Strach ze smrti u dospélych
umirajicich pacienty v termindlni fazi
onkologického onemocnéni

Fear of Death in Adult Dying Patients in Terminal Stage
of Oncological lliness

Jaroslava Raudenskd, Alena JavUrkova

ABSTRACT Patients in terminal stage of oncological illness are situated in variety of phases of
low sadness and also have to face to massive fear. The article describes in introduction process of dying
a definition of death. Aims to terminal stage as moving to the death, which intervenes individual in whole
existence. Describes approaches to fear of death, where individual approach of medical clinician to death
can in extreme form be barrier in treatment of patients. The article for better understanding of fear of death
differences anxiety, fear, phobia and thanotophobia. Adverts to the fact, that fear of death is not separate
fear, but is always saturated by several types of fears. Only very few people absolutely accept or absolutely
deny own death, oft is relationship ambivalent. That is why the article concerning also question, whether
or not at all people wished to know they are dying and to what degree willingness of doctor to say patient
he she is dying influents patient’s coping with and control of own death. To all palliative medical team are
set before not only high medical titles, but also titles to understanding of selves and own understanding of
death, fear of death and its individual meaning. Thereafter every member of palliative team can better help
by those experiences to the patients.
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Uvod

Soucasti paliativni péce je péce medicinskd, pecovatelska a péce pomahajicich psy-
chosocialnich profesi. Paliativni tym se proto sklada nejen z 1ékaiG a zdravotnich sester, ale
také z dalsich profesi, jako je napriklad klinicky psycholog, socialni ¢i spiritudlni pracovnik.
Tym se zabyva lékaiskou i nelékaiskou péci o nevylécitelné nemocné v termindlnim sta-
diu onkologické nemoci, které je konecnou fazi lidského zivota a ma existencionalni dopad
na nemocného i jeho okoli. Limity jsou tedy dany nejen lékaiskou péci v terminalnim stavu
(narozdil od ostatnich 1ékatskych obori, které 1€¢i nebo ¢astecné ¢i zcela vraceji zdravi), ale
také omezenosti lidského zivota. Medicina sice s technickym pokrokem v soucasnosti zvy-
Suje terapeutické moznosti, ale v ur¢itém okamziku se dostava do situace, kdy jeji terapeu-
ticky potencional klesne: nelze 1é¢it nebo vylécit. Nastupuje tlumeni pfiznakt, zajisténi kva-
lity této posledni faze zivota nemocného, a predev$im 1écba utrpeni a bolesti (Kozak 2002,
Raudenska a Javirkova 2002). Tim medicina nardzi na svlij limit souc¢asn¢ s existencialnim
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omezenim Zzivota. Tento fakt, nékdy nevyiceny, mize ovliviiovat dusevni stav celého palia-
tivniho tymu, ale také duSevni stav nemocného i jeho rodiny.

Pokud pacient trpi onemocnénim ohrozujici zivot, je to pro né¢ho i jeho okoli poten-
cialni katastrofa. Je konfrontovan s pocitem vlastni smrtelnosti, coz témét pro kazdého zna-
mend akutni, ale také chronicky psychicky stres. Psychické potize souvisi se zavaznosti,
stadiem a formou 1é¢by onkologického onemocnéni. V terminalnim stadiu mize negativné
ovlivnit dusevni stav medikace (napfiklad steroidy), metabolické stavy (napiiklad hyperkal-
cemie), metastazy centralniho nervového systému, hormony a ostatni faktory (Knight 2004).
Také ptiznaky nemoci, jako jsou bolest, dusnost, nauzea, zvraceni, ztrata chuti k jidlu, ztrata
mobility, slabost, véetné sekundarnich ptiznak vyvolanych 1é€bou, mohou nejen ovlivnit,
jakym zpuisobem proces umirani probiha, ale i vyvolavat sekundarni uzkost, bezmoc, skles-
lost, depresivni ladéni, anticipacni smutek ze ztraty a dalsi. Psychické potize ovliviuji i pa-
cientovu schopnost se z néceho tésit, zesiluji intenzitu bolesti, snizuji pacientovu schopnost
emocné se rozloucit a fici sbohem.

Definice smrti a procesu umirani

Pojem ,,smrt“ se v preneseném a Sirsim vyznamu uziva pro zanik kultury, politického
systému, zivocisného druhu apod. Smrt v uzsim smyslu je mozné definovat z mnoha pohledii
jednotlivych védeckych disciplin: biologie, mediciny, psychologie, prava, filozofie a dalSich.
Véda zabyvajici se umiranim a smrti se nazyva thanatologie. Slovo ,,smrt“ je ale mozné nahra-
dit riznymi synonymy, naptiklad ,,osud®, ,bilancovani®, , krok do neznama®, ,,odevzdanost®,
,»odchazeni®, ,,proména‘ atd. Ta ukazuji, ze smrt je komplexni zazitek a Ze si s definicemi podle
jednotlivych védeckych disciplin zcela jednoduse nevystacime (Kufe 2004). Néktera synonyma
jsou spojend s pozitivnimi a pifjemnymi zazitky, jako jsou ,,spanek®, ,,odpocinek®, ,,pokoj*,
»smifeni®; dal$i s nepfijemnymi (nebo pro nékoho dokonce negativnimi) prozitky, jako jsou
napriklad ,,ztrata“, ,,bolest”, ,utrpeni, ,.trapeni®, ,strach®, ,,smutek®, ,,opusténi“ a dalsi. Smrt
je ale i urcitou hranici mezi zivotem, ktery jedinec Zije, a né¢im, co je za nim, tedy né¢im nezna-
mym (,,neexistovani*), nécim, co je jiz za hranici nasi zkuSenosti. Smrt také zivot ukoncuje.

