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UvVoD

Promeéna religiozity ¢lovéka v souvislosti s tézkym onemocnénim je, i kdyz se to nemusi zdat,
dosud aktualné téma. Stale se objevuje rozvoj techniky, mediciny, s tim souvisejici nové 1éky
a lidé se dozivaji vyssiho véku. Nejen, ze je tim posunuta hranice smrti, ale objevuji se také
komplikace a dalsi onemocnéni, které se u lidi, jez umirali diive, nemohly ani projevit.!
S nemocemi jako je napiiklad rakovina, Parkinsonova nebo Alzheimerova choroba Casto lidé
bojuji 1éky, infuzemi, operacemi, ovSem psychické a dusevni urovni se vénuje jen malé
mnozstvi prosttedkll. Mize se stat, Ze pomoc 1ékaii nezabird, pacient je zarazen do kategorie
,terminalniho stadia‘?, coz miiZze vést k intenzivnim myslenkdm na umirani i smrt, a také
k nepfijemnym pocitl jako je naptiklad strach, stres, deprese ¢i tizkost.

V dnesni dob¢ se 1€kaii snazi délat vSe, aby smrt nezvitézila, ale to zapficinilo tabuizaci
smrti,® kterd se presouva do pozadi, coZ jak uddva Beran, mize byt zapti¢inéno urbanizaci
a sekularizaci.* To ovSem ¢asto vede k nedorozuménim, obavam ze smrti, oddalovani
rozhovoru na téma smrti, rozpakiim z umirani ¢i nenavstiveni umirajiciho blizkého v nemocnici
ze strachu trapného rozhovoru. S vyrovnanim se se smrti miize pomoci myj. cirkev ¢i naboZenska
skupina.’

Pro tuto praci je nutné vymezit zakladni pojmy jako religiozita, osobni vira
anabozenské piesvédCeni, aby nedochazelo k nedorozuménim v priibéhu cteni. Termin
religiozita vyjadiuje uréity naboZensky postoj, ktery je dle O. Stampacha minén jak
kvalitativng, tak kvantitativné.® Foret dodava, Ze religiozita je souhrnny nazev pro nabozenské
citéni, postoje a chovani.” Pojem osobni vira se pouzivad v monoteistickych, piedeviim

v abrahamovskych naboZenstvi, a vyjadiuje urcity vztah k Bohu.® Ndbozenské presvédcent je

! Linkos. Ceskd republika a rakovina v ¢islech. Online. Narodni onkologicky program. 2011, aktualizovano 2020.
Dostupné z: https://www.linkos.cz/narodni-onkologicky-program/co-musite-vedet/ceska-republika-a-rakovina-v-
cislech/. [cit. 2025-03-25]; Mena, Adelaide. Death in the modern age — and how to prepare as a Catholic. Online.
Catholic News Agency. 2020. Dostupné z: https://www.catholicnewsagency.com/news/37118/death-in-the-
modern-age-and-how-to-prepare-as-a-catholic. [cit. 2025-03-25].

2 Pojmem terminalni stadium, terminalni stav nebo také umirajici pacient je rozumén pacient, u néhoz selhdvajici
zékladni zivotni funkce vedou nevratné ke smrti. V této fazi je pacient 1ééen predevsim symptomaticky, aby se
minimalizoval diskomfort pacienta a byla zajisténa klidna a dustojna smrt. (Slama, Ondrej a Vafkova, Tereza.
Etické a pravni aspekty paliativni péce. Online. MUNI. 2020. Dostupné z:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps19/paliativni_pece/web/pages/08 05 pece lege artis.html. [cit. 2025-03-
25]).

3 Haskovcova, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén, 2000, s. 21. ISBN 80-7262-034-7.
4 Beran, Jifi. Lékai'ska psychologie v praxi. Grada, 2009, s. 25. ISBN 978-80-247-6869-4.

> Mena, 2020.

6 Stampach, Ivan. Piehled religionistiky. Portal, 2008. s. 45. ISBN 978-80-262-0270-7.

"Foret, Miroslav.  Religiozita. Online. Sociologicka  encyklopedie.  2017.  Dostupné  z:
https://encyklopedie.soc.cas.cz/Ww/RELIGIOZITA. [cit. 2025-03-25].

8 Horyna, Bretislav. Vira. Online. Sociologicka encyklopedie. 2018. Dostupné Z:
https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/V%C3%ADra. [cit. 2025-03-25].
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urcity systém, ktery dava diiraz na ndbozenskou praxi a ritualy. Na zaklad¢ téchto pojmu bude
v této praci nejvice pouzivany termin religiozita z divodu jeji komplexnosti a Sirokého
vyznamu. Pojmu osobni vira bude vyuzivano u osob, které se sami oznacuji za kiestany. Pojem
nabozenské presvédceni bude uzivano u pacientt, kteti se ptiklani k alternativni spiritualité a je
pro n¢ dulezita praxe.

Téma prace bylo vybrano nejen proto, 7e se o religiozité, smrti a umirani v Ceské
republice moc nemluvi a mohlo by to nékteré lidi pfimét zacit o tom piemyslet, ale také proto,
ze religiozita, smrt a umirani vzdy spolu souvisely a souvisi. Religiozita vymezuje ¢loveka
a pomahd mu se vypofadat se smrti. Jak zmintuje Machal, smrt je kulturni fenomén, ktery
koreluje s pojetim ¢loveka. Jako piiklad udava vzitou predstavu duse ¢loveéka, kterd po smrti
v podobé ptaka, nejcastéji holubice, ¢i jiného zvifete vychézi z téla. Nebo dale uvadi obraz toho,
7e duse zlistava v téle neboztika, dokud se nevynese truhla pies prah domu.” Mimo jiné i proto
je toto adekvatni téma k napsani bakalaiské prace v oboru religionistiky.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak se zménila religiozita u pacienti onkologicky
nemocnych a u pacientli v termindlnim stddiu. Moje hypotéza byla, Ze u vétSiny pacientd se
vlivem S$patného zdravotniho stavu religiozita u pacientli objevi nebo se zintenzivni.
Sekundéarnim cilem bylo zjistit, jak tito pacienti nahliZeji na umirani a smrt. Pfedpokladala jsem,
ze star$i pacienti nebo pacienti s velkymi bolestmi budou smrt vitat, na rozdil od mladSich
pacientd nebo téch, ktefi se citi fyzicky v pofadku.

Tato bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a vyzkumnou. Prvni ¢ast se
vénuje shrnuti poznatki o religiozité v CR, pojeti smrti, umirani a euthanasie. Druha &ast je
vénovana vyzkumu, ktery se odehraval v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci a slouzil

ke zodpovézeni vyzkumnych otazek a splnéni cill prace.

9 Machal, Hanus. Ndkres Slovanského bdjeslovi. Praha: F. Simacek, 1891. s. 18-19.
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1 CILE A METODY PRACE

V této kapitole je popsan cil a metody prace.

1.1 Cil prace
Hlavnim cilem této bakalatské prace je zjistit, jak se zménila religiozita u pacientii onkologicky
nemocnych a u pacientii v termindlnim stadiu. Sekundarnim cilem je vyzkoumat, jak tito

pacienti nahlizi na umirani a smrt.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Metody k dosazeni cile prace by se daly shrnout nasledovné. Prace je rozdélena na teoretickou
a vyzkumnou c¢ast. Nejprve bylo zapotiebi vypracovat teoretickou ¢ast, ktera predklada urcité
povédomi o religiozité, smrti, umirdni a euthanasii. K tomu slouzila primarni literatura,
sekundarni literatura, internetové ¢lanky a dalsi zdroje.

K vyzkumu bylo zapotiebi ziskat povoleni od Etické komise Univerzity Pardubice. Po
schvaleni byly formulovany do finalni podoby dotazniky a otdzky pro polostrukturované
rozhovory, které byly schvéleny vedoucim prace. Otazky k rozhovorim byly sestaveny na
zakladé cili prace. Rozhovory byly vedené s pacienty a farafi hospice a s doktorkou
z onkologie, kterd se proklamativné¢ hlasi ke kiestanstvi. Nasledné byly rozhovory
analyzovany, hledaly se spolecné body, poté se ziskand data porovnala s vypovéd'mi

proklamativné véficich a dal§imi podobnymi vyzkumy. Na zdklad¢ toho byl vyvozen zavér.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka &ast této prace ma priblizit aktudlni stav religiozity v Ceské republice, zhodnotit, jak
moderni spole¢nost nahlizi na umirani a smrt, ddle mapuje moznosti, jak se vyrovnat se smrti
a umiranim, jakymi emo¢nimi fazemi si umirajici muaze projit, nebo také, jak funguje paliativni

a hospicova péce €1 ukazat kontroverznost euthanasie.

2.1 Aktualni stav religiozity v Ceské republice
Religiozita v &eské kotling je velmi specificka. Na nabozenskou situaci v Ceské republice se
musi nahlizet, jak uvadi Vrzal, jako na kontinudlni proud d¢&jin. Urcity nesouhlas
s fimskokatolickou cirkvi reprezentovanou Rimem v riiznych podobéch interpretace miizeme
na naSem Uzemi vypozorovat jiz od obdobi husitstvi, ale pro soucasny stav religiozity je klicova
druhd svétova valka, obdobi komunismu a také prestup na demokracii a jeji formovani. V
obdobi 1948-1989 bylo nadbozenstvi ze strany statu siln¢ potlacovano, protoze bylo vykladano
jako ,, nezadouci relikt minulosti “10 coz mélo za nasledek, Ze nabozenstvi se stahlo z vetejného
prostoru a pieslo do privatni sféry. Po roce 1989 doslo k demonopolizaci a deinstitucionalizaci
nabozenského Zivota a umoznilo to vytvofeni ,,duchovniho trziste«.!!

Jak zmifiuje Hamplovéa, Ceska republika patfi mezi nejsekularngjsi evropské zems.
Tento trend dokladaji 1 vysledky ze s¢itani lidu v roce 2021, kdy 1 374 285 lidi uvedlo, Ze jsou
vétici hlasici se k cirkvi, ndboZenské spolecnosti nebo sméru, zatimco v roce 1991 to bylo
4 523 734 lidi. Hamplova také udava, Ze nizké4 piislusnost k cirkevni religiozit¢ neznamena
nezajem o nadpfirozeno ¢i spiritudlni otdzky. Z jejiho Setfeni naopak vyplyva, Ze pocet lidi,
ktefi véfi ve hvézdna znameni, amulety, prevtélovani, horoskopy ¢i predvidani budoucnosti,
roste. To také vidime z dat ze sCitani lidu, protoZe v roce 2011 udalo 705 368 lidi, ze jsou véfici,
ale nehlasi se k zddné cirkvi, naboZenské spolec¢nosti nebo sméru, pti¢emz v roce 2021 stoupl
podet na 960 201 osob. '

Laudatova a Vido uvadi v ¢lanku Soucasnd ceska religiozita v generacni perspektive

dilezitou roli primarni socializace pti formovani jedince i jeho pfiklonu k naboZenstvi. Prestoze

19 Vrzal, Miroslav. Religiozita religionistii. Online. Sacra. 2008, ro¢. 6, & 1, s. 59. Dostupné z:
https://hdl.handle.net/11222.digilib/118462. [cit. 2025-04-27].

"' Vrzal, 2008, s. 58-59.

12 Hamplové, Dana. Cemu Cesi véii: dimenze soudobé ¢eské religiozity. Online. Sociologicky casopis / Czech
Sociological Review. 2008, roc. 44, ¢. 4, s. 703-705. Dostupné z: https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-
61227. [cit. 2025-03-28]; CSU. Ndbozenskd vira. Online. S¢itani 2021. 2021. Dostupné z:
https://scitani.gov.cz/nabozenska-vira#skupina-758875. [cit. 2025-03-28].
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z4visi na mnoha faktorech!®, jak4 bude mira Gisp&snosti v preddvani nabozenské viry z rodi¢i
na déti, vyzkumy ukazuji, ze kdyz jsou oba rodi¢e véfici, dit¢ ma pfiblizn¢ 50%
pravdépodobnost, Ze si osvoji jejich viru, zatimco kdyz je véfici pouze jeden z rodict, klesa
pravdépodobnost na 25 %. Pfi¢emz mladsi generace neciti povinnost piedat svou viru détem,
jak to bylo u starsi generace. Tato krize pfenosu nabozenské viry mezi generacemi muze byt
podle Laudatové a Vida jako jeden z &initell postupujici sekularizace ve spole¢nosti.'*
Predeslé odstavce castecné shrnuje Zdenck R. Nespor, ktery shledava sestupnou tendenci
piiklonu vefejnosti k cirkvim a rtst jinych duchovnich alternativ v poslednich dekadach.
Zminuje, ze ¢eska spolecnost neni tak ateistickd, jak nékdy miizeme zaznamenat z verejného
déni, protoze zvyzkuml vyplyva, ze , obcasny zdjem o duchovno, sluzby lécitelii
a parapsychologii, magické praktiky ¢i predméty, riizné interpretace transcendentnich
zkuSenosti a objektii se stala spolecenskou normou. “'> Osmdesat procent populace uvadi, ze
Vet v ,,néco mezi nebem a zemi*, i kdyz tomu v kazdodennim Zzivoté nejsou ochotni vénovat
vetsi pozornost, ¢as ani prostiedky. Vyjimkou jsou momenty, kdy se dostanou do krajni
existencialni situace (napf. smrt blizkych, nemoc...), a nedokdzi ji vyfteSit racionalnimi

védeckymi ¢&i spole¢enskymi prostredky.'®

2.2 Moderni pojeti smrti v sekularizované spole¢nosti
V lidském uvazovani vidime kontinualni pfitomnost pojeti reflexe vlastni smrti. V novoveku
se objevuje u Voltaira, jez uvadi, Ze 1id¢é jsou jedinym druhem, ktery vi, Ze musi zemfit a vi to
ze zkuSenosti. Zvifata sice maji urcitou predtuchu smrti, ale ta je vyvolana v souvislosti
s bezprostiednim ohroZenim Zivota, a tak ulehnou a diistojné oéekavaji smrt. Clovék si je, dle
Voltaira, jist, ze zemiit musi.!”

Kazdy by si ptal zemfit ,,pfirozenou smrti. Tu Scherer definuje jako smrt vékem, ktera

nastane ,, endogenné, ne patogenné“.'* Ovsem, jak uvadi 1ékai Beran, smrt je v sou¢asné dobg

spojovana pouze s havariemi, katastrofami a kalamitami, a proto pfirozena smrt jako by

13 Naptiklad intenzita nibozenského piesvédéeni u rodi¢d, zda oba rodice maji stejnou viru, konzistentnost
nabozenské chovani rodici, vliv prarodic¢i na religiozitu vnoucat. (Laudatova, Marie a Vido, Roman. Soucasna
Ceska religiozita v generacni perspektive. Socialni studia. 2010, €. 4, s. 39-40. [cit. 2025-04-27]).

4 Laudatova, Vido, 2010, s. 39-40.

15 Ne§por, Zden&k R. Postsekularismus po ¢esku? Ne/religiozita soucasné &eské spole¢nosti mezi Vychodem
aZapadem.  Stred. 2018,  rocC. 10, ¢ I, s 110. Dostupné¢  z: http://religion-
landscape.cz/download/papers/nespor 2018 _stred.pdf. [cit. 2025-04-27].

16 Tamtéz, s. 109-111.

17 Landsberg, Paul Ludwig. ZkuSenost smrti. Praha: VySehrad, 1990, s. 120-121. ISBN: 9788070210543.

18 Scherer, Georg. Smrt jako filosoficky problém. Orientace. Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi, 2005,
s. 29. ISBN 80-7192-914-X.
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neexistovala.!® V ptipadg, ze nékdo zemfe, je Gasto hledan vinik, kterym se stiva 1ékat, protoze
nedokézal odvratit smrt.*

V dnesni dobé je téma smrti silné tabuizované. To je dano ptredevsim zlepSenim védy
a lékafrstvi, kdy smrt je chipana jako prohra. Bryant s Peckem uvadi, Ze moderni pokrok
védeckého badani a mediciny zapficinuje dramatické zvySeni délky zivota a jeho kvality. Coz
vede k debatdm, zda proces umirdni musi byt zbyte¢né prodluzovéan a musi dojit k prodlouzeni
utrpeni a ztraté diistojnosti nevylégitelné nemocnych.?! Haskovcova zmifiuje néco podobného,
a to, ze v soucasnosti se nejcastéji umird v nemocnicich, pfiCemz v mnoha pfipadech se
uplatituje tzv. dystandzie neboli zadrzena smrt, pted paliativnim pfistupem a klidnou
a distojnou smrti.??> Beran jako dal$i diivod tabuizace smrti uvadi sekularizaci, protoze
v katolickém ndboZenstvi® je smrt pfipominana astéji a také piinasi nadéji na posmrtny Zivot.>

r

semknuti rodiny kolem umirajiciho, naplnéni jeho nejdalezitéjSich potieb a poslednich pfani.
Tabuizace smrti vSak zapficinila, Ze rodina a blizci nevédi, jak se chovat k umirajicimu, zaroven
maji strach, ze by mohl jejich blizky zemfit, tak ho radé¢ji pfesunou do nemocnic a podobnych
instituci v nad¢ji, ze bud’ bude ,,zachranén* a vrati se zpét v nejlepsi kondici domd, nebo ze
zdravotnici védi, jak s umirajicim jednat, aby dosel klidu a pokoje. Ale umirajici v nemocnici
nenalezne klid, protoze zdravotnici jsou ,,povinni“ vySetfovat a 1éCit, coz zahrnuje nejen
zavadéni nejriiznéjSich katetrt, ale také neustalé presouvani z postele na postel, ,,cestovani* po
nemocnici, aby se provedlo jesté takové a takové vysetfeni. Kdyz je umirajici vySetten, je ¢asto
uloZen na pokoj, kde lezi dalsi pacienti odd€leni pouze bilou plentou. Zdravotnici, kteti by
mohli pacienta doprovodit do klidné smrti jsou nejen cizimi lidmi, ale také ¢asto kvuli pracovni

vytiZzenosti nemaji prostor na to, aby to délali.*®

19 Beran, 2009, s. 25.

20 Scherer, 2005, s. 29.

2! Bryant, Clifron D. a Peck, Dennis L. (ed.). Encyclopedia of death and the human experience. Los Angeles.
SAGE Publications, 2009, s. 78-78. ISBN 978-1-4129-5178-4.

22 Hagkovcova, 2000, 22-23.

2 Beran mél nejspiSe na mysli kiestanské nabozenstvi, protoZe i dalsi denominace, nejen Fimskokatolicka cirkev,
veli ve véeny posmrtny Zivot.

24 Beran, 2009, s. 25.

25 Hagkovcova, 2000, s. 25-26, 29-21; Sourek, David. Doprovazeni umirajicich v pobytovych zatizenich. Online.
Socialni sluzby. 2016, S. 20-21. Dostupné Z:
https://www.socialnisluzby.eu/ckfinder/userfiles/files/Doprov%C3%A1zen%C3%AD%20um%C3%ADraj%C3
%ADc%C3%ADch.pdf. [cit. 2025-05-03].
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2.2.1 Vyrovnani se se smrti

smrti ¢i jak si pocinat pii pohibu. To doklad4 i kniha VdZeni truchlici a ostatni hosté*®
obsahujici zdanlivé humornou poezii sesbiranou z proslovii smuteénich fecnik.

od détstvi, ale dokazali se s tim vyrovnat. Naptiklad pomoci réeni jako ,,nestésti nechodi po
horach, ale po lidech® &i ,,Btih dal, Biih vzal“,?” nebo také pomoci ptechodovych rituald.

Tém se jako jeden z prvnich vénoval Arnold van Gennep, ktery ve své knize Les Rites de
passage’® rozfazoval prechodové ritudly do tfech druh@ rituald — preliminalni (odloudenti),
prahové neboli pomezi a postliminalni (sloudeni a pfijeti).”” Déle se vénuje rliznym typtim
ptechodovych ritudlii a o pohiebnich obfadech tika, ze jsou dilezité predevsim ritualy pomezi,
jez jsou nejpropracovanéjsi, a jimiz se mrtvy piijima do svéta zemielych. Vyznamnou roli pro
pozistalé hraje smutek, ktery napliiuje celé obdobi pomezi a nasledné€ jsou provadény ritualy
postliminélni, tedy ritudly ukonceni smutku, aby se pozistali opct zaclenili do obecné
spole¢nosti. Nejeast&ji byvaji ve formé vzpominkovych obtadt.’® Oviem ani tyto zékladni van

Gennepovy obfady se v dneSni dobé vyskytuji pouze ziidka.

2.3 Faze umirani
Kapitolu s ndzvem Féaze umirani je nutné sem zatadit z diivodu teoretického zakladu pro
vyzkumnou ¢ast a naplnéni sekundarniho cile préce.

Féaze umirani ¢i truchleni nebo zarmutku bylo popséno nékolika badateli. Naptiklad
Linda Machin pfisla s modelem Range of Response to Loss®’ (RRL), ktery zdiiraziuje, Ze
reakce na silnou negativni situaci mize mit mnoho podob. Od intenzivniho emoé¢niho prozivani
az po kontrolované a kognitivné orientované pfistupy. Dal§i model predstavili Margaret

132

Stroebe a Henk Schut nazvany Dual Process Model’> (DPM). Ten se zamé¢fuje na ztratu a na

26 Muska, Ladislav. VdzZeni truchlici a ostatni hosté...: poezie posbirand pri posledni pouti. Vydani Sesté, v Cesté
domt tfeti. Praha: Cesta domu, 2017. ISBN 978-80-88126-24-9.

27 Haskovcova, 2000, s. 24, 28.

28 Van Gennep, Arnold. Les rites de passage: étude systématique des rites. E. Nourry, 1909.

2 Van Gennep, Amold. Prrechodové ritudly: systematické studium ritudlii. Vydani druhé, v Portale prvni. Pfelozil
Helena Beguivinova. Praha: Portal, 2018, s. 18. ISBN 978-80-262-1374-1.

30 Tamtéz, s. 123-126.

31 Model Range of Response to Loss byl poprvé publikovan v roce 2004. (Machin, Linda a Spall, Bob. Mapping
grief: A study in practice using a quantitative and qualitative approach to exploring and addressing the range of
responses to loss. Online. Counselling and Psychotherapy Research. 2004, ro€. 4, €. 1, s. 9-17. Dostupné z:
https://doi.org/10.1080/14733140412331384018. [cit. 2025-05-13]).

32 Tento model byl poprvé piedstaven v ¢lanku The Dual Process Model of Coping with Bereavement: Rationale
and Description. (Schut, Margaret a Stroebe, Henk. The Dual Process Model of Coping with Bereavement:
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obnovu, pficemz u truchliciho se stiidaji obdobi smutku a obdobi hledani zpiisobii, jak se
vyrovnat s novou realitou. Pfedposledni model, ktery tu bude zminén, je Wordeniiv ukolovy

3, ktery chape prozivani smutku jako soubor nékolika ukolt pro truchliciho, od

model truchlen
n&jZ se otekava aktivni u¢ast. Ukoly zahrnuji pfijeti reality, proziti zarmutku, pfizptisobeni se
novému svétu a nalezeni rovnovahy v emocich a vztazich.** Coz by mohlo pfipominat van
Gennepovy prechodové ritudly.

Vsechny modely akceptuji truchleni jako komplexni a dynamicky proces, ktery zahrnuje
nejen bolest, ale také jeji pfijmuti, odolnost nebo i1 rast. OvSem nejznaméjsi rozliSeni fazi
umirani je popsano Elisabeth Kiibler-Rossovou, které bude popsano detailnéji.

Kiibler-Rossova provadéla béhem nékolika let rozhovory s 200 termindln€ nemocnymi,
na jejichz zaklad¢ stanovila fize umirdni sestdvajici z 5 stadii — popirani a izolace, zlost,
smlouvani, deprese a akceptace. Prvni faze — popirani a izolace. Toto stddium nasleduje po
sd€leni neptiznivé diagnozy pacientovi, nebo kdyz k takovému zavéru dosel nemocny sam.
Jedna z nejcastéjsich frazi, které se zde mohou objevovat je: ,,Ne, to se urcité netyka mée, to
nemiize byt pravda.“ Popirdni byva jen doCasnou obrannou strategii, ktera je vystfidana
¢astecnym piijetim skutecnosti. Obcas se u nemocnych objevuji kratké realistické zhodnoceni,
kdy nemocny mluvi o diilezitych vécech spojenych s jeho zivotem nebo se rozhovoii o jeho
pohledu smrti a zivota po smrti, pak ovSsem nahle zméni téma nebo si zacne protifecit. Délka
faze popirani se u kazdého 1i$i a zavisi na tom, jakym zpiisobem mu bylo sdélen jeho zdravotni
stav, kolik ¢asu mu jesté zbyva a jak byl v priibéhu Zivota piipraven &elit obtiznym situacim.>

Druhé faze — zlost. V tomto stadiu si nemocny jiz pln€¢ uvédomuje zédvaznost svého
zdravotniho stavu, ovSem jeho pocity absurdnosti se méni na zlost, vztek, zavist a rozmrzelost.
Casto miizeme od nemocnych slychat: ,,Pro¢ zrovna ja? Tato faze je obtizna nejen pro
nemocného, ale také pro jeho blizké, protoze jeho vztek se obraci nejen proti nim, ale také proti
vSem a vSemu. Nemocné provazi myslenky na to, jak zdravotni sestry délaji vSechno Spatné

alékari neveédi, jakd dal§i vysetfeni ¢i 1éky piredepsat. V této fazi je dulezité projevit

Rationale and Description. Online. Death Studies. 1999, ro¢. 23, ¢. 3, s. 197-224. Dostupné z:
https://doi.org/10.1080/074811899201046. [cit. 2025-05-13]).

33 Tento model vysel poprvé v knize Grief Counseling and Grief Therapy: A Handbook for the Mental Health
Practitioner. (Worden, William J. Grief Counseling and Grief Therapy: A Handbook for the Mental Health
Practitioner. New York: Springer Publishing Company, 1982. ISBN 978-0826141606).

34 Machackova, Lenka a Rackova, Barbora. Truchleni neni jen o péti fazich Kiibler-Ross. Online. Poradna Vigvam.
2025. Dostupné z: https://poradna-vigvam.cz/truchleni-neni-jen-o-peti-fazich-kubler-ross/. [cit. 2025-04-27].

35 Kiibler-Rossova, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich. Vydani druhé,
pfepracované, v Portéale prvni. Praha: Portal, 2015, s. 51, 53-55. ISBN 978-80-262-0911-9.
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nemocnému respekt, trochu svého volného €asu a naslouchat mu, protoze tak pozna, Ze je stale
docetiovanou lidskou bytosti, Ze jesté neni bran za neboztika.>®

Tieti faze — smlouvdni. Nemocny v tomto stadiu pocituje jistou nadgji. Casto se
objevuje: ,,Ud¢lam cokoliv, abych mohl/a zit déle/jit na svatbu synovi/zase zpivat...*
Smlouvéni je pokus o odklad nevyhnutelného a obsahuje odménu, kterd by méla pfijit za ,,dobré
chovani®. Nemocny si odménu stanovuje sam. Je to vlastné takovy jeho slib, ze nebude zadat
vic, kdyz dojde k jeho uspokojeni. Ovsem, jak uvadi Kiibler-Rossova, nemocnym casto nestaci
pouze jeden slib. Poté, co dostanou svoji vysnénou odménu, piichazeji s dalsim slibem.*’

Ctvrtd faze — deprese. Nemocny jiz neni schopen s pfibyvajicimi piiznaky nemoci,
dal$imi operacemi a hospitalizacemi vSe zvladat tak lehce, jak to §lo dosud. Brzy se objevuji
pocity ztraty, kterd mlze byt spojena napiiklad se ztratou fyzickych sil, fyzického vzhledu,
majetku, partnera, zaméstnani nebo nemoznost vykondvat urcité ¢innosti, které meél nemocny
cely zivot rad. Kiibler-Rossova rozlisuje dva typy deprese. Prvnim typem je reaktivni deprese,
kdy lze pomérné snadno zjistit pfi¢inu negativnich pociti nemocného, které¢ lze zmirnit.
Naptiklad kdyz se zena s rakovinou prsou po jejich odstranéni uz nebude citit jako Zena,
muzeme ji navrhnout implantaty, aby se ji vratila jeji sebediivéra a sebeticta. Tento typ deprese
je aktivngj$i a nemocny vyzaduje mnoho verbalnich interakci. Druhym typem je deprese
pripravna, kteréd je zptsobena obavou z nadchazejicich ztrat a smrti. Dulezité je neodrazovat
nemocného, nevnucovat mu radostné predstavy, ale spiSe nechat ho projevit svilij Zal, aby snaze
dospél kone¢nému smifeni. Nemocny, ktery si prochédzi timto typem deprese, je Casto tichy

Pata faze — akceptace. Nemocny si prosel pifedchazejicimi fazemi a bylo mu umoznén
prichod emoci, které zrovna citil. DoSel pocitu vnitiniho pokoje a smifeni. Neni to $tastné
obdobi, ale spiSe zbaveni se vSech pocitl ,,jako kdyby bolest odesla, boj skoncil a nastal cas na
,posledni odpocinek pred dlouhou cestou.**° V tomto obdobi ¢asto blizci potiebuji vice
pomoci, porozuméni a podpory. Nemocny i kdyz vita kratké navstévy blizkych, radsi je v klidu
a tichu. Ubyv4 verbalni komunikace a své misto ma spiSe ta neverbalni.*’
Témito fadzemi nemusi nutné kazdy termindln€¢ nemocny projit, ale zarovein nékdy se

stava, Ze nemocny projde néjakou fazi nékolikrat.

