze smrt je odpocinutim od smyslovych rozpord, od zichvévi
chti¢id, od trmaceni rozumu a od slouZeni télu. Té€lo v zemi splyne s hmotou a duse
svesmirem; odkud co pochazi, zpét se navraci, pevné k pevnému, duSe
k nehmotnému, spoji se s Bohem. Smrt neméla by pfedstavovat Zadnou tisen; ,, nent
tady Zddna tisen nepfirozend ani ¢lovéku, pokud clovék cini to, co ndleZi clovéku. A
neni-li mu nepfirozend, nent ani zlem pro ného“ (s. 36-81).

Vse, tedy i smrt, je ¢lovéku snesitelné. ,, Nic se clovéku neprihdzi, co by
podle své pFirozenosti nemohl snést. Jinému se prihodi totéz, ale bud’ nevi, Ze se mu
to prihodilo, anebo se chce blysknout svou neohroZenosti, zachovd duSevni
rovnovdhu a ziistane neposkozen. “ (MARCUS AURELIUS 1969, s. 68) Se smirti ale
také muZe souviset bolest. Marcus Aurelius o bolesti fika: ,,Co je nesnesitelné,

ukoncuje Zivot; co trvd déle, je snesitelné. A duse si zachovdvd svou pohodu tim, Ze
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se uzavie v sebe, a nase viidéi ¢dst neutrpi Skodu. Ale édsti, které bolest poskozuje,
jen at' se o ni vyslovi, jestli mohou“(s. 94)

KdyZz zminénou teorii tolerance nesnesitelnosti vztdhneme na starého
Clovéka, tak mira jeho odolnosti vii¢i snesitelnosti zavisi také na individudlnich
hodnotach a na mife lidskosti jeho okoli. Co se n€komu zda snesitelné, jiného
uvrhne do beznadéje. Neékteti stafi lidé umiraji z nedostatku zdravi, jini nemohou Zit
bez lasky a kontaktu svych blizkych, n€kteti zemtou fyzicky, jini se pfestanou mit
radi a piestoZe jejich t&lo funguje, jejich dufe je vyhasla. (BRZAKOVA-
BEKSOVA 2005, s. 91-92)
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6. Prakticka péce o lidi a umirajici
6.1 Osetrovatelska péce pired Kristem

6.1.1 Péce v antickych civilizacich

Messina se domnivd, Ze egyptska civilizace znala ndboZenska sanatoria,
vybudovand na plivabnych mistech, na bfezich fek a u mofte, se svétnicemi pro
kratky pobyt v nemocnicich. Nemocni se shromazd’ovali u chrami, od kterych si
slibovali jest€ vice bozské ochrany.

U starych Hebrejc vykonavali 1€katstvi kn€Zi. Jejich zdravotnicka politika
se vyznaCovala bojem proti nakazlivym chorobam. Odsuzovali pomoc amulet a
¢arodgji, utikani se k modlam a feti§tim.

VIndii vznikly prvni nemocnice kolem r. 400 pf. Kristem. Buddhovo
naboZenstvi stanovovalo pravidla pro oSetfovatele nemocnych: ,,O8etfovatel musi
byt dobrotivy a ob&tavy wvii¢i pacientovi, musi byt &isty mysli i t€lem, schopny
kazdé sluzby, kterou nemocny potiebuje, musi umét michat léky, vafit, trpélivé
umyvat nemocného, musi umét zvedat nemocného z Itizka a vodit ho pfi prochazce,
musi mit praxi v upravovani lizek. Musi byt ochotny, trpélivy, musi poslouchat
obdrzené prikazy, nikdy nesmi jednat svévolné.“ (MESSINA 2005, s. 11)

V Ciné se jiz v roce 2800 pf. Kristem pouzivala akupunktura a asi sto 1ékd.

6.1.2 Péce v Feckém svété

V egejské civilizaci byl podle Messina nemocny ¢lovék osobou spolecensky
neuzitecnou, ktera nestéla za pozornost a obec se ji neméla zabyvat.

Ovsem v fecké civilizaci uz nalézame tfi organizované formy zdravotni péce:

1. Asklepia: malé chramky zasvécené boZstvu s rozsdhlymi sloupotfadimi pro
uloZeni nemocnych, pozd€ji rozSifené pro telesnou péci, pro
rekonvalescenty, rodi¢ky a umirajici. Lékarské uméni provozovali knéZi.

2. latreia byly vetejné oSetfovny s pfilehlymi chirurgickymi pracovnami. Zde
se provozovalo profesiondlni l1ékafstvi, vaZné&j$i, mén€ empirické.

3. Domdci nemocnicky, mistnosti upravené pro oSetfovani rodinnych
pfisludnikd, jakési malé soukromé kliniky.
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Nejdulezitéjsi lékaiskou osobou antického svéta je Hippokrates.
Hippokrates se narodil na Késu v Dodekanesu kolem r. 460 pf. Kr. a zemfel
v pokrocilém veéku v Larisse v Tesalii kolem roku 370 pt. Kr. Je pravdépodobné, Ze
vSechna dila, jez nesou Hippokratovo jméno, sepsand na pielomu poslednich
desetileti patého stoleti a prvnich desetileti stoleti ¢tvrtého pt. Kr., byla ptivodné
majetkem knihovny velké lékarské Skoly v Koésu, ve které byly shromézdény ziejme
nejen spisy velkého ucitele nebo alespori jemu pfipisované, ale také spisy a zpravy
jinych 1ékatti nebo Zak, jeZ vznikaly v priibehu vice nez sto let Cinnosti.

Ze vsech spist Hippokratovké sbirky si zachovala bezpochyby dodnes
platnost a aktualnost ,,Ptisaha“. Text napsala pravdépodobné skupina lékari, ktefi
sebrali zakladni ucitelovy poucky. (MESSINA 2005, s. 11-13)

Podle Haskovcové (2002, s. 74) je tento fakt pravdépodobné diivodem, proc
existuje vice variant tohoto textu a pro¢ jsou né&které Casti pfisahy kontroverzni.

Toto je jedna z dodnes nej€asté&ji uvadénych verzi:

HIPPOKRATOVA PRISAHA

Prisaham pfi Iékafi Apollonu, pfi Hygieii a Panacei, volam za svédky
vSecky bohy a bohyné, Zze ze vSech sil s pinym svédomim budu plniti tento
slib:

Budu si vaziti svého mistra v tomto uméni jako svych vlastnich rodic,
budu se s nim déliti o svij pfijem, budu mu davati to, ¢eho bude miti
nedostatek; budu pokladati jeho déti za své bratry pokrevné a ze své strany
vyuéim je v tomto uméni bez odmény a bez zavazku.

Umoznim ucast na védéni a naukach tohoto oboru predevdim svym
synum, dale synim svého mistra a potom tém, kdo zapisem a pfisahou se
B prohlasi za mé zaky, ale nikomu jinému.

Aby nemocni opét nabyli zdravi, nafidim opatfeni podle svého
nejleps§iho védéni a posouzeni a budu od nich vzdalovati vSecko zlé a

Skodlivé.
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Nehodlam se pohnouti od nikoho, at' je to kdokoli, abych mu podal
jedu nebo abych mu dal za podobnym u&elem radu.

Nedam Zadné Zené vlozku do pochvy s tim umyslem, abych zabranil
oplodnéni nebo prerusil vyvoj plodu.

Svllj zivot i své uméni budu cenit jako posvatné; nebudu délati
operace kamene, a vstoupim-li do domu, vejdu tam pro blaho nemocnych, |
zdrzim se vSeho pocinani neSlechetného, neposkvrnim se chlipnym
dotekem s Zenami, muzi, se svobodnymi ani s otroky.

O vSem, co uvidim a usly$im pfi 1é€eni samém, nebo v souvislosti
s nim, zachovam miceni a podrzim to jako tajemstvi, nebude-li mi dano
svoleni k tomu, abych to fekl. .

Udrzim-li pevné a dokonale vérnost této pfisaze, bud mi za to dan
Stastny Zivot a budouci zdar ve vykonu povolani, aby ma povést dosla
chvaly pro vSecky Casy; kdybych v3ak se proti této pfisaze prohfesil, at mé
postihne pravy opak.

6.1.3 Péce v Fimském svEté
Messina (20095, s. 15) popisuje zdravotni péci v fimském svété podobné jako
ve svété feckém. Také se zde vyskytuji chramy, 1€€ivé prostiedky, ttulky.
1. Rimské chramy se staly vyhleddvanym stfediskem pro nemocné, takze mély
hodnotu nemocnic podle feckého vzoru.
2. Medikatriny odpovidaji feckym iatreia (tedy | vefejnym oSetfovnam
s ptilehlymi chirurgickymi pracovnami).
3. Doméaci nemocnice byla tzv. valetudinaria — oSetfovna pro rodinné

pfisludniky, kde vladl laskyplny vztah.

Nemocné sluZebnictvo a otroci byli lé€eni jen pro vyhody pana.

Existovaly také lazarety pro vojsko.
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6.2 OSetfovatelska péée ve stiedovéku

6.2.1 Péce v Evropé

V prvnich staletich je péfe o nemocné a umirajici predevs§im zaleZitosti

- cirkve, tedy feholnich fadii. Pravdpodobné od 6. stoleti vznikaji charitativni

zafizeni, kterd jsou financovéna ze statnich piispévku, z darti dobroéinnych laikid
nebo feholniki a spravovanych spréavcem pod kontrolou biskupa. Tato charitativni
zafizeni se nazyvala diakonie.

Diakonie nebyly kostely, ale svétské budovy uréené k péci o chudé. Mély jim
poskytovat almuzny (pfedev$im potraviny), duchovni péc¢i (k tomu mély kaple) a
mozZnost hygieny. V nékterych ptipadech byly schopny poskytnout i pohostinstvi a
lékatskou pomoc.

Po prvnim tisicileti za¢inaji v Evrop& vznikat a rozvijet se $pitalni hnuti. Ve

Francii byl $pitdl nedilnou soudasti katedraly nebo baziliky a u velkych klastera
bylo jeho zfizeni povinné.

V tomto obdobi se rodi také rytifské fady. Kazdy rytit pokladal za véc své cti
chranit nejbezbrannéjsi. V den, kdy byl pasovédn na rytite, byl jeho me¢ poZehnén
slovy: ,,KéZ zajist'uje obranu a ochranu kosteli, vdov, sirotkd, nemocnych, chudych
a viech BozZich sluZebniki.“(MESSINA 2005, s. 87) Takto vznikalo mnoho
vojenskych rytifskych fada. Tvofili je sdruZeni laici se stanovami, jeZ se inspirovaly
 feholi svatého Benedikta.

Ve 12. stoleti pfestava byt pomoc bliznim vysadoﬁ mnicht a kleriki. Do
této Cinnosti se také zapojuji laici — muzi i Zeny. Ti se z rznych spoledenskych
vrstev sdruZuji a zakladaji nejriznéjsi pomocna zatfizeni, od sirotéincii po utulky pro
prostitutky, od tstavi pro malomocné po nemocnice. Jako pfiklad uvadi Messina
Bratrstvo nebo Spole€enstvi milosrdenstvi, zaloZené ve Florencii roku 1214
nosi¢em zavazadel Pierem Luca della Borsa, ,,pro nejrozmanitéj$i nemoci a
neduhy*.

Cirkev postupné pfenechdva spravu a vedeni nemocnic obecnim laickym
autoritim. Mnoho nemocnic je ale zavirdno, protoZe uZ nejsou podporovany

cirkevni charitou.
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Na pfelomu 15. a 16. stoleti za¢ind doba velkych nemocnic. Nemocnice jsou
umeélecké a prepychové stavby, projektované vyznaénymi staviteli a umélci
s umyslem ucdinit nesmrtelnym jméno kniZete, vévody, nebo markyze, ktery byl
vétsinou ,,zfizovatelem* nemocnice.

OgSettovatelstvi uz neni pouze véc lasky — pomoc bliznimu, ale zaéind byt
tkolem a povinnosti stitu. Nemocny uZ neni jen Kristovym bratrem, ale také
obcanem a subjektem statu. (MESSINA 2005, s. 67-110)

PiestoZe se péfe o nemocné a umirajici postupné piesouvd do vznikajicich
nemocnic a oetfovatelskych rada (klaSterni $pitdly apod.), stile vét§ina lidi umird
doma mezi svymi nejbliz§imi, tedy v tzv. ,,doméci péci“.

Podle Haskovcové (2000, s. 25-33) je pfedstava o tom, jak vypadala
v minulosti pé¢e o umirajici, dosti idealizovana. O podobé tzv. doméciho modelu
umirani se vSak miZe hovofit teprve v poslednich dvou stoletich, Do té doby byla
podle ni péce o vétsinu prostych lidi laickd a ¢asto dokonce zadna.

Dlouhodobym a naléhavym problémem spole¢nosti byl tedy ukol, jak zajistit
kazdému umirajicimu alespoii minimadlni, tj. zékladni materidlni zazemi a jak pokryt
chorobince a 3pitdly.

V praktickém Zivoté se také postupné ustélila péfe o pozustalé, napiiklad

zaopatieni sirotkl a vdov.

6.2.2 Péte v Cechéch

Z riiznych typt zafizeni, ve kterych od pfichodu kiest’anstvi do naSich zemi,
nachézeli utulek také (i kdyZ nikoliv pfevazn€ a uz viibec ne vyhradn€) nemocni,
takzvané S$pitaly. Slovo S§pitdl, pouzivané v estin€ i vnémcin€ das Spital
k oznaceni ptfedchiidci dne$nich nemocnic a €asto i jako citové zabarveny hovorovy
ekvivalent  pro nemocnici, pochazi z latinského hospitale (hospic, Spital,
nemocnice).