Smrt jedince se mize délit podle riiznych pricin: je to podlehnuti néjaké nemoci, nebo
smrt stafim (pfirozena smrt), smrt zptsobend vlastni vinou (sebevrazda, sebezabiti), smrt
v dusledku podminek neslucitelnych se zivotem (hladem nebo zizni, smrtelny uraz), smrt
zpusobena jinym ¢lovékem (zabiti, vrazda, poprava) ¢i smrt zpisobena zvifetem ¢i rostlinou
(otrava). Stava se, ze organismus umird na kombinaci vice pfi¢in (Rozsypal 2003). Pokud
¢lovék zemie bez predchozich priznakt a pfi¢in, oznacuje se jeho smrt jako ,,nahla®.

Z hlediska mediciny mtzeme smrt (latinsky exitus) nejCastéji definovat jako psychic-
kou, socialni, fyzickou, klinickou, definitivni nebo mozkovou (Haskovcova 2000). Psychicka
smrt je naprostou psychickou rezignaci, intenzivné prozivanou beznadé€ji a zoufalstvim,
usnadnuje smrt fyzickou. Socidlni smrt je stav, kdy ¢lovék sice zije, ale je neodvratné vyva-
zéan z dulezitych socidlnich a interpersonalnich vztahti. Smrt psychicka a socialni ¢asto pted-
chazi fyzické smrti. Definitivni klinickou smrti se v praxi chape neobnoveni spontanni ¢in-
nosti srdce a zastava dechu. S modernimi technologiemi v mediciné je ale nyni mozné ozivit
i lidi, jejichz srdce i dech se zastavily. Smrt fyzicka je Gplna, trvald a nezvratna ztrata védomi,

122



Jaroslava Raudenskd, Alena Javarkova: Strach ze smrti u dospélych umirajicich pacientd

tedy mozkova smrt (BasSteckd a kol. 2003). U ¢lovéka dochazi k nevratnym zméndm mozku,
nastane selhani funkce a zanik center fidicich krevni ob¢h a dychani.

Muizeme také rozlisit dobrou a zlou smrt (Weisman 1972). K dobré smrti dochazi v pfi-
rozeném prostiedi: cloveék odchazi proto, Ze je stary, nemocny, a protoze jiz dokoncil vSechny
dilezité véci. M4 sice pfiméfeny strach ze ztraty kontroly, ale zachovany pocit identity, dile-
zité vztahy i snahu o dosazeni smysluplnych cilt. Zld smrt znamena pocity utrpeni, bolesti,
psychické nouze, stresu, socialni izolace a nezdjmu o potieby pacienta. Jesté pied sto lety
lidé umirali nejcastéji doma, nyni vétina lidi umira v institucich. Problémy institucionalizace
smrti jsou profesionalizace, medikalizace, sekularizace a vytésnéni smrti (Hytych 2008). Pro
vétSinu rodin pacienta je ale piesto nepfijatelné, aby pacient umiel sam, proto se posledni dny
nevzdaluji od jeho lizka v nemocnici, LDN nebo hospicu. Casto se stane, Ze se odejdou napit
nebo na chvilku néco vyfidit do mésta, a praveé v té chvili umirajici vydechne naposledy, bez
nich, sdm. Rodina si potom vycita, Ze ho opustila v nejtézsi chvili. Ptiklad ukazuje nasledu-
jici kratka kazuistika.

Medicka se uz mésic starala v hospicu o svého tézce nemocného otce: travila s nim
vSechny odpoledne a vecery, jak jen to bylo mozné. Na jeden vecer se od ného vzddalila, aby
s prateli oslavila svoje narozeniny. Prave ten vecer otec zemrel. ,,Do smrti si to budu vyci-
tat, “ obvinovala se, ,,ale asi patril k tém, kteri chtéli skonat sami, * Fika smirené ted, az téemer
po dvaceti letech. Dlouho to nemohla pochopit, méla vztek na sebe, na zdravotni systém,
samoziejmé na otce, ze ,,ji v tom nechal“, a zaroven byla smutnd, Ze s nim v posledni chvili
nebyla. Az ted, jako zkuSena internistka pochopila, Ze informace o umirani a smrti by snad
meél obdrzet kazdy. Snazi se proto své pacienty a jejich rodiny edukovat a vice s nimi o tématu
smrti mluvit, pokud projevi hlubsi zdajem.

