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Anotace

Bakalaiska prace uvadi do problematiky umirdni, smrti a amrti tak, jak je v soucasné
dob& vniméana spolecnosti. Jejim cilem je upozornit na aktudlnost tohoto tématu,
zejména ve vztahu k lidem s mentalnim postizenim. Predpoklada se totiz, Ze tito lidé
nemaji moznost ziskat povédomi o skutecnostech zavéru lidského Zivota do takové
miry, jako jejich intaktni vrstevnici, a nemohou tedy vtéto oblasti jednat zcela
autonomng. Studie, kterd se pro ucely této prace uskutecnila ve dvou pobytovych
zatizenich pro lidi s mentalnim postizenim, chce nastinit aktudlni situaci a navrhnout
nejen podnéty pro dalsi vyzkum, ale 1 konkrétni moZznosti intervence ze strany specialni

pedagogiky.

Klicova slova: definice smrti, tabuizace, dobrd smrt, mentalni retardace, psychologie,

percepce, intervence, inkluzivni vyzkum.

Summary:

Bachelor thesis concentrates on the issue of dying and death and its perception in the
society. It specifically aims to emphasise its importance in relation to people with
learning disabilities. General assumption is that these people could lack the possibilities
to learn about usual events linked with the end of a human life. Therefore, they may
completely depend on the decisions of the intact environment. However, a study was
realised by the author of this thesis in two different residential living placements for
people with learning disabilities in order to compare the assumption mentioned with the
reality. Meanwhile, suggestions of possible intervention led by mental health
professionals as well as several ideas for further research in this field are presented as

the second important point of the Bachelor thesis.

Key words: definition of the death, taboo tendency, good death, mental retardation,

psychology, perception, intervention, inclusive research.
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1. Uvod do problematiky

Téma ,Percepce umirani, smrti a amrti ve vztahové siti Clovéka s mentdlnim
postizenim* vyvolava v lidech pomémé Casto smésici pocitli. Zpravidla jako prvni
pfichazi Gdiv a po ném zamySleni ustici bud’to vuznani jeho zajimavosti nebo
obtiznosti. PfesvédCeni autorky prace je takové, Ze tyto pocity plynou piedev§im
z dneSnich postoji ke smrti, jez jsou neziidka kdy ve znameni strachu, popfteni,
tabuizace. Zabyvat se tedy umiranim a smrti mize byt z tohoto hlediska povazovano pfi
nejmens$im za neobvyklé. Piesto smrt, jakkoli negativné ji Ize vnimat, nevyhnutelné
patii k Zivotu, je jeho vyvrcholenim, mozno fici jeho korunou, a to spravedlivou, nebot’
ji budou korunovani vSichni lidi bez rozdilu. VSichni lidé by tedy méli mit pravo védet
o ni co nejvice, nebo aspon tolik, kolik sami chtéji, a to 1 lidé s mentalnim postizenim.
Mohou ji oni vnimat odlisné¢? Co o ni védi? Jak se k ni stavi? Témito uvahami jsme
nyni jiz ptesli pfi pfedchozim popisu pocitl od ,,adivu“ k ,,uznani zajimavosti* tématu.
Na zminéné otdzky ovSem nelze odpovédét bez piimého kontaktu s lidmi s mentalnim
postizenim. Proto byla provedena studie spocivajici v dotazovani konkrétnich lidi
zijicich ve dvou specializovanych pobytovych zafizenich s celoro€nim provozem.

Vysledky studie jsou obsazeny ve druhé ¢ésti prace.

Duvod vybéru tématu

Hlavnim a prakticky jedinym divodem vybéru tématu percepce umirani, smrti a imrti
Clovéka s mentadlnim postizenim byl ¢isté zdjem autorky o tyto dvé oblasti lidského
zivota. Problematika umirdni a smrti je v naSi spolecnosti ¢asto zamlCovana, ackoli
pfedstavuje pro Clovéka zasadni obdobi. Bohuzel nutno podotknout, ze neziidka je
prozivano negativné, pfedevsim kvuli strachu ze smrti, ale také opusténosti, pocitu
prazdnoty apod. Pfesto smrt je a vzdy bude jedinou definitivni jistotou v Zivoté.
Z tohoto ditvodu ji dle autorky nelze odmitat, naopak je tfeba vytvofit si k ni béhem
zivota jasny postoj, aby ji bylo mozné v jeho zavéru s duSevnim klidem pfijmout. Ve
své praxi se pfitom vénuje nejvice praci s lidmi s mentalnim postizenim, kteti by se
z diivodu svého postizeni mohli v téchto vécech obtizné orientovat. Navrzené téma