Spitaly byly z¥izovany predeviim pii klaSterech , ale také u sidel biskupt a

kapitul a od 12. stoleti i z iniciativy m&St'anstva.
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Jak uz bylo zminéno, ve 12. stoleti vznikaji nejen rizna $pitdlni hnuti, ale
také rytiiské fady starajici se o chudé a nemocné.

Jeden znejvyznamnéjSich a spolehlivé nejdéle existujici prazsky Spital
ktizovnikt s ¢ervenou hvézdou nevznikl ptekvapivé z popudu tradi€nich rytifskych
a Spitalnich fadu, ale z iniciativy pfisluSnice domaciho panovnického roku, Anezky
Ceské (1211-1282).

Péce o nemocné ve $pitalech se z vetsi Casti dlouho nelisila od péce o ostatni
chovance a vedle poskytnuti Gtulku a stravy nesla dale neZ za oSetfeni a obvazani
ran, podavani utiSujicich a desinfek¢nich prosttedki, ptevazné rostlinného plivodu,
nebo pousténi Zilou.

Skala terapeutickych postupt, teoreticky popsand v dobové lékatské
literatufe, se tak neliSila od oSetfeni poskytovaného pacientim v jejich domovech.

Denni rezim chovanci $pitdlu upravovaly od 16. stoleti domaci fady, od
ranniho budi¢ku ohlaSovaného zvoncem, pres uklid, oblékani stejnokroji, osobni
hygienu, povinné bohosluZby, &as na jidlo i ¢as na zdbavu.

Pro majetné&j$i mé§t'any, ktefi si zaopatieni ve $pitdle ve stafi nebo v nemoci
mohli zaplatit a uréitou droveii péce tak garantovat, byla tato moZnost na svou dobu
dustojnym zakonéenim Zivotni cesty. Osoby, odkézané pouze na milosrdenstvi
bliznich, vynuceny pobyt ve $pitile Casto jen uchranil pfed bidnym Zivofenim na
ulici, poskytl jim pFistfe$i a nemocnym zcela zékladni oSetfeni, ale ne vzdy uz
dostate¢nou stravu.

Zasadnim zvratem v historii prazskych $pitalii a nemocnic po roce 1620 bylo
jejich vyuZiti pro praktickou vyuku mediciny a p&stovani 1ékafské védy, zprvu spise
jen teoreticky postulované a jesté né€kolik desetileti jen sporadické. Prvni rozhodny
krok k zapojeni $pitalu do vyukového planu ucinila obnovend prazska lékarska
fakulta ve svych statutech z druhé pilky 17. stoleti. Podle nich méli povinné
navstévovat pacienty v nemocnicich nejen budouci doktofi mediciny po dobu dvou
let, ale praktickou zkouSku u nich vykonavali i chirurgové.

Snahy stitu o organizaci zdravotni péfe vyvrcholily aZ za vlady Marie
Terezie v padeséatych letech 18. stoleti. Dvorskym reskriptem zroku 1752 byly

vedle nejvyssi dvorské zdravotni deputace ve Vidni zfizeny zemské zdravotni
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komise v &ele s tzv. protomediky. O rok pozdgji byl pro Cechy vydan zdravotni ad,
ktery na svou dobu velice moderna upravoval systém vefejné zdravotni sluzby. Byl
zavazny pro vSechny kategorie pracovnikil pe€ujicich o nemocné, jeZ pfipojenym
vyctem kodifikoval takto: zemsti, krajsti a méststi fyzikové (ufedni 1ékati), doktofi
(graduovani 1ékati soukromé praktikujici), 1ékafsti praktikové, chirurgové, 1ékarnici,
lazebnici, oéni 1€kati, kylofezci, kamenofezci a porodni baby. Zemsky zdravotni fad
pro Cechy se stal vzorem pro fi$sky zdravotni fad vydany roku 1770. Ten zistal
vrcholnou zdravotni normou na celé nésledujici stoleti.

S vydénim zemského zdravotniho fadu pro Cechy roku 1753 byla fakulta
inkorporovana do vytvofené hierarchie zdravotnickych instituci jako nejvyssi
odborna instance, podléhajici pochopitelné formaln€ zemské zdravotni komisi, s niZ
byla persondlné€ spojena osobou svého direktora, souasné zemského protomedika.

Vedle novych nemocnic a starych $pitald ptivodniho zamé&feni na potfebné
vieho druhu vznikly béhem 17. a 18. stoleti n€které dal$i zaopatfovaci ustavy,
jejichZ cesta se s novymi nemocnicemi jiZ zcela rozesla.

Dalsi velké reformy v systému nemocniéni péce nastaly za vlady Josefa IL.
Vseobecné nemocnice mély zajiStovat pééi o chudé a osaméle Zijici nemocné,
- podobnym osudem stizené rodi€ky a déti mély nalézt utolisté v porodnicich,
nalezincich a sirotincich, o prace neschopné, opuéténév a chronickymi nemocemi
stizené osoby se mély starat chorobince, o duSevné nemocné tstavy pro
choromyslné. Prostiedky pro vybudovéni a provoz téchto ustavii se mély ziskat
pfedev8im zruSenim nékterych klasterd, nevyhovujicich $pitdlt, chudobinci a
podobnych ttulkd, prodejem jejich budov a soustfedénim riiznych socialnich fondi

a nadaci do fondii centralnich. (SVOBODNY, HLAVACKOVA 1999, s. 11-48).

6.3 Soucasna oSetfovatelska péce

Instituciondlni model umirdni se vyvijel postupn€. Nejprve bylo nutné
zajistit, aby kazdy vaZné€ nemocny a umirajici mél &isté lizko, teplo, jidlo a piti a
zdkladni hygienické zdzemi. Nemocni byli vétSinou umist'ovani do azylovych domt
(chorobince), pozdéji do zdravotnickych zafizeni ($pitdly, nemocnice). Ve velkych

pokojich byvalo mnoho posteli, mezi kterymi byly pouze uzké ulicky, pozdéji
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jednoduché nocni stolky. Pro rychlou orientaci oSetiujicich byvala v zéhlavi postele
¢ernd tabule, na kterou se psalo jméno nemocného, rok narozeni a pfipadné i
diagndza. Tuto praxi pozdé€ji dopliiovaly a nakonec zcela nahradily podrobné&;jsi
udaje zachycené pisemnou formou na jednotlivych listech papiru. Uvedeny
pfedchiildce chorobopisu se ukladal spolené s tzv. teplotni tabulkou do zvlastni
ptrihradky nachéazejici se na té strané ldzka, kde mél nemocny nohy. OSetrovatelské
ukony mély predevsim laicky charakter opfeny o bohatou empirii. Ani fadové sestry
nemély zpravidla odborné vzdélani v dne$nim slova smyslu, i kdyZ tradi¢ni
oSetrovatelské techniky bravurné ovladaly.

Historie moderniho oSetfovatelstvi je spojena se jménem AngliCanky
Florence Nightingalové, ta je autorkou ,,Knihy o oSetfovani nemocnych®, ktera
vysla Cesky v roce 1874. V tomtéZ roce byla oteviena na izemi Rakouska-Uherska
prvni zdravotnicka 3kola, a to ,,Ceskd oSetfovatelska $kola®“. Zasluhu na jejim
ustanoveni mé&l 1ékat Vitézslav Janovsky a &elné piedstavitelky Zenského vyrobniho
spolku ¢eského — Karolina Svétla a Eliska Krasnohorska.

Tradiéni opatrovnicka €innost se pozvolna ménila v ¢innost o$etfovatelskou,
podloZenou odbornymi znalostmi a dovednostmi. Skute¢nd odborné $kola byla
zaloZena v Praze aZ v roce 1916.

Pée o0 nemocné se neustale zlepSovala. Postupné se lékafim dafilo stéle vice
vitézit nad nemocemi. Smrt, kterd byla dfive ,,b&Znou‘ soucasti Zivota, je nyni stale
odsouvana a fnnozi ziskavaji dojem, ze zemfit je vZdy predCasné a vlastné
nevhodné.

Jako jeden z divodu, pro¢ tato situace nastala, uvadi Haskovcova (2000,
s. 31) na zaklad¢ vyzkumu Artura Imhofa, objev novych 1ékd, pozdé€ji dokonce
antibiotik. To v§e zplsobilo, Ze doslo k radikalni zméné ,.k bezpe¢nému Zivotnimu
casu“. ,,Nesamoziejmost Zivota je vystfiddna nesamoziejmosti smrti“

Oddalovani smrti je uSlechtily a vysoce hodnotny €in. To, Ze se nebere na
védomi koneénost lidského osudu je podle Haskovcové (2000, s. 32-33) projevem
lidské i profesionalni neodpovédnosti, kterd se vymsti, a to nejméné dvakrit.

Poprvé tehdy, kdy nejsou v&as a naleZité zohlednény potfeby Clovéka, ktery

pravé vstoupil do procesu umirani. Tam moc vitézné mediciny kon¢i a doty¢ny i
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jeho rodina potiebuji jiny typ pomoci. Paliativni formy péée jsou zahajovany pozdg,
anebo jsou zamlCovany. Nékterym profesiondlim a laikim nejsou dokonce ani
znamy. Rodiny byvaji roz¢arovany tim, Ze zachrana, kterou si pfeji neni mozna,
anebo tim, Ze se nemocnému nedostava laskavého doprovodu. Umirajici na tom
nejsou o mnoho lépe. Nékteti doufaji v nepfichazejici zazrak a maji pocit, Ze je
lékati v t€zké situaci zradili. Jini t€Zce proZivaji, Ze jim neni poskytovana péce,
ktera by pokryla jejich aktualni potieby.

Podruhé, kdyZ se zdravotnici v dobrém tmyslu dopoustéji ,,chyby* tim, Ze
byvaji hyperaktivni. Lékati jsou vétSinou bez ohledu na profesni kategorii §koleni
na vitézny boj s nemoci. Stale intervenuji ve prospéch Zivota, ktery nezadrZitelné
odchazi, a tvrdo$ijné se snaZi zvratit neblahy stav véci. PouZivaji vSech metod a
technik, které jest€ maji k dispozici a prakticky nenechaji ¢lovéka v klidu zemfit.
Kdyby neintervenovali a pfenechali vladu moudré pfirod€, umirajici by nebyl

zatézovan 1écbou, ktera mu pfinasi vic bolesti neZ prospéchu.

6.3.1 Paliativni péce

,Paliativni neboli itéSnd medicina pfedstavuje uceleny a nadé€jny systém
pomoci umirajicim a jejich rodinam. Lze ji poskytovat ve zvlastnich zafizenich,
ktera se jmenuji hospice a je nutné i mozné ji v uréité mife inkorporovat i do
stavajiciho systému vitézné mediciny. Do péce o umirajiciho je tfeba opét zapojit
rodinu. Zcela opravnéné se tedy hovoii o hospicovém hnuti.“ (HASKOVCOVA
2000,s.34)

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) - je paliativni medicina
celkova 1é¢ba a péte o nemocné, jejichZ nemoc nereaguje na kurativni (standardni)
1é¢bu. Nejdﬁleiitéjﬁ je 1éCba bolesti adalSich symptomi, stejné¢ jako feSeni
psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych ajejich rodin.

(VORLICEK, ADAM, POSPISILOVA A KOLEKTIV 2004, s. 24)
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Svétova zdravotnicka organizace dale konstatuje, Ze paliativni pége:
e podporuje Zivot a povaZuje umirdni za normalni proces
e ani neurychluje, ani neoddaluje smrt
e poskytuje tilevu od bolesti a jinych svizelnych symptomu
e zaCleriuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty
e vytvaii podplrny systém, ktery pomaha rodin€ vyrovnat se s pacientovou

nemoci a zarmutkem po jeho smrti

Paliativni, neboli 0té3na a zmiritujici medicina, péée, je nejstarsi 1ékafskou a
oSetfovatelskou disciplinou. Principy paliativni mediciny koreluji s potfebami
umirajicich a zahrnuji tyto zédkladni cile:

e symptomatickou 1é¢bu

e zmirfiujici péci

o efektivni terapii somatické a psychické bolesti

e emotivni podporu

e spiritudlni pomoc

e socialni zdzemi

e aktivni nebo aktiviza¢ni individualni program pro umirajici

e doprovodnou odbornou pomoc rodin€ umirajiciho

Paliativni 1é¢bu lze zafadit do onkologické péce vedle 1écby kurativni a
podptirné. VSechny tyto pfistupy se navzajem prolinaji.

" Vysledkem kurativni 1é¢by je uplné vyléceni, zatimco postupy paliativni
mediciny se nemoc sice neodstrani, ale piesto se subjektivni stav pacienta zlepsi.
Paliativni péce podporuje kvalitu Zivota, ne jeho prodluzovani.

Cilem je dale provadét integrovanou komplexni péli, ktera ptedchazi a
zmirfiuje vSechny aspekty utrpeni nemocného. Obycejné se jednd o chronicky
nemocné nebo o nemocné v termindlni fazi Zivota.