Samotny proces umirdni mtizeme rozdélit do tii fazi (faze 1 a 2 se mohou prolinat):
Faze pred umiranim znamend postupné starnuti organizmu, vyhasindni energie a sil, které
je zpusobené vékem, onemocnénim ¢i stavem spojenym s absenci psychosocidlnich pod-
nétl. Nemocny muze (ale nutné nemusi) trpét vytrzenim ze socialniho prostiedi, jiz vétSinou
delsi dobu nepracuje (je v invalidnim ¢i starobnim dtichodu), socialni sit’ nemusi byt pevna,
postupné ztraci, nebo jiz ztratil, socialni role a rozviji se obavy z opusténosti, strach z dal-
§iho pribéhu nemoci, strach z 1é¢ebnych procedur, strach ze zvladani inkontinence, strach ze
smrti, strach ze ztraty sebeovladani. Uvédomeni si blizici smrti je vyzvou k prozivani smyslu
zivota, kvality a také smrtelnosti kazdé lidské bytosti. Ve fazi umirani bezprosttedné hrozi
fyzicka smrt. Prevlada trvaly ¢i do¢asny pobyt v nemocnici, nebo je kombinovany s pecova-
telskou sluzbou ¢i jinymi zatizenimi (hospic, LDN). Nevylécitelné nemocny zije pod hroz-
bou smrti, ke které nakonec dojde. Terminalni stadium je vlastn¢ spénim ke smrti, kterd zasa-
huje jedince v celé existenci. Terminalni fAze onemocnéni je ¢asto popisovana jako ,,konec,
naplnéni, dokoncena kniha, prazdno, nicota“ atd. V této fazi dochdzi k zasadni proméné
zivota: dfivejsi stadium v sobé zahrnovalo urcité nadéje, v terminalnim stadiu zivotni moz-
nosti jedince klesaji, ¢asu je malo, budoucnost je pro jedince ztracena a mizejici, orientuje se
na minulost. Faze po smrti je obdobi, které zacina smrti clovéka a nese s sebou péci o téles-
nou schranku umirajiciho a psychické stradani pozistalych.
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Pristup ke strachu ze smrti

Pistup ke smrti miizeme popsat tiemi riznymi zptsoby: 1. Neosobni ptistup ke smrti
znamena, Ze se smrt netykd nas osobné. Mizeme napiiklad ¢ist zpravy o mrtvych a obétech
valek, pfirodnich katastrof, genocid atd., a to beze strachu, protoze nase mysl nam nedovoli
takovou smrt pfipustit jako realnou. Odmitadme tim i moznost, Ze by se néco takového mohlo
stat nam. 2. Mezilidsky pristup ke smrti znamend, ze zemie n¢kdo blizky a jedinec zméni
sviij zpusob uvazovani o smrti z neosobniho na mezilidsky. Tomuto pfistupu ke smrti jsou
v profesionalni roviné denné vystaveni vSichni ¢lenové paliativniho tymu. 3. Osobni ptistup
ke smrti mize mit ve vyhranéné form¢é podobu strachu z vlastni smrti. Vyskytuje se zvysené
u vSech povolani ve zdravotnictvi (Wedding a Stuber 2006). Pro 1ékafe a dal$i zdravotniky
mohou byt mySlenky na vlastni kone¢nost zdrcujici. Pokud ¢len paliativniho tymu nerozumi
sdm sobé¢, smrti a strachu ze smrti, mohou tzkost a strach negativné ovlivnit péci o umirajici
pacienty.

Ocekévat vlastni smrt je obdvana zkuSenost nejen pro jednotlivé Cleny paliativniho
tymu, ale i pro pacienty. Kde jinde by byl strach ze smrti vice viditelny, nez u pacientl
s terminalnim stupném onemocnéni. Jako synonyma pro strach ze smrti se uzivaji terminy
,»uzkost™, , strach“ nebo ,,hriiza ze smrti“. Naptiklad filozofové hovoti misto strachu ze smrti
o uvédomeni si ,.kiechkosti byti“ (Jaspers 1996), o ,,d¢su z nebyti“ (Kierkegaard in Staubrand
2009), o ,,nemoznosti dalSich moznosti“ (Heidegger 2008), nebo o ,,ontologické tizkosti‘
(Tillich 2004). Psychoanalytik Otto Rank uzival jako synonyma ,strach ze smrti a ,,strach
ze zivota®: lidé se mohou bat i Zivota, pokud se Zivot stava pfili§ obtizny, bolestivy, hrizny
a vyvolavajici uzkost (Lieberman 1993).

Protoze se tzkost a strach Casto uzivaji ve spojeni se smrti jako synonyma, definu-
jeme dale uzkost, strach, fobii a thanotofobii. Uzkost je nedilnou a Zivotné daleZitou sou-
¢asti zivota, souvisi s pudem sebezachovy. Je to nepiijemny emocni stav, jehoz pficinu neni
mozné definovat. Uzkost, kterd neni omezena na konkrétni vnéjsi okolnosti, je naptiklad
typickym znakem generalizované tizkostné poruchy. Casto je vyjadiena jako obava, Ze osoba
sama, nebo jeji ptibuzni, brzy onemocni nebo je postihne jiny zdravotni problém, nestésti i
smrt. Uzkost je doprovazena motorickym napétim a somatickymi projevy (poceni, nevolnost,
zavraté, tachypnoe atd.). Pokud se takovy uzkostny pacient setka s neodvratitelnou vlastni
smrti, je nutna pomoc psychoterapeuta.

Strach je ptirozend emo¢ni reakce na rozpoznatelné a konkrétni nebezpeci. Ma ochranny
a informacni charakter a trva pouze po dobu existence ohrozeni. Smrt je konkrétni nebezpeci,
ale ohroZeni pii hrozici smrti trva stale. Strach u pacientd ovlivituje priubéh terminalni 1é¢by;
Casto ze strachu ztraty vlastniho téla nebo z jinych vedlejsich negativnich G¢inkti odmitnou
podstoupit paliativni chemoterapii nebo operaci. Je nutné také zminit ,,memento mori*: neu-
stalé uvédomovani si smrti, takze pro samé mysleni na smrt clovek piestava zit, zZivot se méni
v ocekavani smrti. Pamatovani na smrt miize byt projevem zivotni zralosti, ale také stavem
patologickym.