bakalétské prace predstavuje idedlni spojeni dvou autor¢inych z4jmi.
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Cile prace
Hlavni cile prace je mozné shrnout do nasledujicich bodt:

e na zaklad¢ existujici literatury seznamit s problematikou umirani a smrti tak, jak
je v soucasné dob¢ vnimana v Ceské spolecnosti obecné

e popsat mozné obtize, kterym lidé s mentdlnim postizenim teoreticky mohou celit
v obdobi zavéru lidského zivota (vlastniho nebo osob blizkych) a které vyplyvaji
z charakteristik mentélni retardace

e srovnat teoretickd vychodiska s praxi

e navrhnout mozné zplsoby intervence ze strany specidlni pedagogiky

¢ nabidnout podklady k dal§imu vyzkumu na tomto poli

Pouzité metody

Pro zpracovani tématu bylo pouzito nckolik hlavnich metod. Teoretickd ¢ast tézila
zreSerSe literatury vénujici se problematice smrti a lidem s mentalnim postizenim
zvlast. Pisemnych dokladl, které by tyto dva aspekty lidského Zivota spojovaly,
bohuzel zatim mnoho neexistuje. Nalezeny a pouZity byly pouze dva zahrani¢ni ¢lanky,

jez jsou pro ucely této prace vice nez relevantni. Na jejich zakladé stavi i vlastni studie.

Pro realizaci studie byla vybrana metoda kvalitativniho vyzkumu, ktery do hloubky
zkouma kvantitativné maly vzorek. V ptipad¢ studie se jednalo o 35 klient pobytovych
zafizeni, z nichz se 17 byly provedeny individuidlni rozhovory, ostatni se ucastnili
skupinové prace v tématickych skupinach vyhodnocovand pozorovanim. Vystupy
obou technik budou popsany niZze. Obecné lze pifedeslat, Ze jako efektivnéjsi se pro
ucely této prace ukazaly byt individualni rozhovory, jakozto jednordzovy zdroj

informaci.

Forma zpracovéani ziskanych podkladi se svym charakterem blizi vyzkumné zpravé
tak, jak ji popisuje Pelikdn (1998). LiSi se drobné jen v organizaci textu, konkrétné
casti, kterou nazyva ,vychodiska vyzkumu®, jez ma obsahovat ,hypotézy, popis
zkoumaného vzorku, zvolené metody a techniky vyzkumu* (Pelikan, 1998, s. 244).

Zatimco zde je ve stru¢nosti zafazena do Gvodni kapitoly, Pelikan ji umistuje az tésné
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ptred ¢ast vénujici se rozboru vlastniho vyzkumu. Autorka véfi, ze i pres tuto odliSnost

bude sdé¢leni bakaléaiské prace srozumitelné.

Rozvrzeni prace

Prace se skladd ze dvou na sebe navazujicich hlavnich ¢asti. Prvni (pro ptehlednost
oznaCena jako teoretickd) Cast zpracovava tfi témata. Smrt obecné je piiblizovana
riznymi definicemi, odliSnosti v jejim chédpani v historii jsou ukdzdny na dvou
konkrétnich ptikladech a jsou srovnany se soutasnym piistupem k ni. Situaci v Ceské
republice blize odhaluji jednak statistiky, jednak informace o moznych druzich péce
v zavéru lidského zivota. Popis zvlastnosti psychické stranky osobnosti c¢lovéka
s mentalnim postizenim a teoretické vyvozeni jejich vlivu na vniméani problematiky
umirani a smrti pfedstavuji téma druhé. Teoretickou ¢ast prace uzavird komentovany
vytah ze dvou c¢lankii pochézejicich z britského Casopisu British Journal of Learning
Disabilities, které s touto tématikou velmi uzce souvisi. Poskytuji praktické rady, jak
s lidmi s mentalnim postizenim vhodné zachdzet ve chvilich jejich osobniho setkani se

smrti a jak provadét tzv. inkluzivni vyzkum.