36 Tamtéz, s. 64-66.

37 Tamtéz, s. 98-11.

38 Tamtéz, s. 101-103.
3 Tamtéz, s. 128.

40 Tamtéz, s. 127-1209.
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2.4 Paliativni a hospicova péce

Paliativni neboli utésna péce klade diiraz na zlepSeni kvality Zivota a snizovani utrpeni pacientli
s nevylécitelnym onemocnénim, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu. Soustiedi se
predevs§im na zachovani distojnosti pacienta, uspesné zvladani bolesti a dalSich pfidruzenych
komplikaci spojenych s onemocnénim pacienta, napliiovani individudlnich pfani a potieb
pacienta a také to, aby pacient byl doprovazen ke smrti beze strachu z ni. Paliativni péce je
zaloZena na interdisciplinarni spolupraci (od 1ékatské, psychologické, socidlni, existencialni az
po spiritudlni aspekty) a holistickém pohledu na pacienta. Soustiedi se nejen na pacienta, ale
také na jeho rodinu a nejblizsi, poskytuje jim oporu piedevsim pii zvladani zarmutku, a to i po
smrti blizkych.*!

Prvni oddéleni, které se v Ceské republice zaméfovalo na paliativni medicinu, bylo
odd¢leni paliativni péce v nemocnici TRN v Babicich nad Svitavou u Brna v roce 1992. Prvnim
hospicem na uzemi Ceské republiky byl Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci piijimajici
klienty od roku 1996.4?

Hospicova péce ma tfi zakladni organizacni formy: /uizkovd cast, kde jsou pacienti piijati
na zaklad¢ urcitych kritérii, pfi¢emz rodina nebo blizci nejsou schopni se 0 nemocného déle
starat; stacionarni, kam nemocni dojizdéji pfes den a na vecer se vraci domu; a domdci hospic,
kdy zdravotnici jezdi do domaciho prosttedi nemocného, kde se pomiize klientovi i roding.*’

Hospic neni diim smrti, ale je to instituce, kterd dba na to, aby nemocny netrpé€l
a odchéazel z tohoto svéta distojn€. Aby se nemocny citil co nejlépe, pokoje a zbytek interiéru
hospice byva tutulny, coZ navozuje prijemnou domaci atmosféru. Denni rezim se znacné
odliSuje od nemocni¢niho, protoZe aktivity si ur¢uje nemocny na zédkladé jeho pfani sdm a neni
do ni¢eho nucen. Casto byvaji na pokojich pfistylky, které jsou pro rodinu a blizké, aby
s nemocnym mohli travit co nejvice €asu, piicemZ navstévy jsou povolené 24 hodin a 365 dni

v roce.*

2.5 Otazka euthanasie
Problematiku euthanasie je nutné zatadit do teoretické ¢asti nejen vzhledem k vyzkumnym

otazkam, ale také z toho dlivodu, ze je chépana jako odraz reflexe vypovédi pacientl. Doktor

41 Markovd, Alzbéta. Hospic do kapsy: piirucka pro domdci paliativni tymy. 4. aktualizované vydéni. [Praha]:
Cesta domd, 2023, s. 8-9. ISBN 978-80-88455-09-7; Haskovcova, 2000, s. 34.

4 Hagkovcova, 2000, s. 40-41.

4 Tamtéz, s. 42.

4 Tamtéz, s. 42-43.
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Beran definuje euthanasii jako ,, aktivai ukonceni Zivota téZce nemocné osoby jinou osobou. “®

Jako pficiny, které¢ by mohly ¢lovéka vést k euthanasii uvadi kruté bolesti, nedostatek lasky od
blizkych, pifani nebyt na Zivu nebo zhorSujici se kvalita zivota. Zakladem toho, jak lidé
o euthanasii pfemysli je, Ze kazdy ma pravo rozhodnout o svém zivoté¢ sam. Beran uvadi, ze
pted zlegalizovanim euthanasie by mélo byt striktni definovani pojmd, situaci a podminek, aby
se nemohla zneuzit.*6

Dalsi pohled na euthanasii nam ptinasi Bryant a Peck, ktefi se shodli, Zze nejvhodnéjsi je
piirozend smrt. Vyjadiuji obavu, Ze euthanasie, ktera je Casto spojovana s nesnesitelnymi
bolestmi, by také nemusela byt osvobozenim od psychickych problémi. Dale upozoriiuji na
spornou autonomii pacienta naptiklad u déti &i lidi s demenci.*’

Profesorka Haskovcova hodnoti termin euthanasie z n¢kolika tihl. Ve své knize rozdéluje
chépani euthanasii na tradi¢ni dobrou smrt (smrt ptijde po dlouhém spokojeném zivoté, rychle,
bezbolestné, ve spanku), a pro dnesni dobu vice uzivané — smrt z milosti nebo také smrt
z utrpnosti. Nasledn¢ se budeme vénovat pouze tomu druhému vyznamu. Ten se dale déli na
euthanasii aktivni, kdy samotny akt provede lékat a pacient stim dle vlastni uvézlivosti
a svobodné vile souhlasi; euthanasii nevyzadanou, pti které pacient neni schopen dat souhlas,
ale Ize predpokladat, Ze by s euthanasii souhlasil; dale nedobrovolnou euthanasii, které je nejen
nevyzadana, ale také nechténa; a pasivni euthanasii, ktera je chapana jako odnéti nebo pieruseni
1écby.*

Specialni formou Gmrti je asistovana sebevrazda, kdy lékat pouze poskytne ,,navod*, jak
by mél pacient na svou zadost zemfit. Samotny akt nevykonava l€kat (to by byla aktivni
euthanasie), ale sam pacient.*’

V nézorech pro legalizaci euthanasie se ¢asto zminuje ukonceni trapeni s nezvladatelnymi
bolestmi, zhorSujici se kvalita Zivota a to, ze kaZzdy ma pravo si o svém zivoté rozhodovat sdm.
HaSkovcova odpovida v§em témto tezim. V dnesSni dobé existuje mnoho druhti analgetik, které
uspesné tlumi takové obtize a pouze u malé Casti pacientll pretrvavaji nesnesitelné bolesti.

HasSkovcova dale uvadi, Ze hodnotit kvalitu Zivota objektivné nelze. Neni to zaleZitost rodiny

¢i Iékare. Posledni jeji teze se tyka prava na Zivot. Kazdy ma pravo na Zivot a pravo rozhodovat

4 Beran, 2009, s. 26.

46 Tamtéz, s. 26-27, 29.

47 Bryant, Peck, 2009, s. 63-64.
48 Hagkovcova, 2000, s. 104.

4 Hagkovcova, 2000, s. 105.
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o ném, ovsem, zdUraziuje, jestlize se nékdo rozhodne ho ukoncit, Iékaf neni povinen mu jeho
prani splnit.>

Pti debatach o euthanasii nesmi byt opominut nazor véficich. V roce 2019 vydalo sdruzeni
Spoleé¢ny hlas kiest'anti, Zidt a muslim@ prohla$eni reagujici na navrh zlegalizovani euthanasie
v Ceské republice. V jejich sdéleni je silné zdiiraznéni nesouhlasu. V ramci jejich viry je Zivot
chapan jako dar od Boha, a ten se nema zpochybnovat ani v nemoci, ani na sklonku zivota.
Odmitaji udrzovéni téZzce nemocné osoby za kazdou cenu, ale souhlasi s moZznosti
individualniho rozhodnuti o nezahajovani 1écby ¢i resuscitace (coz je v souladu s Ceskou
legislativou). Zarovei vitaji rozvoj paliativni mediciny a hospicové péce. Legalizaci euthanasie

spojuji s fenoménem ,,kluzké plochy !

. Vyjadiuji obavu, Ze by mohla byt zneuzitelna
pfedevs§im u rodicl postizenych déti ¢i u dusevné nemocnych. Také zdlraziiuji Hippokratovu
ptisahu, kdy 1ékat nesmi podat smrtici prostiedek, a to ani kdyby byl pozddan a nikomu nesmi
radit, jak zemfit. Toto prohlaseni podepsali zastupci z fad kiestant, Zidd a muslim.>
Zajimavy pohled poskytuje katolicky teolog Hans Kiing, ktery onemocnél Parkinsonovou
nemoci. V knize Dobra smrt? se snazi obhdjit myslenku euthanasie z pohledu kiest'ana. Jeho
vychodiskem je, ze pozemsky Zivot by se mél zZit a nemél by se uméle prodluzovat. Také se pta:
., Jak miize Biih, jenz miluje své stvoreni, nutit lidi, aby trvale trpéli? > Rad by zemiel védomé,
coz znamen4 byt smifen se smrti, byt se svymi blizkymi a zemfit diistojné a bezbolestng.>* Dale
zmifuje, Ze pokrok moderni mediciny vede k umélému prodluZovani Zivota, coz by mélo vést
i k novému mysleni o smrti.>> Kiing ve své knize uvadi: , Ani paliativni lécba by neméla
umirajiciho clovéka tydny, mésice, ba celé roky uméle udrzovat pri Zivoté. “>° Ovsem paliativni

péce se nezamétuje na prodluzovani, ale na zkvalitiovani zivota.

50 Tamtéz, s. 106, 108, 110.

31'V ngkterych publikacich je to také oznadeno jako ,.kluzky svah*.

52 Spoleény hlas kiestant, Zida a muslimil. Spoleény hlas kiest'ant, Zidti a muslimi k problematice eutanazie a
doprovazeni umirajicich. Online. 2019. Dostupné Z: http://spolecnyhlas.cz/wp-
content/uploads/2019/12/ProhlaseniSpolecnehoHlasu_k Euthanazii.pdf. [cit. 2025-04-25].

33 Kiing, Hans. Dobrd smrt? Teologie. Praha: VySehrad, 2015, s. 40. ISBN 978-80-7429-549-2.

4 Tamtéz, s. 18-19.

35 Tamtéz, s. 91-92.

36 Tamté, s. 88.
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3 VYZKUMNA CAST
Tato kapitola bakalaiské prace zahrnuje vyzkumné otazky, metodiku vyzkumu, shrnuti

a interpretaci rozhovoru a diskuzi nad vysledky.

3.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky byly formulovany tak, aby mohly co nejlépe naplnit cile této prace. Hlavnim
cilem prace bylo zjistit, jak se zménila religiozita u pacientli onkologicky nemocnych
a u pacientll v terminalnim stadiu. Sekundarnim cilem bylo zjistit, jak tito pacienti nahlizeji na

umirani a smrt.
Tim, ze religiozita ovliviluje podobu smrti, byly otazky definovany takto:

1. Zménila se religiozita pacienta v celém prubehu prozivani nemoci a umirani?
Co mélo vliv na zménu religiozity pacienta?

Jak ovlivnila religiozita pacienta prozivani nemoci a umirani?

ol

K jaké form¢ nabozenstvi se nejvice pacienti upinali? Pievazovala vice alternativni
spiritualita ¢i vira v organizovanou religiozitu?

Co jiného pomohlo pacientiim s vyrovndnim se s nemoci/smrti?

Jaky je vztah k institucionalizované religiozité?

Koreluje chovani a mluva pacienta s tim, jak se sami v ramci religiozity oznacuji?

Maji pacienti strach ze smrti a co ocekavaji po smrti?

A S AN

Jaky je pohled pacientli na euthanasii?

3.2 Metodika a metodologie vyzkumné casti

Cilem vyzkumné casti je nalézt odpovédi na zformované otazky. Bylo stanoveno, Ze
nejvhodnéj§i metodou vyzkumu budou polostrukturované rozhovory vedené v hospici
s pacienty (popfipad€ sjejich rodinami), farafi, lékafi a nelékafskym zdravotnickym
persondlem (NLZP). Nejprve muselo byt ziskdno povoleni k vyzkumu od Etické komise
Univerzity Pardubice. Nésledn& byly formulovany do finalni podoby dotazniky®’ a otazky pro
polostrukturované rozhovory, které byly schvaleny vedoucim prace. Otazky k rozhovorim byly

sestaveny na zaklad¢ cila prace.

57V dotazniku bylo 30 otazek otevienych, uzavienych a polootevienych. Mély slouZit pro ptipad, Zze by n&jaky
pacient nechtél mluvit o religiozité a smrti, ale byl by ochotny zodpovédét otazky pisemné.
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Poté byl zkontaktovan vybrany Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci a bylo
dohodnuto, Ze tam stravim 4 dny, pfi¢emz prvni den slouzil k tomu, abych poznala chod celého
odd¢€leni, poznala I¢kate, NLZP, farate, pacienty a vybrala ty, ktefi by byli vhodnymi kandidaty
pro vyzkum. Pacienti byli zvoleni pro rozhovory bez ohledu na pohlavi, vék, vztahu
k ndbozenstvi ¢i jiného rozliSeni. V tomto obdobi jsem ziskala rozhovory s farafi a pouze se
6 pacienty, proto jsem se rozhodla o 3 mésice pozdéji vratit do hospice a vést rozhovor s dalsimi
4 pacienty. Personalu v hospici byl sdélen tc¢el mého taméjSiho piisobeni a byl také seznamen
s otazkami, které jsem kladla pacientim.

Hospic byl vybran pro vyzkum, protoze to je misto, kde je nejvetsi kumulace lidi, kteti
védi, ze vlivem nemoci v brzké dobé zemfou, mohou o tom pfemyslet a smifit se smrti.

Pro ¢asovou vytizenost NLZP a 1¢kait, jsem usoudila, Ze neni vhodné, abych s nimi
vedla rozhovor, protoze €as, ktery by mi vénovali, by mohli stravit s pacienty, ktefi je potiebuji.
Proto jsem nakonec vedla rozhovor pouze se 4 farafi’® a 9 pacienty®. Jeden pacient® vyplnil
dotaznik pisemné¢. Respondenti ztad farait byli muzi ve véku od 42-72 let. Nejmladsi
pacientce bylo 56 let, ostatni respondenti byli starSi. Celkovy pocet pacienti byl 6 a pocet
pacientek 4. Sest pacientli bylo s onkologickym onemocnéni, dal§i byli v terminalnim stadiu
jinych onemocnéni. Za u&elem porovnani®! odpovédi pacientll na otdzky ohledné religiozity
a umirdni, byl proveden rozhovor s proklamativné¢ véficim clovékem — pani doktorkou
Novékovou®? z onkologie, ktera je praktikujici katolickou.

Pilotni rozhovor byl s pacientem A, jelikoZ jsem neshledala Zadné komplikace, byl tento
rozhovor zafazen do vyzkumu. VSechny dotazniky a rozhovory byly dobrovolné a respondenti
byli informovéani o ucelu a anonymité vyzkumu. Na zacatku rozhovoru s respondenty jsem se
vzdy ujistila, ze védi, k jakému tcelu rozhovor slouzi, jestli mohu rozhovor nahravat na
diktafon, a zda stim souhlasi. V pfipadé, Ze respondenti nesouhlasili s nahrdvanim, byly
odpovédi zapsany neprodlené po skonceni rozhovoru.

Samotné rozhovory byly vedeny lehce, s empatii nejen k samotnému pacientovi, ale
1jeho blizkym, s respektem k pacientové autonomii, jeho rodin€ a k tomu, jak sam chape sviyj
zivotni piib&h. Aktivné jsem naslouchala. Nevnucovala jsem pacientlim urcité predstavy, nesla

jsem s nimi do konfliktu a snaZila jsem se nevkladat ,,svoje slova do pacientovych ust®. I pfesto,

8 Farafi byli pfejmenovani na farafe Marka, Matouse, LukéSe a Jana z divodu zachovani anonymity, pfepis
rozhovort viz piiloha 11-14.

39 Pacienti byli oznaGeni pismeny A-I za udelem zachovani anonymity, piepis rozhovori viz piiloha 1-9.

0 Vyplnény dotaznik viz p¥iloha 10.

61 Viz kapitola 3.5.1.

62 Jméno pani doktorky je zmé&néno za u€elem zachovéani anonymity. Pfepis rozhovoru viz p¥iloha 15.
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ze byly pro rozhovory vytvoiené otazky, nebyly vzdy vSechny polozeny, a naopak u nékterych
pacientli bylo potieba se dale doptavat, ale byla respektovana plynulost jak samotného
rozhovoru, tak pacientovych myslenek.

Aby byla ziskdna adekvatni data, nebyly zohlednovany pouze informace, o které se
pacient pod¢lil, ale byly brany v tvahu i prvky neverbalni komunikace (mimika, gesta, drzeni
a pohyb téla, paralingvistika). Dulezitou roli také hrala vyzdoba pokoje, osobni véci
a nabozenské predméty na pokojich.

Po ziskani dat nasleduje shrnuti a jejich interpretace. Pro lepsi orientaci a zhodnoceni jsou
nékteré informace vloZeny do tabulky na konec nésledujici kapitoly. Dale jsou data od pacientt
zanalyzovana (jak uvadi Hendl analyzou orientovanou na proménnou®?®), porovnana s vyroky

proklamativné véticich a podobnymi vyzkumy. Néasledné je vyvozen zavér.

8 Hendl, Jan. Kvalitativai vyzkum: zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005, s. 145. ISBN 80-7367-040-2.
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3.3 Shrnuti a interpretace rozhovoru

V této kapitole jsou shrnuty a interpretovany rozhovory s pacienty A-I.

3.3.1 Pacient A

Pacientovi A (78 let) byla diagnostikovana rakovina prostaty ptiblizné rok pted rozhovorem.
Ovsem jako nejvétsi problém svého zdravotniho stavu vnima oteklé nohy, které ma ze selhavani
srdce. Prognozu presné nevi, ale jeden l€ékar mu fekl, Ze by tu mohl byt jesté 5 let (ale to mu
jesté neotékaly nohy). S oSetiujicim personalem je spokojen, jen by ocenil, kdyby mél vic ¢asu
na popovidani. Na druhou stranu se boji toho, co by od nich mohl slyset. Rodina za nim chodi
na navstévu, ale sdm neni moc nadSeny, spise mu radi, co ma d¢lat a jak se citit, ale starat se
o n¢j poradné nechtéji (viz odpoved na otazku €. 2). Z toho, jak na mé plisobil, bych ho zatadila
do 4. faze umirani dle Kiibler-Rossové — faze deprese.

Co se tyce religiozity, zminil, ze neni véfici, respektive byl do 6 let. To bylo spojeno
s navstévou farare ve Skole, ,, pak tu byl fotbal a jiny akce “. To doklada, ze jeho chapani viry je
spojeno s postavou farafe, ale také s ndbozenskou praxi, kterd se zjeho zivota vytratila
v disledku jinych aktivit. Sdm ik, Ze ani vira mu nepomuze v ptekonani nemoci, to by mohly
pouze ,,léky a dobra viile, Ze to dobre dopadne . 1 ptes Casto explicitné zdliraznénou neviru
v Boha ¢i cokoliv jiného, pouzije n€kolikrat v prabéhu rozhovoru nekolik frazi: ,, To mam asi
dar od Boha,” nebo ,,chran Panbuh.* Otazkou je, zda se jednd pouze o vyplitkovou vétu,
proklamaci nebo si svoji viru nedokaze jasné pojmenovat ¢i pfipustit.

Oblast souvisejici s virou je téma smrti. Pacient A se smrti neboji, ale pfemysli o tom,
jak funguje, jaka je pfic¢ina. Nikdy ani nepfemyslel, jak by chtél umfit. Po smrti o¢ekdva
posmrtny zivot, ale nevi, zda bude pekny nebo ne a dodava: ,, Tak daleko ta chemie nebo véda
nedosla. “ Z toho by se dalo soudit, Ze moderni véda je pro n¢j dilezita, a to i pfesto, Ze ho

nedokaze vylécit a zodpoveédét transcendentni otazky.

3.3.2 Pacientka B

Pacientka B (80) neni onkologicky nemocnd, ale z divodu nevydatené srde¢ni operace ji
selhava srdce a trpi enormnimi otoky, které sahaji od dolnich koncetin az k bfichu. Z toho
divodu nékteré dny nemiize ani chodit a normalné se pohybovat. AZ na komplikace spojené
s otoky se citi celkem dobfie. V hospici si to pochvaluje, tika, Ze je to pfestupni stanice z raje
do nebe. Z toho, jak na mé pusobila, bych ji zatadila do 5. fdze umirani dle Kiibler-Rossové —

faze smifeni.
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Pacientka B je pokiténd a chodivavala pravideln¢ do kostela. Na otazku, zda véfi
v Boha, odpovéd¢€la: ,, Verim, ale abych luxovala kostel, tak to ne. “ Svoji Bibli nema. V pokoji
byly povéseny minimalné 3 kiest'anské kiize. Pii otazce na to, zda ji pomaha Blh, odpovédéla,
Ze nevi, protoze se to natahuje, a proto i piestava vétit. Z toho usuzuji, ze pred zdravotnimi
komplikacemi byla véfici, i kdyz ne striktné dogmaticky, ale ted’, kdyz tu jeSté¢ musi byt
a, trpet”, prestava verit.

Je smifend se smrti, sama se smrti neboji. VEfi, ze po smrti bude nebe. O samotné smrti
nepfemyslela, ale nejspise by chtéla umfit sama, v hospici. K otdzce euthanasie se vyjadiuje
vice mén¢ pozitivné a fikd, ze by mela byt hlavné pro lidi, ktefi jsou vazn€ nemocni, jez jsou
na tom Spatné a ti, kteti nedokazi, podle ni, vnimat svét jako vétSina lidi. Jako ptiklad udavala

syna znamé¢, ktery je postizeny a rozpozna pouze stisk ruky.

3.3.3 Pacientka C
Pacientka C (82 let) ma diagnostikovanou rakovinu prsu s metastdzami v kostech. Prvni
informace od 1ékata k této nemoci obdrzela priblizné pied 3-4 lety pted rozhovorem. Citi se
dobfe, nic ji neboli. Nevi, jestli m& doktorim véfit, ze ma metastdze v kostech, kdyzZ se citi
naprosto v potadku. V hospici ji navitévuje syn, jinak ji to tam nudi. Cte si nebo lusti kiizovky.
Personal hodnoti kladn¢. Ma rada hodné oteviend okna. I piesto, Ze pacientka vi o nemoci
piiblizné 3-4 roky, zatradila bych ji do 1. fdze umirani dle Kiibler-Rossové — faze popirani —
protoze n€kolikrat béhem rozhovoru opakovala, Ze se citi naprosto v pofadku, Ze nevi, zda ma
I€kaiim vétit, ,, ... Cekdm, nez umiu [...]. Mozna to bude za tyden, mozna Ze to bude za mésic,
nebo mozna za rok. Protoze zatim jsem naprosto v pohode.

U otazek tykajicich se viry a ndboZenstvi se osivala, $krabala a ¢asto ménila polohu®*.
Bylo zjevné, Ze je ji toto téma nepiijemné, proto jsem polozila méné otdzek, nez jsem plivodné
zamyslela. Sama tika, Ze byla véfici napil. Byla pokiténd, jako mala chodila do kostela a ve
Skole se ucili naboZenstvi. Na otazku, zda ji ndboZenstvi zajimalo nebo na néj chodila jen tak,
z nutnosti, odpovédéla, ze tam chodila, protoZe tam chodili ostatni a dodala: ,, ... ted’ se mozna
budu rouhat, ale panbickar jsem nebyla...“ Poté, co se stala ucitelkou a zménil se politicky

rezim, od ndbozenstvi upustila.

64 Takové chovani spolu s houpavymi pohyby nebo drzeni slozenych rukou pied hrudnikem je podle Desmonda
Morisse charakteristické pro pocity strachu nebo zranitelnosti. (Morris, Desmond. Peoplewatching. London:
Vintage, 2002, s. 44. ISBN 0-09-942978-0).
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Nyni se povazuje spiSe za realistu, ktery bere vSe tak, jak je. Do kostela nechodi, ale
kdyz je v néjaké narocng&jsi situaci, tak se pomodli, a to i pfesto, ze tomu pln€ neveéti. Navstévu
faratre na pokoji nevita, ale ani nevyhledava. Mohl by pfijit a néco ji vypravovat.
se pomodli a podle svych slov se rouhd. Naskyta se tady otdazka, zda je opravdu realistou, jak
o sob¢ nékolikrat v rozhovoru prohlasuje. SpiSe by se dalo vyvodit, ze je véfici, ale informace

¢erpa pouze z hodin ndboZenstvi, které¢ méla ve skole a dalsi informace si nevyhledava.

3.3.4 PacientD

Pacient D (78) byl v hospici pro zhorSeni stavu. Pied 10 lety mél mrtvici, a jest¢ ted mél
problémy s motorikou. Kdyz jsem S§la za nim s prosbou o rozhovor k bakalaiské praci, byl
v litostivé naladé. Byl nerozhodny, zda mi poskytnout rozhovor nebo ne, protoze se bal, Ze to,
co by tekl, by bylo Spatn¢ a poSkodilo by to moji bakaldifskou praci. Nakonec souhlasil
s vyplnénim dotazniku, ktery byl ptivodné€ uréen pro onkologické pacienty na onkologii. Z toho,
jak na me puasobil, bych ho zatadila do 5. faze umirani dle Kiibler-Rossov¢ — faze smifteni.

Jesté pred tim, nez jsem odeSla, aby mél klid na vyplnéni dotazniku, mi sdélil, Ze je
pokitény fimskokatolickou cirkvi, ale véfici neni. Je tolerantni k rliznym ndbozenstvim a zajima
ho cirkevni architektura. Nevéii v posmrtny zivot a sam nemuze fict, zda existuje Buh, ktery
nam ma pomahat, ma nas vést dobrym smérem, mame mit z toho prospéch, ale z toho diivodu
nechape, pro¢ jsou ,, valky, atentdty, sedm ran Lotovych®, ohné, povodné... "

V dotazniku u otdzky cislo 10 zaSkrtl, Ze v nic nevéii, ale v nasledujici otazce
odpovédél, ze neni rozzlobeny kvili své diagndze na svét, Boha, medicinu ¢i néco jiného,
protoze je to osud. Dale uvedl, ze pfi szivani se s nemoci se jeho presvédceni o Zivoté a o sveéte
zménilo ,,velice moc*“. U dalsi otdzky (¢. 17), zda ho ovlivnila vira v samotném proZivani
nemoci, uvedl, Ze ,, ano, negativné, predevsim v nahledu na Zivot“. Z toho by se dalo vyvodit,
ze jeho pojeti viry je skeptické, agnostické a fatalistické.

U otazek tykajicich se smrti uvedl, Ze se smrti neboji a zdlraznil to dvéma vykfticniky.
Nevéii v reinkarnaci. Pamatuje si na zlomovy okamzik smifeni se s vlastni smrtelnosti.