Specificka fobie je silny a nepfiméfeny, chorobny a iracionalni strach z konkrétni situ-
ace, objektu nebo ¢innosti vné pacienta, které bézné nejsou nebezpecné, mimo né nemusi byt
pacient zvysené uzkostny. Postizeny si nesmyslny strach plné uvédomuje, ale neni schopen
ho vlastni vili potlacit. Strach je pfitomen nejen pii vystaveni se situaci, ale i pfi anticipaci
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situace (anticipacni uzkost). Nemocny se tedy situacim vyhybd, nebo je snasi s pocitem
hrizy. Obvyklé fobie tykajici se zdravi a nemoci jsou nasledujici: fobie z nemoci (jako je
rakovina, AIDS, pohlavni nemoci nebo nemoci z ozéfeni), fobie z navstévy l1ékate, ze zra-
néni, z operace nebo jiného lékaiského diagnosticko-terapeutického zékroku, z pohledu
na krev nebo strach z bolesti. Diagnosticka kritéria fobie jsou: 1. BezdGvodny a trvaly strach
ze specifické nemoci, pacient pfijima nejisté zpravy o negativnim vysledku somatického
vySetfeni a i dal$i opétovana ujisténi lékafe o vysledcich a neexistenci choroby; 2. Strach
je manifestovan v panickych atakach, které sméfuji do budoucnosti; 3. Pfedmét strachu se
neméni v Case a presahuje vice jak Sest mésicu trvani (Fava a kol. 1995).

Thanatofobie je potom chorobny a iracionalni strach ze smrti doprovazejici Casto
nékteré psychické poruchy: hypochondrii, panickou poruchu a fobii (MNK 10, 1992;
Praskové a PraSko 2000). Pfesvédceni o brzké smrti (ackoliv pro n€ nejsou zadné objektivni
divody) je spojeno se strachem ze zprav, které ptfipominaji smrt, jako je napiiklad pohieb
nebo kondolenéni dopis. V pozdéjsich stadiich mtze fobicka kvalita vySe uvedenych stra-
chii vyustit v panickou ataku (Kellner 1986). Nékdy se thanatofobie mtize prezentovat jako
chronické obavy depresivnich pacientd, nebo jako strach ze smrti obsesivnich pacientd.
Thanatofobie se ale muze vyskytovat izolované bez jakychkoliv dalSich psychologickych
symptomil. Diagnosticka kritéria thanatofobie jsou: 1. Pocity pfichazejici smrti nebo pie-
svédceni o vlastni smrti, kterd nastane ve velmi blizké dobg, ackoliv pro to neexistuje zadna
objektivni medicinska pficina; 2. Strach je trvaly, pacient se vyhyba zpravam i situacim, které
by mu néjak mohly pfipominat smrt (tj. pohfeb, parte, kondolence atd.), vystaveni se témto
podnétlim vede k okamzité uzkostné reakci; 3. Vyhybani se vyse uvedenym situacim a zpra-
vam, Gzkostné o¢ekavani a stres vyrazné ovliviyji jedince v jeho bézném zivoté (Fava a kol.
1995, Rafanelli a kol. 2003). Asi osm procent vSech onkologickych pacientt spliuje kritéria
pro thanatofobii (Grassi a kol. 2005).

Strach vztahujici se ke smrti

Pocity spojené s nadchazejici a nevyhnutelnou smrti bychom mohli vhodnéji oznacit
jako strach vztahujici se ke smrti. K pochopeni strachu vztahujiciho se ke smrti u termi-
naln¢ nemocnych nam nevystaci pouhé definovani strachu, uzkosti a thanatofobie ve smyslu
specifické fobie (jak jsme uvedli vyse). Jiz jsme definovali, Ze strach ma konkrétni pred-
met a uzkost je strachem z nééeho nekonkrétniho. Strach ze smrti ma sice konkrétni pied-
mét (smrt), ale mize byt vlastné strachem z néceho, s ¢im cloveék nemél sam osobné co
do ¢inéni, a Gzkost spojend se smrti muze byt tizkost z toho, Ze se stane néco, co neznam.
R. May, predstavitel existencialni psychoterapie, chapal tizkost spojenou se smrti také jako
stav strachu bez predmétu, ktery se neda pochopit a lokalizovat. Potom ho nelze lidsky ani
terapeuticky ovlivnit, a proto je vysledkem jen dal§i bezmoc a uzkost (Kratochvil 2006).
Pokud tedy nejdiive povedeme pacienta k porozuméni emocim, tj. strachu a tzkosti, preme-
nime strach z né¢eho nekonkrétniho, ¢emu pacient nerozumi (strach z nééeho, co nevi, co je,
z néceho, s ¢im nema zadnou zkusenost), na strach z néceho konkrétniho, umozni to lepsi
strategie zvladani. Situaci mize komplikovat, pokud ¢len paliativniho tymu sam nerozumi
strachu ze smrti, sam se vlastni smrti obava, nebo se obava, ze smrt postihne jeho pacienty.
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Muzeme ale chapat strach ze smrti u pacientll v terminalnim stadiu jako thanatofobii,
pokud v terminalnim stadiu existuji pro blizici se smrt objektivni medicinské pri¢iny? Jedna
se u v8ech pacientt, ktefi maji obavy ze smrti, o nepfiméfeny a iracionalni strach, nebo je pfi-
rozené, ze se smrti boji? Iracionalni strach ze smrti jsme definovali jako thanotofobii. Je ale
strach ze smrti u terminalné nemocnych opravdu iracionalni? A co je vlastné pfirozeny a ira-
cionalni strach ze smrti? Dokazeme to odlisit? Odpovédi se mizeme pfiblizit tim, pokud roz-
liSime smrt jako ztratu: 1. somatického téla, 2. psychického vlastnictvi (ega), 3. materialniho
vlastnictvi a 4. identity. Pokud jedinec zije v silném vlastnickém modu vs$ech vyse uvedenych
kategorii, musi se smrti opravdu bat (Fromm 2001). Tento strach je mozné oslabit sebeu;is-
ténim o vazb¢ k zivotu v jakékoliv fazi Zivota a opétovanim lasky druhych. Lécba strachu ze
smrti by tedy neméla u terminalné nemocnych zacinat ptipravou pacienta lékafem (psycho-
logem, duchovnim) na smrt, ale usilim snizit vlastnicky modus (téla, ega, materialniho vlast-
nictvi a identity), samoziejmé vie zasazené do individualniho piibéhu pacienta. Cim vice se
jedinec zbavi jakychkoliv forem vlastnictvi, o to slabsi bude jeho strach ze smrti, protoze
nebude mit co ztratit. A to je vlastné prace celozivotni a celospolecenska a netyka se pouze
obdobi umirani. Problém je, ze Zijeme ve spolecnosti, kterd je na materidlnim vlastnictvi
velmi silné zaloZena. V neposledni fadé je strach ze smrti mozné oslabit pozitivnim bilanco-
vanim zivota a jeho naplnéni: ¢asto se mize zdat, Ze jde o ,,nic*, ,,samoziejmosti®, ve skutec-
nosti jde vsak o velké skutky nepomijejiciho vyznamu, protoze jsou konané z nezistné lasky.