Vypracovana studie, jejiz rozbor nasleduje teoretickou cast, Cerpa podklady z osobniho
kontaktu autorky prace s lidmi s mentdlnim postizenim a z informaci poskytnutych
nékterymi zaméstnanci dvou pobytovych zatfizeni, jejichZ klienty byli dotazovani lidé.
Hlavnim zdmérem bylo srovnat teoretické poznatky obsazené v prvni ¢asti prace

s béznou praxi a vhodné je implementovat do pfimé prace s lidmi v cilové skupiné.

Zaver prace pak v bodech shrnuje ziskané poznatky a poskytuje prostor k zamysleni nad
potiebou intervence v této oblasti, kterd by vedla k podpofte lidi s mentalnim postizenim
v inkluzi do intaktni spole¢nosti. Zaroven zduraziuje, Ze pro stanoveni obecné platnych
tvrzeni o lidech s mentalnim postizenim ve vztahu k jejich vniméani umirani a smrti by
bylo tfeba provést daleko rozsahlejsi a detailn€jsi vyzkum, nez jakym bylo studie
realizované pro ucely této prace. Obsah pfiloh se vztahuje zejména k provedené studii —
shromazd'uje naptiklad pfepis nékterych rozhovori a kopie psanych vypovéedi

pracovnikd.



2. Percepce umirani, smrti a amrti ve spoleCnosti

2.1. Definice smrti

Pohledy na smrt ¢lov€ka se riizni, a to predev§sim v zavislosti na kontextu situace, ve
které se o ni mluvi. Vysvétlit, co je smrt jako takova, neni na prvni pohled pfili§ tézké.
Znamena definitivni ukonceni zivota (Clovéka) na zemi, ztratu vseho, co ¢lovek ziskal,
at’ uz se jedna o fyzické véci nebo dusevni hodnoty (védomosti, postoje, zkuSenosti,
prozitky). Podle zékona ,,se smrt zjiStuje prokdazanim a) nevratné zdstavy krevniho
obéhu, b) nevratné ztraty funkce celého mozku vcetné mozkového kmene v pripadech,
kdy jsou funkce dychani nebo krevniho obéhu udrzovany uméle. Smrt mozku se
prokazuje, pokud a) se pacient nachazi ve stavu, na jehoz zakladé lze uvazovat o
diagnoze smrti mozku, a b)lze prokazat klinické znamky smrti mozku pacienta, na
jejichz zdklade Ize stanovit diagnozu smrti mozku doplnéné vystudiem potvrzujicim

. 1
nevratnost smrti mozku.

Na druhou stranu vznikd nad tématem smrti velké mnozstvi debat. Vzdyt uz jen
samotnd definice smrti v podobé¢, v jaké je uvedena vyse, se stane problematickou, je-li
nazirana napftiklad z hlediska ndbozenského. Pro véfici totiz smrt neznamena definitivni
konec Zivota, ale predstavuje ,,branu®, kterou ¢lovék prochazi, aby se dokonale setkal
s Bohem (Katechismus katolické cirkve, 1995). Proto v jejich ocich nebyvd vnimana
tolik negativné. Problém definovat smrt odhaluje také Macho (2003), kdyz piSe, ze
oproti jinym pfedmétim kulturnéhistorického badani ,,ziistdva smrt zcela neprithlednym
a neproniknutelnym fenoménem. Je znama pouze zvnéjsku, neumoZiuje Zddné
hermeneutické priblizeni ani zucastnéné pozorovani. Kazda predstava smrti — bez
ohledu na to, zda se jednd o smrt jiného clovéka, nebo o budouci viastni smrt — narazi
na elementarni logicky problém, Ze zZadny systém si nedokdze predstavit sviij viastni
konec. Je-li v§ak smrt neproniknutelnd a nepredstavitelnd, pak ji Ize jen stézZi definovat.*

(Macho in Assmann, 2003, s. 71).