Paliativni péée smrt niéim neurychluje ani neoddaluje, mirni bolest a jiné

symptomy, zaclefiuje do komplexni péfe i psychologicky, socidlni a duchovni
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aspekt. Paliativni péce zahrnuje i pé€i o rodinu nemocného, a to v obdobi pre finem,
in finem i post finem.
Vyznamnym meznikem v moderni paliativni medicin€ bylo v 70. letech 20.
stoleti ve Velké Britanii ustanoveni péti zdsad rozvoje oboru:
1. zaloZeni oddéleni hospicové (paliativni) mediciny, kterd provadéji
komplexni multidisciplindrni péci, véetné€ vysoce odborné péce lékaiské
2. rozvoj multidisciplinarni domaci paliativni péce, véetné vyskoleni 1ékait a
sester vtomto oboru, ktefi pracuji jako sou€dst multidisciplindrniho
paliativniho tymu
3. zalozeni hospicovych paliativnich oddé€leni v nemocnicich, kterd zavadgji
multidisciplinarni paliativni pé¢i zp&t do nemocniénich provozi
4. rozvinuti konzulta¢nich sluZzeb v oblasti paliativni mediciny ve vSeobecnych
nemocnicich
5. wvyuka v8ech lékaii, sester a dal§ich zdravotnickych pracovniki v zdkladech

multidisciplindrni paliativni péce

K otdzce eutanazie ma paliativni medicina jednozna¢né vyhranény postoj:
Poméahat v umirani ANO, poméahat k smrti NE. (HASKOVCOVA

2000, s. 34-36)

6.3.2 Hospic

Anglicky vyraz hospic znamend utulek nebo uto€isté. Termin byl piivodné
pouZivan ve stfedovéku pro tzv. domy odpocdinku. Vyhledavali je zejména unaveni
poutnici sméfujici do Palestiny. Pobyli v nich zpravidla né€kolik dni, aby nabrali
Serstvé sily na dal3i visek obtizné a daleké cesty. Radné se vyspali, najedli, napili a
oSetfili bolavé nohy. Hospic vétsinou vedl €lovek, ktery byl schopny vést nejen
hostinec, ale ktery se vyznal i v ranhoji€stvi. Stfedoveéky hospic poskytoval
v elementarni drovni. vSe, co miZeme moderni terminologii nazvat bio-psycho-
socidlnim a spiritualnim komfortem. (HASKOVCOVA 2000, s. 39)

Hospice pozdé&ji pfirozené zanikly a mySlenka na né oZila teprve v poloviné

19. stoleti. Vroce 1842 Jeanne Garnierova zaloZila v Lyonu spoleCenstvi Zen
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(v&tSinou vdov), které se pIn€ vénovalo pé¢i o nevylé&itelné nemocné. V roce 1847
toto spolecenstvi otevielo v PafiZzi prvni dim  pojmenovany hospic. Pravé
v souvislosti s dilem Garnierové ziskalo slovo ,hospic® svlij vyznam jako misto,
kam jsou pfijimani pacienti na konci Zivota.

Vroce 1878 zaklada v irském Dublinu Marie Aikenheadova kongregaci
Sester lasky, jejiz hlavnim poslanim je doprovazeni umifajicich pfi umirani. Tato
komunita zaloZila nékolik domd vIrsku a v Anglii, napf. hospic sv. Josefa
v Londyné. V tomto hospici pracovala po 2. svétové valce Cecilly Saundersova,
zpocétku jako zdravotni sestra, po ukondeni studii jako lékaika.

V 50. letech 20. stoleti zde postupné formulovala zésady lékatské péce
pfiméfené potiebam a situaci nemocnych, kterym tehdy rychle se rozvijejici
medicina nemohla nabidnout vyléeni. Za ur€ity souhrn zakladnich myslenek
Saundersové (a celého hospicového hnuti) lze povaZovat jeji koncept ,,celkové
bolesti (total pain). T€lesna bolest je dle tohoto pojeti nerozluéné spjata a vzajemné
se ovliviiuje s utrpenim (bolesti) v oblasti psychické, socialni a duchovni. Zvlasté u
' termin4lné nemocnych a umirajicich je tato vzéjemnda provazanost zcela zasadni a
jednotlivé slozky bolesti nelze mimit odd&lené (VORLICEK, ADAM,
POSPISILOVA A KOLEKTIV 2004, s. 19-20).

Vroce 1967 zaloZila dr. Cecilly Saundersova St. Christopher hospic, ve
kterém je péce o ,.celkovou bolest” termindln€é nemocnych poprvé zajiSténa
multidisciplindrnim tymem. Toto byvd povaZovdno za pocatek moderniho
- hospicového hnuti.

Od anglické krélovny dostavé za své zésluhy titul ,,dame®. Neziistalo totiZ
“jen pfi jednom hospici. MySlenka obletéla cely civilizovany svét, kde je v souCasné
. dobé kolem dvou tisic hospici. St. Christopher hospic zaji§tuje odbornou
~ metodickou sluzbu pro zdjemce ze viech svétadila. (HASKOVCOVA 2000, s. 39)
| Hospice ve svété maji podle mistnich podminek rizné formy, ale jejich
- mySlenka je stejna. Podle Svatofové (2003, s. 133) jsou dobré podminky pro
doméci formu hospicového hnuti v mistech, kde je men$i zaméstnanost Zen. Ta
- pfevlada napt. v USA, ovSem ani tam nestaéi vZdycky. Pottebuje-1i nemocny lizko,

jsou tu ,,o8etfovatelské domy*.
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Jaka forma hospicové péce se v dané zemi rozvine, zéleZi také na mistnich
zdkonech a v neposledni fadé na zplisobu financovani zdravotni péce. Tak napf.
v Italii za hospicovym pacientem pfijede aZ do bytu (podle potieby) kdokoliv
z hospicového tymu, veetné l1ékafi a specialisti. Kvalita Zivota nemocného ma
pfednost pfed ekonomikou.

Za povzbudivy pokladd SvatoSova také fakt, Ze vSude, kde vznikly hospice,
bylo C¢asem zaznamenano vyrazné zlepSeni péfe o umirajici i v nemocnicich.
(SVATOSOVA 2003, s. 133)

Ve svété se hospicova péce rozdéluje do tfi forem:

1. Domdci hospicové hnut{

je pro nemocného zpravidla idealni, ale ne vZdy dostacujici. Na hranice jejich
moznosti se narazi brzy tam, kde rodinné zdzemi bud’ schazi, nebo se Casem
vycerpa, ,,prosté dojdou sily*.

Dal3im omezujicim faktorem miiZe byt i odbornost. Zejména v mistech, kde
dosud neni Zadna sesterska agentura poskytujici doméaci péci, anebo nema specialné
vyskolené sestry pro hospicovou préci. (SVATOSOVA 2003, s. 127)

Pfi téchto problémech nabizi pomocnou ruku Hospicové obanské sdruzeni

CN13

,Cesta domii“. Toto sdruZeni zaloZilo a provozuje v Praze domaci hospic, ktery
nabizi konkrétni pomoc rodindm, které se rozhodly peCovat o své umirajici blizké

doma.

Domaci hospic ..Cesta domt‘ nabizi:

e nabizi sluzby lékafe, zdravotnich sester a dalSich pracovnikl v situaci, kdy jiz
nemocniéni pé¢e neni nutna a kdy si nemocny i jeho blizci pteji byt spolu doma

e spolupracuje s Iékafi — specialisty na 1éébu bolesti, s psychology, duchovnimi,
socilni pracovniky a psychoterapeuty

e spolupracuje s agenturami domaci péée a s oSetfujicimi Iékafi a spolené s nimi

pomaha kvalifikovang zajistit télesnou a psychickou pohodu pacienta
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e nenahrazuje kaZdodenni péc¢i o dlouhodob& nemocné, kterou poskytuji agentury

doméci péce

Podminky pfijeti do péée domaciho hospice ..Cesta domii‘;

e rodina i klient se svobodné€ rozhodli zlstat v domécim prostiedi

- o nemocny trpi nevylé€itelnou chorobou v pokrodilém stiddiu a oSetfujici lékar
konstatoval, Ze byly vyerpiny vSechny dostupné moZnosti 1é¢by vedouci
k uzdraveni a nebo se nemocny sam rozhodl nepokrafovat v protinadorové 16¢bé

o klient i rodina souhlasi s paliativni pé&i, kterad je zamé&fend na zmirnéni utrpen,
1é€bu/kontrolu bolesti a na tlumeni pfiznak, které toto stddium nemoci provazeji

e vroding je alespoil jedna osoba pfipravena pfevzit odpovédnost za kazdodenni

celodenni péci o klienta

Rodina i klient mohou své rozhodnuti o péci v domacim prostiedi kdykoli
- zménit a pozadat si o pfijeti do lizkového hospice ¢i jiného zdravotnického zafizeni
podle vlastni volby. (O ORGANIZACI PALIATIVNI PECE, Projekt paliativni

péée v CR 2004, s. 5;sr0v. www.cestadomu.cz)

- 2. Staciondre — denni pobyty
Pacient je v tomto pfipadé pfijat rano a odpoledne, nebo veer se vraci domd.
- Tento zplisob pfipadd do tvahy u nemocnych z blizkého okoli hospice, pokud u

nich nesta¢i doméci péce.

3. Lizkovd hospicovd péce

Je aktudlni zejména tehdy, kdyZ predchozi dvé formy nestaci, nebo nejsou
viibec k dispozici. V pfipad€, Ze je i moZnost vySe uvedenych dvou forem, po
zlepSeni zdravotniho stavu nemocného, nebo zotaveni jeho rodiny, se miize vrétit do

domaéci péce.

Zékladni filozofie hospice vychdzi zucty k Zivotu a ucty k €lov€ku jako

jedine¢né, neopakovatelné bytosti.
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Hospic nemocnému garantuje, ze
- nebude trpét nesnesitelnou bolesti
- bude vzdy respektovdna jeho lidska diistojnost

- v poslednich chvilich nezustane osamocen

Ditrraz v myslence hospicu se klade na kvalitu Zivota nemocného, a to az do
jeho poslednich chvil. V hospicové péti se snazi naplnit dny nemocného Zivotem,
doprovazet jeho i jeho pfibuzné, ktefi trpi soucasné s nim a hraji nezastupitelnou
roli vhospicové pé€i. V hospicich se nepousti ze zietele rodina ani po smrti

zesnulého.

Ukolem hospice je pomahat a slouZit. Neddva si za cil odstranit utrpeni.
Hospic respektuje smrt jako nedilnou a pfirozenou soucast Zivota.

Filozofie hospicu vyZaduje hluboce lidsky a soucasné profesiondlni pfistup
stejné tak, jako i tymovou praci vSech za€astnénych, vEetn€é dobrovolniki, ktefi

tvoii neoddglitelnou &ast téchto tymi.(SVATOSOVA 2003, s. 127-131)

Kdo miiZe v hospici pracovat?

Mimo vysoce odbornou dovednost ve svém povolani to musi byt lidé, ktefi
maji skutedné a bezvyhradné radi lidi. Sou€asné to jsou lidé, ktefi jsou vyrovnani se
svou vlastni konednosti, smrtelnosti (tuto podminku uvadi také Kiibler-Rossova
jako jednu z nejdilezitgjsich). Dulezitou casti tym hospicové péce jsou i

_ dobrovolnici.

Kdo se citi byt povolan k tomu, aby nemocného doprovazel, pottebuje mit
zékladni pfedpoklady k vytvofeni ucinného terapeutického vztahu. PredevSim se
musi udit trp&€livé naslouchat a byt pro druhého celou svou osobnosti pfitomen. Ani
nevyslovend prosba by neméla byt pfeslechnuta. Cesta k nemocnému neni vzdy
oteviena, a proto je nezbytnd ochota v kteroukoli denni i no¢ni dobu vyslechnout

jeho stesky a spolu snim se pokouSet najit odpovéd’ na otdzky, které ho

znepokojuji.
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6.3.3 Hospic v CR

Myslenka ziidit prvni Eesky hospic vznikla hned po roce 1989. Na projektu
pracovalo obcanské sdruzeni ,Kfestanské sdruzeni pro pomoc onkologicky
nemocnych” v €ele s MUDr. Opatrnou. Pfes vSechny tézkosti byl tento projekt
schvélen prvnim ,,polistopadovym® ministrem zdravotnictvi.

Hospic mél byt vybudovéan v Roosveltove ulici na Praze 6. Finance pfislibil
americky sponzor a Praha 6 méla vénovat obfanskému sdruZeni zrekonstruovany
dam.

Vroce 1991 MUDr. Opatrnd onemocnéla a pozdéji zaniklo i ,,Kiest'anské
- sdruZeni pro pomoc onkologicky nemocnych®.

Mes

Prvni &esky hospic byl tedy zfizen ,,a%* v roce 1995 v Cerveném Kostelci.
Uvedeni pojmu hospic do sd€lovacich prostfedkili a do vefejnosti bylo odstartovano
televiznim adventnim koncertem, ktery byl vénovan vybudovani hospice
v Cerveném Kostelci. Projekt budovy byl ptizpiisoben pdznatkﬁm ziskanym stazi
ve Velké Britanii, v kolébce hospicovych hnuti. Stavba budovy byla zahijena
v fijnu 1994 na ,,zelené louce* a za 13 mésicil byla dokoncena.

Slavnostni zahajeni provozu na 30 ldZzkach pro pacienty, na 14 pfistylkach
- pro doprovazejici pfibuzné 8. prosince 1995 a pfijeti prvnich pacientt 2. ledna 1996
jsou vyznamna data spojend se zalitkem hospicového hnuti v Ceské republice.
 Dalsi obvyklou formou hospicové péce je tzv. denni stacionaf pro vazné nemocné.

Sluzby v této ¢asti budovy jsou nabizeny od dubna 1996. Pomoci pro pretermindlné

a terminaln€ nemocné pacienty, ktefi mohou zistdvat ve svych vlastnich

-~ domacnostech, je hospicové poradenské centrum spojené s piijcovnou zdravotnich

pomticek, které bylo otevieno v ¢ervnu 1998.

- Kdo je MUDr. Marie Svatofova?