Klademe si tedy otazku, zda pacienti sami dobfe rozumi tomu, ¢eho se na smrti boji,
nebo zda je to pro né néco neuchopitelného. Jak si smrt vykladaji? Co pro né individualné
smrt znamena? Ma strach ze smrti néjaky konkrétni predmét, a pokud ano, jak se u jednotli-
vych lidi 1i§i? Smrt samoziejmé znepokojuje neodvratnosti, ¢asovou nevypocitatelnosti, moz-
nymi strastmi spojenymi s umiranim a jeho dusledky. Lidé ale mohou strach ze smrti prozivat
velmi odli$n¢ a smrt mize mit pro n€ rizny a velmi individualni vyznam.

Strach ze smrti syti nasledujici druhy strachii (upraveno dle Broome 1989, Kiivohlavy
1994): je to strach z osaméni (budu sam v hrobé¢, bludnd duse bez kontaktu s druhymi);
strach ze ztraty rodiny; strach, Ze odchod ze svéta bude mit negativni dusledky pro lidi,
ktefi jsou na pacientovi zavisli; strach z nedokoncené prace; strach z bolesti a jiného soma-
tického utrpéni; strach ze ztraty sebekontroly, ovladani téla, zavislosti a omezeni pohybu;
strach z neznamého procesu umirani; strach z pitvy, strach z nahoty, strach z roziezani téla
na kousky, strach z vybrani mozku z hlavy, strach z probrani v hrob¢é a nemoznosti utéci;
strach z toho, co se stane po smrti atd. Strach spojeny se smrti je tedy ziejmé u kazdého
pacienta slozen z nékolika oddélenych strachti. Pacient potom nemusi jasné prezentovat,
ze se ,,boji smrti®, ale nékterych z vySe uvedenych strachii; velmi ¢asto je zastoupen strach
z bolesti nebo strach z jiného somatického utrpeni. Nésledujici kazuistika popisuje vyjadieni
strachu ze smrti obavami z bolesti a z pohybu.

U ctyricetiletého pacienta byla pred rokem zjisténa ,,z cistého zdravi* rakovina bocni
steny mocového méchyie. Prodélal urostomii, exenteraci malé panve, trpél postradiacnimi
kolitidami, atonii a bolestmi. Pacient vyzadoval od lékare i ostatnich zdravotnikii ¢as, pritom
byl hostilni, abulicky, choval se vyrazné bolestinsky, litoval se. Subjektivné popisoval, ze byl
vzdy uspéesny, mél dobré spolecenské postaveni, dim, auto, zvladl rozvod i druhé manzelstvi...
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a ted’ tohle, ,,proc¢ on? “. V této dobé jiz nepracoval a prichdzel na konzultace vzdy s manzel-
kou, nemohl sam ridit. Stézoval si na nechutenstvi, neustdlé snizovani vahy, strach z bolesti
a strach z pohybu (proto radéji polehaval a naduzival analgetika), na nespavost, zhorseni
nalady, izolaci. Bolesti a jejich intenzitu ovliviiovaly tendence k cernobilému videni problémii
(,,kdyz mé to boli, je to Spatné, nemoc prograduje ) a anticipace problémii (,, kdyz budu cho-
dit, bude mé to bolet, radéji ziistanu v posteli, ani se nehnu ). Postupné zustaval vice a vice
v posteli, také v ni jedl, s nikym se nesetkaval, citil se slaby i na to, aby sesel v domé dolii
k rodine. Strach z bolesti tak vedl k vyrazné pasivité a depresi. Nemluvil o strachu ze smrti,
ten byl vyjadren strachem z bolesti a strachem z fyzicke aktivity. Pro to, aby se citil lépe, chtél
byt ,,zcela bez bolesti a vyléceny . Na zdkladeé terapie svoji zakdazku preformuloval na ,,chci
zvlddat strach z bolesti, ale také strach z pohybu “. Po racionalni analgetické terapii, edukaci
o naduzivani analgetik, lepsim zvlddnuti strachu z bolesti a pohybu byl pacient schopen udr-
Zovat sestaveny denni rezim, zmirnil se pocit osamélosti a izolovanosti, lépe dokadzal zviadat
bolest i kognitivne, mirné se snizila deprese a prijatelnéji akceptoval nasledujici paliativni
chemoterapii.