V minulosti pfemyslel o tom, jak by chtél zemfit a podé€lil se o to se svymi blizkymi a rodinou.

U otéazky tykajici se euthanasie zaskrtl, Ze by na ni Sel, ale neudal divod.

65 Oznagenim ,, sedmi ran Lotovym *“ a jazykem se budu zabyvat v nasledujicich kapitolach.
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3.3.5 Pacient E

Pacient E (87) byl v hospici pro zhorSeni stavu. Jeho nejvétSimi zdravotnimi komplikacemi
bylo selhdvani srdce, nedokrevnost nohy, ktera zapfiCintuje horsi chtizi, degenerativni
onemocnéni oka a pied 5 lety mu vyoperovali nador s ledvinou. Citi se v ramci moznosti dobfe.
Chvali si zdravotnicky personal, ktery je podle n€ho velmi vstficny. Vzdycky si vazi rad 1¢kait
vice nez kohokoli jiného. Z toho, jak na m¢ pusobil, bych ho zatadila do 5. faze umirani dle
Kiibler-Rossové — faze smifeni.

Sam o sobé¢ tika, ze je ,, takovej ekumenickej krestan‘ a zaroven realista. Nezaklada si
na dogmatech, ale spi§ , koukd * na kiestanstvi realisticky. Riké, Ze kiestanstvi dalo velky
zaklad lidské civilizaci a to, Ze se i po 2000 letech stale diskutuje o JeziSi Kristu, to pro néj
nemohl byt néjaky bezvyznamny ¢lovek a ,, ... musel to byt clovek tak Duchem svatym oddany,
... Byl pokitén v Ceskoslovenské cirkvi a chodil do kostela, dokud nepfisel socialisticky
rezim. Pfi otdzce na to, zda jeho vira ovlivnila prozivani nemoci, odpovéde¢l, ze spis ne, a ze ma
pocit, Ze kvlili nemoci se vice rouha. Pfi otdzce, zda se obraci Castéji na Boha kviili nemoci, byl
nerozhodny: ,, ... nevim si s tim rady. Jsem spise takovy racionalista. Mam k tomu takovy
nejasny postoj.“ Na pokoji na stole m¢l postaveného andélicka. Pravidelné ho navstévovali
farafi, rad si s nimi povidal.

Pacient E o smrti premysli. VEri, Zze mozek a duse jsou spjaty. Nezda se mu, Ze by mélo
byt ,,néco nad nami“ a to i z toho dliivodu, ze by tam mohli byt lidé, které nemé¢l rad. Spis si
mysli, Ze po smrti nic neni. O svém okamziku umrti pfemysli, jak by to bylo ideéalni. Byl by
rad, kdyby si lehl, fekl otenas, a aby u nc¢ho byli pfibuzni. Rozmyslel si, jak by chtél byt
pochovan a sdélil to své manzelce (kterd je v tu dobu nemocna Alzheimerovou chorobou).
Otazce euthanasie je naklonén a tika, ze: ,,...pravo na dustojny odchod ze Zivota |...] by mél

clovek mit.“

3.3.6 Pacientka F

Pacientce F (87) byla diagnostikovdna rakovina plic pfiblizné rok a pul pted rozhovorem.
Probihala uni 1écba chemoterapiemi, radioterapii, ktera ji poskodila hlasivky a byla i na
operaci. Pamatuje si, jak ji poprvé doktor sdé€lil nepiijemnou diagnozu, ale to, jak se citila, si
uz nevzpomind. Nyni je v paliativni péci a progndézu nevi. Do hospice se dostala kvili
nesnesitelné zacpé. Chodi za ni Casto navstéva, kterd ji potesi, ale 1 unavi. Je rada, kdyz ptijde
terapeuticky pes. Z toho, jak na mé piisobila, bych ji zatradila do 5. faze umirani dle Kiibler-

Rossové — faze smifeni.
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Pacientka F byla pokiténd, ale ve svych 13 letech ji zemfela maminka a od té doby
ptestala vérit. Pii otdzce, zda se zménila vira béhem nemoci, tak odpovédéla, ze ne. Svértila se
mi, Ze by bylo pro ni nejlepsi, kdyby zemiela, protoZe to, co zaziva, nepovazuje za zivot.

Neboji se smrti, bere ji jako vysvobozeni a ¢eka na ni. Nevéii v reinkarnaci. Pfemyslela
o smrti, 1 jak by chtéla zemfit a pod¢lila se o to se synem a dcerou. Pti otdzce, co bude po smrti,
odpovédéla, Ze nevi, ale doufa, 7e tam budou blizci. Kdyby byla euthanasie mozna v CR, §la

by na ni hned.

3.3.7 Pacient G

Pacient G (81 let) byl pfijat do hospice z toho divodu, ze manzelka, ktera se o néj starala
24 hodin denné, musela odjet za rodinou na Slovensko. Pacient byl pied 4 lety na operaci ky¢le,
onemocn¢l infekei covid-19 a v disledku toho se stal imobilnim. OSettujici personal hodnoti
velmi kladné, stejné tak canisterapii. Z toho, jak na m¢ piisobil, bych ho zatadila do 5. faze
umirani dle Kiibler-Rossové — faze smifeni.

Pacient G je nevétici a nikdy nenavstivil kartate, Samana, 1éCitele ¢i psychologa. Na
otazku, zda si mysli, ze lidem pomaha, kdyz za nimi jdou, odpoveédél: ,,Ja si myslim, Ze kdyz
lidi maji silnou viili, tak jim to mozna pomiize. Ale ne to, co jim da, ten caj, nebo co jim dava,
Jje to o vnitini vuli. “ Do jedenacti let svého Zivota ministroval a chodil na hodiny nabozenstvi,
ale poté musel jeho otec podepsat prohlaSeni, Ze on, ani nikdo z rodiny se nebude ucastnit
naboZenskych obtadi, a tak to podle pacientovych slov ,, vyprchalo ““. Na otazku, zda se n€kdy
obraci k Bohu nebo zda se modli, odpovédél: ,, K sobé bych se mel modlit, protoze ze vsech
prusvihu, které jsem mél, jsem se dostal sam. ““ Z toho se da vyvodit, ze pacient G véii a spoléha
sdm na sebe. Proto také neciti potfebu chodit do kostela ¢i se modlit. Ale i pfesto daroval mnoho
pené¢z na cirkevni pamatky a na jejich opravy.

Pacient se neboji smrti a nevéii v posmrtny Zivot. Rik4, Ze po smrti nebude nic, pouze
., Piksla“. S euthanasii by souhlasil, kdyby byl jeho zdravotni stav horsi. Pfemyslel o tom, jak
by chtél byt pochovan a sdélil to manZelce. Chtél by byt pohiben bez cirkevniho obfadu. Ma
vyhlidnuty nahrobni kamen, ktery nechal upravit, obnovit a zdlraznil, Ze do toho investoval
mnoho penéz. Z toho vyplyva, Ze i kdyz neni véfici dava finan¢ni prostiedky do objektl
souvisejici s kfestanstvim. Nechce cirkevni pohteb, chce byt pohiben i pies to, ze jeho déti (az

na jednu dceru) bydli daleko a manZzelka se chce nechat rozprasit.
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3.3.8 Pacient H

Pacientovi H (79 let) byl diagnostikovan karcinom prsu. Tato diagnéza mu byla sd€lena
piiblizné€ rok pted rozhovorem. U pacienta probihala biologicka 1écba, dokud se mu nestal tiraz
omezuji pacientovu mobilitu a zpisobuji mu bolest. U otazek tykajici se onkologického
onemocnéni zacCal plakat a ukazoval mi fotku syna, ktery zemiel pfed 5 lety na rakovinu.
Pacient H ma tedy zkuSenosti s rakovinou mezi blizkymi, vi, jaky to ma prtb¢h a je s tim
smifeny. V hospici se citi dobte, personal hodnoti velmi kladn¢. Z toho, jak na mé ptisobil, bych
ho zatadila do 5. fdze umirani dle Kiibler-Rossové — faze smiteni.

Pacient H se hodnoti jako véfici katolik. Je pokitény, svoji Bibli nema a necetl ji. Sklon
k ndbozenstvi mél diky matce, kterd ho k tomu smétovala. Také ho vedla k tomu, aby kazdé
rano, kdyz se probudi, se umyl, pomodlil, podé¢koval Bohu, Ze ho nechal dozit rana a poprosil
ho, aby se mohl dozit veCera. To se snazi délat i ted. Kdyz navstévoval prvni stupen zakladni
Skoly, chodil pravidelné do kostela, a to i ptesto, Ze cesta trvala ptiblizné hodinu. Navstévu
kostela vynechal pouze za Spatného pocasi. Na vanoc¢ni pilno¢ni chodil pravidelné. Nyni do
kostela nechodi. Vira mu pomaha pii pobytu v hospici. Kdyz mu zemfel syn, necitil potiebu
zacit chodit do kostela, ani se vice upinat k vife. Vita navstévu farafe. Jednomu se vyzpovidal
z hitichil ,, ktery jsem udélal, a ktery jsem jesté neudelal. *“ S jednim farafem ma dobry vztah
a oceniuje na ném lidsky piistup a srovndva ho se stereotypy vazané na farare, které ocekaval.
Piesn€ o ném tika: ,, ... jd si ho jako farare predstavuju jako zZadného panbickare, on je schopnej
s vami jit i na pivo a popovidat. Povykladame si treba i anekdoty, a to se mi zda jako opravdu...
nejen jako ,otcends‘, a co mize to ukradne...

I pfesto, Ze se hlasi ke katoliktim, u otazek na smrt to nebylo zjevné. Smrti se neboji,
nahlizi na ni jako ,,jednou se neprobudim, tak se neprobudim “. VE&fi, Ze po smrti je ,, néco nad
nami ‘. Pfemyslel o tom, jak by chtél byt pochovan. V reinkarnaci nevéti, povazuje ji spise jako
vymysl, ktery pochazi zinternetu. S euthanasii souhlasi, a to 1 na podklad¢ zkuSenosti
umirajiciho syna, ktery se ke konci zivota, podle pacientovych slov, trapil. Téma euthanasie
pacient uzavira slovy: ,, Clovék si ulevi, rodiné ulevite, sobé ulevite, vSemu ulevite.

Pacient H se prohlaSuje za katolika, ovSem dalo by se fict, ze jeho ndbozZenska praxe je
vlazna. Snazi se modlit kazdy den, ale nechodi do kostela, nemé svoji Bibli a v otazkach
posmrtného Zivota také neni dogmaticky. Souhlasi s euthanasii. Na farafe pohliZi stereotypné.
Uziva nébozensky jazyk, ale nekonzistentné, napiiklad ,.dejs mu pdanbu lehkou zem* uzil

v kontextu zemfielého bratra, ale kdyz hovofil o zemfielé matce, tak tuto frazi nedodal.
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3.3.9 Pacientka CH

Pacientce CH (56 let) byla pied 5 lety diagnostikovana rakovina prsu, postupem casu se
objevily metastazy v jatrech a ve skeletu. Ze zacatku se 1€cila — chemoterapie, biologicka Iécba,
operace — ale po dvou letech odmitla chemoterapie, protoze ji nedé€laly dobie a chtéla, aby jeji
télo zistalo co nejdéle funkeni. Pozdéji méla uraz a nastipl se ji kréek kycelni kosti, ktery
nechtéli 1ékaii operovat kviili metastazam v kostech. Snazila se rehabilitovat 1 pies bolest, ale
zacaly se ji podlamovat nohy a stala se imobilni. V dobé€ rozhovoru nehybe télem od dolnich
koncetin az ptiblizné€ po bficho. V této oblasti citi pouze chlad, teplo, tlak a bolest. Je odkazana
na pomoc osetfovatelského personalu. Z toho, jak na mé pusobila, bych ji zaradila do 4. faze
umirani dle Kiibler-Rossové — faze deprese.

Osetiujici personal hodnoti kladné, jen by ocenila, kdyby mél vice ¢asu na popovidani
si a na to, aby ji parkrat za den pocvicil s dolnimi kon¢etinami, protoze jinak v nich citi velky
tlak a ztuhlost v kolenou. O hospici a svych prani se vyjadiuje takto: ,,Je to zarizeny spis na
takovy to zklidnéni a dopomoc pri odchdzeni, a ne na aktivizaci. A ja bych jeste moc rada se
aktivizovala a néjak se vratila k rodiné aspon na chvili. “ Pobyt v hospici ji zptijemnuji knizky,
kaminky, aroma olejicky, televize ¢i fotky. Na jedné fotce je vyfocena dievéna socha, ktera se
pry jmenuje ,, Gelandriel “*° a dodava, ze ji ,, ...upoutala, takze je asi pro mé néjakym prinosem,
tak jsem si ji sem dala, aby mi trosku pridala energii. “ 1 ptes to, Ze neni kiestankou, na policce
méla sosky andé@lickii a obrazek Panny Marie s Jeziskem. Byly to pry darky od kamaradek
a kamarada, aby se vylécila. Nebere to jako symboly kiestanstvi, ale jako néco, co ji dali blizci
k uzdraveni.

Pacientka se vénovala 20 let Shiatsu a Tai Chi. Vi, Ze existuji energie, umi s nimi
pracovat a fika, Ze kdyZz nemtze cvicit fyzicky, cvici alespoit mentalné. VEfi, ze ,, ... kazdy ma
nachystanou néjakou cestu, respektive urcity cil, kam ma clovek dojit a nekolik druhii cest, které
si miize vybrat, kterymi k tomu cili dojde. “ Na otazku, zda mé né¢jakého ucitele ¢i duchovniho
autoritu, odpovédéla, ze ne, protoze by to znamenalo, Ze souzni se vSemi jeho nazory. OvSem
v nasledujici vété uvadi jména uciteli, od kterych si prevzala nazory o cesté, zivote a energiich.
Svoji nemoc vnima jako disledek psychosomatiky ¢i jako karmickou zaté€z. Proto na sobé
pracuje i energeticky a s nékterymi lidmi ,, ¢istili “ urCité véci a piiciny.

K institucionalizovanému nébozenstvi se nehldsi. Mysli si, Ze na zacatku kazdé
nabozenstvi bylo ,,Cisté*, ale tim, ze se pfedava od cloveka k ¢loveku, tak se modifikuje, aby

pfitdhlo co nejvice pfiznivel, skterymi by pfedstavitelé daného naboZenstvi mohli

% Nejspise zkomolené jméno postavy Galandriel ze sagy J.R.R.R. Tolkiena Pan Prstend.
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manipulovat. Stejné tak to je i s Bibli, kterou upravovali, a proto vznikly riizné sekty, aby mohly
ovladat co nejvice lidi. Ze svétovych nabozenstvi ji je nejblizsi buddhismus a taoismus, protoze
tam neciti potfebu nékoho manipulovat.

V hospici poskytuji mimo jiné duchovni utéchu fardii. Ty ovSem pacientka odmita
s obavou, ze by jejich spole¢ny rozhovor mohl vést k tomu, ze by kazdy obhajoval svoji viru
a nabozenské presvédceni a mohlo by to dojit k rozhovoru plného argumenti, na ktery nema
energii. Rada si ptijde sednout do kaple, kde si sama bude moci zameditovat.

Pacientka se neboji samotné smrti, ale spiSe utrpeni, co mtze byt pred smrti. Nejvice ji
dési, ze bude nehybnd, ale mozek ji bude fungovat na 100 %. Pfemyslela o tom, jak by chtéla
zemfit. Rada by drzela za ruku blizké, ale zatim jim své ptani nesdé€lila. Po smrti by chtéla byt
rozprasena v mofi.

S euthanasii souhlasi, ale uvédomuje si, Ze je lehce zneuzitelnd. Vi, Ze v dnesni dobé je
medicina na takové urovni, Zze dokaze udrzet pacienta ve stavu, kdy bude pouze lezet na lizku,
necitit bolest, ale mozek mu fungovat nebude. Proto se pta, k ¢emu je udrzovani fyzického téla?
A sama si odpovida, Ze je to ,,jenom pro zadostiucinéni pocitu pribuznych, kteri jesté nejsou
schopni se rozloucit “. Mysli si, Ze kdyz se clovek rozhodne odejit z tohoto svéta, tak by se mu
nemélo branit. Proto by uvitala néjaky ritual, ktery by fungoval podobné jako euthanasie.

¢

Ritual, ktery by dokazal ,, vzit energeticky tu dusi a propustit ji“, a pomohl by ji, kdyby to jeji
dusi nesSlo samo. Véfi, Ze naSe t€lo ma mnoho nehmotnych vrstev, napt. éterické, karmické,
emociondlni atd. Ritudl by pomohl ke smrti ve v§ech rovinéch, a nejen v roviné fyzického téla,
jako je to v dnesni dob¢ s euthanasii.

Je presvédCend, ze existuji Zivoty po zivote, a Ze mohou existovat dalsi Zivoty. Jako
dikaz uvadi, Ze se setkala s n€kterymi lidmi, s kterymi méla pocit, ze uz je poznala, ale
doopravdy se vidéli poprvé.

Pacientka CH nevéti 1ékarim od té doby, kdy si zlomila kréek kycelni kosti a 1ékati
s tim, podle jejich slov, nic ned¢€lali. Zabyva se energiemi a s tim 1 pouziva piihodné fraze, jako
napt. ,, jesté bych se rada aktivizovala . Casto mluvi jako by se projektovala do ur¢itého idedlu
(viz, jak mluvi o ucitelich), ktery je v rozporu s lidskou rovinou (chtéla by, aby pfi umirdni
drzela za ruku blizké). Odmita institucionalizované nabozenstvi, které ma spojeno s moci
a manipulaci lidi, ovSem symboly jednoho svétového ndbozenstvi ma polozené na pokoji
(soSky andélickti a obraz Panny Marie). Podobné chape Bibli jako zkazenou a zminuje klasické
teorie falsifikace Bible. Stejné jak odmita institucionalizovana naboZenstvi, tak odmita i jejich
ptredstavitele — farafe. Vnima je pod prizmatem stereotypu, anizZ by se zajimala o to, jaka je

skutecnost. Mluvi o riznych vrstvach cloveéka (fyzické télo, éterické, karmické, ...), a zaroven
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veti v psychosomatiku, kterd je zaméfend na komplexnost téla a duse a odmita dualismus. To
naznacuje, ze pacientéino ndbozenské piesvédceni se pohybuje mezi ezoterikou, buddhismem

a taoismem, energiemi a magii (sosky).

3.3.10 Pacient I

Pacient I (75 let) je v hospici pro zhorSeni stavu a pady. Rozhovor s nim byl velice kratky,
pacient nebyl moc sdilny a Spatn¢ slySel. V hospici je celkem spokojeny s oSetfovatelskym
tymem, chodi za nim na navstévu rodina. Na otazku, co mu v hospici zpiijemnuje zivot,
odpoveédel, Ze nevi, Ze spis jen problémy. Canisterapii odmita.

Co se tyce viry, byl pokitény v Cirkvi ¢eskoslovenské husitské. Chodil do sboru. Na
otazku, zda v néco véti, odpoveédel: ,, verim, castecne, moc ne“. Nikdy nevyhledal 1éCitele ¢i
kartafky a na otdzku, zda si mysli, Ze to, co délaji, funguje, odpovédél, Ze nevi. Fardf za nim
ptisSel jednou, ale pacient I si pieje farafe pouze ze své cirkve (ale takovy v hospici nepracuje).

Pacient I nepfemyslel o smrti, ale ,, kdyz to prijde, tak to prijde“. Jako ptijatelnou smrt
shledava u svého dédy, ktery se najedl, sedl si do kiesla, usnul a zemiel. Nevéfi na nebe ani na
kone¢ny soud. Pfremyslel o tom, jak by mélo byt naloZeno s jeho télem po smrti, ale nikomu to
nesdélil. Povazuje to za automatické. Na otazku, zda by Sel na euthanasii, odpoveédél, Zze nevi,
protoze je to tézka otazka.

Pacient I nebyl viibec sdilny. Bylo citit, Ze se mnou nechce mluvit, nejspise i proto jsou
odpovédi na otazky strohé. Pfi hodnoceni s nimi bude nakladano, jako kdyby byly upfimné
a pravdivé. Pacient sam nevi, zda véti nebo zda se za véfictho miize povaZzovat. Dtive chodil
do kostela. Kdyby si chtél promluvit s farafem, bylo by to pouze s faratem z jeho vlastni cirkve,
v které byl pokitény. Ani u odpovédi na otazky souvisejici se smrti nelze fict, Ze pacient je

vétici, protoze nejsou v souladu s kiestanskou naukou.

3.4 Data shrnuta v tabulkach

Pro lepsi ptehlednost byla ziskand data vloZena do tabulek néasledovné:

3.4.1 Tabulka mapujici institucionalizovanou religiozitu
Tabulka 1 zahrnuje data o tom, zda je pacient pokitény, zda chodil anebo chodi do kostela, jestli
se zmenila religiozita kviili nebo béhem nemoci, zda maji pacienti ndbozenské predméty na

pokoji a jak bych zhodnotila jejich postoj k vife.
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Tabulka 1 Institucionalizovana religiozita

Zmeénila se

Zmeénila se

Chodil/a do Chodi do . NaboZenské
Je pokiténaly religiozita kvili religiozita Modli se Postoj k religiozite®’
kostela kostela . 5 . predméty na pokoji
nemoci béhem nemoci
Pacient A — ano, do 6 let ne ne ne ne ne specifické
Pacientka B | ano ano ne ano ano - ano prestava verit
) mozna, v t€zsich ]
Pacientka C | ano ano ne ne obcas ne nekonzistentni
chvilich se modli
fatalismus,
Pacient D ano - ne - — ne ne skepticismus,
agnosticismus
Pacient E ano ano ne ano ano ano ano prestava vétit
Pacientka F ano - ne ne ne ne ne zavrhnuti
Pacient G ano ano ne ne ne ne ne vira v sam sebe
Pacient H ano ano ne ne ne ano ne nedogmaticky véfici
Pacientka meditacni projektovani se do
— - — ne ano ) ano ]
CH cviceni idealu
Pacient | ano ano ne - - - ne nekonzistentni

67 Tato kategorie je subjektivnim hodnocenim na zakladg toho, jak pacienti odpovidali, jak se chovali a dalsich projevech neverbalni komunikace pfi rozhovorech.




3.4.2 Tabulka mapujici naboZensky jazyk
Tabulka 2 zaznamenava, jak se pacienti sami hodnoti v ramci osobni religiozity, zda pouzivaji slovni

spojeni souvisejici se svym piesvédcenim, a jak se vyjadiuji k fararim.
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Tabulka 2 NaboZensky jazyk

Jak se sami hodnoti jako
ne/vérici

NaboZensky jazyk

Jak se vyjadiuji k farafam

byl vétici do 6 let, poté

Pacient A neveiic ,,to mam asi dar od Boha “, ,, chran Panbuh* ,,jo, duchovni chodi*
Pacientka B veérici ,, vérim, ale abych luxovala kostel, to ne* ,,jo, chodi*
. ,, nejsem 100% veérici, ) s “ oy
Pacientka C Jse n]1 realista® ., ted’ se budu rouhat, ale panbickar jsem nebyla mohl by ji néco vypravovat
. e w sedm ran Lotovych®; nevéfi v posmrtny zZivot; nemize (o
Pacient D ., nevéiim viibec v nic o OtoVYen p Y ’ odmit4®®
fict, zda existuje Buh
. ekumenickej krestan* iy s I , . fr g -
Pacient E ;ealis tn J ’ Jezi$ jako ,,clovek tak Duchem svatym oddany* vita a rad si s nimi pohovoii®
Pacientka F nevéfici - odmita
Pacient G neveéfici ,,je to o vnitrni vuli, po smrti bude ,, piksla odmita
jednomu se vyzpovidal ze htichd; ,, Kdyz za mnou chodi pan
farar, tak s nikym jinym si nemiizu pokecat tak dobre, jako s
. v s , . , o anem fararem. [...] ja si ho jako farare predstavuju jako
Pacient H vétici katolik ,,dejs mu Panbu lehkou zem panen f L [v 17 . J f preasiavigu ja
zadného panbickare, on je schopnej s vami jit i na pivo
a popovidat. Povykladame si treba i anekdoty, a to se mi zda
Jako opravdu... nejen jako ,otcends‘ a co miize to ukradne...”
Pacientka CH ., nejblize mi je aktivizovat se odmita, protoze by spolecnd diskuze mohla vést k rozhovoru
buddhismus a taoismus “ 7 plného argumentt
Pacient | ,, Verim, ¢dastecneé, moc ne* | — chce faratre pouze ze své cirkve

8 Vyvozeno z pfimého pozorovéni, z rozhovoru s NLZP a ze zdravotnické dokumentace pacienta.
% Vyvozeno z piimého pozorovani, z rozhovoru s NLZP, ze zdravotnické dokumentace pacienta a z rozhovoru s farafem Markem.




3.4.3 Tabulka mapujici pojeti smrti
V tabulce 3 jsou shrnuty data pojednavajici o tom, zda pacienti ptemysleli o smrti, zda se smrti

boji, jak cht&ji umfit, jakou maji predstavu o tom, co bude po smrti, a jak nahlizeji na euthanasii.
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Tabulka 3 Pojeti smrti

Piemyslel/a o
smrti

Boji se smrti

Jak chce umiit

Co bude po smrti

Pojeti euthanasie

,,nebojim, radsi

,, urcity zivot po smrti, ale

Pacient A ano o L ,, hepremyslel, az to prijde... " . -
umrit nez se trapit nepremystet, az to pryae nikdo nevi
pozitivni, méla by byt pro lidi, ktefi
. . . j azné i ty, ktefi
Pacientka B ne ne asi sama, v hospici nebe 150U VEZe NEWOctl @ pro 1y, Kiett
nedokazi na svét nahlizet jako ostatni
(vzhledem k mentalnimu postizeni)
Pacientka C - - - - -
Pacient D ano ,nell” doma s blizkymi urcité ne posmrtny Zivot Sel by na ni
Pacient E ano e byt v klid.u stﬁb}lznv}'lmi’,v nic ,, Pravo na dflsto{n)} orcifhod ze Zivota
lehnout si a fict si otCenas [...] by mél clovek mit
. . . nevi a doufa, Ze se setka s . .
Pacientka F ano ne jen o tom premyslela viadouta, §la by na ni hned
blizkymi
Pacient G ano ne - ., nic, piksla“ Sel by, kdyby jeho stav byl horsi
. ,,jednou se neprobudim, tak se . L e souhlasi, ,,Clovek si ulevi, rodiné
Pacient H ano ne i ,,néco nad nami , y , " o
neprobudim ulevite, sobé ulevite, vS§emu ulevite
souhlasi, ale uvédomuje si
Pacientka CH ano ne rada by drzela za ruku blizké dalsi zivoty zneuzitelnost, radsi by chtéla

euthanasii ve formé ritualu

Pacient | ne

., kdyz to prijde, tak
to prijde, tezka
predstava

najist se, usnout, uz se
neprobudit

ani nebe, ani kone¢ny soud

nevi




3.5 Hodnoceni a diskuze

Na zakladé rozhovort je patrné, ze religiozita lidi neni konzistentni, trvald ani neménna.

Nyni pfistupme k zodpovézeni vyzkumnych otazek a k porovnani dat s jinymi vyzkumy.

Prvni vyzkumna otazka zni, zda se zménila religiozita pacienta v celém pritbéhu

proZivani nemoci a umirdni?

Ptedpokladala jsem, ze u vétSiny pacientil se vlivem Spatného zdravotniho stavu religiozita
u pacientd objevi nebo se zintenzivni. OvSem z vyzkumu vyplyva, ze pouze pacientka CH,
tedy 10 % respondentli, zintenzivnila svoji ndbozenskou praxi. Pacient H (10 %
dotazovanych) pfiznal, Ze je vérici, ale vlivem nemoci se jeho ndbozenska praxe nezménila.
Dva pacienti, coz je 20 % respondentli (pacienti B a E), vlivem nemoci a umirani ptestavaji
vétit v Boha. Pacienti A, F, G (30 % dotazovanych) se svéfili, Ze nevéii a jejich religiozita
se nezmeénila ani vlivem nemoci a umirdni. Jeden pacient (pacient D), tedy 10 %
respondenttl, fekl, ze je nevérici, ale dale zminil, Ze ho vira ovlivnila spiSe negativné, a to
pfedevs§im v nahledu na Zivot. U zbyvajicich dvou pacientl (pacienti C a I), coz odpovida
20 % dotazovanych, nelze urcit, zda se religiozita zménila v pribéhu nemoci a umirani,

protoze jejich vypovédi byly nekonzistentni. Pro lepsi pfehlednost jsou data vlozena do

grafu 1 nize.