MUDr. SvatoSova je jednou ze zakladatelek hospicového hnuti u nés. Do

roku 1990 byla praktickou lékatkou. 1990 opousti ordinaci, aby realizovala
my$lenku hospice, kterou zna ze samizdatové literatury. Roku 1993 zaloZila
- sdruZeni ,,Ecce homo* pro podporu domaéci péce a hospicového hnuti. Dne 8. 12.

1995 pak byl otevien prvni &esky hospic v Cerveném Kostelci. Dalsi
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nasleduji....Marie Svato$ova je zndma nejen jako iniciatorka hospicového hnuti, ale
také jako autorka fady &lanki a publikaci. Ctendisky nejlisp&n&jsi je jeji knizka

»Hospice a uméni doprovazet®,

Ecce homo
Zakladatelé Ecce homo - SdruZeni pro podporu doméci péce a hospicového

hnuti shrnuli uZ v roce 1993 zamy$lenou taktiku a strategii do ¢tyf bodu:
1. Zadit o smrti a umirani nahlas mluvit a hlavné premyslet.

2. Pomoci vybudovat prvni ¢esky hospic a v ném ukizat, Ze viechno jde, kdyz
se chce.
Tato véc se také zdatila. Za vydatné finan¢ni i moralni podpory Ministerstva
zdravotnictvi byly postupné vybudovéany hospice dalsi a postupn& vznika sit’ tdchto

zafizeni po celé republice.

3. ZkuSenosti z hospice pfeddvat dal, nap¥iklad formou pFedniSek, seminaii ,
umoznénim staZi apod.
Té&chto akci ma Ecce homo za sebou stovky a dokud bude zajem a pokud sily
sta¢i, chce v nich pokracovat. Povzbuzujici je, Ze v poslednich letech o pfednasky
s hospicovou tématikou projevily zajem i nékteré lékatské fakulty a Institut pro

dal3i vzdélavani 1ékafu.

4. Myslenku hospice prosadit i mimo budovy hospice, v§ude, kde lidé umiraji.
To Ecce homo hned na zacatku oznacilo jako sviij ,,vzdéaleny cil®. I kdyZ je
stale jesté hodné vzdaleny, neni pochyb, Ze je uz o pofadny kus bliZ nez pted deseti
lety, kdy projekt startoval. A co je zvlast' radostné, o naplnéni pivodniho zaméru uz
neusiluje jen n€kolik zakladajicich ¢lend sdruZeni, ale n€kolik stovek dalSich lidi. A
- zapoCitame-li pozistalé po pacientech zemielych v hospicich, ktefi mySlenku
hospice velmi pfesvéd¢ivé a U€inné §ifi ve svém okoli, angaZuji se pro tuto dobrou

véc uz desetitisice lidi v Ceské republice (SVATOSOVA 2003, s. 149)
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6.3.4 Duchovni aspekty v paliativni mediciné

Lidska spiritualita se vztahuje ke skutednostem presahujicim smyslovou
zku$enost. Mnoho vaZné nemocnych naléza ve spiritualni dimenzi zdroj vnitini sily
a spojuje ji s potfebou smifeni, odpusténi, uznani naroki absolutniho byti. Proto je
tieba, aby zdravotniCti pracovnici hovofili se svymi pacienty o jejich duchovnich
hodnotach, a to zvlasté v terminalnim obdobi nemoci.

Obecné plati, Ze vazné onemocnéni predstavuje mezni Zivotni situaci. Pro
pacienta i pro jeho blizké nastava néroéné obdobi, na jaké vétSina lidi neni viibec
pfipravena.

V paliativni mediciné se dnes pln€ docefiuje, jak velky vyznam ma vnitiné
proZivand naboZenskd vira pro pacienta i jeho blizké. Vira ddvd odpovéd’ na
znepokojivé existencidlni otdzky a dovoluje, aby té€Zce nemocny proZival posledni
obdobi svého Zivota v metafyzickém bezpedi.

V zahrani¢i neni vzacnosti, Ze velké nemocnice maji oddéleni pastoraéni
péce, jejichZz zaméstnanci jsou pacientim neustale k dispozici. Vyznamnou soucasti
duchovni péce knéze predstavuje udileni svatosti, zejména svatosti pokani a
eucharistie. VaZn€ nemocny mize pfijmout té€Z svatost pomazéni nemocnych, ktera
by neméla byt chapéna jako ,,posledni pomazani*.

Spiritudlni aspekty terminalniho obdobi nemoci =zistavaji v paliativni
medicing trvalou vyzvou. Pro zdravotnické pracovniky se otevira Siroké pole
puisobnosti, jestliZze si uv€domi, kolik v tomto sméru svym pacientiim dluzi. Mnozi
nemocni hledaji u svého oSetfujiciho lékafe pochopeni a podporu také ve svych
duchovnich pottebach. (VORLICEK, ADAM, POSPISILOVA A KOL. 2004,
5.449-455)

" VCR m4a duchovenska sluzba pred sebou jesté dlouhou cestu. Prvnim
nemocniénim kaplanem, ktery je sou¢dsti multidisciplinarniho tymu, byla v roce
1997 jmenovana MUDr. Opatrnd. Smlouva mezi VFN a Arcibiskupstvim prazskym

je uzaviena od roku 1998. Druhy nemocni¢ni kaplan, ktery je sou€asti tymu, je na
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Moravé — v hospici Rajhrad. Piestoze je CR mald zemsg, jsou dva nemocnidni
kaplani, ktefi jsou soucasti tymu, opravdu malo. Ostatni nemocnice, které nemaji
,»svého* kaplana, jsou rozdéleny do skupin, které spadaji pod rtzné kné&zi.
V kone¢né podobé to vypada asi tak, Ze jeden kn€z mé ,,na starost aZ dva tisice
lazek.

‘MUDr. Opatrna iniciovala vznik pracovni skupiny pfi Ekumenické radé
cirkvi (ERC), ktera se zabyva problematikou moznosti zavedeni duchovni péce do
zdravotnickych zatizeni. Duchovni péce, ekumenicky pojata, jiz existuje fadu let ve
vézeiistvi a v armadé. Prace zde probiha na zékladé dohod mezi Ceskou biskupskou
konferenci a ERC. (srov. OPATRNA: Zku3enost s pastoraéni pé&i ve VFN Praha
(1997-2002) 2002, s. 74-77). Ekumenicka prace jiZ nyni funguje pfi Havifovské
nemocnici. Je zde v provozu ,,Centrum pro duchovni sluzbu®, kde se stfidaji
duchovni riznych cirkvi. ZaloZeni tohoto centra inicioval luteransky biskup
Vladislav Volny.

Duchovni pé¢i nebo-li zdravotni kaplanstvi definuji ,,Standardy pro zdravotni
kaplanskou sluzbu v Evrop&“ takto: ,,Zdravotni kaplanstvi poskytuje pastora¢ni
sluzby vriznych zdravotnickych zafizenich, a to tak, Ze prokazuje sluzbu
s ohledem na existencidlni, duchovni a naboZenské potieby téch, kdo trpi, a téch,
kdo o n€ pecuje, Ze pfivadi k zdrojim osobnim, zdrojim viry, kulturnim i zdrojim
spole€enstvi.

Kaplanské sluzby jsou organizovany riznymi zptsoby v riiznych evropskych
zemich. Je to uréovéno:

a) administraci naboZenskych skupin

b) zdravotnickymi institucemi

¢) statnimi zdravotnickymi smérnicemi a politikou

d) kaplanskymi asociacemi.
Kaplanské sluzby jsou vykonavany duchovnimi i laiky, ktefi byly

profesiondln€ vycvifeni v oblasti pastoraéni péfe. Jsou zplnomocnéni jejich

spolecenstvim véficich a uznani zdravotnickym systémem.
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Kaplanské sluzby funguji jako soucdst multidisciplindrniho tymu.” (srov.
Standardy pro zdravotni kaplanskou sluzbu v Evropé - <&erven 2002;

www.eurochaplains.org)

6.3.5 Péle o pelujici

Prace stéZce nemocnymi a umirajicimi je nejen fyzicky, ale i psychicky
narocné. Psychickou zatéZ pocit'uji vSichni, ktefi se na pé¢i podileji. V poslednich
letech tedy zacina byt také v€novana péce peCujicim, resp. péée o peCujicf (z angl.
to respite — uvolnit, ulehcit).

Predpoklada se, Ze psychicky vyrovnany oSetfujici bude umét vést
k potfebné dusevni hygien€ i rodinu umirajiciho, ktera je rovnéz vystavena extrémni
psychické zatézi.

Podle Haskovcové (2002, s. 152) je tieba veédét, v jaké situaci se vlastné
pe€ujici nachazeji a co je pfi€inou vysoké zatéZe, jediné tak je péfe o pecujici
ucinnd. Jako ptiklad uvadi studii praZského psychiatra Radkina Honzaka, ktery se
soustiedil v jednom ze svych sdéleni na problém altruismu (nesobecka laska
k bliznimu, ktera se projevuje G€innym, vstficnym a pomdhajicim chovanim), ktery
je vSeobecn€é povaZovan za jednu zrozhodujicich podminek volby povolani
v pomdhajicich profesich a ktery je soucasné ,,Zivnou pidou* pro pravidelny rozvoj
tzv. syndromu vyhofent.

Honzék dale upozoriiuje, Ze i altruisticky orientovany ¢lovék musi pamatovat
sdm na sebe (egoismus) a musi se umeét postarat také o své vlastni potieby.
Sebeobétovani a spasitelsky komplex do obsahu skuteéného altruismu nepatti.

Je-li altruismus i egoismus v prakticky vyvazené formé&, pak staci, kdyZz
kazdy, kdo pracuje v pomahajicich profesich, bude dbat pravidel zékladni duSevni
hygieny.

Pojem ,dusevni hygiena“ byva Casto neprdvem zesméSfovan. DuSevni

- hygiena je potiebna a ma sva pravidla, ktera je vhodné znét a fidit se jimi.

64



Stane-li se, Ze pracovnik pomahajici profese nepraktikuje duSevni hygienu,
anebo je pfili§ dlouho vystaven nadlimitni zatéZi, miiZze se u né& projevit tzv.
syndrom vyhoteni (HASKOVCOVA 2002, s. 154)

6.3.6 Syndrom vyho¥eni

Syndrom vyhoteni (burn-out) byl piivodné popsén v americké psychiatrii a
byl definovéan jako disledek specifického profesionalniho rizika psychiatrd, kteti
musi neustéle pozorovat, pfijimat a pracovat s riznymi pocity svych pacienti.

Pozd€ji bylo opakovan€é doloZeno, Ze syndrom vyhofeni je obecnym
fenoménem a vznikd tam, kde je profesional vystaven velké emotivni psychické
zatéZi. Se syndromem vyhofeni se pravidelné setkdvame u zdravotnik®, uditelii a
vSech, ktefi pracuji s lidmi.

Neléceny syndrom vyhoifeni miiZe mit celou fadu nejen psychickych, ale i
somatickych nésledki. V psychické rovin€ je ndpadna rozladénost, podrazdénost a
nebo naopak apatie. PostiZeny pracovnik nezfidka lituje volby své profese, kterd mu
nepfinesla ,,ani slavu, ani penize“. Problematické a vétSinou nedostateéné finan¢ni
ocenéni oCekédval, domnival se vSak, Ze se mu dostane alespori spolecenského
uznani. V somatické roviné se rozviji pfedevsim celd $kéla tzv. psychosomatickych
onemocnéni (viedova choroba, hypertenze).

Haskovcova uvadi (2002, s.154), Ze nékteti odbornici jsou pfesvédCeni, Ze se
syndromu vyhofeni nelze vyhnout a Ze si ho kazdy zreprezentanti pomahajicich
- profesi jednou proZije. Z toho divodu je vhodné zékladni znalost o jeho existenci a

projevech, nehledé na to, Ze kazda prevence je lep$i nez 1écba.

V sou¢asné mediciné se tedy nejen stale vyviji pfistup k nemocnému a péce
o pomahajici profese, ale do povédomi lékait i pacientl se dostava také dodrZovani

| riznych ustanoveni a kodexu.
V priibéhu dlouhych staleti hrala dominantni roli Hippokratova pfisaha.
K jejim novelizacim dochazelo opakované, a to zejména po 2. svétové vilce. I kdyz
zdkladni myslenka (vztah lékafe vi&i pacientovi, kolegim a vefejnosti) byla

zachovana, do$lo k obsahové zmén& v nazirani na povinnosti lékail, pfipadné
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dalSich zdravotnik.. Proto byly formulovdny dal§i kodexy, které navazuji na
klasickou Hippokratovu pfisahu jen voln€ a prakticky respektuji pouze jeji obecny
diraz na mravnost.

Vroce 1948 byla piijata Zenevskd deklarace (pozd&ji doplnénd nebo
upravena v letech 1968 a 1983), které se rovnd? fika Zenevsky slib lékari. Pomémé
kratky text zavazuje lékafe k tomu, aby stdli vZdy na stran€¢ humanitnich cill
mediciny. Névaznost na Hippokratovu pfisahu je zfejma, pravé tak jako je
evidentni, Ze bylo tfeba reagovat na zvefejnéné zloCiny lékaid z doby faSistického
Némecka.

Svétova 1ékarska asociace (World Medical Association, WMA), ktera byla
ustanovena v roce 1945, vydala jesté celou fadu vyznamnych dokumenti tykajicich
se lékaiské etiky. Napiiklad VSeobecnou deklaraci lidskych prav (1948),
Mezinarodni kodex 1€ékaiské etiky (1949), Helsinskou deklaraci (1964 a dalsi jeji
novelizace), Lisabonskou deklaraci o pravech pacientti (1986).