Podle casového pritbéhu mizeme rozlisit tfi zékladni druhy strachu ze smrti: 1. samot-
nou ,,udalost* umirani; 2. to, co pfijde po smrti; a 3. ukonceni byti (Yalom 2005). V klinické
praxi vétSinou clenové paliativniho tymu vénuji pozornost strachu ze smrti, ktery se tyka
samotné udalosti umirani. Lécba pacientll v terminalni fazi ale Casto privede ¢leny palia-
tivniho tymu do oblasti mimo exaktnost a racionalnost, tedy do oblasti toho, co je po smrti
a ukonceni byti. Pacienti se sami smrti boji, zaroven uvazuji nad hodnotou Zivota a ke své
situaci zaujimaji racionalni i neracionalni, neexaktni postoj. Pacient tak mize zaméfit Iékare,
sestry, psychologa, socialniho i duchovniho pracovnika v paliativnim tymu ke spiritualnim
a existencidlnim uvaham ve formé¢ nasledujicich (a mnoho dalSich) otdzek: Existuje zivot
po smrti?, Co je vlastné po smrti?, Co znamena smrt?, Co znamena ukonceni byti v tomto
sveéte?, Jaky ma smrt vyznam?, Jaky ma vyznam Zzivot s nemoci, bolesti a bezmoci? Pokud
pacient projevi zajem, miZe s nim ¢len paliativniho tymu prozkoumavat vyse uvedené otazky
tykajici se hodnoty Zivota, smrti a plnohodnotn¢ tak pacienta provazet procesem umirani.

Jedna z nejvice traumatizujicich zkuSenosti pro pacienta, ktery se boji smrti, je, ze pro
n&ho lékat uz nemtize ,,nic udélat (i kdyz to ve verbalni komunikaci nebylo vyi¢eno). Casto
si to pacient mysli, protoze téma smrti a umirani je v komunikaci s Iékafem tabu (Baider
a Wein 2001). Tabuizace smrti pfimo ovliviiuje pacientiiv strach ze smrti a pocity kontroly.
Nasledujici kazuistika popisuje tabuizaci smrti u zavazné nemocné pacientky, ktera sice
nebyla onkologicky nemocna, ale neméla nadé€ji na vyléceni a umirala.

Milada Zena lezela na jednotce intenzivni péce neurologické kliniky s tezkou herpetic-
kou encefalitidou. Poskozeni mozku bylo tak zavazné, ze prognoza preziti byla minimadlni.
Osetrujici lékarka byla Zena, v jejiz rodiné bylo téma smrti v komunikaci tabu, protoze prvni
tri deti matce zemrely. I pres to, ze divka témata smrti a umirani lékarce nabizela, nedostalo
se ji na toto téma zadné adekvatni komunikace. Méla tak az do smrti intenzivni pocit, Ze uz
pro ni lékarka nechce a nemiize nic udelat.
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Akceptace hrozici smrti

Urovei uvédoméni a pfipravenosti nastupujici smrti bude u terminalnd nemocnych
ruzna podle toho, jak je pacient ochotny akceptovat situaci, ve které se nachdzi, nebo naopak
nakolik ma tendenci ji popirat. Lid¢ zvladaji hrozici smrt rizné: néktefi se ji snazi popfit; jini
se snazi ziskat o nemoci tolik informaci, jak je to jen mozné, aby mohli ovlivnit vlastni zdra-
votni situaci, a jen velmi malo lidi vlastni smrt absolutné akceptuje (nebo absolutné popira,
casto dochazi k ambivalentnimu vztahu). I akceptujici jedinec obcas popira situaci, ve které
se nachazi, ale to je pfirozené: nemuze myslet na vlastni smrt po celou dobu. Zvladani a pfi-
jeti vlastni smrti je spojeno s individualnimi podminkami somatické nemoci, osobnostnimi,
kulturnimi a socialné ekonomickymi faktory, které popisuje blize Piiloha 1. Byly vypraco-
vany ruzné typologie zvladani a pfijimani smrti a vyrovnavani se s ni, ptesto je kazdy ¢lovék
jedinecna bytost, ktera zije 1 zemie jedineCnym zpisobem. Se smrti se vyrovnava kazdy jedi-
nec individualné.

Model pfijmuti ¢i nepfijmuti smrti souvisi s pochopenim vlastni zkusSenosti se smrti.
Individudlni reakce umirajiciho na neodkladnou smrt je vhodné vztahovat k jeho: 1. minulym
zkuSenostem a reakcim na ztraty, 2. zvladacim strategiim uzitym v minulosti a 3. specifickym
podminkdm konkrétniho terminalniho onemocnéni. Proto mizeme ocekavat riizné emocni
reakce a zvladaci strategie u jednotlivych umirajicich: néktefi bojuji, jini maximalné kontro-
luji situaci, ve které se nachazeji, jini jsou pasivni a akceptujici, jini Ipi na nezavislosti, dalsi
se lehce vzdavaji, néktefi dosahuji vice pozitivni ptijeti (Hinton 1984).