Graf 1 Zména religiozity v prubéhu nemoci a umirani

Zména religiozity v pritbéhu nemoci a umirani
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| . . .
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Véfici, Vériici, ale  Kvulinemocia  Nevéfici a Nevérici, ale Nelze urcit,
nabozenska nabozenska umirani religiozita se vira méla nekonzistentni
praxe se praxe se pfestava véfit v nezménila negativni vliv vypoveéd
zintenzivnila nezménila Boha vlivem nemoci
a umirani

H Pacient A B Pacientka B ®Pacientka C ® Pacient D H Pacient E

Pacientka F  ®Pacient G Pacient H ® Pacientka CH ®m Pacient I
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Z toho vyplyva, Ze moje hypotéza je neplatna, ale tyto data koreluji s vysledky, které
predvadi Kenneth J. Doka ve své knize Counseling Individuals With Life-Threatening
Illness.”® Zminuje, Ze Zivot ohrozujici nemoci mohou vyvolat v ¢lovéku existencialni &i
duchovni krizi (to mizeme v této praci vidét konkrétné u pacienti B a E), nebo mtze dojit
k obnoveni zdjmu o nabozenstvi (coz by mohlo odpovidat pacientce C, kterd pronesla: ,, ...
kdyz jsem ted' v néjaky uzky situaci, tak si tu modlitbu dam*), ¢i se zintenzivni nabozenska

praxe (napft. jako u pacientky CH).
Dalsi vyzkumna otazka se pta, co mélo vliv na zménu religiozity pacienta?

Moje hypotéza byla, ze se religiozita u vétSiny pacientli zméni vlivem nemoci a blizici se
smrti. Z vyzkumu vyplyva, ze se religiozita respondentl v pribéhu Zzivota zmeénila
a v né¢kterych ptipadech i1 n€kolikrat. V nejvice ptipadech pii zméné religiozity hrala roli
nemoc, konkrétn¢€ u pacientti B, D, E a CH, coZ odpovida 40 % respondentt. Pacientku C
nepfiifazuji do této skupiny, protoze i piesto, ze se v obtiznéjsich chvilich pomodli, neni to
dostate¢né kritérium, aby se dalo s jistotou fici, Ze se jednd o zménu osobni viry zpiisobenou
zdravotnim stavem. Z toho ditvodu ji fadim do druhé skupiny, v niZ jsou dva pacienti (20 %
dotazovanych) — pacienti C a G — ktefi uvedli, Ze vliv na jejich zménu religiozity méla
proména politického rezimu. U dalSich 2 pacientt (A, F), tedy 20 % respondentti, mély
dopad rizné vnéjsi vlivy na zménu religiozity. Napiiklad smrt matky v détstvi nebo jako
ucasti na riznych z4jmovych akcich. U pacienta H (10 % dotazovanych) se osobni vira
nezmeénila. U pacienta I nelze urcit, zda doslo ke zméné osobni viry a popiipadé jaka byla

pri¢ina. K ndzornému zobrazeni dat poslouzi graf 2 nize.

" Doka, Kenneth J. Counseling individuals with life-threatening illness. 2nd ed. New York, N.Y.: Springer
Pub. Co., 2014, s. 100-103. ISBN 978-0-8261-9581-4.
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Graf 2 Co mélo vliv na zménu religiozity

Co mélo vliv na zménu religiozity
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Z toho se da soudit, ze predikce nemoci jako nejvétSiho hybatele zmény religiozity
¢lovéka byla spravna. Neni to zcela prikazné, kdyZ zohlednime i dalsi vlivy.

Mnoho badatelii se vénovalo zménou osobni viry a naboZenského presvédceni, a to
z riznych hledisek, naptiklad z pohledu psychologie nabozenstvi a vyvojové psychologie
(E. Harms’!, E. Ericsson’?, J. Fowler’ atd.), nebo ze sociologické perspektivy, jak lze vidét
u P. Bergera a T. Luckmanna’ v jejich procesu socializace a legitimizace ¢i u L. Ramba’
popisujiciho proces konverze, a mnoho dalSich. AvSak podle mého ndzoru je zmeéna
religiozity spojena s mnoha faktory. Nelze se divat na tuto problematiku jednostranné, coz

také dokladaji rozhovory s respondenty.

" Harms, Ernest. The Development of Religious Experience in Children. Online. American Journal of
Sociology. 1944, ro€. 50, €. 5. Dostupné z: https://doi.org/10.1086/219518. [cit. 2025-03-26].

72 Erikson, Erik H. The life cycle completed. Extended version. New York: W.W. Norton, 1998. ISBN 0-393-
03934-X.

3 Fowler, James W. Stages of faith: the psychology of human development and the quest for meaning. New
York, NY: HarperOne, a division of HarperCollins Publishers, 1995. ISBN 0-06-062866-9.

74 Berger, Peter L. a Luckmann, Thomas. The Social Construction of Reality: A Treatise in the Sociology of
Knowledge. Anchor Books, 1966. ISBN 978-0-385-05898-8.

75 Rambo, Lewis R. Understanding Religious Conversion. Yale University Press, 1993. ISBN 0-300-05283-9.
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Treti vyzkumna otdzka je dotazem na to, jak ovlivnila religiozita pacientovo

proZivani nemoci a umirdni?

Mym ptedpokladem bylo, Ze se u pacientli vlivem nemoci a umirani objevi nebo zintenzivni
osobni vira nebo ndbozenské presvédceni, aby se dokazali smifit a vyrovnat s blizici se smrti.
Z vyzkumu vyplyva, Ze u pacienti A, F a G (30 % respondentll), se religiozita nezménila
aneméla vliv na prozivani jejich zdravotniho stavu. U pacienti C, H, CH, tedy 30 %
dotazovanych, je zjevné, Ze jim je osobni vira a nabozenské presvédceni oporou v prozivani
nemoci a umirani. Zaradila jsem do této kategorie i pacientku C, i piesto, Ze se prohlaSuje
za realistu, zminila se, Ze v téZSich chvilich se pomodli. Dal$i skupinou jsou pacienti B, D
a E, coZ odpovida 30 % respondentt, ktefi uvadi, Ze na zékladé¢ nemoci se vice rouhaji
a odklanéji se od viry, nebo Ze je vira ovlivnila negativné predevsim v nahledu na Zivot.
U poslednich 10 % dotazovanych, tedy u pacienta I, nelze vyhodnotit, zda jeho religiozita

ovlivnila proZivani nemoci a umirani. Pro lep$i zndzornéni jsou data vlozena do grafu 3 nize.

Graf 3 Jak ovlivnila religiozita pacientovo proZivani nemoci a umirani

Jak ovlivnila religiozita pacientovo prozivani nemoci a

umirani
4
3
3
2
1
1
0
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nezménila a neméla v prozivani nemoci a rouhédni a odklonu od
vliv na prozivani umirani viry, negativni vliv
zdravotniho stavu viry
B Pacient A m Pacientka B ®Pacientka C  ®Pacient D m Pacient E
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Z toho vyplyva, Ze tyto data nekoreluji s n€kterymi podobnymi vyzkumy, naptiklad
s vyzkumem v magisterské diplomové praci A. Kolackové s ndzvem NdabozZensky coping
v ndroénych Zivotnich situacich’. Z jejiho Setfeni, kdy vedla rozhovor s osmi Cechy
veficimi v kiestanstvi, ktefi prochazeji onkologickym onemocnénim, je ziejmé, Ze vira
davala nadé&ji, povzbuzeni a také to byl prostiedek vyrovnani se s eventualitou smrti. Mezi
zahrani¢ni vyzkumy, které se zam¢tovaly na to, jak vira ovliviluje zdravi a prozivani tézké
nemoci, patfi naptiklad vyzkum Religion, Spirituality, and Physical Health in Cancer
Patients: A Meta-Analysis’’ vydany v ¢asopise Cancer v roce 2015. Vysledky dokladaji, e
religiozita a spiritualita vede k lepSimu zdravi, kvalité zivota a fyzickému zotaveni.

Domnivam se, ze rozdilnost vysledki je dana odliSnostmi mezi respondenty.
U vyzkumného vzorku u pani Kolackové jsou vSichni véfici, coz u mého neni takto striktné
definovano jako pfedchozi kritérium vybéru. V mém vyzkumu nebyli respondenti vybirani
na zakladné€ pfedem danych kritérii. Pfi porovnani se zahrani¢nimi vyzkumy bychom, podle
mého nazoru, méli postupovat opatrng, protoze ceska populace ma velmi specifické chapani
naboZenstvi a spirituality. To se projevuje nejen v bézném Zzivoté ¢i ve zpravach, coz
mizeme vidét i v diplomové praci od J. Novotného na téma Vyvoj religiozity v Ceské
republice’®, ale také v datech ze séitani lidu z roku 2021, kdy 3 162 tisic obyvatel CR, tedy
30,05 % neuvedlo vztah k nabozenstvi.”” Na Slovensku ve stejném roce to bylo téméf 354
tisic obyvatel, coz odpovidd pouhym 6,49 %.%° V Rakousku se v roce 2021 neobjevoval
nikdo, kdo by pfi s€itani obyvatel odpovédel na otazku piislusnosti k naboZenstvi ,,nevim
nebo ,, bez odpovedi 8! Specifické chapani ndboZenstvi a spirituality v CR lze vidét i ve
vyrocich respondenttl, s kterymi jsem vedla rozhovor. Jako ptiklad uvadim pacientku CH,
ktera se vyjadiuje k setkani s fardfem takto: ,, ... ja bych musela sama sebe obhajovat, tak

jak to mam ja a on by se mnou mluvil ze svého uhlu pohledu a podle mé by to vyustilo v

76 Kolackova, Alena. Nabozensky coping v ndrocénych Zivotnich situacich. Online, Magisterska diplomova
prace, vedouci PhDr. Olga Pechova, Ph.D. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2018. Dostupné z:
https://theses.cz/id/2pokdl/Nboensk coping Kolkov DP.pdf. [cit. 2025-03-26].

7 Heather, S. L. J. et al. Religion, spirituality, and physical health in cancer patients: A meta-analysis. Online.
Cancer. 2015, roc. 121, €. 21, s. 1-9. Dostupné z: https://doi.org/10.1002/cner.29353. [cit. 2025-03-26].

78 Novotny, Jifi. Vyvoj religiozity v Ceské republice. Online, Diplomova prace, vedouci RNDr. Josef Kunc,
Ph.D. Brno: Masarykova univerzita, 2011. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/kqgho/Diplomova_prace-
Vyvoj_religiozity v_CR-Jiri_Novotny.pdf. [cit. 2025-03-28].

7 CSU, 2021.

80 Statisticky trad Slovenskej republiky. Obyvatelia — Zikladné vysledky. Online. S&itanie obyvatel'ov, domov
a bytov 2021. 2023. Dostupné z: https://www.scitanie.sk/obyvatelia/zakladne-vysledky/struktura-
obyvatelstva-podla-nabozenskeho-vyznania/SR/SKO0/SR. [cit. 2025-04-01].

81 Statistik Austria. Religionsbekenntnis. Online. Statistik Austria. 2021, aktualizovano 2024. Dostupné z:
https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/bevoelkerung/weiterfuehrende-
bevoelkerungsstatistiken/religionsbekenntnis. [cit. 2025-03-28].
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rozhovor plny argumentu, které by obhajovaly jeho uihel pohledu a miij uhel pohledu, na coz

ja nemam energii.
Ctvrta otazka zni, k jaké formé ndaboZenstvi se nejvice pacienti upinali, a zda

pievaZovala alternativni spiritualita Ci vira v organizovanou religiozitu?

Moje hypotéza byla, ze pacienti star$i 65 let se budou vice upinat k organizované religiozite,
konkrétn¢ ke kiestanstvi, u mladSich pacientii jsem ptredpokladala, Ze bude ptfevazovat
alternativni spiritualita. Z vyzkumu je patrné, ze 8 pacientli bylo pokiténych a 7 pacientli
chodilo do kostela. Coz znamend, Ze 9 pacientil bylo vedeno ke kiest'anské vife. OvSem
v prubéhu Zivota se jejich osobni vira zménila. Z aktudlniho vzorku respondentii pouze
4 pacienti (40 % respondentl), udali, ze jsou véfici. Z toho tfi pacienti (pacienti B, E, H),
tedy 30 % respondentl se hlasi ke kiestanstvi. Tito pacienti jsou star$i 75 let. Pouze jedna
pacientka — CH (56 let), coz odpovida 10 % dotazovanych, se upinala vice k buddhismu,

taoismu a alternativni spiritualité. Data byla vlozena do grafu 4 néasledovné:

Graf 4 Prevazujici vyznani

Ptevazujici vyznani
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Z toho by se dalo vyvodit, ze respondenti, ktefi se prohlasuji za véfici a jsou starsi

65 let, se vice upinaji k tradicnimu nabozenstvi, naopak ti mladsi se vice hlési k alternativni
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spiritualité. K podobnym vysledkiim jako v tomto vyzkumu odpovida i studie Hamplové,
jejiz zaveéry dokladaji vétsi inklinaci starSich lidi k tradi¢nimu ndbozenstvi, nez u mladsich
a zdGivodiiuje to tim, Ze starsi generace byla zvykla chodit pravidelné do kostela.®?

Hamplova také uvadi zajimavou souvislost mezi navstévnosti kosteli v détstvi
a religidzni orientaci v dospélosti. Z dat je patrné, Ze ti, kteti v détstvi chodili na bohosluzby,
Castéji verili v existenci nadptirozenych sil (ne nutné v kiestanstvi). Ti, co navstévovali
v détstvi kostely fimskokatolické nebo mensi protestantské, vice pfilnuli ke kiestanstvi
1 v dospélosti. Zatimco ti, ktefi navstévovali bohosluzby Cirkve Ceskoslovenské husitské,
byli otevieni i vife v amulety, véStce nebo horoskopy. Hamplova ptedklada dvé mozné
interpretace, které¢ se nemusi nutné vyluc¢ovat. 1) obcasny kontakt s ndbozenstvim zvysuje
zdjem o nadpfirozeno, ale nemusi to znamenat okamzit¢ a nutné pfilnuti k tomuto
nabozenstvi; 2) vybér cirkve i1 pravidelnost, s niz 1idé v détstvi chodili do kostela, napovidaji,
nakolik ortodoxni bylo prostiedi jejich orientaéni rodiny.*

Bohuzel pifi mém vyzkumu jsem se nezabyvala Cetnosti navstévnosti kosteld
v détstvi, ale nyni to pokladdm za velmi zajimavou proménou, kterou by bylo vhodné zjistit

pti dalSich vyzkumech.

Pata otazka navazuje na predchozi a zni, co jiného pomohlo pacientiim

S vyrovndvdanim se s nemoci ¢i smrti?

Piedpokladala jsem, ze kromé zvySeného piiklonu k ndboZenstvi, se budou pacienti pfi
zpracovani nevylé€itelné nemoci a obavy z blizici se smrti obracet pfedev§im na rodinu
a blizké, dale na urcitou psychologickou, psychoterapeutickou ¢i psychiatrickou pomoc,
kartarky, 1é¢itele, Samany anebo rtizné podptrné skupiny. Otazka konkrétné smétujici na to,
co pacientiim pomaha s vyrovnanim se s nemoci ¢i smrti nebyla respondentim explicitné
poloZena, kromé& pacienta D, ktery vyplnil v dotazniku, Ze nejvétsi oporou mu je rodina,
blizci, 1€ékafi, zdravotnici a psychologickd pomoc. Pacienti B, E, G a I, ktefi uvedli, Ze
nevyhledali psychologickou pomoc, ani kartadfky, Samany &1 véStce. Pacientka CH se
zminila, ze v pribéhu jeji nemoci ,, na sobé pracuju i energeticky s urcityma lidma, cistili
Jjsme néjaky véeci a nejaky priciny “. U pacienti A, C, F a H nebyly podobné otdzky polozeny.

Z téchto neuplnych vysledkti by se daly vyvodit zavéry, napfiklad, Ze

psychologickou pomoc nikdo nepotiebuje nebo pacienti starsi 75 let nehledaji pomoc u lidi,

82 Hamplova, 2008.
8 Hamplova, 2008, s. 715-720.
8 Hamplova, 2008, s. 721.
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ktefi nejsou odbornou vetejnosti ptijimani (jako véstci, kartarky, Samani...), ale pro tak maly
vzorek a neuplnost bych to hodnotila jako irelevantni.

Dalsi pole badani muze spocivat v polozeni explicitni otazky ohledné jinych
kompenzacnich mechanismi vyrovnadvanim se s nemoci ¢i smrti, proto by bylo vhodné
v ptistich vyzkumech se na tento jev zam¢fit. Zajimavym pohledem by mohlo byt porovnani

s demografickymi kritérii, a to pfedevs§im s vékem, pohlavim, velikosti bydlisté a vzdélanim.
Dalsi otazka mapuje, jaky je vztah k institucionalizované religiozité?

Domnivala jsem se, ze respondenti, ktefi se hlasi k abrahamovskému nabozenstvi budou mit
otevienéjsi vztah k nabozenské instituci, na rozdil od téch, ktefi se hlési k jiné forme
religiozity nebo ti, jez se oznacuji jako nevéfici. Jako kritéria k posouzeni vztahu
k institucionalizované religiozit€ jsem zvolila ptitomnost ndbozenskych predmétl na pokoji,
zda chodi pacienti do kostela/svatostanku, a jak se vyjadiuji o faratich.

Nabozenské predméty méli na pokoji 3 pacienti — pacienti B, E, CH — tedy 30 %
respondentli. Pacientka CH vlastnila nejen energické kameny, ale také, i kdyz neni
kiest'ankou, predméty s kiest'anskou tematikou — and¢€licky a obrdzek Panny Marie — kterym
prikladala nadpfirozenou moc uzdraveni.

Z4dny z pacienti nechodi do kostela, piestoZe tii pacienti o sob& prohlasuji, Ze jsou
kiestané — pacienti B, E a H. Pacientka CH by do této kategorie mohla byt zatazena, ptestoze
neni kiestankou, sama fik4, Ze by si §la rada sednout do kaple a zameditovat si tam. To
znamena, ze kaple by pro ni mohlo byt mistem pro duchovni zklidnéni, meditaci, nacerpani
novych sil, tedy podobné jako pro kiestany.

Posledni kritérium, tedy jak se respondenti vyjadiuji o faratich, vyjadiujici navaznost
a pomér k institucionalizované religiozité, bylo zhodnoceno nasledovné. Ctyii respondenti
—D, F, G a CH — tedy 40 % dotazovanych odmitaji rozhovor s farafi, ktefi jsou v hospici.
Pacientka CH se vyjadiuje takto: ,, Nepotiebuji se bavit s panem fararem, ktery to ma néjak
dano uz, protoze ja bych musela sama sebe obhajovat tak, jak to mam ja a on by se mnou
mluvil ze sveho uhlu pohledu a podle mé by to vyustilo v rozhovor plny argumentu, které by
obhajovaly jeho tihel pohledu a muj uhel pohledu, na coz ja nemam energii. Jako miize to
byt zajimavy, pokud je clovek zdravej a chce filozoficky porovnavat svétonazory, ale ja
potiebuju venovat energii sobé. “ Dalsi skupinou jsou pacienti, kteti se prohlasuji za vétici
ajsou radi, kdyz za nimi farar ptijde. Takto odpovédélo 30 % respondentil, konkrétné

pacienti B, E, H. U pacienta H je pozoruhodné, i kdyz vyriistal v kiestanském prostiedi, byl
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veden ke kiest'anské nauce, a i v dnesnich dnech se oznacuje za véticiho, ptekvapuje ho, jak
se jeden faraf chova — naprosto otevien¢ a lidsky: ,,Jd si ho jako farare predstavuju jako
zadného panbickare, on je schopnej s vami jit i na pivo a popovidat. Povykladame si treba
i anekdoty, a to se mi zda jako opravdu... nejen jako ,otcends...  a co miize to ukradne... "
Jeden pacient — pacient A — (10 % respondentil), prestoze se hodnoti jako nevétici, uvedl, ze
duchovni za nim chodi. Za nev¢éfici pacientkou C (10 % dotazovanych) by mohl farar pfijit
a néco ji vypravovat. Poslednich 10 % respondentii tvofi pacient I, ktery nedokéze fici, zda
je vetici ¢i nikoliv (,, verim, castecne, moc ne*), by chtél farare pouze ze své cirkve, ktery se

v hospici toho ¢asu nenachazel. Pro piehlednost jsou udaje vlozeny do grafu 5 nize.

Graf 5 Pristup k faraiim

Ptistup k farariim
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Ze mnou hodnocenych kritérii vztahu k institucionalizované religiozité vyvozuji, Ze
pacienti hlasici se ke kiest'anstvi maji pozitivni vztah k institucionalizované religiozité, coz
dokléadaji nejen nabozenské predméty na pokoji, ale také kladny vztah k faraitim.

Pacientka CH hlésici se k jiné form& naboZenstvi rezolutné¢ a explicitné odmité
institucionalizovanou religiozitu. I kdyz vlastni naboZenské piedméty spojené s
kiest'anstvim a zasla by si do kostela, ptiklada témto prvkiim jiny vyznam nez kiestané, coz
bylo popséano vyse. Pacienti oznacujici se za nevéfici lze rozd€lit do tii skupin. Ti, ktefi maji

pozitivni vztah k institucionalizované religiozité (pacient A), ti, co zastavaji neutralni postoj
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(respondentka C) a ti, jeZ maji negativni postoj k institucionalizované religiozité¢ (pacienti
D, F, G). U pacienta I nelze s jistotou tvrdit, jaky vztah k institucionalizované religiozité ma.

Podle mého nazoru se pacienti a obecné ceska populace Castecné boji a zcasti
odsuzuji farare a dalSich duchovni na zdklad¢ stereotypti, které jsou mezi nami rozsifené.
Muze to byt dano i tim, Ze duchovni jsou chédpani jako ti, ktefi ,,doprovazeji* umirajiciho,
jsou tedy jedni z poslednich lidi, jeZ se neboji za umirajicim pfijit nebo je jimi opovrhovano
také z toho diivodu, Ze piedstavuji a zastupuji institucionalizovanou religiozitu (jak je vidét
u pacientky CH). Lidé nedbaji na to, ze duchovni nejsou jen ,,chodici piediikaci Bible®, ale
také lidé, kteti jsou vzdélani, umi naslouchat, popovidat si i o béznych vécech, poptipadé
poradit a pomoci.

Porovnani s tim, jak se sami farafi vnimaji je popsdno v kapitole 3.5.1 Porovnani dat

s vypovéd'mi deklarativné véficich.

Sedma otazka se pta, zda koreluje chovani a mluva pacienta s tim, jak se sami v

rameci religiozity oznacuji?

Ocekéavala jsem, Ze ti pacienti, ktefi se budou ptiklanét k néjaké forme nabozenstvi, budou
pouzivat véty a slovni spojeni souvisejici s jejich religiozitou. U nevéticich jsem ocekavala
vyplitkové véty spojené s kiestanskou tematikou, jako naptiklad ,,Jezisi Kriste“, ,, Pane
Boze“, ,, chran Panbu “.

Podle odpovédi jsou respondenti roziazeni do 4 skupin. Ve skupiné 1. se nachazeji ti
pacienti, ktefi o sob& prohlaSuji, Ze zastavaji urcity postoj ke svétu a jejich mluva se s timto
shoduje. Do této kategorie jsou zatazeny pacientky CH, F a pacient G (30 % dotazovanych).
Pacientka CH sympatizuje s taoismem, buddhismem a alternativni spiritualitou a v celém
rozhovoru hojné vyuzivala vyrazy a v€ty spojené s timto ndbozenskym piesvédCenim,
naptiklad ,,ja bych se jestée moc rada aktivizovala a néjak se vratila k rodiné aspon na chvili “
nebo ,,ja si myslim, ze kazdy ma nachystanou néjakou cestu, respektive urcity cil, kam ma
clovek dojit a nekolik druhu cest... “ nebo také ,,vim, Ze existuji energie* a tika, ze kazdy
Cloveék ma ,, fyzicke télo, pak je éterické, emociondlni, karmické atd. “ a dal dodava ,, myslim
[s7], Ze Bible byla na zacatku uplné cistd kniha, se spoustu zajimavych informaci, nez ji zacali
riizni lidé modifikovat a kazdy si vzal kousek a upravil si to k obrazu svému “.

Pacient G se spoléhd sam na sebe a tikd ,, k sobé bych se mél modlit, protoze ze v§ech
prusvihi, které jsem mél, jsem se dostal sam“ na otazku, zda si mysli, ze kartarky, 1écitelé

a Samani lidem pomahaji, odpoveéde€l: ,,Ja myslim, ze kdyz lidi maji silnou vuli, tak jim to
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mozna pomiuze. Ale ne to, co jim da, ten caj, nebo co jim davd, je to o vnitini wvili.“ Na
otazku, co bude po smrti, odpovida expresivné ,, nic, piksla “.

Pacientka F se oznacuje jako nevéfici a v pribehu rozhovoru se neodkazovala na nic
spojen¢ho s religiozitou.

Ve skupiné II. jsou pacienti, ktefi se prohlasuji za vétici, ale jejich vyjadfovani se
odliSuje. V této kategorii jsou zatfazeni pacientka B, pacienti E a H, coz odpovida 30 %
dotazovanych. Pacientka B prohlasuje ,, vérim, ale abych luxovala kostel, to ne“ a na otazku,
zda ji pomaha Bih, odpovida: ,, Abych vam pravdu rekla, tak nevim, jestli mi pomaha, kdyz
se to tak natahuje. Kdyby mi pomdahal, tak uz tady nejsem, ale bohuzel. Takze tak trochu
prestavam verit.

Pacient E o sobé tika ,,jsem spis takovej ekumenickej kirestan. Nejsem rozhodné na
takovy ty dogmata* o Jezisi se vyjadiuje: ,, ... fo nikdo ani nevi Ze byl, nebo jestli viibec byl
nebo jak byl [...]. To musel byt clovek tak Duchem svatym oddany.* Na otazku, zda ho
ovlivnila vira v samotném prozivani nemoci, odpoveédél: ,, Spis mam pocit, ze se asi trosku
rouham pri té nemoci.

Pacient H né€kolikrat zdlraznil ,, jsem vérici, jsem“ a ,,jsem katolik*, coz bylo zjevné
u vyroki jako ,,dejs mu Panbiih lehkou zem ** ¢i ,,[clhodi za mnou sem pan farar, vyzpovidal
jsem se mu ze hrichii, ktery jsem udélal, a ktery jsem jesté neudelal “. Ovsem pohled na smrt
jako ,, jednou se neprobudim, tak se neprobudim “ a co bude po smrti ma od katolikli zna¢né

‘

odli$ny ,,jo, néco nad nami existuje, ale abych to...*

V dalsi skuping, skupiné I11., jsou pacienti, ktefi se oznacuji za nevéfici, ale pouzivaji
slova a véty, které souvisi s kiestanskou tematikou. V této kategorii jsou zafazeni pacienti
A, C aD (30 % dotazovanych). Pacient A si v priib&hu rozhovoru kladl filozofické otazky,
na které si nasledné odpovéde€l: ,, Verit, neverit? Pomiuize to? Nepomiize. Budu se tady
modlit... mné nic nepomiize. Pomiizou mi léky a dobra viile, Ze to dobre dopadne.* OvSem
také dodal: ,, ... to mam asi dar od Boha, ktery mi to dal.* Nékolikrat v rozhovoru pouzil
vyplitkovou vétu ,, chran Panbuih“.