Oborového svazu pracovnikli ve zdravotnictvi ,Moralni profil
zdravotnického pracovnika®. Tento materidl mél predevSim politicky charakter.
Lékafi se jimi sice formdlné museli fidit, ale prakticky pozitivni dopad byl sporny.

Vyznamné bylo vyhlaSeni etického kodexu Prava nemocnych
(HASKOVCOVA 2002, s. 77-78).

Dalsi kodexy, které bychom mohli zminit jsou naptf. Charta prav
hospitalizovanych déti, Prdva umirajicich a Onko-charta (PafiZzska charta proti

rakoving, 2000).
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7. Zkoumani pohledu souc¢asné spole¢nosti na fenomény stari a

umirani

Ve svém Setfeni jsem zkoumala pohled soucasné spolecnosti na fenomény

staii a umirani. Vychazela jsem z teoretické Casti své prace.

7.1 Cil Setreni
Cilem Setfeni bylo zjistit pohled soucasné spole¢nosti na stafi, umirani a

pristup 1ékaiti k pacientim

7.2 Ukoly Set¥eni

Za ukoly Setfeni jsem si stanovila:
poskytovani informaci o zdravotnim stavu
pfistup spole¢nosti a instituci ke smrti

tabu smrti v rodiné

Ll A

osobni ptistup ke smrti a umirani

7.3 Metody a metodika SetFeni

Pro své Setfeni jsem si stanovila 12 otazek. Respondenti byli v obdobi mladé
dospélosti (20-35), stiedni dospélosti (35-45), star$i dospélosti (45-60), raného stafi
(60-70) a pravého stafi (75 a vice).

Setfeni probihalo koncem ledna a v prvni poloving tinora roku 2006. V rimci
svého zaméstnani mam pfistup do né€kolika pobocek v republice (Brno, Ostrava,
Litoméfice, Praha), tam jsem dotazniky rozdala. Dale jsem je distribuovala v rdmci
ndhodného vybéru mezi své piatele a zndmé.

Vzorek respondentii byl tedy vybran zvice ¢&asti republiky. VétSina
oslovenych vyplnila dotaznik bez jakychkoliv ndmitki. Pfedpokldaddm, Ze na tento
,,bezprdblémovy“ pribéh mélo vliv také to, Ze mé& respondenti znali. Vyplnéni

dotazniku odmitli pouze dva osloveni. Jeden odmitl pfedat dotaznik své
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osmdesatilet¢ matce se slovy ,,ona se o té€chto vécech nebavi, ji to nezajimé“ a
druhy kvili neddvnému umrti otce.

Setieni se zii¢astnilo 131 respondentil. 58 respondentil bylo véku 20-34 let,
31 respondentt ve véku 35-44 let, 33 respondentli ve ve€ku 45-59 let, 6 respondenti
ve v€ku 60-74 a 3 respondenti ve v€ku 75 let a vice. 33 respondenti bylo
vyuéenych, 74 respondenti mélo stfedoSkolské vzdélani a 24 respondentii mélo

vzdélani vysokoskolské.

Metoda sbéru dat

Jak jsem jiZ zminila, jedné se o dotaznik (ptiloha €. 1). Pro lepSi zpracovani
jsem zvolila uzaviené otazky s odpovédmi ANO, SPiSE ANO, SPISE NE, NE,
NEVIM, nebo respondenti oznadovali pfedem dané odpovédi (viz. ot. & 4, &. 8 a

&.11)

Metoda zpracovani dat

Vzhledem k malému po¢tu respondentti — muzii, jsem odstoupila od gender
rozdilu v ramci vé€kovych kategorii.
Celkem jsem porovndvala 5 skupin podle v€ku a 3 skupiny podle vzdé€lani.

Jednotlivé otazky jsem zpracovala graficky.
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7.4 Vysledky Setfeni
1. otazka: Zlepsil se podle Vasich zkuSenosti v poslednich letech ptistup 1ékai

k nemocnym a umirajicim?

Tabulka & 1 k otazece é. 1

Srovnani dle vzdélani

35%

30%

25%

20% J
15% pg

10%

5%
0% 1 spie .
ne nevim
vyu€en/a 18% | 18% | 24%
M stfedoskolské 23% | 11% | 23%
Ovysoko3kolské 21% | 25% | 17%

Na otazku €. 1 odpovédélo ANO 15 % vyucenych respondentii (dale VER), 10 %
respondentii se stiedoSkolskym vzdélanim (dale SR) a 4 % respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim (dale VSR).

SPISE ANO odpovédélo 25 % VER, 33 % SR a 33 % ViR,

SPIiSE NE odpovédélo 18 % V&R, 23 % SR a 21 % V&R,

NE odpovédélo 18 % VER, 11 % SR a 25 % VSR,

NEVIM odpovédélo 24 % VER., 23 % SR a 17 % V3R.
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Tabulka & 2 k otdzce &. 1

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Srovnani dle véku

0% -

vék 20-34

vék 35-44

vék 45-59

vék 60-74

vék 75 a vice

Bano

9%

13%

6%

17%

0%

M spie ano

34%

19%

37%

33%

0%

Ospise ne

18%

36%

12%

50%

0%

One

13%

9%

24%

0%

67%

HEnevim

26%

23%

21%

0%

33%

Na otazku €. 1 odpovédélo ANO 9 % resp. ve véku 20-34, 13 % ve véku 35-44,

6 % ve veéku 45-59, 17 % ve véku 60-74 a 0 % resp. ve véku 75 a vice.

SPISE ANO odpov&dglo 34 % resp. ve véku 20-34, 19 % ve véku 35-44, 37 % ve

veku 45-59, 33 % ve véku 60-74 a 0 % resp. ve véku 75 a vice.

SPiSE NE odpovédglo 18 % resp. ve véku 20-34, 36 % ve v&ku 35-44, 12 % ve

véku 45-59, 50 % ve véku 60-74 a 0 % resp. ve v€ku 75 a vice. -

NE odpovédelo 13 % resp. ve véku 20-34, 9 % ve véku 35-44, 24 % ve véku 45-59,
0 % ve véku 60-74 a 67 % resp. ve véku 75 a vice.
NEVIM odpovédélo 26 % resp. ve véku 20-34, 23 % ve véku 35-44, 21 % ve véku

45-59, 0 % ve v&ku 60-74 a 33 % ve v&ku 75 a vice.
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2. otazka: Mé&l by lékaf vkazdém pfipadé informovat pacienta o jeho

zdravotnim stavu?

Tabulka & 3 kotdzce & 2

Srovnani dle vzdélani

80%

70%

60% -

50% -

40% -

30%

20% A

10% -

0% - —I_] el 1 el
ano spise ano spide ne ne nevim
B vyusen/a 75% 22% 0% 0% 3%
W stredoskolské 54% 37% 2% 2% 5%
[ovysokoskolsks | 55% 29% 8% 4% 4%

Na otazku &. 2 odpovédélo ANO 75 % V&R, 54 % SR, 55 % V3R.
SPISE ANO odpovédélo 22 % VER, 37 % SR a 29 % ViR.

SPISE NE odpovédslo 0 % VER, 2 % SR a 8 % V3R.

NE odpovédélo 0 % VER, 2 % SR a 4 % VSR.

NEVIM odpovéd&lo 3 % VER, 5% SR a 4 % V3R.
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Tabulka & 4 k otdzce ¢ 2

Srovnani dle véku

120%

100%

80%

60%
40% -

20% -

0% A

vék 20-34 vék 35-44 vék 45-59 vék 60-74 vék 75 a vice
Bano 57% 60% 61% 83% 100%
B spise ano 36% 34% 24% 17% 0%
Ospide ne 2% 3% 6% 0% 0%
One 2% 0% 3% 0% 0%
Enevim 3% 3% 6% 0% 0%

Na otazku &. 2 odpoveédélo ANO 57 % resp. ve véku 20-34, 60 % ve veéku 35-44,

61 % ve véku 45-59, 83 % véku 60-74 a 100 % resp. ve véku 75 let a vice.

SPISE ANO odpovédelo 36 % resp. ve véku 20-34, 34 % ve véku 35-44, 24 % ve
véku 45-59, 17 % ve véku 60-74 a 0 % resp. ve véku 75 a vice.

SPISE NE odpovédélo 2 % ve véku 20-34, 3 % ve véku 35-44, 6 % ve véku 45-59,
0 % ve veéku 60-74 a 0 % resp. ve veéku 75 a vice.

NE odpovédélo 2 % resp. ve véku 20-34, 0 % ve veéku 35-44, 3 % ve veéku 45-59, 0

% ve véku 60-74 a 0 % ve v&ku 75 a vice.

NEVIM odpov&dslo 3 % resp. ve véku 20-34, 3 % ve v€ku 35-44, 6 % ve véku

45-59, 0 % ve v€ku 60-74 a 0 % resp. ve veku 75 a vice.
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3. otazka: Chtél/a byste Vy sam/sama byt informovan/a o svém zdravotnim

stavu, pfestoZe by byl vazny (nevyléditelna nemoc apod.)

Tabulka ¢ 5 k otdzce ¢ 3

Srovnani dle vzdélani

80%

70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% - : — o
ano spiSe ano spise ne ne nevim
[Bvyugen/a 70% 21% 0% 3% 6%
M stredoskolské 64% 26% 1% 4% 5%
IO vysokoskolské 71% 21% 0% 4% 4%

Na otézku &. 3 odpovéd&lo ANO 70 % V&R, 64 % SR, 71 % V3R.
SPiSE ANO odpovédilo 21 % VER, 26 % SR, 21 % V3R.

SPISE NE odpovédglo 0 % VER, 1 % SR, 0 % V3R.

NE odpovédélo 3 % VER, 4 % SR, 4 % VSR.

NEVIM odpovédélo 6 % VER, 5% SR, 4 % V3R.
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Tabulka & 6 k otdzee é. 3

Srovnani dle véku

0% -t ] i om | i
vék 20-34 vék 35-44 vék 45-59 vék 60-74 | vék 75 a vice
ano 66% 70% 58% 83% 67%
M spiSe ano 26% 22% 27% 0% 0%
Qspise ne 0% 5% 0% 0% 0%
One 4% 0% 6% 0% 33%
Mnevim 4% 3% 9% 17% 0%

Na otazku €. 3 odpoveédélo ANO 66 % rest. ve véku 20-34, 70 % ve véku 35-44, 58
% ve véku 45-59, 83 % ve veéku 60-74 a 67 % ve veéku 75 a vice.

SPISE ANO odpov&dglo 26 % resp. ve véku 20-34, 22 % ve veku 35-44, 27 % ve
veéku 45-59, 0 % ve véku 60-74 a 0 % ve veéku 75 a vice.

SPISE NE odpovédélo 0 % resp. ve véku 20-35, 5 % ve véku 35-44, 0 % ve véku
45-59, 0 % ve véku 60-74 a 0 % ve véku 75 a vice.

NE odpovédélo 4 % ve véku 20-34, 0 % ve vEku 35-44, 6 % ve v€ku 45-59, 0 % ve
veéku 60-74 a 33 % resp. ve véku 75 a vice.

NEVIM odpovédslo 4 % resp. ve véku 20-34, 3 % ve v&ku 35-44, 9 % ve veku
45-59, 17 % ve véku 60-74, 0 % ve véku 75 a vice.
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4. otazka: Pokud Vam umiral n€kdo blizky, mluvil s Vami o tom 1ékai?

Vysvétlil vam podrobn¢ diagnézu a popsal, co bude nasledovat?

Tabulka & 7 k otdzce 6. 4

60%

50%

40%

30% -

20% -

10% -

0% -

Srovnani dle vzdélani

ano. piné ne, vibec mé | nikdy jsem se
v s,vgtlit pouze naznadil| odiagnéze | s touto situaci
Y neinformoval | nesetkal/a
[@vyuzen/a 30% 9% 15% 46%
[m stredoskolské 29% 1% 5% 55%
[Ovysokoskolske | 33% 8% 8% 51%

Na otazku &. 4 odpovédélo ANO, PLNE VYSVETLIL 30 % V¢R, 29 % SR, 33 %
V3R,

POUZE NAZNACIL odpovédélo 9 % V&R, 11 % SR, 8 % V3R.

NE, VUBEC ME O DIAGNOZE NEINFORMOVAL odpovédélo 15 % V&R, 5 %
SR, 8 % V3R.

NIKDY JSEM SE S TOUTO SITUACI NESTKAL/A odpovéd&lo 46 % VER, 55 %
SR, 51 % V&R.
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Tabulka & 8 k otdzce & 4

Srovnani dle véku

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% -
10% ~

0% -
vék 20-34 | v&k 35-44 | v&k 45-59 | vék 60-74 Vé\'/(izes a

B ano, piné vysvétlit 23% 33% 52% 33% 67%
M pouze naznadil 21% 6% 12% 0% 33%
One, vilbec mé o diagnéze 3% 13% 15% 50% 0%

neinformoval
Onikdy jsem se s touto situaci 53% 48% 21% 17% 0%

nesetkal/a

Na otazku &. 4 odpovédélo ANO, PLNE VYSVETLIL 23 % resp. ve véku 20-34,
33 % ve véku 35-44, 52 % ve véku 45-59, 33 % ve véku 60-74 a 67 % ve v€ku 75 a
vice.

POUZE NAZNACIL odpovédélo 21 % resp. ve véku 20-34, 6 % ve v&ku 35-44,
12 % ve véku 45-59, 0 % ve véku 60-74, 33 % ve véku 75 a vice.

NE, VUBEC ME O DIAGNOZE NEINFORMOVAL odpovédélo 3 % resp. ve
véku 20-34, 13 % ve véku 35-44, 15 % ve véku 45-59, 50 % ve véku 60-74 a 0 %
resp. ve véku 75 a vice.