Z casového hlediska mizeme rozlisit i pfijeti tzv. ,jisté smrti“ v neznamy Cas u termi-
nalniho onemocnéni, nebo tzv. ,,nejisté smrti“ s nejistym koncem u chronického onemocnéni,
nebo ,,jisté smrti“ v uréity ¢as v disledku nehody ¢i nahody. Samoziejmé, Ze pfic¢inou pro-
blémd s piijetim je ,,nejistota smrti*“ u zavaznych chronickych onemocnéni, stejné tak naca-
sovani ,,jisté smrti“ u termindlné nemocnych. Nejistota je tak jednou z vyzev, se kterou se
terminalné nemocni musi vyrovnat. S problémem akceptace ¢i popifeni smrti souvisi otazka,
zda lidé vtibec chtéji o vlastni smrti védét (a v jakém rozsahu) a jak by s touto informaci mél
1ékat eticky pracovat (Raudenska a Javtirkova 2010). Ma pacient pravo vzdy na plnou infor-
maci, pokud se pta, kdy zemie? Je milosrdna lez (tzv. pia fraus) sdélenim jen Casti pravdy?
A jak pozna lékat, Ze by pacientovi plna informace ublizila? Nabizime dvé kratké kazuistiky
ilustrujici vySe uvedenou problematiku.

Milada osmnactileta pacientka lezela na JIP s tracheostomit, na ventilatoru, pro akutni
dekompenzaci. Pred dvema lety ji byla provedena castecna resekce nadoru plic. Po kompen-
zaci dychani byla neklidnd, plactivd, verbalizuje strach ze smrti, ptd se, co s ni je, o nadorové
diagnoze neni informovdna. Rodina sdéluje, ze lékar pred dvema lety rekl infaustni prognozu
jen rodiciim, dévce o ni nevi.

Sedmactyricetileté pacientce, vysokoskolsky vzdélané sestre s nddovem zaludku, se
vitbec nelibilo, Ze oSetrujici lékar na jeji otdzku, zda ma rakovinu a kdy zemre, odpovedel
vyhybavé. Nedozvédéla se, co chtéla slyset. Domdhala se ,,pravdy“ o zdravotnim stavu, pro-
toze si chtéla zaridit vSechny pravni zalezitosti, véetne dedictvi. Méla strach, Ze zemre a jeji
diim a automobil zdedi byvaly manzel a ne jeji dvé déti. Presto az do své smrti od lékare
odpoved na svou otazku nikdy neuslysela.
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Pfi zkoumani reakci na hrozici smrt jsme si kladli nasledujici otdzky: Je strach ze smrti
strachem pouze lidi starych a termindln€ nebo jinak zdvazné nemocnych? Ma strach ze smrti
kazdy? Prostupuje fakt, Ze jsme spojeni se smrti, celym naSim zivotem? NarUsta intenzita
a védomi strachu ze smrti tim vic, ¢im jsme blize ke stafi a nemoci? Chtéji vibec lidé védét
zda umiraji, ¢i ne? Zajimalo nas, zda se odpovédi budou lisit u: 1. zdravych respondentt,
2. terminalné nemocnych a 3. 1€katt pracujicich s terminaln€ nemocnymi.

Polovina zdravych respondentd byla piesvédéena o tom, ze by se mélo pacientovi fici,
ze umira. Tento ndzor ale pievazoval u mladsich respondenti na ukor star§ich. Sedmdesat
procent respondentl by chtélo osobné dostat informaci, Ze umiraji, ale s vyssim vékem se
toto pfani sniZzovalo (Broome 1989). Také kultura, Zivotni zkuSenost, osobnost a etnicka pii-
slusnost mohou ovliviiovat individualni postoje tykajici se informaci o smrti a umirani. Nazor
na to, kolik a jaké informace by mél pacient od l€¢kate dostat, se 1isi naptiklad u riiznych etnik
v USA. Nepfiznivé informace by chtélo dostat 88 % Afroamericantl, 87 % Americant evrop-
ského ptivodu, 65 % Ameri¢anti mexického ptvodu, 35 % Americand korejského piivodu
a nikdo z indidnd kmene Navajo. Ti véfi, ze jazyk vytvafi realitu a mtize ovliviilovat udalosti:
vyi€ena negativni diagndza a progndza se naplni (Prasko a Horacek 2007).

S ustupem nabozenstvi v Evropé se diagndza a progndza pacientovi nefikala a pacient
se udrzoval v nadéji na vyléceni a preziti (tzv. ,,svata lez*). Od 70. let 20. stoleti se v USA
objevily trendy k vétsi otevienosti o prognoze a fatalité onemocnéni. Presto americké studie
ze 70. a konce 80. let 20. stoleti ukazuji, ze 80-90 % terminalné nemocnych pacientl vi, ze
umira a preje si o tom mluvit, ale 60-90 % lékatti o smrti s pacienty nemluvi (Annas 1974,
Broome 1989). Lidé¢ si zfejmé uvédomuji, Ze umiraji, navzdory nedostatku otevienych infor-
maci tak, jak nemoc prograduje. Otazka, kterou si klademe, je, zda 1ékafi opravdu nechtéli,
nebo vahali, ¢i nebyli vyskoleni o umirani a smrti s pacienty mluvit.