'§3a§ 5 zakona ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organd a 0 zméné
nékterych zakoni (transplantacni zakon)
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Kral (2004) cituje Vovella, kdyz rozd€luje smrt podle tii vzajemné se dopliujicich
hledisek. Lidé vnimaji a popisuji fyzickou smrt, které je po biologické strance zalezZitosti
medicinskou a po strance socialni demografickou, zazivaji zkuSenost se smrti, kterou
Vovell definuje jako celou fadu gest a ritualii praktikovanych v riiznych spolecnostech
v obdobi od termindlni faze onemocnéni pfes umirani, smrt az ke hrobu a zahrobi.
Diskurz o smrti ptedstavuje jakysi kolektivni ndhled na smrt tak, jak je vnimana
nabozenstvim, filosofii ¢i v literatufe. Toto rozdéleni autorka prace povazuje za velmi
logické a ptehledné. Podtrhuje to komplexnost problematiky a vysvétluje, pro¢ je tak
tézké sestavit jednoznacnou, Uplnou a pravdivou definici smrti. Podle tohoto rozdéleni
by totiz muselo existovat tolik riiznych definic, kolik je rozli¢nych gest, rituald,
filosofickych a nabozenskych pojeti smrti atd. Znovu se timto dostdvame k tomu, Ze
naprosto neoddiskutovateln¢ 1ze definovat pouze smrt fyzickou, i kdyz dokonce i na
tomto poli najdeme v riznych kulturadch odliSnosti. Macho (in Assmann, 2003) piSe o
kmenech, kde se za mrtvého povazuje uz €lovek upadnuvsi do bezvédomi, tiebaze jen
docasné. Naopak jiné kmeny neprohldsi svého ¢lena za mrtvého, dokud neni vynesen

z domu, coz mliZe trvat i nékolik mésicii. Do té doby patii svéta zivych.

Jakkoli se to mize zdat paradoxni, smrt, resp. védomi vlastni smrtelnosti, dava ve
skutecnosti Zivotu smysl. Tuto dimenzi smrti dok4Ze vnimat pouze ¢loveék, ¢imz se stavi
nad ostatni zivé organismy. Nenajde-li pak smysl svého Zivota, za¢ne touZit spiSe po
uniku znéj. Frankl ktomuto cituje Einsteina: ,,Kdo pocituje sviij Zivot jako
bezesmysliny, ten je nejen nestastny, ale také stézi schopen Zivota,” a sam dodava: ,,Ve
skutecnosti muze clovek prezit pouze tehdy, kdyz Zije pro néco. Pouhé preziti nemiize byt
nejvyssi hodnotou. Byt clovekem znamend byt zaméren na néco, co neni opét on sam.

(Frankl, 2006, s. 21).

V podobném duchu piSe 1 egyptolog a kulturni historik Jan Assmann (2003) o kultute,
ktera podle né&j vznikéd pravé z védomi konecnosti: ,,Kultura se rodi z védomi smrti a
smrtelnosti. Predstavuje pokus vytvorit prostor a cas, kde by clovek mohl v mysli
prekrocit horizont vlastniho ohraniceného Zivota, a linie svého jednani, zkuSenosti a
planii do budoucna protahnout do Sirsich horizontii a dimenzi naplnéni, v nichz teprve

bude uspokojena jeho potireba smyslu, a jeho bolestné, az nesnesitelné védomi vlastniho
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existencialniho omezeni a Ccdstecnosti dojde klidu.” (Assmann, 2003, s. 13). Dale
uvazuje o nesmrtelnosti ¢i 0 touze vytvaret trvalé hodnoty jako o jedné z intenzivnich
potieb cloveka, kterou proziva Clovek verici v Boha a posmrtny zivot podobné jako
nevéfici. .,/ clovek, pro kterého smrt znamend absolutni konec vseho a ktery je hluboce
presvédcen o tom, Ze se po smrti propadne do nicoty, se navzdory tomu zapojuje do
jednani, jehoz nasledky jej pretrvaji a jehoz planovani prekracuje horizont jeho
existence jak v synchronné propojené dimenzi sociadlni, tak v diachronné ukotvené
dimenzi casové.” Smrt ¢i védomi smrti a smrtelnosti tedy utvaii urcitou celkovou
kulturu spolecnosti a stejné tak podnécuje kazdého jejiho €lena k nalezeni a naplnéni

osobniho smyslu zivota.