Pacientka C, i kdyZ o sobé prohlasuje, Ze je nevéfici, spiSe realista, fekla ,, ted’ se
mozna budu rouhat, ale panbickar jsem nebyla “ anebo také ,, ale je faktem, ze kdyz jsem ted’
v néjaky uzky situaci, tak si tu modlitbu dam. Ne Ze bych jako plné véFila, ale je tedy faktem,

ze kdyz je clovek v uzkych, tak se clovek pomodli, ale je pravdou, Ze znam jen par slov. *
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Pacient D, ktery se nehlési k zddnému nadboZenstvi se zminil ,, nemiizu rict, zda
existuje Buh‘ ovSem pii vyctu katastrof, jez se dé€ji na Zemi, které by podle néj nemél
,,spravny* Biih dopustit také uvedl ,, sedm ran Lotovych “®.

Ve skupiné IV. je pacient I (10 % respondentil), u kterého nelze tato vyzkumna
otazka hodnotit z divodu stru¢nosti jeho odpovédi a také tim, Ze je obtizné urcit, zda je ¢i

neni véfici, kdyz prohlasil ,, vérim, cdstecne, moc ne*.

Pro ptehlednost jsou data vloZzena do grafu 6 niZe.

Graf 6 Korelace mluvy a chovani se svétonazorem
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Tyto data nam ukazuji, Ze pouze u tfech respondentt souhlasi vyjadfovani s tim, jaky
zastavaji svétondzor, na rozdil od dalSich Sesti pacientti, u kterych je rozpor mezi
vyjadfovanim a vlastnim oznacenim. Otézka je, pro¢ tomu tak je? Dalo by se fici, ze véfici,

wvwr o7

u kterych nekoreluje vyjadfovani s tim, jak se oznacuji, jsou malo vétici? Lze hodnotit

85 Pacient nejspiSe myslel rany seslané na mésta Sodomu a Gomoru z diivodu hiiSnosti jejich obyvatel.
Hospodin seslal siru a ohen, jez zni¢ily mésta, obyvatele a okoli. Jediny, kdo byl zachranén, byl pravé Lot.
(Gen,18-19) Ovsem pojeti ,,sedm ran Lotovych* se v Bibli neobjevuje. Pacient také mohl mit na mysli deset
ran egyptskych, které se objevuji v knize Exodus. (Bible: pismo svaté Starého a Nového zdkona: (véetné
deuterokanonickych knih): cesky ekumenicky preklad. 10. vyd., (2. opr. vyd.). Praha: Ceska biblicka
spole¢nost, 2004. ISBN 80-85810-27-1).
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intenzita viry a fikat o n¢kom, kdo se oznacuje jako véfici, ze je malo pravovérny? Proc¢
respondenti oznacujici se jako nevéfici se odkazuji na kiest'anskou tematiku?

Domnivam se, ze u respondentd, ktefi se prohlasuji za véfici, mize byt jejich
vyjadfovani v rozporu, napt. z divodu zhorSen¢ho zdravotniho stavu (coz také zminila
pacientka B a pacient E). Myslim si, ze nesoulad mize byt dan také tim, nakolik jejich vira
pronika kazdodennim zivotem. Napiiklad u pacientky CH, jejiz nyné&jsi zivot prostupuje jeji
nabozenské presvédceni, se odrazi i jeji vyjadirovani.

U respondenttl, kteii se oznacuji jako nevéfici, je pochopitelné, ze pouzili n¢které
vyrazy a slovni spojeni souvisejici s kiestanskou naukou. Nejen, ze v détstvi byli vedeni ke
ktestanstvi, ale z obecné¢ho hlediska se kiestanstvi objevuje na nasem tzemi jiz velmi
dlouho a prostupuje nejen nasi kulturou, tradici, uménim, architekturou, ale také
kazdodennim Zivotem v roviné etiky nebo jazyka. Nabizi se pouze otazka, do jaké miry jsou
vyicené vyrazy pouze vyplikové véty, a kdy uz se zacina objevovat vnitini vztah k Bohu.

Dle mého nazoru je dulezitéjsi, jak se kazdy clovék vnima sam a jak se oznacuje
pfedevs§im z divodu, ktery je zminén v minulém odstavci. Nikdo by nemé¢l toho druhého
znevazovat jen proto, Ze si mysli, Ze je malo nebo naopak pfili§ oddan néjakému nabozenstvi,
nadpfirozené sile nebo myslence. Ale nesmime zapominat, ze urcité hranice by se mély
dodrzovat a ty shrnul John Stuart Mill vyrokem: ,, Svoboda jednoho konci tam, kde zacina
svoboda druhého. “%

Na zéklad¢ vy$si miry rozpornosti mezi tim, jak se ¢lov€k sdm oznacuje a tim, jak se
vyjadifuje, m¢ napada jesté jedna otazka. Do jaké miry jsou relevantni dotazniky typu:
,wUvedte vasi nabozenskou viru — verici, hlasici se k néjaké cirkvi nebo nabozenské
spolecnosti x verici, nehlasici se k Zadné cirkvi ani nabozenské spolecnosti x bez nabozZenské
viry x bez odpovédi, “*" kdyz nezohlediiuji dalsi kritéria naptiklad intenzitu nabozenské praxe

¢i Cas straveny studiem nabozenskych textli nebo prave jazyk v kazdodennim Zivote?

Nasledujici otazka se tyka smrti. Maji pacienti strach ze smrti a co si mysli, Ze bude

po smrti?

Soudila jsem, Ze starsi pacienti nebo pacienti s velkymi bolestmi budou smrt vitat, na rozdil

od mladsich pacientii nebo téch, kteti se citi fyzicky v potadku. Také jsem piedpokladala,

86 7 anglického originalu: ,, The only fireedom which deserves the name, is that of pursuing our own good in
our own way, so long as we do not attempt to deprive others of theirs, or impede their efforts to obtain it.*
(Mill, John Stuart. On Liberty. Kitchener: Batoche Books, 2001, s. 21. Dostupné z: https://eet.pixel-
online.org/files/etranslation/original/Mill,%200n%20Liberty.pdf).

87 Takto byla formulovéana otazka v dotazniku pfi s¢itani lidu v roce 2021.
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ze pacienti, ktefi se budou upinat ke konkrétni vife, budou smifeni se smrti a budou mit
pfesnou piedstavu o tom, co bude nasledovat. Pacienti®® se jednomysIné neboji smrti. Jen
pacientka CH se zminila, ze se neobava samotné smrti, avSak pouze utrpeni, které by mohlo
byt spojeno s jejim zhorsujicim se zdravotnim stavem.

Tyto data jsou zajimavd, protoze nekoresponduji s fazemi umirani Kiibler-Rossové,
které jsem pfifadila pacientim na zakladé¢ vypovédi, prvki neverbalni komunikace
a subjektivniho pocitu pfi rozhovorech. Z toho by se dalo vyvodit bud’, Ze pacienti nemluvili
pravdu, nebo jsem Spatné urcila, do jaké faze a jaky pacient patii, anebo, coz je nejvice
pravdépodobné, faze umirani od Kiibler-Rossové jsou pouze orientacni a nejsou
vSevypovidajici a naprosto platna.

Odpovédi na otazku, co bude nasledovat po smrti, se daji rozdélit do Etyt kategorii.
V prvni kategorii se nachazeji odpovédi pacientdl, ktefi veéfi nebo jsou si jisti tim, co bude
nasledovat. Do této skupiny je zahrnut pacient A (véfi, Zze bude urcity zivot po smrti, jen
nevi, jak bude vypadat), pacientka B (v¢éfi, Ze tam bude nebe), pacient H (véfi, ze ,, néco nad
nami existuje“ — to je velice zajimavé, protoze se oznacuje za katolika), a pacientka CH,
ktera véti v reinkarnaci. Coz odpovidéa 44 % respondentti. V dalsi skupiné je jeden pacient —
pacientka F, kterd si neni jistd, co bude po smrti, ale doufa, ze tam budou jeji blizci.
V procentnim zastoupeni to vyjadiuje 11 %. Ve tieti kategorii jsou zafazeni 2 pacienti —
pacienti E a G (tedy 22 % respondentl) — ktefi si mysli, Ze po smrti nic nebude. Pacient E se
oznacoval jako ekumenicky kiest’an a realista, proto je zajimavé, Ze po smrti nic neoCekava.
Posledni skupinou jsou pacienti, ktefi nedokdzi fict, co bude po smrti, ale véfi, co tam
nebude. Do této kategorie jsou zahrnuti pacienti D (po smrti nebude posmrtny zivot),
a pacient I (po smrti nebude ani nebe ani kone¢ny soud). Posledni skupina je procentné

zastoupena na 22 %. Pro pfehlednost jsou data vloZena do grafu 7 niZe.

8 Na otazky tykajici se smrti odpovidalo pouze 9 pacientl (pacientce C nebyly tyto otdzky poloZeny).
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Graf 7 Co bude nasledovat po smrti

Co bude nasledovat po smrti
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Na zékladé téchto dat bychom mohli stanovit, Ze ve€k, religiozita, ani bolest nebyly
rozhodujicimi kritérii pro hodnoceni strachu ze smrti. Ale nelze to hodnotit jako obecné
platné z divodu malého poctu respondenti. Z odpovédi na otazky, co bude nasledovat po
smrti a jak to koreluje s pacientovou virou a nabozenskym piesvédCenim, lze vyvodit
zajimavé zavery. Z pacientd, ktefi se hodnoti jako véfici, pouze pacientka B, jez se hlasi ke
ktestanstvi a pacientka CH sympatizujici s vychodnimi ndboZenstvimi, ocekavaji Zivot po
smrti v souladu s jejich naukami. Na rozdil od véticich pacientt E a H, ktefi neuvedli nebe,
jako néco, co bude nasledovat po smrti. U respondentt, kteti nevi, co bude nasledovat po
smrti mé& napadé otazka, zdali jsou opravdu smifeni se smrti, jak fikaji, protoze podle mého

nazoru smifit se se smrti znamena i pfijmout to, co bude nasledovat po ni.
Posledni, tedy devata otazka zni, jaky je pohled pacientit na euthanasii?

Ocekéavala jsem, ze vlivem nemoci a bliZici se smrti budou pacienti vitat a podporovat
mySlenku euthanasie. Coz taky 7 pacienti, tedy 70 % — pacientii B, D, E, F, G, H, CH —
podporuje. Ale pouze jedna pacientka (pacientka CH) si uvédomuje zneuzitelnost legélni
euthanasie. U dvou pacientl (pacient A a C), tedy 20 % dotazovanych, nebyla otdzka na

,dobrou smrt*“ poloZena, z divodu povahy rozhovoru. Pacient I (10 % respondentli) nevi,
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zda souhlasit ¢i odmitnout otazku euthanasie, protoze je to pro néj t€zka otazka. Pro lepsi

nazornost jsou data vlozena do grafu 8 nize.

Graf 8 Pohled na euthanasii
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Z toho by se dalo vyvodit, Ze pacienti, pfestoZe je euthanasie v Ceské republice
nelegalni, vyjadfuji souhlas s timto druhem usmrceni. Rozumim pohnutkam, pro¢ by tito
respondenti euthanasii pfivitali a nektefi dokonce ihned. Podle mého ndzoru je to dano
veékem ¢i nemoci. Jediné, nad ¢im bychom se mohli pozastavit je, Ze i ti pacienti, ktefi se
hlasi ke kiestanstvi, souhlasi s touto myslenkou i pies Bibli inspirovany nesouhlas. Pouze
pacientka CH, kterd souzni s vychodnimi tradicemi a alternativni spiritualitou, by byla rada,
kdyby se zménila forma usmrceni pii euthanasii z ,, pichnuti jehlou“ na ,,...ritual, proces,
ktery by fungoval stejné jako euthanasie, ktery by dovedl vzit energetiky tu dusi a propustit
ji[...], takze bych byla Stastna, kdyby nékdo vynalezl ritual, ktery by dokdzal pomoct, kdyz
mi to treba nepujde, pomoct ty my dusi odejit.” Coz koresponduje s jejim nabozenskym
presvédcenim.

Diilezité je také zminit, Zze pacientka CH si jako jedind uvédomuje zneuZzitelnost
legalni euthanasie. Tuto myslenku podporuji a krasné to ilustruje 1 doktorka Novakova, kdyz
o euthanasii tikd ,,je to nevratny, stejne jako amputace nohy“. Vice o tom bude pojednano

v nasledujici kapitole.
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Zajimavosti spojenou s pojetim euthanasie je, Ze pacienti, kteti mluvi
o zneuzitelnosti euthanasie nezminuji zadné historické ptiklady. Paradox se také objevuje
u toho, Ze pacienti rozumi euthanasii pouze jako zalezitost mediciny, coz je v rozporu
s Iékatskou profesi. Toto si doktorka Novakova velmi dobfe uvédomuje a doklada to slovy:

¢

,» ... babicku si muzou zabit doma, jestli chtéji teda... "

a4

3.5.1 Porovnani dat s vypovéd’mi deklarativné véricich
Tato kapitola se vénuje piedevSim porovnanim vypoveédi pacientl, ktefi se hlasi ke
kiestanstvi (pacienti B, E a H), s deklarativné véticimi — doktorkou Novékovou a farafi

z hospice. Tato kapitola je dale rozdélena podle témat na ti'i podkapitoly.

3.5.1.1 Smrt

Vypoveédi pacientll ohledné strachu ze smrti a co ocekavaji, ze bude nésledovat po konci
Zivota, je zhodnoceno v minulé kapitole. Pro pfipomenuti Zadny z vybranych pacientl se
smrti neboji. Pacientka B po konci Zivota predpoklada, Ze se dostane do nebe. Pacientovi E
se nepozdava myslenka, Zze by po smrti néco mélo byt, spise nic neocekava a véfi, ze ,, ten
mozek, a to dusevno, Ze prosté je s tim mozek spjaty “. Pacient H nahlizi na smrt jako ,, jednou

‘

se neprobudim, tak se neprobudim® a o posmrtném Zzivoté prohlasuje ,,néco nad nami
existuje .

Vypovéedi deklarativné véticich bychom mohli shrnout nasledovné. Farat Marek, jez
se hlasi k Cirkvi bratrské, chape smrt tak, jak je vyloZena ve Zjeveni Janové. VEfi, Ze po
smrti se vSe uklidni a dostane rovnovéahu, coz je také popsano v Apokalypse. Farat Matous
(taktéZ patiici do Cirkve bratrské) tika, Ze ke konci zivota kazdému dojdou slova a pak
»cekaji® na smrt, ale u véficich je ten Cas vyplnén napt. hledanim Boha. Katolicky farar
Lukas rozumi smrti stejné, jak je psano v katechismu, tedy jako oddéleni duse od téla a duse
putuje k Bohu k soudu. Také zminil, Ze laska je vic nez smrt. Fardf Jan, hlasici se ke
katolické cirkvi chape smrt jako nekone¢no, BoZi obejmuti, naru¢, a piestoZe ma mirné
pochybnosti, zda ptjde do nebe, tak se na to t€$i. Samotné smrti se neboji, ma strach pouze
z umirani, ale ne z diivodu fyzickych bolesti ¢1 samoty, ale spiSe cekdni, nez si ho Bith vezme
k sobé. Pani doktorka Novakova o smrti tika: ,, Ocekdvam ji. Myslim, Ze je normalni, Ze ji
od néjakého veku miize clovek ocekavat. Taky si myslim, Ze pokud néekdo v 80 jako si mysli,
Ze tu bude naveky, tak to neni normalni. [...] To patri k Zivotu. Jednou to bude. “

Zhodnotit vypovédi bychom mohli takto: Pacienti i pfesto, Ze se oznacuji za véfici,

pouze pacientka B predpoklada zivot po smrti, ktery je v souladu s vykladem Bible. Takovy
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vysledek by se dal vysvétlit zazitymi zkuSenostmi ¢i zhorSenym zdravotnim stavem. To také
doklada pacient E, ktery zmiuje, Ze se kviili nemoci za¢ina rouhat. U vypovédi deklarativné
veticich jsem predpokladala, ze vSichni budou interpretovat smrt a zivot po ni zpisobem,
ktery je vlastni jejich vife. Coz u farditi také nastalo. Jen faraf Matous$ zdiraznil ,,lepsi*
umirani véticich. Zajimavé také je, ze farar Jan vyjadril obavu, Ze by se nedostal do nebe,
coz by mohlo byt u duchovniho ptekvapujici. V ndzoru pani doktorky je znat jeji

nekolikaleta praxe 1ékarky.

3.5.1.2 Euthanasie

Vypovédi pacienti tykajici se euthanasie, jsou popsany a zhodnoceny v minulé kapitole, ale
budou zminény i zde. Pacientka B souhlasi s euthanasii v ptipad¢ vazné nemocnych nebo
u lidi trpicich velkymi bolestmi. Pacient E s mySlenkou euthanasie souhlasi a chape ji jako
,pravo na diistojny odchod ze Zivota“. Pacient H naprosto souhlasi s euthanasii, protoze
vidél svého syna, ktery zemfel na rakovinu, jak se trapi. Dodava ,,clovék si ulevi, rodinée
ulevite, sobé ulevite, viemu ulevite “.

Deklarativné véfici nahlizeji na euthanasii takto: Farat Marek osobné s mySlenkou
euthanasie nesouhlasi, ale dodava, Ze kazdy se musi rozhodnout sdm. Farafi Matousovi
nebyla poloZena otdzka tykajici se euthanasie. Farat LukaS pfi otdzce jeho pohledu na
euthanasii nejprve definoval tfi druhy euthanasie — I. odpojeni od pfistroja, II. asistovana
sebevrazda, IIl. poddnim 1€kt Iékafem (vrazda) — pficemzZ jako euthanasii rozumi body II.
a IIl. S euthanasii nesouhlasi, protoZe to chape jako umirdni nevinnych, ale rozumi, Ze pro
ojedinglé piipady (které se normdalnim lidem® nedgji), by to bylo dobré. Faraf Jan na jednu
stranu odmita euthanasii a dodava, ze by to délalo ,,paseku®, ale na druhou stranu to nebere
jako ukonceni Zivota, ale jako zkraceni utrpeni. Pani doktorka Novakova tika, ze ,, ... Zivot
Jjsme si nedali, tak si ho nemdame brat, nevim, proc¢ by to mél delat doktor, babicku si miizou
zabit doma, jestli chtéji teda. Nevim, proc do toho tahaji medicinu, ale myslim si, Ze, a to
pacientum Fikam vidycky, ze pokud nechtéji byt léceni, tak to mohou odmitnout. [ ...] Myslim
si, Ze se euthanasie muze i zneuZzit... nesouhlasim s tim, ale akceptuju to [...] je to nevratny,
stejné jako amputace nohy. Z toho vyplyva, ze pani doktorka si uvédomuje zménu role
1ékate, kterd by byla s euthanasii spojena.

Dle mého nazoru pacienti souhlasi s mySlenkou euthanasie pfedev§im na zakladé

vlastnich zkuSenosti a toho, jak se aktualné¢ fyzicky citi. Jako divody uvadi vazné

8 Otazka je, jak farat Lukas rozumi pojmu normdaini lidé?
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onemocnéni, bolest, tryzen, diistojnost nebo pocitu byt nékomu na obtiz. Tyto argumenty
jsou naprostou prirozenosti Clovéka, nikdo nechce umirat naptiklad v bolestech
a nedlstojné. Myslim si, Ze pacienti, ktefi jsou na sklonku Zzivota, se soustfedi na sviij
aktualni fyzicky a psychicky stav, coz je pro n¢ prioritni, proto neni pro n¢ natolik dilezité,
nakolik je mySlenka euthanasie v souladu s vykladem Bible nebo kdo by za ni nesl
odpovédnost ¢i kdo by ji vykonal ajakym zpisobem. Myslim si, Ze ostatni lidé, ktefi
nestradaji fyzicky a dusevné, mohou se vénovat ,,prozivani® svého zivota, si v hor§im
piipadé€ neuvédomuji, co nemocni zazivaji nebo v lepSim piipadé si to uvédomuji, ale nejsou
»zaslepeni® pouze svymi potizemi a dokazi o euthanasii pfemyslet v SirSich okolnostech.

Deklarativné vétici by se méli fidit katechismem, ale kdyz se podivame na jejich
vypovédi nelze si nevSimnout, ze farafi i pfes svilj nesouhlas s euthanasii rozumi, pro€ by ji
nékdo chtél podstoupit. U farari lze vidét nejen disledny dogmatismus, ale také to, Ze
pracuji s umirajicimi, maji pro n¢ pochopeni a jejich ¢innosti se méni na doprovazeni.
U faraft Ize vidét zménu v mysleni a nahlizeni na lidi.

Nézor lékatky Novakové je zjevné ovlivnén nejen jeji katolickou virou, ale také jeji
profesi. Kazdy doktor, ktery dokon¢i studium na lékatské fakulté slavnostné ptisahd, ze bude
dodrzovat Iékatsky slib a eticky kodex 1¢katti. Euthanasie, jak je nyni chapana a provadéna,

vyzaduje ucast 1¢kait, coz je v rozporu s tim, co piisahali.

3.5.1.3 Jak sami farari vnimayji svoji ulohu v hospici
Tato kapitola, 1 kdyZ nebyla ze zaCatku planovana, byla napséana, protoze dobie ilustruje to,
jak jsou chépani farafi v hospici nejen z pohledu pacienta, ale i to, jak se tam sami vnimaji.
Farar Marek tik4, ze jeho naplni prace je popovidani (nejen o vife a umirani, ale také
o Zivot¢ a tfeba 1 mazliccich), naslouchani pacientovi, ptecist mu kousek z Bible, pomodlit
se s nim nebo za n¢j, zazpivat mu a zahrat naboZenské pisné€, poptipad¢ jiné, které pacient
chce. Ale jeho prace miize byt i pohlazeni, obejmuti, &i jen drZeni rukou. Rika, Ze dilezité
je, jak to pacient chce, a co je mu piijemné, coZ poznd na oCich. Farat Matous tika, Ze
pacienty vzdy vyslechne, povida si s nimi o ¢emkoliv, pficemz na naboZenstvi a viru ani
nemusi dojit. Farat Luka$ zminuje jako hlavni popovidani si s pacienty a byti pro né oporou.
Pro farétfe Jana je dilezité potésit lidi, pomodlit se s nimi, popovidat, popiipad€ dat svatosti
(pficemz jednou dal svatost nemocného 1 nepokiténému), a dat pozehnani. Sam fika, ze se
neumi s nékym jen tak modlit. Je radsi, kdyz nékdo ptijde se svoji oblibenou modlitbou

a feknou si ji spolu.
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KdyZ se zamétime na to, jak se sami farafi vnimaji, je zcela zjevné, ze obraz, jaky
jsme mohli vidét v nahlizeni pacientl na farafe je zcela odlisSny. Vypovédi farait dokladaji,
ze dochazi ke zméné vnimani toho, co znamena byt farar. Uvédomuji si, ze nezavisi na tom,
zda pacient je véfici ¢i nikoliv, coz bylo zminéno vyse, a mohlo by to pomoci v ,,bourani*
stereotypil souvisejici s farafi.

Dulezité je také zminit, podobné jako v pfedchozi podkapitole, ze tiloha fardie se
zmeénila, protoze svoji praci nevnimaji jen jako zaopatfeni svatostmi ¢i navraceni do
spolecenstvi, nebo pokiténi pied smrti, ale proménilo se v doprovazeni a je zajimavé, ze
néktefi pacienti to tak chépou (jako napiiklad v pfibc¢hu farafe Jana, kdyz dal svatost

nepokiténému).
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4 ZAVER

Téma bakaléiské prace bylo vybrano z toho diivodu, Ze i pfestoze je religiozita, umirani
a smrt né¢im, co prostupuje témet kazdodennim zivotem jednotlivce, o téchto tématech se
vefejné nemluvi. Cilem prace bylo zjistit, jak se zménila religiozita u pacientti v terminalnim
stadiu a zaroven, jak tito pacienti pohlizeji na umirani a smrt. Ke splnéni cile bakalaiské
prace byly provedeny rozhovory s pacienty v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.

Prace je rozdé€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoretickd ¢ast popisuje, ze
v Ceské republice, ¢asto oznadované jako jedna z nejsekularngjsich zemi, je religiozita velmi
specificka. To by mohly dokazovat i vysledky ze s¢itani obyvatel v roce 2021, kdy oproti
roku 1991 enormné (téméf o tfi miliony) klesl pocet lidi hldsicich se k cirkvi, nabozenské
spole¢nosti nebo sméru. Ovsem nelze zapominat, ze 1idé, jak uvadi NeSpor, se neodvratili
od religiozity a cirkve, ale spiSe se zménil jejich zdjem smétujici k jinym duchovnim
alternativam. Dulezité je také zminit, Ze pravé z tohoto divodu nelze porovnavat data
z vyzkumu Ceské religiozity se zahrani¢nimi Setfenimi, protoze aktudlni specificky stav nasi
religiozity je mimo jiné dan nasi historii.

Dalsi kapitoly teoretické Casti se tykaly pojeti smrti, ze kterych je mozné vyvodit, Ze
smrt je v dneSni dobé siln¢ tabuizovand, coz je déno pokrokem védy a mediciny. To
zapti€inilo, Ze lidé nevédi, jak se k umirajicim chovat, jak s nimi mluvit, a 1 ve
zdravotnickych zafizenich se ¢asto bojuje do posledniho okamziku, a proto je diistojna smrt
néco velmi vzacného. Zlom v modernim chdpani smrti a umirdni pfichazi s prvnimi
paliativnimi tymy a hospici, jejichZ tkolem je zajistit distojny odchod clovéka z tohoto
svéta, zajistit, aby byl pacient bez bolesti a bez dalSich komplikaci spojenych s
onemocnénim, aby byl pacient beze strachu ze smrti, a aby byly naplnény individualni
potieby pacienta. Teoreticka ¢ast je uzaviena kapitolou o euthanasii. Zde je nutné zdiraznit
velké mnozstvi etickych aspektii, které jedném slouzi pro volani o jejim pftijeti a druhym pro
jeji zavrhnuti. Ano, euthanasie by mohla pomoci v boji proti nesnesitelnym bolestem ¢i se
zhorSujici se kvalitou Zivota pfedevSim u neurodegenerativnich poruch, ale jak bojovat proti
jejimu zneuziti a co kdyby byl objeven 1€k proti vesSkeré bolesti nebo dal§im nemocem, byla
by euthanasie stale potfeba? DalSi mnozstvi protichiidnych argumentt poskytuji také véfici
a zastanci jinych duchovnich alternativ.

V ramci vyzkumné ¢asti byly provadény rozhovory s pacienty v terminalnim stadiu,
aby se u nich zjistilo, jak se zménila jejich religiozita. Abychom toto mohli Iépe vyhodnotit,

byly stanoveny vyzkumné otazky 1-7. Z vyzkumu vyplyvé pfedevsim to, ze religiozita lidi
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je velmi specificka a je tak variabilni, Ze snaha vypovédi kategorizovat a vyhodnocovat je
statisticky, je velmi obtiznd, a zaroven se ¢astecné ztraci vypoveédni hodnota individualniho
chapani Clovéka. To také dokladd odpovéd’ na sedmou vyzkumnou otazku tykajici se
korelace chovani a mluvy pacienta s tim, jak se v ramci religiozity oznacuji.

Kazdopadné na zadkladé¢ vyzkumu, jehoz respondenti byli tfi kiestané, jedna
respondentka se hlasila k alternativni spiritualit¢ a dalSich Sest se uvadélo jako nevéfici,
muzeme fici, Ze religiozita se v prub¢hu zivota muze menit, a to dokonce nékolikrat.
Nejvétsim hybatelem zmény religiozity byla nemoc, ovSem vysledky ukazaly dalsi vlivy
jako napt. zména politického systému, smrt matky atd. Vyzkumem se zjistilo, Ze prozivani
nemoci me¢lo pozitivni vliv na religiozitu (zintenzivnéni nabozenského piesvédceni), tak
negativni (odvrhnuti od Boha), ale i neutrdlni, coz mélo nejvétsi pocetni zastoupeni. Opacny
vztah, zda ovlivnila religiozita prozivani nemoci a umirani, se da odpovédét ano (je mi
oporou), ano (vede mé to k odklonu od viry), ne (nemélo to vliv), pficemz v§echny odpovéedi
byly pocetné zastoupeny stejné.