Lékafi jsou v soucasné dobé aktivovani k nasledujicimu postoji: pacient by mél byt
pravdivé informovéan o prognéze v rozsahu jeho ptani a mél by se potom aktivné podilet
na rozhodovani o 1é¢be¢. Podle zemépisné ptislusnosti existuji rozdilné nazory lékaiti na to,
zda pacient chce védet, ze umird, nebo nechce. Napiiklad 1ékafi v Kanad¢ se domnivaji, ze
asi polovina pacienti chce védét, ze umira, 1ékati v Jizni Americe si mysli, Ze je to pouze
pétina, a lékati v Evropé odhaduji, Ze je to jedna tfetina pacientl. V piipadé otazky, co si
Iékai mysli o tom, jak chce byt informovana rodina umirajiciho, jsou vysledky podobné.
Vétsina 1ékarti se ale shodla, Ze by osobn¢ informaci o umirani a blizici se smrti dostat chtéla,
pokud by na misté umirajiciho byli oni sami (Bauera a kol. 2000).

Diagnézu i zavazné informace o stavu sdéluje v paliativnim tymu vzdy a jen lékaf.
Lékarova ochota sdélit pacientovi, Ze umira, muze byt ovlivnéna i fyzickou, psychickou ¢i
socialni pritazlivosti pacienta. Mladsi, atraktivni, pfitazlivi pacienti a ti, ktefi méli dalezité
spolecenské postaveni, dostali vice informaci, nez jini (Lasagna 1970). Vahani a neochota
lékate potvrdit pacientovi, Ze mu hrozi smrt, je v kontrastu s pacientovou piipravenosti.
Postoj 1ékafe ke smrti a umirani je tak jednim z moznych zédkladnich zdroji pacientova
popfeni nebo akceptace. Lékai mlize pacienta povzbuzovat v popfeni smrti, protoze to vyvo-
lava méné tzkosti, nez oteviené rozhovory o smrti. Dalsi faktory, které brani lékafi ote-
viené komunikovat s pacientem o hrozici smrti, jsou nasledujici: pacient trpi bolesti, ktera
neni dobfe monitorovana, nebo neni monitorovana vibec, nebo pacient neni schopen se

129



SOCIALNI sTUDIA 2/2011

na rozhovor s lékafem soustredit. Pacient také mtze mit strach, ze mu lékaf neporozumi,
pokud se pfed nim zmini o strachu ze smrti a umirdni. Mytus je zakofenény i mezi rolemi
zdravotnického personalu: 1ékat je ten, kdo operuje a déla jiné ,,zazraky*, sestry si s pacien-
tem ,,jenom" povidaji. Pacient potom mize mit strach vyjadrit pfed lékafem emoce, aby
ho tim neobtézoval. Néktefi pacienti napiiklad zachovavaji mlc¢eni o smrti, aby ,,nezranili
lékate nebo vlastni rodinu. AZ jedna tietina terminalné nemocnych nemluvi se svymi partnery
o skutecnosti, ze umiraji (Wilson 1989). Strach vyjadrit své vlastni emoce nebo byt s nimi
konfrontovan mize mit i 1ékat. Jeho strach z vlastni smrti mtize blokovat pfipravenost mluvit
o tomto tématu s pacienty.

Zaver

Jsme schopni zazit smrt druhého a mtizeme si tak uvédomit to, co jsme si predtim neu-
védomovali, tj. vlastni smrtelnost. Tim ziskavdme nové komplexni poznani. To je zadvazny
fakt pro cely paliativni tym. ProtoZe umirani je problémem nejen bio-psycho-socialné-spi-
rituadlnim, pravnim, filozofickym i ekonomickym, ale pfedev§im humannim: na cely palia-
tivni tym je kladen velky narok. Je dulezité, aby kazdy ¢len paliativniho tymu pecujiciho
0 umirajici rozumél nejdfive sam sob¢ a také psychologickym problémim spojenym se
smrti a umiranim. Proces umirani je smysluplny pouze tehdy, pokud je pacient télesné, psy-
chologicky, socialng, spiritualné a emocionalné podporovan celym zdravotnickym tymem,
rodinou a prateli.

Zakladem péce o umirajici tedy nejsou jen medicinské znalosti, soucit, pochopeni prozi-
vané bolesti, utrpeni a strachu ze smrti, ale vzdy i individualni ptibéh kazdého jedince. I kdyz
bude pregradualni vzdélavani jednotlivych ¢lend paliativniho tymu odlisné (I€karska fakulta
vzdelava 1ékatfe a zdravotni sestry, filozoficka fakulta klinické psychology a socialni pra-
covniky, teologicka fakulta duchovni), pfesto by postgradudlni vzdélavani v paliativni péci
mélo poskytnout vzdélani v porozuméni sebe sama a vlastnimu vztahu k celku svéta. Takové
vzdélani reflektuje i formovani spolecnosti a kultury, ktera produkuje ochotu, ptizen, diveéru,
pochopeni, respekt a celostni péci o umirajiciho ¢loveka.
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Priloha 1
Faktory ovliviiujici zviadani, prijeti a adaptaci na hrozici smrt (Knight 2004)

1. Medicinské faktory:
— typ nemoci, prubéh, prognéza nemoci, piiznaky (naptiklad bolest, tnava,
dusnost...);
— dovednosti a zkusenosti personalu v paliativni a suportivni péci;
— misto, kde je terminalni péce provadéna (domov, nemocnice, hospic, domov
dichodcti, LDN).
2. Osobnostni faktory:
— premorbidni psychické potize;
— predchozi zkuSenosti se ztratou, stresem a smrti;
— premorbidni schopnosti adaptace;
— zvladaci strategie uzité v minulosti.
3. Kulturni, spolecenské, spiritualni postoje a socioekonomické zdroje:
— pfitomnost podpory v roding, jina socialni podpora;
— vztah zdravotnického prostiedi ke smrti a umirani;
— postoje spolecnosti k terminalnimu stadiu nemoci a vztah ke smrti.
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