NIKDY JSEM SE S TOUTO SITUACI NESETKAL/A odpovédglo 53 % resp. ve
véku 20-34, 48 % ve véku 35-44, 21 % ve véku 45-59, 17 % ve véku 60-74 a 0 % |

ve véku 75 a vice.
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5. otazka: Mé&l by byt v kaZzdé nemocnici knéz, ktery by byl ochoten vzdy

vyslechnout nemocného, umirajiciho nebo jeho rodinu?

Tabulka & 9 k otdzce & 5

Srovnani dle vzdélani

40%

35%

30% -

25% -

20% -

15% -

10% -

5% -

o] __HE

ano spide ano spide ne ne
In vyuden/a 30% 37% 0% 6% 27%
‘l stfedo3kolské 29% 27% 4% 11% 29%
[Dvysokoskolské | 33% 37% 4% 13% 13%

Na otazku &. 5 odpovéd&lo ANO 30 % V&R, 29 % SR, 33 % V3R.
SPISE ANO odpovédslo 37 % V&R, 27 % SR, 37 % VER.

SPISE NE odpovédglo 0 % V&R, 4 % SR, 4 % ViR.

NE odpovédélo 6 % V&R, 11 % SR, 13 % ViR.

NEVIM odpovédélo 27 % V&R, 29 % SR, 13 % V3R.
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Tabulka é& 10 k otdzee ¢ 5

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

10%

Srovnani dle véku

20% -

0% -

vék 20-34

vék 35-44

vék 45-59

vék 60-74

vék 75 a vice

Bano

26%

39%

21%

0%

67%

M spiSe ano

26%

3%%

33%

17%

33%

Ospise ne

5%

3%

0%

0%

0%

One

19%

3%

6%

0%

0%

HMnevim

24%

16%

40%

83%

0%

Na otazku ¢. 5 odpoveédélo ANO 26 % resp. ve veéku 20-34, 39 % ve veéku 35-44,

21 % ve véku 45-59, 0 % ve véku 60-74, 67 % ve véku 75 a vice.

SPISE ANO odpovédélo 26 % ve véku 20-34, 39 % ve véku 35-44, 33 % ve viku

45-59, 17 % ve véku 60-74 a 33 % ve véku 75 a vice.

SPISE NE odpovédélo 5 % ve véku 20-34, 3 % ve véku 35-44, 0 % ve v€ku 45-59,

0 % ve véku 60-74, 0 % ve véku 75 a vice.

NE odpovédeélo 19 % ve véku 20-34, 3 % ve v€ku 35-44, 6 % ve véku 45-59, 0 %

ve véku 60-74, 0 % ve veéku 75 a vice.

NEVIM odpovéd&lo 24 % resp. ve véku 20-34, 16 % ve viku 35-44, 40 % ve véku

45-59, 83 % ve véku 60-74 a 0 % ve véku 75 a vice.
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6. Jste schop(e)na hovofit se svymi rodi¢i/prarodi¢i/détmi o své smrti a vécech

poslednich (napt. o poslednim rozlouceni, kde byste chtél/a byt pochovan/a..)

Tabulkua é. 11 k otazce & 6

Srovnani dle vzdélani

60%

50%

40%

30% -

20% -

10% -

0% -

ano

spige ano

spide ne

Blvyuéen/a

49%

27%

6%

18%

M stfedoskolské

40%

27%

21%

12%

O vysoko3kolské

37%

29%

21%

13%

Na otézku &. 6 odpovédslo ANO 49 % VER, 40 % SR, 37 % V3R.
SPISE ANO odpovédélo 27 % VER, 27 % SR, 29 % ViR.

SPISE NE odpovédglo 6 % VER, 21 % SR, 21 % V3R.
NE odpovédelo 18 % VER, 12 % SR, 13 % VSR.
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Tabulka & 12 k otdzece & 6

Srovnani dle véku

vék 20-34 vék 35-44 vék 45-59 vék 60-74 v&k 75 a vice
Bano 39% 52% 33% 50% 67%
M spide ano 30% 23% 33% 0% 0%
Ospli3e ne 17% 19% 16% 17% 33%
One 14% 6% 18% 33% 0%

Na otazku ¢. 6 odpovédélo ANO 39 % resp. ve véku 20-34, 52 % ve v&ku 35-44,
33 % ve véku 45-59, 50 % ve véku 60-74, 67 % ve véku 75 a vice.

SPISE ANO odpovédélo 30 % resp. ve vku 20-34, 23 % ve véku 35-44, 33 % ve
véku 45-59, 0 % ve véku 60-74 a 0 % ve véku 75 a vice.

SPISE NE odpovéd&lo 17 % resp. ve véku 20-34, 19 % ve véku 35-44, 16 % ve
véku 45-59, 17 % ve véku 60-74, 33 % ve véku 75 a vice.

NE odpovédélo 14 % resp. ve véku 20-34, 6 % ve véku 35-44, 18 % ve v€ku
45-59, 33 % ve veku 60-74 a 0 % resp. ve veku 75 a vice.
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7. Pokud by vam po smrti nékoho blizkého byla nabidnuta pomoc (psycholog
apod.), prijal/a byste ji?

Tabulka & 13 kotazce & 7

Srovnani dle vzdélani

50%
45% -
40% - |
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -

5% -

0% -

ano spide ano spide ne ne
[@vyucenia 46% 6% 6% 12% 30%
|I stfedodkolské 36% 32% 10% 7% 15%
IEI vysoko3kolské 17% 41% 13% 8% 21%

Na otazku €. 7 odpovédélo ANO 46 % VCR, 36 % SR, 17 % VSR.
SPISE ANO odpovédélo 6 % VER, 32 % SR, 41 % V3R.

SPISE NE odpov&dglo 6 % VER, 10 % SR, 13 % ViR.

NE odpovédélo 12 % VER, 7 % SR, 8 % VSR.

NEVIM odpovédslo 30 % VER, 15 % SR, 21 % V3R.
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Tabulka & 14 k otdazce & 7

60%

50%

40%

Srovnani dle véku

30% -

20% 1

10% -

0% -

vék 20-34

vék 35-44

vék 45-59

vék 75 a

vice

vék 60-74
ano 35% 51% 24% 0% 33%
M spide ano 26% 34% 27% 33% 33%
Ospie ne 8% 3% 12% 17% 0%
One 11% 3% 6% 17% 33%
Hnevim 20% 9% 31% 33% 0%

Na otazku €. 7 odpoveédélo ANO 35 % resp. ve véku 20-34, 51 % ve véku 35-44,
24 % ve véku 45-59, 0 % ve véku 60-74 a 33 % ve véku 75 a vice.

SPISE ANO odpov&dglo 26 % resp. ve véku 20-34, 34 % ve véku 35-44, 27 % ve
veéku 45-59, 33 % ve véku 60-74 a 33 % ve véku 75 a vice.

SPISE NE odpovédslo 8 % resp. ve v&ku 20-34, 3 % ve véku 35-44, 12 % ve véku
45-59, 17 % ve véku 60-74, 0 % ve véku 75 a vice.

NE odpovédélo 11 % resp. ve véku 20-34, 3 % ve véku 35-44, 6 % ve véku 45-59,
17 % ve v€ku 60-74 a 33 % ve véku 75 a vice.

NEVIM odpovédélo 20 % resp. ve véku 20-34, 9 % ve viku 35-44, 31 % ve véku
45-59, 33 % ve véku 60-74 a 0 % ve véku 75 a vice.
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8. Pokud byste si mohl/a vybrat, kde byste si pial/a zemf¥it?

Tabulka & 15 k otdzee & 8

Srovnani dle vzdélani

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% —
domov s nevim,
LDN DD nemocnice doma nepfemyslel
peé. sluzbou| .

jsem o tom

Bvyucen/a 0% 0% 6% 28% 6% 60%

W stfedo3kolské 0% 0% 0% 46% 3% 51%

O vysokoskolské 0% 0% 0% 50% 0% 46%

Na otazku €. 8 odpovédelo LDN (Lédebna pro dlouhodobé nemocné) 0 % VER, 0 %
SR a 0 % V3R.

DD (Domov diichodcit) odpovédélo 0 % VER, 0 % SR, 0 % VSR.

NEMOCNICE odpovédélo 6 % V&R, 0 % SR, 0 % ViR,

DOMA odpovédglo 28 % V&R, 46 % SR, 50 % V3R.

DOMOV S PEC. SLUZBOU odpovédélo 6 % VER, 3 % SR, 0 % V3R.

NEVIM, PREMYSLEL/A JSEM O TOM odpovéd&lo 60 % V&R, 51 % SR, 46 %
V3R,
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Tabulka & 16 k otdzce & 8

Srovnani dle véku
90%
80% _
70%
60% —

50%
‘40%
30%
20%
10%

0% || ] A

domov s pec¢ nevim,
LDN DD nemocnice doma . pec. nepfemysilel
sluZzbou .
jsem o tom

I vék 20-34 0% 0% 0% 45% 0% 55%

M vek 35-44 0% 0% 0% 49% 6% 45%

Oveék 45-59 0% 0% 10% 20% 6% 61%

Ovék 60-74 0% 0% 0% 83% 0% 17%

W veék 75 a vice 0% 0% 0% 67% 0% 33%

Na otazku €. 8 odpovédeélo LDN 0 % resp. ve véku 20-34 let, 0 % ve veéku 35-44,
0 % ve véku 45-59, 0 % ve véku 60-74 a 0 % ve véku 75 a vice.

DD (Domov diichodcit) odpoveédélo 0 % resp. ve véku 20-34, 0 % ve veéku 35-44,
0 % ve véku 45-59, 0 % ve véku 60-74 a 0 % ve véku 75 a vice.

NEMOCNICE odpovédélo 0 % resp. ve véku 20-34, 0 % ve véku 35-44, 10 % ve
véku 45-59, 0 % ve véku 60-74, 0 % ve véku 75 a vice.

DOMA odpovédélo 45 % resp. ve véku 20-34, 49 % ve veéku 35-44, 20 % ve veku
45-59, 83 % ve véku 60-74 a 67 % ve véku 75 a vice.

DOMOV S PEC. SLUZBOU odpovéd&lo 0 % resp. ve véku 20-34, 6 % ve véku
35-44, 6 % ve véku 45-59, 0 % ve véku 60-74 a 0 % ve véku 75 a vice.

NEVIM, NEPREMYSLEL/A JSEM O TOM odpovéd&lo 55 % resp. ve véku 20-34,
45 % ve véku 35-44, 61 % ve véku 45-59, 17 % ve véku 60-74, 33 % ve véku 75 a

vice.
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9. Je u nas dostatecna péce o staré lidi?

Tabulka & 17 k otdzce & 9

Srovnani dle vzdélani

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% -

0% -

ano spide ano spise ne ne
Bvyuten/a 6% 18% 34% 27% 15%
M stfedoskolské 1% 13% 44% 25% 17%
Ovysokokolské 0% 4% 67% 25% 4%

Na otazku &. 9 odpovédélo ANO 6 % V&R, 1 % SR, 0 % VER.
SPISE ANO odpovédélo 18 % V&R, 13 % SR, 4 % ViR.
SPIiSE NE odpov&délo 34 % V&R, 44 % SR, 67 % ViR.

NE odpovédélo 27 % VER, 25 % SR, 25 % ViR.

NEVIM odpovédslo 15 % VER, 17 % SR, 4 % ViR.
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Tabulka & 18 k otdzce & 9

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

= 1

Srovnani dle véku

1

0% v&k 20-34 vék 35-44 vék 45-_’.";9. vék 60-74 vék 75 a vice
HEano 2% 0% 3% 0% 0%
M spide ano 13% 16% 3% 17% 0%
Ospise ne 39% 46% 52% 66% 67%
One 19% 35% 36% 17% 33%
Mnevim 27% 3% 6% 0% 0%

Na otdzku ¢. 9 odpovéd€lo ANO 2 % resp. ve véku 20-34, 0 % ve véku 35-44, 3 %

ve véku 45-59, 0 % ve véku 60-74, 0 % ve véku 75 a vice.

SPISE ANO odpovédslo 13 % resp. ve véku 20-34, 16 % ve veku 35-44, 3 % ve
véku 45-59, 17 % ve véku 60-74, 0 % ve véku 75 a vice
SPISE NE odpovédélo 39 % resp. ve véku 20-34, 46 % ve viku 35-44, 52 % ve

véku 45-59, 66 % ve véku 60-74, 67 % ve véku 75 a vice.

NE odpovédelo 19 % resp. ve véku 20-34, 35 % ve véku 35-44, 36 % ve véku

45-59, 17 % ve véku 60-74, 33 % ve véku 75 a vice.

NEVIM odpovéd&lo 27 % resp. ve véku 20-34, 3 % ve véku 35-44, 6 % ve véku

45-59, 0 % ve véku 60-74 a 0 % ve veéku 75 a vice.
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10. Mluvi se v souc¢asné spole¢nosti dostate¢né o smrti a umirani?

Tabulka & 19 k otdzee ¢&. 10

Srovnani dle vzdélani
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% -
5%
0% -
ano spie ano spise ne ne nevim
vyuden/a 12% " 12% 34% 24% 18%
M stfedo3kolské 11% 10% 44% 18% 17%
Ovysoko3kolské 0% 8% 38% 35% 19%

Na otazku &. 10 odpovédélo ANO 12 % V&R, 11 % SR, 0 % V3R.
SPISE ANO odpovédélo 12 % VER, 10 % SR, 8 % ViR.

SPISE NE odpovédélo 34 % V&R, 44 % SR, 38 % ViR.