Vidime, Ze definici smrti lze sestavit jen vramci naprosto konkrétnich, kulturou
uréenych podminek. Redené lze shrnout vieobecn& platnym tvrzenim: smrt ¢lovéka
(zivou bytost) transformuje natolik, Ze prestava definitivné existovat do toho okamziku

obvyklym zplisobem, jakym Ziji ostatni Zivé bytosti.

2.2. Smrt v lidskych déjindch - dva priklady chapani lidské
smrti v kontrastu se soucasnym pohledem

2.2.1. Egypt

Assmann (2003) pii svém badani zjistil, ze vibec prvni lidskou kulturni spole¢nosti,
kterd vyjadiila mySlenku nesmrtelnosti, resp. dal§iho Zzivota po smrti, byla kultura
egyptska. Na zakladé ziskanych poznatki srovndva tii obrazy smrti a z nich plynouci tfi
zadusni obtady. Prvnim je obraz smrti jako nepritele, jejiz obtadni vyjadieni obsahuje
ritudlni pfipravu zemielého na véény odpocinek (po strance fyzické se jednd o
balzamovani a mumifikaci, po duSevni o posmrtny soudni proces, pii kterém je zemiely
vici smrti ospravedinén). Druhy obraz — smrt jako ndvrat — tvoti myslenkovy podklad
obfadnému uloZeni zemfiel¢ho do rakve. Zemiely je vitan Matkou a svymi predky zpét
tam, odkud na svét pfiSel. Neustaly kolobéh svéta v nekonCicim procesu rozeni a
umirani pfedstavuje obraz tteti — smrt jako tajemstvi. Podle Assmanna tyto obrazy
pomahaji skutecnost smrti raciondlné i emociondlné¢ zpracovat a umoznuji pak

realizovat zadusni i smutecni obtady.
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2.2.2. Krestanstvi

Posuneme-li se v d¢jinach blize ke stredov€ku, nemlzeme pii uvazovani o smrti
negovat pfinos kiestanstvi, které se, a to pak zvlasté¢ ve stredoveku, soustredilo praveé
vice na zivot po smrti. Pfitom ov§em nezapomina tuto skute¢nost vztahnout na aktualni
zivot pozemsky. Clovék mé mit neustale na paméti, Ze je smrtelny, nebot’ nezna dne ani
hodiny své smrti, a podle toho na zemi Zit v souladu s BoZimi ptikazanimi. Jinak bude
odsouzen misto k vé¢né blazenosti, k véénému utrpeni — ,,vyZene ho a vykaze mu udel
mezi pokrytci; tam bude plac a skiipéni zubu® (Mt 24, 51). Pozemsky Zivot ¢lovéka je

chépan jako cesta, jako pfilezitost naucit se zit v lasce, jako pfiprava na Zivot vécny.

Proto maji zadusni obfady kiestant stale velky vyznam. Pozlstali doprovazeji svého
blizkého na vécnost, ale zistavaji s nim duchovné spojeni, podobné jako s Bohem. Své
zemielé pred ulozenim do hrobu zpravidla nespaluji, protoze tim by popieli jednak uctu
k télu zemftelého a jednak by zabranili mozné proménéni téla fyzického v té€lo duchovni.
Za zemftelé se pak slouzi i opakované mse, ¢imz se pro né¢ vyproSuje odpusténi jejich
vin a pfijeti do nebe. Pomaha to také pozlstalym Iépe se vyrovnat s odchodem svych

blizkych a u viech véficich posiluje viru a nadéji ve véény zivot pro n€ samé.