Casteené vedlejsim produktem rozhovorti s pacienty bylo i zhodnocent, jak nahlizeji
na institucionalizovanou religiozitu, coz pfineslo zajimavé zavery. Ti pacienti, kteti se
oznacuji za vétici, maji podle pfedpokladu pozitivni vztah k institucionalizované religiozité.
Pacientka, ktera se hlasi k alternativni spiritualit¢ rezolutné a explicitné odmita
institucionalizovanou religiozitu, ale dle mého nazoru je to dano pouze stereotypy
a nezjistovanim si dal§ich informaci. U nevéticich pacientil pfevazuje spiSe negativni postoj
k institucionalizované religiozit¢.

Sekundarnim cilem této prace bylo zhodnotit, jak pacienti v termindlnim stadiu
nahliZzeji na smrt, umirdni a posmrtny zivot. K naplnéni cile respondenti odpovidali na
vyzkumné otazky 8 a 9. Z vyzkumu je patrné, Ze pacienti v terminalnim stadiu nemaji strach
z umirdni a smrti. Na zaklad€ rozhovort Ize vyvodit, Ze jen malo pacientl (2), o¢ekavaji
zivot po smrti na zaklade jejich viry a nabozenského piesvédéeni, coz mize vést k otazkam,
jak je mozné, Ze ostatni vefici nepfedpokladaji zivot po smrti podle kiestanského uceni,
anebo, jak je mozné, Ze n€kteti z téch, kteti se oznacuji za nevetici predpokladaji urcity Zivot
po smrti?

Se smrti tzce souvisi otazka euthanasie. VétSina respondentll uvedla, Ze by byla
ochotna podstoupit euthanasii, a to 1 navzdory jejich vife ¢i ndbozenskému piesvédceni.
Ovsem pouze jedna pacientka si uvédomuje jeji zneuzitelnost.

Data z vyzkumu v hospici m¢ dovedla k sepsani jedné kapitoly, kterd pfinasi velmi

zajimavé zaveéry, a proto je nutné ji tady zminit, piestoze nedava odpovédi na cile prace.
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Porovnani vypovédi pacientil s deklarativné véticimi (farafi a doktorkou s katolickym
vyznanim), zahrnuje otdzky smrti a euthanasie a to, jak je chapana uloha farare v hospici.
Chépani smrti a zivota po smrti je u fararii v souladu s jejich virou a neptinasi neoCekavané
nazory. Pani doktorka je v otdzkach na smrt ovlivnéna né€kolikaletou praxi na onkologii.
U otéazek euthanasie bychom si mohli v§imnout dtilezité promény. Farafi, piestoze jejich vira
naprosto odmita euthanasii, tak ji sice nepiijimaji, ale u kazdého se objevil naznak, ze rozumi
pohnutkdm nékterych lidi, pro¢ by ji podstoupili, ze to neni nasilné¢ ukonceni zivota, ale
zkraceni utrpeni. Toto doklada i1 skutecnost, Ze farafi pracujici s umirajicimi maji pro né
pochopeni a jejich ¢innost se méni na doprovazeni. Nazor 1ékaiky je ovlivnén nejen jeji
virou, ale vidi také nesmyslnost zatahovani 1ékafd do néceho, co je euthanasie. Poslednim
tématem je, jak se odliSuje pohled faraiti sdm na sebe a jak ho vidi pacient. Zde se objevuje
nejveétsi rozpornost, protoze pacienti jsou Casto ovlivilovani stereotypy tykajici se farafi,
které jsou rozsifeny mezi lidmi. Samotni farafi, jsou ovS§em empaticti a nezalezi jim na tom,
jestli je pacient vétici ¢i nikoliv. Jejich prace a vnimani se zménila z dogmatismu na
doprovazeni.

Zavérem je nutné zdlraznit, Ze pro maly pocet respondentt ve vyzkumu nelze tyto
vysledky zobeciovat, jsou statisticky nevyznamné, a proto predkladam doporuceni pro dalsi
podobna Setfeni, na které by se melo zaméfit, aby byl vyzkum vice komplexnéjsi a mél veétsi
vypovidajici hodnotu: 1. Provadét rozhovory s vétSim poctem respondentl z fad pacienti;
2. provést vice rozhovori s jednim pacientem v urCitém casovém rozestupu (napiiklad ze
zacatku oznameni nepiiznivé diagndzy, v prubehu 1écby a po skonceni 1éCby); 3. vybirat
pacienty s vétSi variabilitou demografickych dat jako je naptiklad vek, pohlavi, velikost
bydlisté ¢i vzdelani; 4. ptat se, jak casto chodili v détstvi do kostela; 5. polozit explicitni
otazky na to, co pacientim pomohlo s vyrovnanim se nemoci; 6. ptat se, jak odpovidali pfi
vypliovani formulafe s¢itani lidu na otazky religiozity a porovnat to s realitou; 7. nepouZivat
formu dotazniki, protoze se ztraci moznost interpretace otazky v ptipadé€, ze ji dotazovany
nerozumi, a také se vytraci moznost doptavat se a rozvijet odpovédi; 8. ptat se, jak chapou

euthanasii, a jestli by byli ochotni ji podstoupit.
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Priloha €. 1 — Rozhovor s pacientem A

Rozhovor je formalné upraven a zkracen pro ucely této prace. Rozhovor byl nahravan.

1.

10.

11.

12.

13.

Jak dlouho jste v hospici?

4 tydny.

MEél jste nékdy propustku z hospice?

Ano, dva vikendy jsem byl doma, ale musel jsem se zase vratit. Bylo to dobry i Spatny. M¢l
jsem zase zacpu, dcera musela jet koupit ¢ipky a nikdo to nechtél délat, tak jsem si to musel
délat sam.

Jak se mate?

Je to nuda.

Proc¢ jste v hospici?

No, mam otekly nohy, to je asi od srdce... Mam budicek... A mam rakovinu prostaty, a ze
to pry napadlo i jatra, je na nich néjaka skvrna. Mam to i v kostech.

Jakou mate prognézu?

Nikdo netikal. Jeden doktor fikal, ze tu mizu byt i 5 rokd, tak nevim. To jesté neveédéli, ze
mi za¢nou opuchat ty nohy.

Chodi za vami blizci na nav§tévu? Vycerpavaji vas navstévy nebo jsou pro vas spiSe
povzbuzenim?

Jo, chodi. Vcera za mnou byla manzelka (pozn. byly za nim i dcery, pacient nevypadal, Ze
by byl nadSeny. Spise mu potad radily a nutily do néceho).

Jak vnimate nabidnuty program (canisterapie, pastoracni asistent, ...)?

Potési me, kdyz pfijde pejsek. Mam pro néj i zradlo... Jo, duchovni chodi.

Je vam personal pracujici tady oporou?

Jsem spokojen se sestfickama, jsou hodny, udé€laj, co fekneme. Jen by si mohli s nama vic
povidat, ale tfeba jim to nepfislusi, no nevim... Nebo tfeba netfeknou, co by mély fict, abych
z toho nemél néjaky strach.

Vérite v néjaké naboZenstvi, v néjakou Vys§i moc, v néjaké nadpiirozeno nebo
v Osud?

Nejsem véfici. Do Sesti jsem byl. MéEli jsme farare, chodil do $koly vzdycky. Jednou nebo
dvakrat jsem nosil to bifmovani, tu plachtu. Pak byl fotbal nebo jiny akce...

Zménila se vaSe religiozita za celou dobu, co Zijete s touto nemoci?

Ne. Zena se za m& modli. To jo, ale j4 ne. V&t nevéfit? Pomiize to? Nepomize. Budu se
tady modlit... M& nic nepomtize. Pomizou mi 1éky a dobra vile, Ze to dobtfe dopadne...
Vsechno, na co jsem $ahl, to se mi datilo. To mam asi dar od Boha, ktery mi to dal.

Bojite se smrti?

Nebojim, nebojim se. Nez se trapit, radsi umfit. To by se ¢lov€ku muselo udélat zle... Ja
nevim, nevim, jak ta smrt chodji, jestli to boli nebo srdce bouchne. Jaka je pficina smrti? To
nevi nikdo z nas.

Piemyslel jste nékdy o tom, jak byste chtél umiit?

Neptemyslel, nevim. Az to piijde... Nevime dne ani hodiny.

Vérite, Ze néco po smrti existuje?

Rikaji to. Nebo se fika, e vas volaji svrchu. .. Jestli ten Zivot po smrti je p&knej nebo ne, to
nikdo nevi... To jesté neni ni¢im ovéfeny. Tak daleko ta chemie nebo véda nedosla.

Poznamka: Rika, ze je nevérici, ale Casto se odkazuje na Boha: ,,Mam asi dar od Boha“, ,,Ne ze
bych kecal, chran Panbih.*
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Priloha €. 2 — Rozhovor s pacientkou B

Rozhovor je formalné upraven a zkracen pro ucely této prace. Rozhovor byl nahravan.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jak se mate?

Dneska je to lepsi, vCera to bylo horsi. Mam otekly nohy (pozn. az k pupku). Kdyz ddm ruce
nahoru, tak to pne. Odpoledne to je horsi.

Jak dlouho jste v hospici?

Od 28. ¢ervence (pozn. datum rozhovoru 11.9.), pfedtim jsem byla 14 dni na interné, pak 4
dny doma, pak zas na intern¢ a ted’ tady.

Jste v hospici spokojena?

Jo, tady to je pfestupni stanice do nebe. Z raje do nebe.

Proc¢ jste v hospici?

Kwvili oteklym noham. Vloni v tnoru jsem byla na operaci se srdcem, to se povedlo, ale
pozdéji primar fekl, ze by to chté¢lo opravit takovy ten Cepecek navrchu (pozn. aortalni
chlopeti), to jsem odsouvala, az nakonec jsem svolila. Ale ta operace se nepovedla a od té
doby mi vytahli litr a ptl vody od plic a d¢laji se mi ty otoky. Pan doktor fikal, Ze by se to
dalo napravit dalsi operaci, ale to je riskantni.

Jak jste se potom citila, kdyZ vam to Fikali?

No, tak normalné. Brala jsem to tak jak to je. Stejné s tim nic nenadélam.

Chodi za vami blizci na navstévu?

Kazdy den chodi. Jen vnucka odjela do Chorvatska, tak ta ted’ nechodi. Ale n¢kdy jich je
tady tolik, Ze fikam, ze uz...

(pozn. rodina bydli v blizkosti hospice, jen manzel je na tom zdravotné Spatng, tak za ni
nemiize)

Jak vnimate canisterapii?

Jo, dneska tady byl pejsek.

Chodi za vami farai?

Jo, chodi.

Vy jste pokiténa?

Ano.

Vérite v Boha?

Véiim, ale abych luxovala kostel, tak to ne.

Mate svoji Bibli?

Nemam.

Chodila jste pravidelné do kostela?

Ano, chodivavala.

Vyhledavala jste pomoc u kartai'ky, lécitele, Samana?

Ne, ne.

Pomaha vam Bih?

Abych vam pravdu fekla, tak nevim, jestli mi pomaha, kdyz se to tak natahuje. Kdyby mi
pomahal, tak uz tady nejsem, ale bohuzel. Takze tak trochu piestavam véfit.

Probéhlo u Vas smiieni s vlastni smrtelnosti?

Ano.

Bojite se smrti?

Ne. Rikala jsem i vnouéatiim — zadny smutnéni, zadny nafikani, prost& je mi 80, takhle to je,
tak to berte v potaz, a Ze bych se bala, tak nevim ceho.

Co si myslite, Ze bude po smrti?

To jesté nevim, to jsem neslySela. VEfim, Ze tam bude nebe. ale jestli se narodim n¢kde
jinde... Jako tik4 se, Ze j& nevim... JA mam v pohod¢ Zivot, 62 let manZzelstvi a nemiZu fict,
ze bych méla problémy, to ne... Vychovali jsme vnoucata i pravnoucata, ale ze bych to néjak
natahovala, tak to ne.

Piemyslela jste nékdy o tom, jak byste chtéla umiit?

Ne. Ale asi sama, tady.

72



19.

20.

Rozmyslila jste si, jak chcete byt pochovana? Mluvila jste o tom s nékym? Vi o tom
vaSe rodina, blizci?

Necham to na nich.

Kdyby byla u nas v CR legilni euthanasie, podstoupila byste ji?

Pokud jsou lidé vazné, vazné€ nemocni, maji velké bolesti, tak si myslim, Ze je az zbytec¢ny,
ze lidi, ktefi jsou na tom hodné $patné a chtéji to, tak si to zaslouZzi. (Pozn. poté vypravéla
jako piiklad ptibéh zndmé, ktera ma postizeného syna, ktery rozpozna maximaln¢ stisknuti
ruky a tika, Ze pro takové lidi to je).
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Priloha €. 3 — Rozhovor s pacientkou C

Rozhovor je formalné upraven a zkracen pro ucely této prace. Rozhovor byl nahravan.

1.

10.

11.

12.

Jak se mate?

Mam se tady dobfte, nepotiebuju zadnou pomoc, vSechno je naprosto v potadku, jidlo je
perfektni. Jinak jako mam hodné otevieny okno, ze jsem tady... kdyz je hezky, tak se jdu
i projit. Nejsem tady takovym zplsobem, jakoze bych stradala, nestradam viibec nic. Jen
chci jit domd.

Jak dlouho jste v hospici?

Ptes tyden.

Je vam personal pracujici v hospici oporou?

Jo, sestficky jsou tady v pohodé¢. Jen bych tady vic délala, je tu dost velka nuda, proto tu
lustim néjakou tu kiizovku, nebo ¢tu noviny.

Proc¢ jste v hospici?

Kwvili diagnéze a kvili synovi. Ja Ziju sama a syn bydli daleko, tak se o mé takhle postaral.
Ale nevycitdm mu to.

Jakou mate nemoc?

Ja méam tedy jako nemoc takovou, Ze tedy dostavam jako, ted’ vlastn€ nevim, jestli dostavam
nebo nedostavam... Jsou to tedy jako, dostala se mi do kosti takova... Ja to nemtzu
specifikovat, protoZe mé nic neni, nebo mam takovy pocit, Ze mi nic neni, ale jedna se nejspis
o rakovinu, ale nevim, jestli témi léky, oni tu 1écbu uz ukoncili s tim, Ze byla neuspésna, ze
to nechavaji na me. Takze tady ¢ekam, nez umiu. Ale uvidime. Mozna to bude za tyden,
mozna, ze to bude za mésic, nebo mozna az za rok. Protoze zatim jsem naprosto v pohodg.
Jak se na to prislo?

Meé nejdriv specifikovali rakovinu prsu a potom, ted’ snad se to dostalo i do kosti. Mozna je
to pravda, mozna je to jen blud. To nemiizu posoudit z divodu, Ze se citim dobfe.

Jak je to dlouho, co vam diagnostikovali rakovinu prsu?

To uz jsou tak tfi Ctyfi roky. Ale je tedy faktem, Zze ja jsem tomu nevénovala velkou
pozornost, mé nic nebylo, tak jsem to nechala, tak jak to je. Takze jsem pouzivala ten 1€k,
kterej mi to, ale jinak...

Natizovali vam néjakou 1écbu?

Chemoterapii jsem podstoupila, chodila jsem, tedy spi§ jsem brala prasky. Ted ¢ekdm na
verdikt do stfedy, nez ptijede mdj syn, ze tedy to n&jak vyfesime, pak uvidim. Kdyz bude
chtit, abych tu nebyla, tak bych byla moc rada. Ale kdyz se tady budeme dohadovat, tak
samoziejmé zvitézi on.

Chodi za vami blizci na nav§tévu?

Syn chodi. Dneska jsme si esemeskovali a dneska nepfijede, ale chodi casto.

Jak vnimate nabidnuty program (canisterapie, arteterapie, pastoracni asistent, ...)?
Byl tady jednou ten pejsek, ale vite co, ja ne ze bych byla proti zvifatim, to v Zadnym
piipadé, nékteti lidé ¢ekaji na to, aby si pohladili toho pejska, ale to ja nemusim. Zvitata ne
ze bych nesnasela, ale kdyz nepfijdou, tak mi to je jedno. Kdyz pfijdou, tak si tady lehnout.
Chodi za vami farai?

Diiv jsem byla véfici, ale béhem toho ¢asu... Ja bych ani... Ja nevim no... Mohl by tady sedét
a néco mi vypravovat, ale kdyz tady neni, tak mi to viibec nevadi. Ale abych fekla, Ze jsem
100% vérici, tak to ne. J& jsem takovej realista, takze spis jako tedy jako Ziju realné, tak, jak
to jde. Proto mam hodné oteviené dvete, nékdo je ani neotevira, ale j4 mam rada hodné
Cerstvého vzduchu. Dfiv jsem hodné sportovala, takze jsem jezdila hodné na kole. Pak si
myslim, Ze bych se sem nedostala, kdyby, a to byla moje chyba, jsem si potfebovala néco
zafidit, a to kolo jsem nezamkla, tak toho nékdo vyuzil, a tak mi ho vzal...

Rikala jste, Ze jste byla véFici, v co jste véFila?

No, véfici jsem byla, ale vite, tak naptl. Kdyz jsme byli mali jesté, tak jsme hodné chodili
do kostela, ale potom jsem ucila, tak potom byla takova doba, kdy se to ani nedalo, ze jo, ale
nevim no, ted’ tomu nechdvam volnej prabeh.
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13. Byla jste pokrténa?
Ano, to jsem byla. Byla jsem pokiténa rodici. Pak se chodilo na nabozenstvi, Ze jo. To jsem
chodila taky. Kdyz jsem chodila do zdkladni Skoly, tak jsem chodila na nabozenstvi. Pak,
kdyz jsem volila, tak, jak jsem volila, tak to ani neslo, to bylo jasny, Ze jo. To ani nechtéli,
prost¢ tak.

14. Zajimalo vas naboZenstvi nebo jste tam chodila jen tak?
Ze tam chodili ostatni, Ze bych byla né&jaké velice... nevim no, ted’ se mozna budu rouhat,
ale panbickar jsem nebyla, nic takového, ale kdyz jsme byli mali, tak jsme na to ndbozenstvi
chodili, ale myslim, ze dfiv to byla i takova povinnost.

15. Nemate tendenci se k tomu vracet?
Ne, jsem spis realista, beru to tak, jak to vlastn€ je, abych se vracela k n¢jakému tomu
veticimu, abych chodila tfeba jako kazdy den do kostela, tak to v zd&dnym ptipade, ale je
faktem, ze kdyz jsem ted’ v néjaky tizky situaci, tak si tu modlitbu dam... Ne, ze bych jako
pln¢ véftila, ale je tedy faktem, Ze kdyZz je ¢loveék v uzkych, tak se clovék pomodli, ale je
pravdou, Ze znam jen par slov.

Poznamka: Sedéla v posteli s jednou nohou nahofte, ¢asto se Skrabala, ménila polohu. U otazek na
viru se vic oSivala, sama naznacila konec rozhovoru, proto jsme se k dal$im otazkam nedostaly.
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Priloha ¢. 4 — Rozhovor s pacientem E

Rozhovor je formalné upraven a zkracen pro ucely této prace. Rozhovor byl nahravan.

1.

10.

11.

Jak se mate?

Je to relativni. Jak to mame myslet. Pokud lezim ve S$pitale, tak na to, Ze tu lezim, no
v hospicu, ale protoze tu lezim, tak si musim pochvalit, ze se mam dobfe, protoZze mam
o vSechno postarano a o vSechno si mazu fict. Pokud to hodnotim, jak v zivoté, tak to
samoziejmé dobry neni. ProtoZe v normalnim Zivoté mit se dobfe, znamena moct jit na Spacir
a tak.

Jak dlouho jste v hospici?

Me¢sic a néco, predtim jsem byl tejden na interné, ale tam ke stavu mé télesné zchatralosti,
nemuzou nic d¢lat.

Jste v hospici spokojeny?

Ano. Ma to tu po pravu dobrou povést. Je to takovy vstiicny, nehongj cloveka.

Proc jste tady?

To bych sam rad védél. Mam hodné¢ oslabeny srdce, stimulator. To zptisobuje i nedokrevnost
nohou, hlavn¢ téhle (pozn. ukazuje na pravou), druha zatim jakz takz funguje. No, traveni je
taky dalsi takova véc. Uz je to pét let, co mi vyndavali nador s ledvinou a od té doby jsem
jeste zil jakz takz. Ale ted’ to né€jak zlobi, jestli to zase n¢kde roste nebo nevim. Dalsi co, tak
jsou $patné o¢i, mam n¢jaké degenerativni onemocnéni oka a pravym okem téméf nevidim. ..
Jeste jsem mél dveé operace vyduté na aorté... Jako diagnozu takovou nevim no. Je to
opotfebovani organismu a v ur¢itém véku uz to té€lo neregeneruje.

Chodi za vami blizci na nav§tévu? Vycerpavaji vas navstévy nebo jsou pro vas spiSe
povzbuzenim?

Ano, chodi. Ale ted’ je to zkomplikovany, protoze dcera, ktera se stara o manzelku
s Alzheimerem je na dovoleny v Chorvatsku a manzelka v Nachod¢ v né¢jakym zatizeni. A ja
jsem ted’ tady a jak to pak budeme zvladat... No a syn se pied 2 lety znova Zenil a pied 14
dni se jim narodil kluk, tak nemaji ¢as na nic jiné¢ho. Ale byl za mnou vcera vnuk... Délaji
mi radost.

Jak vnimate nabidnuty program (canisterapie, pastoracni asistent, ...)?

Ano, chodi za mnou pejsek, coklik. (pozn. usmiva se)

Je vam personal pracujici tady oporou?

Tady jsou uzasny sestry, jsou hodné vstiicné a projevuji vstiicnost.

Vyhledaval jste pomoc u kartarky, léCitele, Samana, psychologa / psychiatra /
psychoterapeuta nebo u néjaké cirkve? Cenil jste si jejich rad vice neZ to, co Fikali nebo
rikaji dokto¥i?

Ne, nenavstivil. Vzdycky si cenim rad l1ékait.

Vérite v néjaké naboZenstvi, v néjakou Vys§i moc, v néjaké nadpiirozeno nebo
v Osud?

Jo, to, kdybych védél. Spis jsem takovej ekumenickej kiest’an. Nejsem rozhodné na takovy
ty dogmata. Koukam na to realisticky. Ale Ze kiestanstvi dalo obrovskej zaklad lidské
civilizace, tak to je prosté fakt. A ten JeZis, to nikdo ani nevi, Ze byl, nebo jestli viibec byl,
nebo jak byl. Ze by o nékom, kdo nebyl a nic neznamenal a diskutovalo se 0 ném jesté dalsich
2000 letech, to mi nikdo nenamluvi. To musel byt ¢lovék tak Duchem svatym oddany, Ze...
Ten pojem Jezi$ Kritus je tak zivy...

Chodil jste do kostela?

J& jsem byl pokitény v Ceskoslovensky cirkvi a chodil vlastné. Pak pftisla doba, kdy se to
vzhledem k tomu, obzvlast’ u student. .. oni si v§imali vSeho.

Myslite si, Ze vas ovlivnila vaSe vira v samotném proZivani nemoci?

Asi ne, spis mam pocit, ze se asi troSku rouhdm pfi té nemoci.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Obracite se na Boha ¢astéji, od té doby, co jste mél nemocnou ledvinu?

To se neda fict. No obracel, urcité, néjak. Ale jak fikam, je to takovy, no nevim, nevim si
s tim rady. Jsem spi$ takovy racionalista. Mam k tomu takovy nejasny postoj.

Jak nahliZite na smrt?

Tak uvazuju o tom. Tam nahofe se setkdme s a tak dale, to se mi moc nezd4. A myslim, ze
ten mozek a to duSevno, ze proste je s tim mozek spjaty. A pak kdo bude vybirat, s kym se
tam nahote potkame. Co kdyz se tam potkdm s jednim, koho jsem m¢l rad a s deseti, které
jsem nem¢l rad?

Co si myslite, Ze je po smrti?

Nic. A v nic se obratime.

Piemyslel jste nékdy o tom, jak byste chtél umiit?

Jo, jo. Piemyslim, jak by to bylo idealni. Ze si lehnu, feknu si tieba otéenas. To by byl ideal.
Chtél byste, aby u toho byli piibuzni?

Asi jo. Je to hezky.

Rozmyslil jste si, jak chcete byt pochovan? Mluvil jste o tom s nékym? Vi o tom vaSe
rodina, blizci?

Ano, s manzelkou.

Kdyby byla u nas v CR legilni euthanasie, Sel byste na ni?

Ano, ano. Pravo na diistojny odchod ze zivota, si myslim, Ze by ¢lovék mél mit.
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Priloha €. 5 — Rozhovor s pacientkou F

Rozhovor je formaln¢€ upraven a zkracen pro ucely této prace. Rozhovor nebyl nahravan.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jak se mate?

Celkem dobfe.

Jste v hospici spokojena?

Ano, moc, jsou tu skvelé sestry.

Proc¢ jste v hospici?

Meéla zacpu a velké bolesti kone¢niku. Po piijezdu do hospice ji vybavovali stolici, cca 600
g. Pred rokem a ptl ji diagnostikoval rakovinu plic.

Chodi za vami blizci na nav§tévu? Vycerpavaji vas navstévy nebo jsou pro vas spise
povzbuzenim?

Ano, chodi, ma super syna, ktery je v diichodu, a super dcera, ktera ma dva roky do dichodu.
Navstévy ji potesi, ale také unavi.

Vzpominate si na ten okamzik, kdy vam lékar sdélil neprijemnou diagnézu? Kdy to
bylo? Jak jste se citila?

Ano, vzpomina si, I€kar to fekl, jak to je, na pfimo. Uz ani nevi, jak se piesné citila.

Byla jste po zjiSténi nepFiznivé diagndézy rozzlobena na svét, Boha, medicinu ¢i néco
jiného?

Ne.

Probihala nebo probiha néjaka 1écba?

Ano, méla chemoterapie do biicha, radiolécbu (ta ji poskodila hlasivky) a operaci plice.
Jakou mate prognézu?

To nevi.

Jak vnimate nabidnuty program (canisterapie, pastoracni asistent, ...)?

Ma rada psy, je vzdy rada, kdyz piijde (pozn. chodi 3x tydn¢), duchovni odmita, jiny program
zatim nezazila.

Je vam personal pracujici tady oporou?

Ano.

Vérite v néjaké naboZenstvi, v néjakou Vyssi moc, v néjaké nadpfiirozeno nebo
v Osud?

Ne, byla pokiteéna, ale ve 13 letech, kdy ji zemiela maminka, piestala vérit.

Zménila se vaSe vira za celou dobu, co Zijete s touto nemoci

Ne, pro ni by bylo nejlepsi, kdyby umfela, to, co je ted’, neni Zivot.

Myslite si, Ze vas ovlivnila vaSe vira v samotném proZivani nemoci?

Ne.

Jak nahliZite na smrt?

Bere to jako vysvobozeni.

Probéhlo u vas smifeni s vlastni smrtelnosti?

Ano.

Vérite v reinkarnaci?

Ne.

Bojite se smrti?

Ne, uz na ni ¢eka.

PiemysSlela jste nékdy o tom, jak byste chtéla umiit?

Ano.

Rozmyslila jste si, jak chcete byt pochoviana? Mluvila jste o tom s nékym? Vi o tom
vaSe rodina, blizci?

Ano, vi o tom syn i dcera.

Co si myslite, Ze je po smrti?

Nevi, doufa, Ze se setkd s blizkymi.

78



21. Kdyby byla u nas v CR legalni euthanasie, §la byste na ni?
Ur¢ite ano, Sla by hned.
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Priloha €. 6 — Rozhovor s pacientem G

Rozhovor je formalné upraven a zkracen pro ucely této prace. Rozhovor byl nahravan.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jak dlouho jste v hospici?

19 dni.

Proc¢ jste tady?