NE odpovédélo 24 % VER, 18 % SR, 35 % V3R.

NEVIM odpovédélo 18 % V&R, 17 % SR, 19 % V3R.
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Tabulka & 20 k otdzce & 10

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

0%

Srovnani dle véku

10% -

vék 20-34

vék 35-44

vék 45-59

vék 60-74

vék 75 a vice

BEano

15%

6%

3%

0%

0%

M spiSe ano

10%

13%

6%

17%

0%

Ospise ne

31%

45%

55%

50%

67%

One

18%

26%

21%

33%

33%

HEnevim

26%

10%

15%

0%

0%

Na otazku ¢. 10 odpovédelo ANO 15 % resp. ve veéku 20-34, 6 % ve veku 35-44,
3 % ve véku 45-59, 0 % ve véku 60-74, 0 % ve veéku 75 a vice.

SPISE ANO odpovédélo 10 % resp. ve véku 20-34, 13 % ve véku 35-44, 6 % ve
véku 45-59, 17 % ve véku 60-74, 0 % ve véku 75 a vice.

SPISE NE odpovédélo 31 % resp. ve véku 20-34, 45 % ve veku 35-44, 55 % ve
véku 45-59, 50 % ve veku 60-74, 67 % ve véku 75 a vice.

NE odpovédélo 18 % ve veéku 20-34, 26 % ve véku 35-44, 21 % ve veéku 45-59,
33 % ve véku 60-74, 33 % ve véku 75 a vice.

NEVIM odpovédélo 26 % resp. ve véku 20-34, 10 % ve v€ku 35-44, 15 % ve véku
45-59, 0 % ve véku 60-74 a 0 % ve veéku 75 a vice.
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11. Mate obavy spojené se smrti a umiranim? (tabulka ¢. 21 a ¢. 22)
Pokud ano, nebo obc¢as — ¢eho se nejvice obavate (je mozno oznacit vice

odpovédi) (tabulka ¢. 23 a ¢. 24)

Tabulka & 21 k otazee ¢ 11

Srovnani dle vzdélani

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

vyuden/a stfedo3kolské vysokoSkolské
ano 49% 26% 23%
Mobtas 0% 58% 49%
One 56% 16% 28%

Na prvni &ast otazky &. 11 odpovédélo ANO 49 % V&R, 26 % SR, 23 % V3R.
OBCAS odpovédélo 0 % V&R, 58 % SR, 49 % V3R.
NE odpovédeélo 56 % VER, 16 % SR, 28 % VSR.
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Tabulka & 22 k otdzce & 11

120%

100%

80%

60%

40%

Srovnani dle véku

20% ~

0% -

vék 20-34

vék 35-44

ve&k 45-59

vé&k 60-74

vék 75 a vice

B ano

8%

23%

15%

0%

0%

Mobdas

56%

61%

67%

50%

100%

One

36%

16%

18%

50%

0%

Na prvni ¢ast otdzky €. 11 odpovédélo ANO 8 % fesp. ve véku 20-34, 23 % ve
véku 35-44, 15 % ve véku 45-59, 0 % ve véku 60-74, 0 % ve veku 75 a vice.
OBCAS odpovédglo 56 % resp. ve véku 20-34, 61 % ve véku 35-44, 67 % ve véku
45-59, 50 % ve véku 60-74 a 100 % ve véku 75 a vice.

NE odpovédélo 36 % resp. ve véku 20-34, 16 % ve véku 35-44, 18 % ve véku

45-59, 50 % ve veéku 60-74, 0 % ve veéku 75 a vice.
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Tabulka & 23 k otdzce & 11

Srovnani dle vzdélani
35%
30%
25% T
. 20% -
15% -
10% -
5% -
0% -
Ztrata ztrata strachz | strachz | strachz nevim,
bolest L .| sobésta¢n | toho, co |nezaopatf| néceho |nepfemys!
dlstojnosti . . A .
osti bude po |enivlastni| jiného |ellajsem o
B vyucen/a 18% 20% 28% 2% 16% 7% 9%
M stfedogkolské 31% 11% 31% 7% 12% 4% 4%
Ovysokoskolské 15% 15% 31% 8% 15% 4% 12%

Ve druhé c¢asti otazky €. 11 respondenti oznacili odpoveédi:

BOLEST 18 % V&R, 31 % SR, 15 % V3R.

ZTRATA DUSTOJNOSTI 20 % V&R, 11 % SR, 15 % V3R.

ZTRATA SOBESTACNOSTI 28 % V&R, 31 % SR, 31 % V3R.

STRACH Z TOHO, CO BUDE PO SMRTI 2 % V¢R, 7 % SR, 8 % V3R.

STRACH Z NEZAOPATRENI VLASTNI RODINY 16 % V&R, 12 % SR, 15 %
V3R.

STRACH Z NECEHO JINEHO 7 % V¢ER, 4 % SR, 4 % VER.

NEVIM, NEPREMYSLEL/A JSEM O TOM 9 % V&R, 4 % SR, 12 % ViR.
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Tabulka & 24 k otdzee & 11

Srovnani dle véku
60%
50% ]
40%
30%
20% - E
10% - .
0% - I-D k
. ztrata strach z strach z strach z nevim,
ztrata . v x M < x Ly
bolest P . |sobéstadno| toho, co |nezaopatie| nédeho |nepfemysle
dustojnosti ) . " .
sti bude po | ni vlastni jiného | l/ajsemo
BEvek 20-34 29% 10% 22% 10% 14% 7% 8%
Bveék 35-44 20% 20% 25% 4% 23% 2% 6%
Ovek 45-59 24% 14% 51% 2% 2% 5% 2%
Ovek 60-74 20% 20% 40% 0% 0% 0% 20%
Hvek 75 a vice 25% 0% 50% 0% 0% 0% 25%

Ve druhé Casti otazky €. 11 respondenti oznacili odpovédi:

BOLEST 29 % ve véku 20-34, 20 % ve véku 35-44, 24 % ve véku 45-59, 20 % ve
véku 60-74, 25 % ve véku 75 a vice.

ZTRATA DUSTOINOSTI 10 % ve véku 20-34,20 % ve véku 35-44, 14 % ve véku
45-59, 20 % ve véku 60-74, 0 % véku 75 a vice.

ZTRATA SOBESTACNOSTI 22 % ve véku 20-34, 25 % ve véku 35-44, 51 % ve
véku 45-59, 40 % ve véku 60-74 a 50 % ve véku 75 a vice

STRACH Z TOHO, CO BUDE PO SMRTI 10 % ve véku 20-34, 4 % ve véku
35-44, 2 % ve véku 45-59, 0 % ve véku 60-74, 0 % ve véku 75 a vice.

STRACH Z NEZAOPATRENI VLASTNI RODINY 14 % ve v&ku 20-34, 23 % ve
veéku 35-44, 2 % ve véku 45-59, 0 % ve ve€ku 60-74, 0 % ve véku 75 a vice.
STRACH Z NECEHO JINEHO 7 % ve v&ku 20-34, 2 % ve v&ku 35-44, 5 % ve
véku 45-59, 0 % ve véku 60-74, 0 % ve véku 75 a vice.

NEVIM, NEPREMYSLEL/A JSEM O TOM 8 % ve véku 20-34, 6 % ve v&ku
35-44, 2 % ve veku 45-59, 20 % ve véku 60-74, 25 % ve véku 75 a vice.
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12. M4 ¢€lovek pravo ukondit kdykoliv sam sviij Zivot?

Tabulka & 25 k otazce & 12

Srovnani dle vzdélanij

60%

50%

40% -

30% -

20% -

10% -

0% + L
vyu€en/a stfedokolské vysokoskolské

Hano 48% 56% . 48%
Mne 52% 44% 52%

Na otazku ¢. 12 odpoveédélo ANO 24 % VER, 56 % SR, 20 % VsR.
NE odpovédélo 26 % VER, 53 % SR, 21 % VSR.
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Tabulka & 26 k otdzce & 12

120%

Srovnani dle véku

100%

80%

20% -

0% -

20-34

vék 35-44

vek 45-59

vék 60-74

v&k 75 a vice

Bano

50%

39%

42%

33%

0%

61%

58%

67%

100%

Hne 50%

Na otazku ¢. 12 odpovédélo ANO 50 % respondentti ve véku 20-34, 39 % ve véku
35-44, 42 % ve véku 45-59, 33 % ve véku 60-74, 0 % ve véku 75 a vice.

NE odpovédélo 50 % ve veku 20-34, 61 % ve véku 35-44, 58 % ve v€ku 45-59,
67 % ve véku 60-74, 100 % ve vé€ku 75 a vic
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7.5 Zavéry SetFeni

1. poskytovdni informaci o zdravotnim stavu

Na zjisténi tohoto cile jsem se zaméfila v otazkach €. 1, 2 a 4.

V otazce €. 1 bylo cilem zjistit, zda se podle zku§enosti respondentii zlepsil
v poslednich letech pfistup 1€kaii k nemocnym a umirajicim.

PiestoZe nejvice respondentti, jak podle v€ku, tak podle vzdélani, oznacilo
odpovéd” SPISE ANO, vysledky jsou pomémé vyrovnané. Tuto odpovdd’ jsem
o¢ekavala, ale predpokladala jsem, Ze ji oznadi vice respondentti a Ze vysledky

budou vice ,,jednoznacné®.

Votazce €. 2 bylo cilem zjistit, zda by mé&l lékaf v kazdém pfipadé
informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu.

Jak jsem predpoklddala, vétSina respondenti odpovédélo ANO a SPISE
ANO (srovnani dle vzdélani i dle v€ku). Myslim si, Ze v ,,b&Zném* Zivoté se ale
vSichni s timto ndzorem neztotozni. Zndm to z vlastni zkuSenosti. Piestoze také
zastdvam nazor, Ze by mél byt ¢loveék o svém zdravotnim stavu informovén, ur¢ité
bych ale vypustila slova ,,v kazdém piipadé” (do Setfeni jsem je pouZila zdmérné).
Moje rodina dala na radu lékate, ktery doporuéil nesdélovat naSi umirajici babicce
pravdu. Byla vtakovém Spatném psychickém stavu, Ze by pravdu vyslovenou
nahlas neunesla. Babi¢ka jist¢ tusila, jak vazny je jeji zdravotni stav, ale nemluvila

o tom a my pfistoupili na ,.jeji hru®.

Votazce ¢. 4 bylo cilem zjistit, zda byli respondenti informovéni o
zdravotnim stavu svého blizkého — umirajiciho. Zda jim byla vysvétlena diagnéza a
popséano, co bude nésledovat.

Ve skupin€ ,,srovnani dle vzdé€lani® se vétsi €ast respondenti s touto situaci
nikdy nesetkala a dal§i &ist respondenti odpovédéla, Ze jim bylo VSE
VYSVETLENO. Ostatni odpovédi byly také ozna&eny, ale jen z malé &sti.

V grafickém znazorn€ni ,srovnani dle v&ku“ opét pfevladaji odpovedi
LANO, PLNE VYSVETLIL a NIKDY JSEM SE STOUTO SITUACI
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NESETKAL/A. Ale ve v&kové skupin€ 60 —74 let oznacilo 50 % respondentii
odpovéd’ NE, VUBEC ME O DIAGNOZE NEINFORMOVAL.

Predpokladala jsem, Ze odpovéd’ respondenttl, ktefi se s touto situaci setkali,
bude z v&tsi &asti ANO, PLNE VYSVETLIL. Velice mé ale ptekvapily odpovédi
50 % respondentti z vékové sk. 60-74, ze je nikdo o diagnéze viibec neinformoval.
PiestozZe se tyto odpoveédi také vyskytuji, nikde nebyly oznaceny takovym vysokym

procentem respondentul.

2. pFistup spolelnosti a instituci ke smrti

Na zjisténi tohoto cile jsem se zaméfila v otdzkach ¢. 5, 7, 9, 10.

V otdzce €. 5 bylo cilem zjistit, zda by respondenti chtéli, aby byl v kazdé
nemocnici pfitomen kn¢€z, ktery by je byl ochoten vzdy vyslechnout.

Piekvapilo mé, Ze vétSina respondentd (kolem 60 %) odpovédéla ANO a
SPISE ANO - ,srovnani podle vzdélani“. V ptehledu ,,srovnani podle véku* ve
vékovych skupinach 20-34 a 35-44 jsou vysledky pomémé vyrovnané, i kdyz
pfevazuji nazory, Ze by v kazdé nemocnici mél byt k dispozici knéz. Ve vékové
skuping 45-59 mimné prevazuje odpovéd® NEVIM, oviem ve vék. sk. 60-74 tuto
odpovéd’ oznalilo 83 % respondentil. Piedpokladam, Ze na tyto vysledky ma vliv

Zivot respondenti v komunistické dobg.

V otazce ¢. 7 bylo cilem zjistit, zda by respondenti pfijali po smrti nékoho
blizkého pomoc - pokud by jim byla nabidnuta (psycholog apod.).

Opét vice neZ 50 % respondentii odpovédélo ANO a SPISE ANO. Schvélng
jsem otazku formulovala takto — ,,pokud by vadm byla pomoc nabidnuta®.
Pfedpokladam, Ze respondenti by psychologa ¢&i jiného odbornika ,,sami®
nenavstivili.

V grafu ,,srovnani dle vzdélani“ jsou vysledky podobné pfedchozim. Opét
ptevladaji odpovédi ANO a SPISE ANO.
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V otézce €. 9 bylo cilem zjistit, zda respondenti pokladaji péci o staré lidi za
dostate¢nou.
V obou grafech pievladaji odpovédi NE a SPISE NE. Tyto vysledky mé&

docela piekvapily. Nepfedpokladala jsem, Ze budou tak jednozna¢né.