Moje Zena nebyla 3 roky na Slovensku u rodiny, tak mé pan primar vzal sem, aby tam mohla
jet. Ja potfebuju péce 24 hodin denné... Pfed 4 rokama jsem byl na operaci kycle a po kycli
jsem dostal covid a znehybnél jsem.

Chodi za vami blizci na navstévu?

Nejstarsi dcera bydli u Jic¢ina, tak byla za mnou jednou nebo dvakrat, pak mam jesté 4 déti,
ale bydli daleko. Nejmladsi syn chodi v 1été.

Jakou mate prognézu?

Nikdo nevi. Az to ptijde, tak to pfijde.

Jak vniméate nabidnuty program (canisterapie, arteterapie, pastoracni asistent, ...)?
Byla tady Lilinka (pozn. terapeuticky pes) s rehabilitacni. M¢l jsem ji i v posteli.

Je vam personal pracujici tady oporou?

V poslednich 4 letech jsem prolezl hodné zafizeni, ale nikde nebyly, tak hodny sestry jako
tady.

Vyhledaval jste pomoc u kartarky, léCitele, Samana, psychologa / psychiatra /
psychoterapeuta nebo u néjaké cirkve?

Ne.

Miyslite si, Ze to lidem pomah4, kdyZ za nimi jdou?

J& si myslim, Ze kdyz lidi maji silnou vuli, tak jim to moZznad pomuze. Ale ne to, co jim da,
ten ¢aj, nebo co jim dava, je to o vnitini vili.

Vérite v néjaké naboZenstvi, v néjakou Vys§i moc, v néjaké nadpiirozeno nebo
v Osud?

Do 11 let jsem ministroval a chodil na nabozenstvi. Tata byl varhanik v kostele a mél
soukromou hudebni $kolu... KdyZ jsme odesli ze Zacléte do Broumova, dostal misto
v hudebni $kole jako hudebni ucitel a musel podepsat prohlaseni, Ze on ani nikdo z rodinnych
piislusniki se nebude zucastnovat nabozenskych obtadl. Tak to ze m& vySumélo a do
kostela uz nechodim.

Obracite se nékdy na Boha nebo modlite se?

K sobé& bych se mél modlit, protoze ze vSech prisvihi, které jsem mél, jsem se dostal sam.
Nemrzi vas, Ze jste pirestal chodit do kostela?

Uz necitim potiebu.

Bojite se smrti?

Pro¢ bych se m¢l bat?

Co si myslite, Ze bude po smrti?

Nic, piksla.

Rozmyslil jste si, jak chcete byt pochovan? Mluvil jste o tom s nékym? Vi o tom vase
rodina, blizci?

Ano, mluvil jsem o tom se Zenou. Uz mam vyhlidnuty ndhrobek. Zena nechce ke mné, chce
rozptylit, Zze by tam nikdo po ¢ase nechodil... Nahrobek jsem si upravil, investoval jsem do
toho prachy, obnovil a postfibfil pismo... Hlavné ne cirkevni obfad. Knéz v Broumové je
hrozny.

Kdyby byla u nas v CR legilni euthanasie, Sel byste na ni?

Kdyz na tom budu podstatn¢ hift, nez jsem ted’, tak bych to bral. On vas uspi, pak vam jesté
pichne néco navic, co vas zabije. Ale zatim necitim potiebu.

Poznamka: N¢kolikrat zminil, Ze dal hodné penéz na cirkevni pamatky a nechal je opravit.
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Priloha €. 7 — Rozhovor s pacientem H

Rozhovor je formalné upraven a zkracen pro ucely této prace. Rozhovor byl nahravan.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jak se mate?

Jo, dobry, dobry.

Jste v hospici spokojeny?

Je to tu vynikajici.

Jak jste v hospici dlouho?

Uz 70 dna, od zacatku prazdnin.

Proc¢ jste v hospici?

Meél jsem tézkej uraz. Jednak jsem onkologickej pacient a za druhy, mél jsem tézkej traz,
mam zlomenou ruku, zapésti a vyhozeny rameno s tim, Ze se neda nic délat, tak jsem zavislej
na 24hodinové péci.

Jaky druh rakoviny vam diagnostikovali?

Rakovina prsu.

Jak dlouho to je od diagnostikovani?

Od lonského listopadu, skoro rok. (pozn. datum rozhovoru 10.9.2024)

Lécilo se to néjak?

Meél jsem biologickou 1écbu v nemocnici XX (pozn. neméam souhlas dané nemocnice s jejim
zminénim v této praci, proto jeji jméno neuvadim). A jako 1é¢ba spocivala zadny ozatovani,
bral jsem dva léky denn¢ a dva vitaminy, a to byla moje celkova lécba. Po ptlroce nebo ani
ne zjistili, ze u mé biologicka lécba zabrala, nador se lepsil, skoro o polovinu mensi, ale ted’
se mi stal ten uraz, tak nemiizu, a tak nemocnice zastavila 1é¢bu. Bylo to nadéjny no. (pozn.
zacina plakat a ukazuje mi fotku syna, ktery zemfel pred 5 lety na rakovinu)

Chodi za vami blizci na navstévu?

Jo, tak n€kdy jo. Oni jsou mezimésty. VétSinou o vikendu. KdyZz ma syn nocni, tak se u me
stavi... Nocni ma tak jednou za tfi nedé¢le, nékdy o vikendu i snacha s vnukem... Ted’
o prazdninach to bylo takovy to... ProtoZe snacha je zavisla na vnukovi, ktery je ptes tyden
na internaté, tak pres tyden nemuze, tak jen o vikendu se za mnou ptijedou podivat.

Je vam personal pracujici tady oporou?

Jsou vyborny.

Vérite v néjaké naboZenstvi, v néjakou Vys§i moc, v néjaké nadpiirozeno nebo
v Osud?

Jsem véfici, jsem. Chodi za mnou sem pan faraf, vyzpovidal jsem se mu ze htichi, ktery
jsem udélal, a ktery jsem jesSté neudélal. J4, kdyZ jsem to fikal svoji sestie, tak se m¢ ptala,
jestli jsme to zvladli za jedno odpoledne. (pozn. sméje se)

V co vérite?

Jsem katolik. Vedli mé k tomu rodic¢e nebo viceméné maminka, pokiténej jsem.

Chodil jste pravidelné do kostela?

Kdyz jsem chodil na prvni stupen, tak jsme chodili do kostela, sice jsme to méli dal, skoro
hodinu, tak kdyz bylo $patné pocasi, tak se neslo, ale jinak veéir na Vanoce, tak to jsme
chodili i o ptilnoci na ptlno¢ni.

Pomaha vam vira, kdyZ jste v hospici?

To vite, Ze jo. Protoze kdyz za mnou chodi pan faraf, tak s nikym jinym si nemiazu pokecat
tak dobfe, jako s panem farafem. Chodi za mnou jeden, ale ten tu dlouho nebyl a ten je ten
¢esky bratr nebo co, a pak ten druhej, ten chodi kazdy ctvrtek, to je katolik... Ja si ho jako
farafe predstavuju jako zadného panbickate, on je schopnej s vami jit i na pivo a popovidat.
Povykladame si tfeba i anekdoty, a to se mi zda jako opravdu... Nejen jako ,,0t¢ends...““ a co
muze to ukradne...

Mate svoji bibli, ¢etl jste ji nékdy?

Nemam a necetl. Asi kdybych chtél, tak stejné bych asi hned spal. Jako rozuméjte mi, kniha
byla vzdycky muj uspavaci prostiedek.

Pomadahala vam vira u toho, kdyZ syn zemfiel, mél jste tendenci se vic upinat k vire?
Ale to vite, Ze jsme si pobreeli, ale Ze jo. Zivot jde dal, co vaim mam k tomu vic povidat.
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16. Zacal jste kviili tomu vic chodit do kostela?
Ne, nechodim.

17. Jak nahlizite na smrt?
Jednou se neprobudim, tak se neprobudim.

18. Vérite, Ze je néco po smrti?
Jo, néco nad nadmi existuje, ale abych to...

19. Vérite v reinkarnaci?
No, ja moc nevéiim, ja vim, Ze ten internet je dobra véc. Dneska mame 21. stoleti, ale ¢eho
je moc, toho je pfilis. Ja to vidim takhle, j& to vidim u své dcery, kterd tieba 10-12 hodin je
na internetu a pak mi radi, jak mam Iécit rakovinu. A ja ji fikam: ,,Podivej se, jsem jeste
svépravne] ¢lovek, nejsem nesvépravnej, tak uz nechci nikdy od tebe slySet, co piSou na
internetu.* StraSné nenavidim, nemam rad, kdyz mi n€kdo vnucuje svoji myslenku, to fakt
nenavidim. Ohledné ty smrti jasny, j& vim, je to jasny, jednou odejdem, samoziejme vSichni
odejdem, no tak se jednou rano neproberu a nebudu tady. A oni mi fikaji, Ze jsem flegmatik,
ale tak ma to n¢jakou myslenku, ma to né¢jakej vyznam, nebo tohle no... Co kdyz mam
rakovinu, no tak ji mdm, umfu stejné. A neni lepsi nez nad tim tohle pfemyslet, dat si dvojku
¢ervenyho?

20. Rozmyslil jste si, jak checete byt pochovan?
Chtél bych byt spalen.

21. Kdyby byla u nas v CR legalni euthanasie, Sel byste na ni?
Takhle, néco vam feknu. Kdyz by to bylo v takovém stadiu, jako byl syn, tak urcité souhlasil
okamzité. Vic trapéj lidi... J& vim, je to néjaky vyznam, udrzovat néjaky ten zivot, kdyz vite,
ze Cloveék zkousi ho ozivovat, okamzité, v kazdym piipadé bych s euthanasii souhlasil.
Clovek si ulevi, roding ulevite, sob& ulevite, viemu ulevite.

Poznamka: KdyZ mluvil o zemielém bratru, tak dodal: ,,Dej$ mu Panbtih lehkou zem.“ Kdyz mluvil
o matce, tak to nefekl. Mama mu fikala, Ze kdyz se rano probudi, mél by se umyt, pomodlit,
podekovat panubohu, Ze ho nechal dozit rana a poprosit, aby se mohl dozit vecera. To se snazi délat
ited.
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Priloha ¢. 8 — Rozhovor s pacientkou CH

Rozhovor je formalné upraven a zkracen pro ucely této prace. Rozhovor byl nahravan.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Jak se mate?

Bolavé, dneska je asi zména tlaku, nékdy se to tak stava, nékdy jsou lepsi dny, nékdy horsi. ..
Asi i z toho lezeni, protoze nechodim, mlizu jen natacet pozice.

Jak dlouho jste v hospici?

Meésic asi.

Jak to zvladate?

Hm. Jeste... (pozn. place)

Jaka je vaSe primarni onkologicka diagnéza?

J4 mam rakovinu prsu s metastdzami v jatrech a ve skeletu.

Jak je to dlouho od diagnostiky?

Uz je to 5 let. Tti roky je to, co se nelécim chemicky. Prosla jsem bioléCbou, chemoterapiemi
a operacemi. Sebrali mi vajecniky, délohu jsem si uchranila, protoze jsem se rozhodla, Ze si
nenecham brat zadnou ¢ast mého téla preventivné. Prosla jsem hormonalni 1é¢bou, né¢jakyma
injekcema.

Udélala byste ted’ néco jinak?

Hm. Nevim. Pfizndm se, Ze nevim. Pfemyslela jsem o tom, ale nevim. U mého stavu, to, co
mi nabizeli, by znamenalo, byt na chemoterapii do ty doby, dokud mi zabirala, coz by mohlo
znamenat i nékolik let. A po téch chemoterapiich ja jsem opravdu necitila chodidla, loupaly
se mi kiize a méla jsem poruchu citlivosti rukou, nezvracela jsem, to ne, ale byla jsem slaba,
pospavala jsem. No, nevim no. Je to tézka otazka a ja na ni nezndm odpoved.

Chodi za vami blizci na navstévu?

Chodi v ramci moZnosti. Dcera ma dvé déti, jedna i druhd bydli v Praze, takze jak jim to
vyjde Casové... Chodi za mnou i moji nadherni vnoucci (3 a 5 let) ... Chodi za mnou
i kamaradky a byvalé kolegyné.

Jak vniméate nabidnuty program (canisterapie, arteterapie, pastoracni asistent, ...)?
Dneska tedy byla Lilinka (pozn. terapeuticky pes), a to mé potésilo. Kazdé zvite je... JA mam
doma 3 koc¢ky a dcera jednu pfivezla sem za mnou, ale myho nejoblibenéjsiho kocourka ne,
ten by to nedal. Ten mi strasné chybi.

Je vnimate sestiicky?

Jsou super, jsou milé, opravdu si ¢lovék nemuize sebevic ztézovat. Je vidét, ze to délaji,
protoze to cht&ji délat... Sestiicky a oSetfovatelky jsou tady opravdu super.

Maji ¢as si s vami popovidat?

Myslim si, Ze moc ne. To urcité ne. Myslim si, Ze je tu dost lidi na tu zadkladni péci, ale na to
popovidani uz ne.

Chybi vam tu nékdo z oSetiovatelského personilu?

No, ja to mam trochu jinak. J& nechodim asi mésic, tak jsme domluvené s uZasnou pani
fyzioterapeutkou, ktera chodi 3x tydné&, ze budeme trénovat, abych tfeba se mohla posazovat
do vozicku a jezdit ve vozicku. Ale ocenila bych, kdyby tu byl nékdo, kdo by tieba tiikrat
denné¢ prisel a trochu mi pocvicil s nohama a ohnout v téch kolenach, protoze kdyz to neni
protazeny, tak pak ten pohyb v kolenou boli. Ale to zafizeni tady na to neni. Je to zafizeny
spis na takovy to zklidnéni a dopomoc pii odchazeni, a ne na aktivizaci. A ja bych jesté moc
rada se aktivizovala a néjak se vratila k rodiné aspoii na chvili.

Co vam tady zprijemiiuje chvilky?

Mam tady knizky, svoje kaminky, aroma olejicky, televize, fotky aspon takhle.

Naproti postele mate mimo jiné fotku dievéné sochy, kdo to je?

To je takova bytost, existuje jeden pan, ktery vyfezava bytosti ze dieva a vyfezal tuhle bytost,
ktera se jmenuje Gelandriel a mé upoutala, takze je asi pro mé néjakym piinosem, tak jsem
si ji sem dala, aby mi trosku ptidala energii.

Kdy vas oslovila tahle bytost?

To uz je dlouho. J4 jsem pied tim délala 20 let Shiatsu a ucila jsem se Tai Chi, takze s téma
energiema jsem pracovala, takze kdyz nemtizu cvicit fyzicky, tak cvi¢im alespon mentalné,
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

jak to jde... Jen mam ted takové plactivé obdobi... tady v tom domé taky citite, ze ti lidé
odchazi, zZe jsou tu lidi, ktefi jsou zatizeni, takze kdyZ je ¢lovek trochu vic citlivéjsi, tak je to
Znat.

Co vas vedlo k tomu se zabyvat energiemi?

Ptislo to. M1j tata je senzibil, ale nikdy jsme se o tom nebavili. Jednou mi vylécil bolavy
zub rukama, takze jsem se az v dospélosti dozvédéla, Ze ma néjaké schopnosti. No, a pak to
ptichazelo pribézné, vzdycky jsem chtéla délat Tai Chi, takze pak mi pfisel do cesty nékdo,
kdo to Tai Chi d€la. Oni ty navaznosti prost¢ fungujou. Ja si myslim, ze kazdy ma
nachystanou néjakou cestu, respektive urcity cil, kam ma ¢lovek dojit a nékolik druhti cest,
které si mize vybrat, kterymi k tomu cili dojde. Tak tfeba kdyz sly§im nekteré véci tiikrat,
tak jim zaCindm vénovat pozornost. Napiiklad ngjakému bylinnému preparatu nebo
potravinovym doplitkiim nebo ¢lovéku. Tak to mam takhle.

Mate néjakého ucitele, néjakou autoritu?

Nemam ucitele. To by znamenalo, Ze beru v§echny jeho nazory za své, takhle to ne. Hodné
nazorl o cesté a o zZivoté a energii, jsem prevzala od ucitelli, ktefi me ucili Tai Chi, takze
napiiklad od Honzy Pletanka z Pardubic, od Ivana Nyvlta z Nachodu, a pak od lidi a ze
zdroju, které jsou mi blizci. A to poznam. Protoze kdyz slySim néco, co se mnou rezonuje,
tak se ta energie objevi v oblasti srdce, v momenté, kdy je néco, co se mnou nerezonuje nebo
co jde proti mné, tak se mi stdhne bficho. Tak je dobré, aby si ¢lovék sam navnimal, kde
a jak to vnima on a podle toho filtroval informace, které jdou k nému.

Chodi za vami faraii?

Ne. Ja se pfiznam, Ze bych ani nechtéla. ProtoZe ja jsem zaslechla, diiv jsem byla na pokoji
s jednou pani a za ni dochézel jeden. A tak jednou se tak bavili o normalnich vécech, a kdyz
odesel, tak pani fekla: ,,No tak jsem ho tady n&jak poslouchala.” Jo, ja jsem skryty introvert,
ja se nepotiebuji bavit s panem farafem, ktery to ma néjak dano uz, protoze ja bych musela
sama sebe obhajovat tak, jak to mam ja a on by se mnou mluvil ze svého thlu pohledu
a podle mé by to vyustilo v rozhovor plny argumentu, které by obhajovaly jeho thel pohledu
a muj uhel pohledu, na coz ja nemam energii. Jako maze to byt zajimavy, pokud je clovek
zdravej a chce filozoficky porovnavat svétonazory, ale ja potfebuju vénovat energii sobé
atohle neni pfinosem, ale rada si pijdu sednout do té kaple a sama si tam v klidu
zameditovat. Mozna se pletu, mozna bych si méla s nim co Fict, ale v tuhle chvili ne. Jeden
z téch dvou, vidéla jsem dva, tak jeden, s tim by to asi i §lo.

Jak nahliZite na smrt?

To je slozity. Smrt, jakoze ¢lovek zmizi z téhle reality, to je pro me v potfadku, ja si myslim,
ze lidi se neboji smrti, Ze se spi§ boji utrpeni pfed smrti. To si myslim, Ze ani ja nemam
srovnany. Neumim si pfedstavit, Ze budu lezet tfeba nehybna, a Ze mozek mi bude fungovat
na 100 %. Neumim si to pfedstavit a nechci si to predstavovat. Ja véfim, ze k tomu nedojde.
Prost¢ tohle nechci zazivat a takovou objednavku si nedavam (pozn. vzhlédne nahoru a sméje
se). To si myslim, Ze je stra$né tézky. Tézko fict, jestli je t€zsi, kdyz ztracite sebe v ramci
mysli, naptiklad u Alzheimera nebo kdyz ztracite t€lo. Neda se to vitbec srovnat, co je tézsi.
Vérite v reinkarnaci?

Myslim si, Ze existuji Zivoty po zZivoté, a Ze miiZou existovat dalsi Zivoty. Protoze parkrat
jsem se setkala s lidma, s kteryma jsem se v zivoté nevidéla a hned jsme védéli, Ze se
odnékud zname. I s jednim z mych u¢iteld, jsme hned védéli, ze jsme se potkali v urcité dobé
v Japonsku. To jsou takové zablesky, které odnekud ptisly. Je ale tézkeé fict odkud. No a tak.
Bojite se smrti?

Samotné smrti ne. Jen toho utrpeni pfed tim. Ja si myslim, ze samotnad smrt pak je... Spi§
jesté nevim asi jo, ze bych chtéla drzet za ruku svoje blizké, ale nevim, jestli to maji i oni,
jestli to pro n€ nebude moc tézké, takze to jesté nevim. To jsme jest€ neprobirali. Vim, ze
kdyZ umftu, tak chci, aby popel rozsypali v mofi.

Rikala jste jim to?

Zatim jeSté ne. Zatim jesté nepfisla ta chvilka, abychom mluvili o takovych vécech, zatim
jsme se bavili o praktickych vécech. V my roding se to nikdy neumélo, mluvit o pocitech. Je
to takovy slozity. Oni jsou takovy prakticky, ze feSej a zafizujou, ale neuméji mluvit
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o pocitech a o tom, co citi. Schovavaji to uvnitf sebe. Takze tuhle Slupku jsme jesté
neodloupli. Ale nevim, kdy na to pfijde ¢as, doufam, ze vcas.

22. Kdyby byla u nas v CR legilni euthanasie, §la byste na ni?
Ja s euthanasii souhlasim, ale vim, Ze je to velmi lehce zneuzitelna véc. A vzhledem k tomu,
jact lidé jsou, tak si myslim, Ze je velice tézké to uhlidat. Ono to je strasné tézky, protoze
kdyz nékdo pozada o euthanasii, tak je to, jak kdyby spachal sebevrazdu, coz znamena, ze
by to mélo byt tabu pro napiiklad kiestanské lidi. Ti podle mé nemaji sebevrazdu povolenou,
7e to tam se sebevrazdou moc neladi... Taky to je zajimava otazka, protoze kdyz budu
v takovym stavu, ze budou trpét... No, ale v dneSni dobé¢ se to d4 oSetfit, Ze muzete lezet na
tom lizku jak placka a necitite bolest, ale furt vas budou drzet pti védomi, tak k ¢emu to je.
K ¢emu to je, udrzovat fyzicky télo, uf, je mi z toho tézko, ale ta medicina je v takovym
stavu, ze se to télo da udrzovat velmi dlouho a myslim si, Ze zbytecné, protoze mozek
nefunguje, kdyby to aspon bylo, ze se to udrzuje pro orgéany, ale jenom pro zadostiu€inéni
pocitu pribuznych, ktefi jesté nejsou schopni se rozloucit, s tim nesouhlasim. Myslim si, ze
kdyz se ¢loveék rozhodne, Ze chce odejit, tak by se mu nemélo branit a myslim si, Ze by bylo
fajn, kdyby se naslo néco jiného nez pichnuti jehly. Tieba né&jaky ritudl, proces, ktery by
fungoval stejné jako euthanasie, ktery by dovedl vzit energeticky tu dusi a propustit ji,
akdyby to nebylo ovlivnény téma medicinskejma procesama, téma kolosama, tim
papirovanim a téma ostatnima lidma, ktefi viibec nemaji, co s tim rozhodovat a nemaji u toho
co bejt. Takze bych byla stastnd, kdyby n¢kdo vynalezl ritudl, ktery by dokazal pomoct,
kdyz mi to tfeba neptijde, pomoc ty my dusi odejit. To bych si moc piala. To by bylo pro me
fajn.

23. Jako hlavni rozdil tedy vnimate ten rozdil toho provedeni? Jak byste to chtéla a jak se
to déla v dneSnich dobé?
Ja si myslim, Ze je néco jiného, kdyZ se ta duse propusti energeticky, anebo kdyz se néco
pichne do fyzického téla. To je ten rozdil. Protoze kdyz se néco uvolni v horni vrstveé
nehmotného téla, tak to projde, a to télo odejde, ale jak to propadava do toho téla, tak se
oteviraji postupné ty brany jednotlivych vrstev. Kdyz to pichnu do toho fyzickyho téla, tak
to nad tim je v8e uzaviené. Proto preferuji cestu svrchu oproti cesté zespod.

Poznamka 1: Pfiznala, Ze je kozoroh, Ze ma takové a takové vlastnosti.

Poznamka 2: N¢&jaka metastaza ji nejspise tlaci na michu a z toho divodu neciti téméf nic od prsou
dolu. Nezvladne se ani sama otocit na bok, proto je odkazana na pomoc zdravotnického personalu.

Poznamka 3: I pfes to, Ze neni kiestankou, méla v pokoji sosky and¢€lickli a obrazek Panny Marie
s JeziSkem. Byly to pry darky od kamaradek a kamarada, aby se vylécila. Nebere to jako symboly
kiest'anstvi, ale jako néco, co ji dali jeji blizci k uzdraveni.

Poznamka 4: Rika: ,,Za tu dobu, co jsem, co jsem, co si prochazim touhle zkuSenosti, tak na sob¢
pracujui energeticky s urcityma lidma, Cistili jsme néjaky véci a n€jaky pficiny, takze timhle smérem
jsme $li. J& si musela probrat néjaky véci, protoZe ta nemoc neptichazi jen tak, vzdycky je tam néjaka
ptic¢ina. Nékdo tomu fikéa psychosomatika nebo karmicka zatéz, je spousta nazvt pro podobny véci,
takze kazdy, jak si to pojmenuje je na ném.*

Poznamka 5: Rika: ,Nejsem kiest’anka, ale myslim si, at’ si kazdy véfi, v co chee. Ja si myslim, ze
navrchu to je stejné jedno. Uplné navrchu. Kazdy, jak si kdo pojmenuje ten zdroj Zivotni sily. Nékdo
tomu tika vesmir, nékdo Biih, nékdo, ja nevim zdroj, ale stejné si myslim, Ze ve vysledku to je jedna
a ta sama véc. Akorat me¢ nikdy nepfitahovalo vstoupit do néjakého nab. sméru, protoze i kdyz se
zacinda jednim Cisty zdrojem, tak jakmile o ném zacinaji vykladat lidé a zacinaji vytvaret kolem néj
tu agendu, ten text, tak pouzivaji slova a vétSinou pouzivaji takova slova, tak aby se jim to hodilo,
aby to pfitahlo co nejvice lidi té viry, toho naladéni, aby se jim pak dafilo, prosté, aby ti lidi §li za
nima tam, kam oni chtéji. Takze si myslim, ze bible byla na zacatku uplné cista kniha, se spoustu
zajimavych informaci, nez ji zacali rizni lidé modifikovat a kazdy si vzal kousek a upravil si to
k obrazu svému, a tak vznikaly riizné sekty a rizné odridy kiestanstvi a vzdycky si to upravili tak,
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aby pritahli ty lidi a stali se co nejvice manipulovatelni, aby prosté je méli pro to, pro co je pottebuji
mit. Takze jakmile se jedna o néjakou skupinu, tak od toho ddvam ruce pryc¢. Je to pro meé omezujici.
Pro mé je... Nejblize mi je taoismus a buddhismu, protoze tam nejvice vidim ty oteviend vratka. Je
to nejptistupnéjsi pro me. Je to takovy jako od srdce, mam pocit, ze tam neni moc potfeby nékoho
manipulovat, kazdy at’ si d€la, co chce a jak chece. Ale vim, ze existuji energie, vnimam energie, citim
energie, takze vim, Ze existuje néco mezi hmotou a nehmotnyma vécma, a Ze jich je spousta. Vim,
ze nase t€lo ma mnoho nehmotnych vrstev. Fyzické télo, pak je éterické, emocionalni, karmické atd.
atd. stejné tak energeticka centra. Indicka nabozZenstvi tvrdi, ze jich mame 7, buddhisticka, ze jich
mame az 13, téch center, podle toho, kam az vibracné zasahnout. Ale kdyz vznikne néjaky problém,
tak vznikne nahote. Nékde v nasem, v néjaké nasi vrstvé, a kdyZz se to v tu chvili neza¢ne fesit, tak
to propada, az to propadne do té hmoty. A kdyz to propadne do té hmoty, tak je to pak uz slozit¢
fesitelné. VEfim, Ze se to fesit da, protoze mam tfeba rada Vladimira Kafku, urcité jste o ném slysela,
to je, byl ¢esky malif a hlavné to byl ¢lovek, ktery 1é¢il lidi s rakovinou, vydal spoustu knih a ma
spoustu videi na youtube, stoji za to si ho poslechnout, protoze v nich mluvi o rakovin¢ jako o zené¢,
o krasce, ktera rozhodné neptichazi nékoho zabit, ale ptichazi lidem fict, Ze to, co d¢€laji, nebo tam,
kde jsou, Ze to neni ta spravna cesta, a ze je nejlepsi néco zmenit, nejlépe o 180 ° a zménit to nejen
v zivote, ale i v mySlenkach. Tteba to mySlenkové piehodnotit... V partnerskych vztazich a vztazich
k détem... Je to o komunikaci mezi lidmi a o tom, zda jsme si védomi vlastni hodnoty své vlastni
sily, protoze jestli si nejsem védoma vlastni sily a hodnoty, tak mi vSechno kolem ubira energii,
energie mi utika pfi konfliktech s lidmi, utikd mi energie, protoze nedélam véci, které bych méla
misto toho, abych se dala na prvni misto a poslouchala télo, Ze chce odpocivat, ze je unavené a misto
toho budu znova pracovat, protoze mam pocit, Ze mi to utece, ze to musi byt uklizené ted’ hned. Ve
vysledku jsou to blbosti, ale my to nevidime diiv, nez je pozde. Nektefi nastésti jo, ale néktefi to
tteba prohlidnout, kdyz je trosku pozdé, no ale trosku pozd¢€, coz znamena, Ze neni nikdy pozdée.*
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Priloha ¢. 9 — Rozhovor s pacientem I

Rozhovor je formalné upraven a zkracen pro ucely této prace. Rozhovor byl nahravan.

1. Jak se mate?
Celkem to jde.
2. Jste tady spokojeny?
Celkem jo.
3. Proc jste v hospici?
Doma uz to neslo, kvtili néjakym padiim a dcera se boji.
4. Chodi za vami blizci na navstévu?
Ano, dnes by mél ptijet vnuk.
5. Co Vam tady zpiijemiiuje Zivot?
No, nevim, spis§ jen problémy.
6. Jak vnimate nabidnuty program (canisterapie, pastoracni asistent, ...)?
Nestojim o to.
7. Je vam personal pracujici tady oporou?

Ale jo.

8. Vyhledaval jste pomoc u kartarky, lé¢itele, Samana?
Nebyl jsem.

9. Miyslite, Ze to funguje? Lécitelé, kartarky ...?
Nevim.

10. Véfite v néjaké naboZenstvi, v néjakou Vys$§i moc, v néjaké nadpfirozeno nebo

v Osud?
Vé&rim, ¢astecn€, moc ne.
11. Byl jste pokitény?
Ano.
12. Chodi za Vami knéz?

Byl tu, ale ja jsem ceskoslovenskej... Takovy knéz by tu mél byt, ale nesetkal jsem se

s nim... Jiného nechci.
13. Chodil jste do kostela?
Chodil jsem do sboru.
14. Jak si predstavujete svoji vlastni smrt?

Kdyz to ptijde, tak to pfijde, t€zka predstava. Krasnou smrt mél mdj dédecek. Najedl se, sedl

si do kiesla, usnul a uz se neprobudil. Idealni.

15. Véfite na nebe nebo kone¢ny soud?
Ne.

16. Piremyslel/a jste nékdy o tom, jak byste chtél um¥it?
Ne.

17. Rozmyslil jste si, jak chcete byt pochovan? Mluvil jste o tom s nékym? Vi o tom vase

rodina, blizci?
Premyslel jsem, ale nemluvil jsem o tom s nikym.
18. Neni to Skoda, Ze jste o tom s nikym nemluvil? Aby védéli, jak to chcete.
V podstaté se to rozumi automaticky.
19. Kdyby byla u nas v CR legalni euthanasie, $el byste na ni?
Nevim, je to t¢zka otazka.

Poznamka: Zvlastni rozhovor, pan byl Spatné slySici, musela jsem kficet, kdyZ jsem se ptala na

otazky, rychly rozhovor, moc se nechtél bavit.

87



Ptiloha €. 10 — Vyplnény dotaznik a rozhovor s pacientem D

Dotaznik pro pacienty

1.

10.

11.

12.

Pohlavi
a. Muz
b. Zena
c. Jiné
Do jaké vékové kategorie se iadite
a. Do 30 let
b. 31-40 let
c. 41-50 let
d. 51-60 let
e. 61-70let
f.  71-80 let
g. Nad 80 let
Jak dlouho leZite na tomto oddéleni (onkologii)?
a. Do 7dnd

b. Do 14 dni

c. Do mésice

d. Vice nez mésic
Pokolikaté zde lezite?

a. Poprvé
b. Podruhé
c. Potreti
d. Vicekrat

Jak vnimate sestri¢ky, l1ékai‘e a dalSi personal? Jaky maji na vas vliv?
Jsem piesvédcen, Ze podavaji vykon na hranicich moznosti a obétavosti, jejich povolani je
poslanim, kazdy to nemiZe na této pozici dé¢lat.
V pripadé, Ze se momentalné aktivné lécite, jaky z toho mate pocit, jak 1é¢bu vnimate?
Pfinasi vam to nadéji, myslite si, Ze je to k né¢emu ...?
Lécba mi dava nadgéji.
Jak se ted’ citite?
V ramci moznosti dobie +
Co vam momentalné nejvice pomaha v psychice? Obodujte 0-5 (0 — nevyuZivam, 1 —
nejméné mi pomah4, 5 — nejvice mi pomaha))
a. Rodina, blizci 5
b. Lékafi, zdravotnici 5
Psycholog, psychoterapeut, psychiatr 5
Kartarky, véstkyné, bylinkaiky 0
e. Nabozensky predstavitel, cirkevni autorita 0
Co si myslite, Ze bude za mésic? (vas psychicky stav, zdravotni stav, sobéstacnost, ...)
Konec nebo ptezivani.
Jste vérici? V co vérite?
a. Ano, VEFIM V ...t (cirkev, nabozenské hnuti, Osud,
Vyssi moc, ...)
b. Nevéiim viibec v nic
Byl jste po dg. rozzlobeny na svét, Boha, medicinu ¢i néco jiného?
Ne! Je to osud.
Kdybyste umél/a vritit ¢as, co si myslite, Ze by vim pomohlo ve stiebavani nemoci? Co
mohlo byt jinak? Chtél/a byste, aby ta zména byla?
Ano.

e o
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Vyhledaval/a jste pomoc u: (poptipadé zasSkrtnéte vice moZnosti)
Kartarky
Lécitele
Samana
Psychologa/psychiatra/psychoterapeuta
Cirkve
. Nikoho z vyse uvedenych
V pripadé, Ze jste u predchozi otazky zaskrtl/a odpovéd’ a.—e., cenil/a jste si jejich rad
vice neZ to co, fikali nebo Fikaji doktori?
a. Ano, ve vSem
b. Ne, vzal/a jsem si od kazdého jen néco
c. Ne, doktoFi maji pro mne nejvétsi vahu + véfim vétSiné doktori
Zménilo se néco ve vasem piesvédceni o Zivoté, o svété v pribéhu sZivani se s nemoci?
Velice moc.
Zménila se vaSe vira v prvnich tydnech (cca do 5. tydnu) po oznameni zavazné diagnézy
lékafem?
a. Nevim, zatim neznam diagnoézu tak dlouho
b. Ne, moje piresvédceni a vira se nezménila
C. ANO, POCITUJI ZMENU V ..ottt
Miyslite si, Ze vas ovlivnila vaSe vira v samotném proZivani nemoci?
a. Nevim
b. Ano, negativné, pfedevsim v nahledu na zivot
c. Ano, pozitivne, predevsim v ne
Jak nahliZite na smrt? Bojite se smrti?
Nel!!
Vérite v reinkarnaci, ve znovuzrozovani?
a. Ano
b. Ne
Probéhlo u Vias smifeni s vlastni smrtelnosti? Kdy byl ten zlomovy okamzik,
pamatujete si to?
Ano, velice.
Piemyslel/a jste nékdy o tom, jak byste chtél/a umfrit?
Nikdy jsem o tom neptemyslel/a
Nepremyslel/a jsem o tom, je mi to jedno
Ano, chtél/a bych zemiit doma se svymi blizkymi
Ano, chtél/a bych zemfit hlavné bez bolesti
A, (jiné nez
vyse uvedené)
Rozmyslil/a jste si, jak chcete byt pochovan/a? Mluvil/a jste o tom s nékym? Vi o tom
vaSe rodina, blizci?
a. Ne, je mito jedno
b. Ano, ale nikdo o tom nevi
¢. Ano, vi o tom moje rodina, nejblizsi
Kdyby byla u nis v CR moZna euthanasie, Sel/Sla byste na ni, a pro¢? (euthanasie je
usmrceni pomoci 1éki na vlastni Zadost za dozoru lékaie)
A AIIO, .o
D, N, e,
c. Zatim nevim, slySim o tom poprvé

opo o

—

opp os

Poznamky z rozhovoru:

V hospici byl pro zhorseni stavu. Pfed 10 lety mél mrtvici, ale dostal se z toho dobfe.

Neni véricd, byl kitény jako fimskokatolicky. Je tolerantni viici riiznym viram. Spis ho zajima
cirkevni architektura.

Hlavné nevéti v posmrtny Zivot.

Rika: ,,Nemtizeme fict, zda existuje Bih, jestli ndm pomaha, jestli nas vede dobrym smérem,
jestli mame z toho prospéch (valky, atentaty, sedm ran Lotovych, ohné, pfiroda, ...)*
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Priloha €. 11 — Rozhovor s fararem Markem

Rozhovor je formaln¢€ upraven a zkracen pro ucely této prace. Rozhovor nebyl nahravan.

10.

11.

Jak se mate?

Skvéle.

Jste spokojen v této praci?

Naprosto, bere to zatim jako vrchol kariéry, pracuje jako kaplan v nemocnici, v hospici je 1x
tydné v pondé¢li; Bith mu ukaze dalsi cestu.

Jak berete svoji ¢innost — jako praci, zaméstnani, poslani ...?

Je to tikol, prace, poznani.

Co je naplni vasi prace?

Popovidat si (nejen o vife a umirani, ale také o zivoté ¢i mazliccich), naslouchat pacientovi,
ptecist mu kousek z bible, pomodlit se s nim, za néj, zazpivat mu a zahrat nabozenské pisne,
poptipade jiné, které pacient chce. Také to mize byt pohlazeni, obejmuti, ¢i jen drZeni rukou.
Dulezité je, jak to chce pacient, a co je mu piijemné, to vidi hlavné v ocich. Po kontaktu
s pacientem si udéld poznamky bud’ pro sebe nebo pro dalsi kaplany, ktefi jsou v hospici,
protoze témeét kazdy den se stridaji.

Za7il jste uz, Ze by na vas byl pacient/klient nastvany az agresivni? Kvili c¢emu?

Ano, jako ptiklad mi uvadél pani na cévni chirurgii, které amputovaly dolni koncetinu. A pfi
kontaktu s kaplanem byla agresivni, ale ne pfimo na né&j (byla to agresivni faze prozivani
nemoci), po n¢jakém case, kdy ji kaplan naslouchal se pani uklidnila a smifila se s tim.
Doptavala jsem se, zda byl nékdy pacient, s kterym musel okamzZité ukoncit rozhovor
auz tam nikdy neSel? To mi dal piiklad pacienta, ktery véefil v néjaké vychodni
nabozenstvi. Ten pacient byl vSak agresivni pies svou viru (,,vidim zl¢ duchy u vasi hlavy,
uvas, ...“), které se stupniovaly, a tak kaplan odesel. Pry to byl problémovy pacient, s kterym
m¢l problém i zdravotnicky personal.

Déle jsem se ptala, zda byl néjaky pacient, u kterého nechtél byt? Na mysl mu hned
vytanul jeden pedofil, ktery uz byl na sklonku zivota, a i kdyz nebyl vylozené hruby, nasilny
nebo tak, presto z n¢j mél kaplan divny pocit, ale stejné ho vyslechl. Dalsi, u kterych se
necitil nejlip byli néktefi vézni.

NejspiSe ne vSichni pacienti/klienti jsou vérici. Vnimate rozdil mezi nimi a v jejich
chovani k vim a vy k nim?

Nedé¢la rozdily. Kdo s nim chce mluvit, rad si s nim popovida, bude mu naslouchat, zazpiva
mu. Byl i u muslim & Zidé. Jeden Afganec mu sice nerozumél, ale jakmile zacal zpivat
a hrat na kytaru jednu z cirkevnich pisni, moc se mu ulevilo a usmal se. O par hodin zemfel.
Pro n¢j je dilezité to, co maji lidé v sob€. Zdurazioval, Ze podle né¢j ma Buh rad vsechny
stejne.

Pomahate i pacientiim/klientim bez vyznani?

Ano.

Jak chipe vasSe naboZenstvi smrt?

Precetl mi uryvek ze Zjeveni Janova, o smrti, konci, vSe se uklidni a dostane rovnovahu.
Jak chapete smrt vy? jak jste mi Cetl?

Dfive ne, ale po dlouhodobych zdravotnich obtiZich ano.

Jak pohliZite na euthanasii?

Osobné¢ nesouhlasi, kazdy se ale musi rozhodnout sam.

Jak nahlizite na léCitelstvi, podporujete ho ¢i nikoliv?

Sam by to nevyhledal, kdyby néjaky pacient chtél, tak by nejspis rodina musela pozadat.
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Priloha ¢. 12 — Rozhovor s fararem MatouSem

Rozhovor je formaln¢€ upraven a zkracen pro ucely této prace. Rozhovor nebyl nahravan.

1. Jak se mate?
Dobte, spokojen, s Zivotem taky spokojen, i s t€émi hor§imi vécmi, protoze praveé ty ho
formovaly ¢i ho navedly na cestu, kde je ted’, neménil by.

2. Jste spokojen v této praci?
Momentalné jezdi do hospice jen parkrat, diive to bylo pravidelné v ttery, nyni jen obcas ¢i
na zavolani. Je spokojen (mirn€ ho mrzi, ze mu zdravi a jiné povinnosti nedovoli vic — to
netekl, ale bylo to z n¢ho citit)

3. Co je naplni vasi prace?
Tato otazka nebyla poloZzena. Ale pacienty vzdy vyslechne. Povida si s nimi o ¢emkoli, na
nabozenstvi/viru ani nemusi dojit.

4. Zaiil jste uz, Ze by na vas byl pacient/klient nastvany az agresivni? Kviili ¢emu?
Nestalo, nékdy se néktefi jen nechtéli bavit, ale agrese ne.

5. NejspiSe ne vSichni pacienti/klienti jsou véFici. Vnimate rozdil mezi nimi a v jejich
chovani k vam a vy k nim?
Rika, Ze ne. Riké, ze ke konci Zivota kazdému dojdou slova a pak ,,Cekaji* na smrt, ale
u véficich je ten ¢as vyplnén napt. hledanim Boha.

6. Pomahate i pacientiim/klientiim bez vyznani?
Jestli chtéji tak ano, sestry mu feknou, za kym by mél jit.

7. Jak nahliZite na léCitelstvi, podporujete ho ¢i nikoliv?
S pfirodou je v souhie. Vzdycky byly kofenaiky, které pomahaly nebo vzpominal pana
s virguli. Dfive nebylo moc moznosti a lidem takovi lidé opravdu pomaéhali. Patfilo to
k Zivotu. Ne, Ze by to rozhlaSoval, ale nehani to, na stupnici je vice pro pozitivni nahled.

Poznamka 1: Pracoval jako kaplan i v LDNkach, dlouho ve véznicich — Valdice, Rynoltice,
¢asto mluvil s nékolikanasobnymi vrahy (bylo to hodné multikulturni, multindbozenské), nékolik
z nich obratil na viru, na kiestanstvi. Rika, Ze by méli jit Gasto do vézeni spise jejich rodice,
protoze tito lidé miZzou Casto za to, pro¢ se z nich stali vrazi. S n€kolika z nich udrzuje kontakt
1 kdyZ uz maji po vykonu trestu a jezdi k nému na obéd.

Poznamka 2: Rika, e neni uz moc fyzicka bolest, s tou se da celkem ,,snadno bojovat. Hori
je tapsychicka bolest —nevyfesené vztahy a tak. Casto fik4 pfibuznym, at’ si dojdou potiast rukou
s pacientem, protoZe ten tu nemusi byt dlouho a je to pak muze trapit, Ze to neudélali.

Poznamka 3: Rik4, e existuje jeden spole¢ny abrahamovsky Bih.
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Priloha €. 13 — Rozhovor s fararem Lukasem

Rozhovor je formaln¢€ upraven a zkracen pro ucely této prace. Rozhovor nebyl nahravan.

10.

Jak se mate?
Neptala jsem se piimo, vypadal vy¢erpan¢€, unaven¢, zmozené, unaven zivotem.
Jste spokojen v této praci?
Celkem ano.
Co je naplni vasi prace?
Povidat si s pacienty/klienty, byt pro n¢ oporou.
Za7il jste uZ, Ze by na vas byl pacient/klient nastvany az agresivni? Kvili ¢emu?
Bere to tak, ze ti 1idé jsou nest’astni, a proto se tak chovaji.
NejspiSe ne vSichni pacienti/klienti jsou véfici. Vnimate rozdil mezi nimi a v jejich
chovani k vam a vy k nim?
Nevidi v nich rozdil, vSem chce ukazat Bozi lasku a cestu k nému. A to i1 nenasilné€,
i nevéticim. Ti nevéfici, ktefi se budou doptavat milerad néco fekne vic.
Pomahate i pacientiim/klientim bez vyznani?
Ano.
Jak chape vaSe naboZenstvi smrt?
Oddéleni duse od tela, duse putuje k Bohu na soud.
Jak chapete smrt vy? mate néjakou svoji interpretaci?
Opakoval to, co je v bibli.
Jak pohlizite na euthanasii?
Nejprve mi ftikal, ze se ucili o tfech druzich euthanasie — I. odpojeni od pfistroju, II.
asistovand sebevrazda, III. podanim 1ékt 1ékafem (vrazda), farai Lukas rozumi euthanasii
jako II. a III. bod. Odmita to, ale chape, Ze pro ojedinélé ptipady (které se normalnim lidem
nedgji), by to bylo dobré. Zaroven to bere jako umirani nevinnych.
Jak nahliZite na lé¢itelstvi, podporujete ho ¢i nikoliv?
Nechce hazet 1é¢itelstvi, Samanstvi, ezoteriku do jednoho pytle. Samotné bylinkaiky, ty jesté
bere, ale vyvolavani riznych sil, které¢ nevime odkud se vzaly, s tim by si nezahraval.

Poznamka: Hodné se odkazoval na to, co se ucili, co kde ¢etl a zminoval, Ze laska je vic nez smrt.
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Priloha ¢. 14 — Rozhovor s fararem Janem

Rozhovor je formaln¢€ upraven a zkracen pro ucely této prace. Rozhovor nebyl nahravan.

10.

11.

Jak se mate?

Neptala jsem se, vypada dobie, vesele, je vidét nadseni do ,,Boha* a viry, zda se, Ze je
empaticky, nékdy se zda, Ze se rouhd nebo Ze neni ,,pevny ve vife“, vi o tom, Ze se to o ném
fika, ale nemysli si to.

Jste spokojen v této praci?

Ano, velmi.

Jak berete svoji ¢innost — jako praci, zaméstnani, poslani...?

na cestu. Ale od nového roku ma podepsanou smlouvu na 0,2 vazek a je z toho v rozkolu,
aby to nebral jako praci, coz nechce. Snazi se s tim vyrovnat, ze se vlastné nic nezmeénilo,
pouze ,,papir®. (Bude si pronajimat byt v Kostelci, tak to by mohlo pomoci, Ze bude mit ¢as
piijit do hospice vecer a dat dobrou noc pacientiim. Nebo v to takto doufa.)

Co je naplni vasi prace?

Potésit lidi, pomodlit se s nimi, popovidat, dat svatosti (jednou dal svatost nemocného
1 nepokiténému), dat pozehnani.

Za7il jste uz, Ze by na vas byl pacient/klient nastvany az agresivni? Kvili c¢emu?
Nezazil, pamatuje si ty veselé/piijemné zkuSenosti.

NejspiSe ne vSichni pacienti/klienti jsou véfici. Vnimate rozdil mezi nimi a v jejich
chovani k vam a vy k nim?

Setkava se vice s véficimi pacienty (nevétici odmitaji duchovni sluzby), popovida si
s kazdym, kdo chce/potiebuje. Sam tika, Ze se neumi s n€kym jen tak modlit. Je radsi, kdyz
nekdo prijde se svoji oblibenou modlitbou a feknou si ji spolu.

Pomahate i pacientiim/klientim bez vyznani?

Ano.

Jak chapete smrt?

Jako nekone¢no, Bozi obejmuti, naruc, t€si se na to, jen ma mirné pochybnosti, zda ptjde do
nebe.

Bojite se smrti?

Neboji. Boji se umirani, ale ne fyzickych bolesti ¢i samoty, ale spi§ ¢ekani, nez si ho Bih
vezme k sobg.

Jak pohliZite na euthanasii?

Odmita to, kdyby to bylo legalni, d¢lalo by to paseku. Ale na druhou stranu to nebere jako
ukonceni Zivota, ale jako zkraceni utrpeni.

Jak nahliZite na léc€itelstvi, podporujete ho ¢i nikoliv?

50 na 50. Zna hodné lidi, kteti byli u 1écitele a pomohl jim, ale zna i hodné lidi, kteti byli
u 1écitele a ten spolupracoval s d’ablem. Bylinkarky podporuje, lidi s virguli — jak koho, ale
vychodni ndbozenstvi, esoteriku a to, co bylo v 90. letech jako boom tak to odmita (i néjakou
hudbu vidi jako satanistickou napt. ACDC, Metalica, Queen...). Homeopatika odmit4, na
akupunkturu by mozna $el. Rika, Ze hodng 1é¢iteld ,,d&la psychologii®, aby vymamil z lidi
penize.

Poznamka 1: Rika, Ze by mélo jit vic lidi na knéze, aby mohli pozehnavat celé budovy
a oddéleni v nemocnici.

Poznamka 2: Pry o ném fikaji, Ze je charismatik a n€kolikrat byl pozvan, aby odnékud
odstranil d’abla.
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Priloha €. 15 — Rozhovor s pani doktorkou

Rozhovor je formalné upraven a zkracen pro ucely této prace. Rozhovor byl nahravan.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jak se mate?

Dobie, dneska je slunicko, tak dobfe.

Jak dlouho pracujete na onkologii?

Od roku 1986.

Jste tady spokojena?

Snasim to dobfe.

Rekla byste, Ze pacient na onkologii se n&jak li§i od nap¥. chirurgického pacienta?

My jsme dneska byli se synem na neurologii a myslim si, ze to délame stejné. Jen na chirurgii
je asi veétsi cvrkot.

Vnimate rozdil ve zvladani nemoci v ramci riiznych vékovych skupin? Jak?

Asi jo. Mladi maji déti, tfeba jedna pani tika, ze to musi vydrzet, Ze jeSt€ ma malé déti.
Neékdo ma v 80 tieba zahrady a zvirata.

Stava se Casto, Ze se pacienti vyléci?

Podle toho, v jakém jsou stadiu, a jak jsou taky stafi, taky miizou umfit na néco jiného. Jsou
samoziejmé vyléceni pacienti. Ale taky, co je vyléceni? Smrt je, nebo Zivot jsou o€i smrti.
Objevuji se u pacientti néjaké talismany nebo nabozenské symboly?

Asi ne moc, nevim. Jako nékdo obc¢as néco ma, n&jaké feminky...

Nebo, Ze by néjaky pacient na prvni schiizce Zadny talisman nemél a v priibéhu
nékolika sezeni, by se objevily?

My kazdy délame néco trochu jiného, takZe ten pacient postupn€ pozna cely lékaisky tym,
ale nemyslim si, Ze je to Casto. Jedin€ jsou hodné tetovani, to jo.

Umiraji tady pacienti?

Ano, na luzkové ¢asti ano, to i 50 za rok, to je hodné. To by mohli umirat i jinde, protoze
kdyz nékdo pfijde v sobotu odpoledne a v nedéli umie a tieba jsme ho nikdy nevidéli. To je
takové nepfijemné. Samoziejmé, kdyZ mame pacienta, stardme se o néj, tak k nému mame
vztah, ale kdyz n¢kdo piijde umfit sem jenom, tak to ten personal nedéla rad, od toho jsou
hospice nebo néco.

Jak nahliZite na kartarky, lécitele, Samany? Jak reagujete, kdyZ pacient fekne, Ze se
obraci vic na né€ neZ na doktory?

Moc nemame cas, aby ndm toto pacienti sdélovali. Ja na to nenahlizim né&jak, ne Ze bych to
provozovala to ne. Cernou magii ur¢ité snad nikdy (pozn. sméje se). Jako akceptuju to, ale
nesouhlasim s tim.

Ptaji se pacienti, jak si psychicky pomoct? Jak si ulevit? Kde najit pomoc?

Obcas nekdo, vétsinou maji rodinu nebo nékoho, kdo se vyzna. Mame tady klub onkologicky
nemocnych, ale tam jsou starsi Zeny, to diiv provozovali jedny, ale ted’ na to asi neni moc
¢as, maji déticky a ty stafi no nevim. Dfiv provozovaly i jogu pro pacienty. Takze tak.
Neftikate jim, Ze by si méli zajit do kostela nebo néco takového?

Ne, to nedélam. Spis, kdyz se ptaji na to, jak tu dlouho budou, tak odpovidam, Zze se maji
zeptat Pana Boha, ja to nevim. Takze toho Pana Boha pouziju, ale Ze bych jim ho vnucovala,
nevyzadanou informaci jim nedavam.

Neptaji se pacienti na samotnou smrt?

Jo, to obcCas n€kdo fekne, ze by chtél umiit. Takze tak asi. Ptaji se, jak dlouho tu budou,
nékdo tfeba jestli si ma prodlouzit rybarsky listek. Mizeme asi fict, za jak dlouho to bude,
ale pfesny den urcité ne.

Jste vérici? V co vérite?

Ano, jsem katolicka. Chodim pravidelné do kostela, mam nekolik bibli — rizné preklady.
Pomaha vam v néCem vase vira v praci?

Ano, asi jo. Par nds mezi lékati je véticich.
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16.

17.

18.

rv s

Jak nahlizite na smrt?

Tak pfijde, ze jo. O¢ekavam ji. Myslim, Ze je normalni, Ze ji od n&jakého véku muze Clovek
ocekavat. Taky si myslim, Ze pokud n¢kdo v 80 jako si mysli, ze tu bude navéky, tak to neni
normalni. Tak potom vzdycky fikam, ze kdyz se pacient rozbreci, tak je pieci lepsi, aby
marodili stafi, nez mladi. Chtél byste, pane Novak, aby marodila vase dcera nebo vnucka?
No nechtél. To patii k Zivotu. Jednou to bude.

Vérite v reinkarnaci?

To si myslim, ja nevim. Nezabyvala jsem se s tim. Povazuji to, jako né&jak, no nevim... Asi
neveéiim, jestli je to mozny, mozny je asi vSechno, kdo by véfil, ze by mohl byt Zivot po
Zivote, je to tézkeé si to predstavit.

Co tikate na euthanasii?

Na to fikam ja to, Ze zivot jsme si nedali, tak si ho neméame brat, nevim, pro¢ by to mél délat
doktor, babicku si miizou zabit doma, jestli chtéji teda. Nevim, pro¢ do toho tahaji medicinu,
ale myslim si, Ze, a to pacienttim fikam vzdycky, Ze pokud nechtéji byt 1éceni, tak to mohou
odmitnout. A to si myslim, Ze je dobfe. A jak fikala moje sestra: ,,Clovék se nemiiZe ani
narodit, protoZe je spousta interrupci a pilulek, ale nemtize ani zemfit, protoze se to zbytecné
natahuje.“ My bychom v podstaté neméli naSe onkologické pacienty, kteti lezi vic nez
pulden v posteli pies den. A n¢kdy je to tézky, protoze rodina tlaci a takovy pacient by nemé¢l
byt 1éCen. Takze taky jsme zazili pacienty, tieba jsem byla v hospicu a tam pani méla
viedovaty karcinom prsu, a ta fakt nemohla umfit a bolelo to, smrdélo to. A pfevazovalo
a vSichni si to pfali, ale nikdo ji nezabil. Lécili jsme bolest. Léc¢i se symptomy. Myslim si,
Ze se euthanasie mize i zneuzit... Nesouhlasim s tim, ale akceptuju to, zase stejna odpoveéd'.
Jako tfeba ta pani s tim prsem, to bylo k nesneseni. Ale ono miZe byt i duSevni onemocnéni
k nesneseni, ale je to nevratny, stejné jako amputace nohy.
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