V otazce €. 10 bylo cilem zjistit, zda je u nas dostate¢na péce o staré lidi.

Vétsina respondentit odpovédéla NE a SPISE NE. Tento vysledek jsem
predpokléadala.

Je zajimavé srovnat odpovédi veék. sk. 20-34 — ty jsou zde pomérné
vyrovnané. Pfedpokladam, Ze je to tim, Ze vétSina respondentii této v€kové skupiny

o stafi moc nepfemysli, dalo by se fici, Ze je ani nezajima.

3. tabu smrti v rodiné

Na zjiSténi tohoto cile jsem se zaméfila v otazce €. 6.

V otazce €. 6 bylo cilem zjistit, za jsou respondenti schopni hovofit se svymi
rodi¢i/prarodiéi/détmi o své smrti a vécech poslednich (napf. o poslednim
rozlouceni..)

V obou grafech ptevladaji odpovédi ANO a SPISE ANO. Ostatni odpovédi
jsou také zastoupeny, ale pfesto mé& koneény piehled prekvapil. Pokud jsem

s nékym o tomto tématu hovotila, odpovédél, Ze tohoto rozhovoru schopen neni.

4. osobni pFistup ke smrti a umirani

Na zjisténi téchto cili jsem se zaméfila v otdzkach €. 3, 8, 11 a 12.

V otazce ¢. 3 bylo cilem zjistit, zda by chtél byt respondent informovén o
svém zdravotnim stavu, pfestoze by byl vazny (nevylé€itelna nemoc).

Pfedpokladala jsem, Ze vétSina respondentd bude chtit byt informovana. Tak
také byly odpovédi z vétsi Casti oznaceny, pfesto né€kolik respondenti, oznalilo

odpovédi NE nebo NEVIM. Tyto odpovédi mé trochu prekvapily.
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V otézce €. 8 bylo cilem zjistit, kde by si respondenti pfali zemfit, pokud by
si mohli vybrat.

Nejvice byly oznatovany odpovédi DOMA a NEVIM, NEPREMYSLELA
JSEM O TOM. 6 % respondentli oznadilo, Ze by si pfalo zemfit v nemocnici a 9 %
v domove s pecovatelskou sluZbou.

V grafu ,,Srovnani dle v€ku® jsem se zaméfila na v€kové skupiny 20-34 a
45-59. Je zajimavé, Ze 45 % respondentii ze skupiny 20-34 oznacilo odpovéd’
DOMA, ve srovnani s v€kovou sk. 45-59, kde tuto odpovéd’ oznadilo pouze 20 %
respondenti. 16 % respondentli oznacilo jiné moZnosti a 66 % respondenti
oznatilo moznost NEVIM, NEPREMYSLEL JSEM O TOM (ve vékové skuping
20-34 to bylo ,,pouze® 55 % respondentil).

V otazce €. 11 bylo cilem zjistit, zda maji respondenti obavy spojené se smrti
a umirdnim. Pokud ozna&ili odpovédi ANO nebo OBCAS, méli oznagit skute&nosti,
kterych se nejvice obavaji (bolest, ztrata distojnosti, ztrata sob&statnosti, strach
ztoho, co bude po smrti, z nezaopatfeni vlastni rodiny, z né¢eho jiného, nevim,
nepfemyslela jsem o tom)

V této otizce nejvice respondenti oznaéilo moznost OBCAS, ale odpovéd’
NE je zde také zastoupena a ne v malé mife. Ve v€kové skupin€ 60-74 dokonce
oznacilo odpovéd’ NE 50 % respondenti.

Prestoze jsem odstoupila od gender rozdilu v ramci vékovych skupin, pfislo
mi zajimavé, Ze skoro vSichni muZi oznacili odpovéd’ NE ,,nemam strach ze smrti a
umirani®.

Ve druhé €asti otazky oznacilo nejvice respondentll, Ze maji strach ze ztraty
sobéstacnosti, z bolesti, ze ztraty ddstojnosti a z nezaopatieni vlastni rodiny. Déle
nésledovaly odpovédi — strach z toho, co bude po smrti a strach z né€eho jiného
(jeden z respondent mi zde dopsal, Ze ma strach z nasilné smrti). Samozfejmé také
zde jsou zastoupeny odpovédi NEVIM, NEPREMYSL/A JSEM O TOM.

V grafu ,srovnani dle v&ku*“ mi pfi$lo zajimavé, Ze 20 % respondentil

z vékové skupiny 60-74 oznacilo moZnost ,,nevim, nepfemyslel jsem o tom®, tuto
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odpovéd’ oznalilo také 25 % resp. z v€k. skupiny 75 a vice. Myslela jsem si, Ze

v tom v&ku lidé o smrti Easto ptemysli..., nebo v&di z ¢eho maji strach.

V otdzce €. 12 bylo cilem zjistit, zda mé podle respondenti ¢lovék pravo
kdykoliv ukonéit sviij Zivot.

Jak jsem predpoklddala, Zadnd zodpovédi vyrazné ,nepievazovala“.
PrestoZe jsem v Zadné otdzce nezohledilovala, zda je respondent véfici, ¢i ne. Zde
jsem to udé€lala. Potvrdil se mi mij pfedpoklad — véfici respondenti oznadili
odpovéd’ NE. Nebo dopsali, Ze je to velice tézké takto posoudit — zdleZelo by pry na

situaci.

Celé Setfeni bych ukoncila shrnutim: respondenti vidi v sou€asné lékaiské
pééi zlepSujici se trend — jak v péci, tak v komunikaci, pfestb si mysli, Ze se
v soutasné spolecnosti nemluvi dostateén€ o stdfi a umirdni a Ze spoleCnost
nevénuje této problematice takovou pozornost, jakou skutecné potiebuje. Pies tuto
skute¢nost nemaji respondenti problém o téchto tématech mluvit se svymi blizkymi.
Zajimavy je také fakt, Ze by respondenti uvitali v nemocnicich pfitomnost knéze a

psychologa, ktefi by jim byli k dispozici.
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Zavér

Fenomén stafi a umiféni z pohledu soucasné spolecnosti a z biblického
hlediska. Toto téma jsem si zvolila nejen proto, Ze mé zajima, ale také proto, Ze si
myslim, Ze bychom se mu méli vice v€novat a vice o ném mluvit. P¥i psani prace
jsem ,objevila® mnoho dal§ich novych a zajimavych véci, jednou z téchto
zajimavosti byla navs§téva u MUDr. Opatrné, kterd mi vénovala chvilku ze svého
,,nabitého’ dne®. Dozvédéla jsem se mnoho zajimavosti o nemocni¢nim kaplanstvi —
nejen tedy o dosaZenych UspéSich, ale také o mnohych problémech s touto praci
spojenych. Jak jsem jiZz zminila, MUDr. Opatrnd patfi mezi hlavni iniciatory
nemocni¢niho kaplanstvi u nas. V&fim, Ze se ji i ostatnim podafi dosdhnout cile, aby
byl vkazdé nemocnici nemocnini pastor (kné€z) soucéasti multidisciplindrniho
tymu. Jak jsem zjistila ve svém Setfeni, lidé by tuto skute¢nost uvitali. Skoro 80 %
respondent by téchto sluzeb vyuZilo (navstéva knéze, nebo psychologa). Zde je
myslim dost dillezitd prav€ podminka, zZe kné€z, nebo psycholog by mél byt pfimo
v nemocnici. Soudim podle ,,b&zného* Zivota, kdy ¢lovék sdm od sebe tuto pomoc
nevyhledd, protoZe je mu to ,trapné a nepfijemné”. A €asto ani nevi, kam se ma
obratit...nechce nikoho obtéZzovat svym smutkem.

| Dalsi zajimavé zkuSenosti jsem ,posbirala® pfi rozdavini a sbirani
vyplnénych dotaznikii. Lidé (respondenti) méli potiebu se mnou o tématu hovofit.
Asi dvakrat mé€ uvitali se slovy ,,co to ma§ za morbidni téma?“, ale pozdéji mi
vypravéli, ze celé dopoledne pak o tomto tématu mluvili (jak by kdo chtél byt
pohiben apod.).

Ptestoze je pro mnoho lidi téma stafi a umirani ,,d€sivé”, na druhou stranu je
pfitahuje a chtéji o ném mluvit. Existuji samozfejm¢ i vyjimky. Napiiklad jedna
pani dokonce odmitala si dotaznik jen pfedist, uz pti zmince tématu se zacala désit a
s panickou hrizou fikala ,,ne*.

Dalsi pani odmitla mtij dotaznik pfedat své osmdesatileté matce se slovy, Ze
ji toto téma vilibec nezajimd a Ze ona sama by mi klidné mc;hla piesné fict, co by

tam jeji matka vyplnila. Vypravéla mi pfibéh, jak s ni byla u Iékare, kde cilené
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skékala do rozhovoru, kdy se jeji matka dotazovala, zda ma nador na ledvinéch, ¢i
ne. Doma na ni ,,uhodila® pro¢ se vlastné pta, kdyZ to stejn€ nechce védét. Takze
tim je zfejm¢ u nich téma umirdni a smrti vyfeSeno.

Dalsi zajimavost, kterd mé velice zaujala souvisi s vysledkem mého Setfeni.
Podle respondentti by méla spolecnost ,,vefejné” vice mluvit o stafi, umirdni a smrti.
Oni sami nemaji problém o tomto tématu hovofit. Piesto pfi osobnim kontaktu mi
mnoho lidi feklo, Ze toho neni schopno. Pfipada jim zvlastni ptat se svych rodict ¢i
prarodicli, co by si pfali, az zemfou. Abych fekla pravdu mé to pfijde také
neobvyklé. Ale myslim, Ze pokud je ¢lovék otevieny a tomuto tématu se nebrani,
v§echno postupné pfijde ,,samo®...nic bychom neméli ,,Jamat pfes koleno®. Asi je to
dano i celkovou atmosférou spole¢nosti - fe¢i o smrti jsou stale tabu.

Véfim, Ze v8echny problémy spojené s timto tématem postupné prekoname.
Jak uZ jsem zmitovala - stafi, umirdni a smrt jsou soucasti naseho Zivota a pokud se

snimi nevyrovname v prubéhu Zivota, vétSina znas bude nucena se s nimi

vyrovnat, aZ kdyZ pfijdou.
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Priloha 1

Vazeni,

toto je dotaznik k mé diplomové praci "Fenomén stafi a umirani z pohledu
soucasne spolecnosti a z biblickeho hlediska". Tento dotaznik je anonymni a
ziskané informace pouziji jen pro svou praci.

Pfedem Vam dékuji za ¢as, ktery tomuto listu vénujete.

Zdenka Novakova
Husitska teologicka fakulta
Univerzita Karlova

|Nejprve prosim vypliite idaje dilezité pro vyhodnoceni:

Pohlavi:
muz

Veék:

20-34 let
><|35-44 let
45-59 let

Vérite v Boha?

>< |ano

Vzdélani:
zakladni
vyuéen/a

>

><]

zena

60-74 let

75 a vice let

ne

stfedoskolské
vysokoskolské

1 Zlepsil se podie Vasich zkusenosti v poslednich letech pfistup lékail k

nemocnym a umirajicim?

ano
< |spiSe ano

spiSe ne
ne
nevim

2 Meél by lékar v kazdém pripadé informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu?

—><|ano

spiSe ano

spise ne
ne
nevim




Chtél/a byste Vy sam/sama byt informovan/a o svém zdravotnim stavu, prestoze
by byl vaZny (nevylécitelna nemoc apod.)

>

ano
spiSe ano

spise ne
ne
nevim

Pokud Vam umiral nékdo blizky, mluvil s vami o tom lékai? Vysvétlil Vam
podrobné diagnézu a popsal co bude nasledovat?

><

ano, plné vysvétlil
pouze naznadil

ne, viibec mé o diagnéze neinformoval
nikdy jsem se s touto situaci nesetkal/a

Mél by byt v kazdé v nemocnici knéz, ktery by byl ochoten vZdy vyslechnout
nemocného, umirajiciho nebo jeho rodinu?

><

ano
spiSe ano

spiSe ne
ne
nevim

Jste schop(e)na hovofit se svymi rodi¢i/prarodici/détmi o své smrti a vécech
poslednich (napf. o poslednim rozlouéeni, kde byste chtél/a byt pochoyén/a...)

><

ano
spiSe ano

spiSe ne
ne

Pokud by Vam po smrti nékoho blizkého byla nabidnuta pomoc (psycholog apod),
prijal/a byste ji?

ano

><

spiSe ano

spiSe ne
ne
nevim




8 Pokud byste si mohl/a vybrat, kde byste si pral/a zemfit?

|[é¢ebna pro dlouhodobé nemocné
v domové dlchodcl

Vv nemocnici

>< |doma .

domov s pec. sluzbou

nevim, nepfemyslala jsem o tom

9 Je u nas dostateéna péce o staré lidi?

ano ><|spise ne
spiSe ano ne
nevim

10 Miuvi se v souéasné spolecnosti dostateéné o smrti a umirani?

ano ><|spise ne
spiSe ano ne
nevim

11 Mate obavy spojené se smrti a umiranim

ano ><]ne

Pokud ano - ¢eho se nejvice obavate (je mozno oznadit vice odpovédi)

bolest

ztrata dlstojnosti

ztrata sobéstacénosti

strach z toho, co bude po smrti
z nazaopateni vlastni rodiny

z nééeho jiného

nevim, nepifemyslela jsem o tom




12 Ma Elovék pravo ukonéit kdykoliv sam svij Zivot?

ano > |ne

Jesté jednou Vam dékuji za Vas Cas.
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