2.2.3.Soucasny nahled na umirani a smrt

V posledni dobé&, v podstaté jiz od druhé poloviny 20. stoleti, kdy se jako hlavni
myslenkovy proud prosadil individualismus, se neustile upfednostiiuje trend uzit si
zivota co nejvice. Spolecnost se vSeobecné zaméfuje na ekonomickou prosperitu,
materialni blahobyt a védecky pokrok, coZz mimo jiné souvisi i s odmitnutim
duchovniho vyznamu smrti. Tato tendence sama o sobé nemusi byt nutné Spatnd, pokud
se nejedna o pfili§ zvyraznény ¢i dokonce jediny cil Ziti.

Negativum, které uspéchand doba pfinaSi, spocivd v oblasti nejdilezit&jsi, ve
vzajemnych lidskych vztazich. Orientace na pfitomnost, na ,uzivani si zivota“
oblastech se situace v poslednich letech rapidné zlepSila, nicmén€ umirani a smrt se
stale vice tabuizuji, lidé ztraci citlivost v této otazce. Mozna také proto, Ze setkaji-li se

po celozivotnim shonu tvaii v tvar se smrti, jsou ji zasko€eni a najednou dostanou
12



strach, jestli jim v Zivoté néco dulezitého neuniklo. Jsou konfrontovani sami se sebou,
s dosavadnim zpiisobem Zivota, boji se, ze budou muset ptehodnotit své hodnoty a Ze
zivot, ktery Zzili, tim nahle nevratné ztrati smysl. Maji mozna strach z vycitek svédomi,
nevidi pro sebe Zadnou nadg&ji na napravu, a tak se pro né¢ smrt stane mucivou
zkuSenosti. Je docela mozné, Ze to takhle n&jak lidé snad spiSe podvédomé vnimaji, a
proto o smrti nemluvi, odsouvaji ji za st€ény nemocnic a do domovl dichodct, jen aby
se s ni nemuseli setkat a nemuseli o ni pfemyslet. Subrtova ve své praci shrnuje posun
vniméani smrti v lidskych d&jinach, kdyz tika, ze ,zatimco stredovéka smrt je smrti
ochocenou, trpné prijimanou a provazenou radou smirovacich ritualu, smrt clovéka se
od 19. stoleti stava smrti prevrdacenou, pokryteckou, nebot’ umirajici i jeho okoli si fakt
nadchazejici smrti odmitaji pripustit. Vznika novy model smrti pod lékarskym dozorem,
a ten smrt chdpe jako viastni selhani (Subrtova, 2007, s. 11). Na zakladé poznatkil
jinych autortt doplituje mozné pfiCiny tabuizace smrti o nevédomou uzkost, kterd je
zpusobena neustalym bojem o vrchni pozice na spoleCenském zebtiCku a strachem ze
selhédni, o strach ze Zivota skladajiciho se z dil¢ich strachii, obav a problému a o obavu

ze ztraty kontroly nad svym Zivotem.

Skute¢nostmi, jez lze uvést jako konkrétni praktické ptiklady ilustrujici postoj dnesni
spolecnosti ke smrti a potazmo 1 k lidskému Zivotu a jeho smyslu, jsou pomérné mladé
tendence. Jedna se o neziidka diskutované potraty, eutandzii a problém medializované a

filmové smrti.

Prokop (2007) zdiraziiuje, ze plivodni vyznam slova euthanasie spo¢iva v odchodu ze
zivota v duSevnim klidu a s pocitem vyrovnani a smifeni. Uvadi téZ soucasnou definici
eutanazie: ,umysiné ukonceni Zivota nevylécitelné nemocné trpici osoby na jeji
explicitni, opakovanou Zadost, které provede nékdo jiny, nez osoba sama‘* (Prokop,
2007, s. 30). Jestlize tedy pacient ukonci svilj zivot sdm za asistence l€¢kate, nejedna se o
eutanazii v pravém slova smyslu, nybrz o asistovanou sebevrazdu. Eutanazie neni

prosté odstoupeni od 1écby.

Prokop odhaluje také konkrétni problémy, které se ve spojitosti s eutanazii objevuji. Pro
ptiklad 1ze uvést jeden z nich — diivod zadosti pacienta o eutanazii. Uvadi, ze pouze
tietina zadatell ji zdlvodnuje nesnesitelnymi bolestmi, ostatni kviili pocitu zbyte¢nosti,
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obtézovani okoli, opusténosti. Na to reaguje vyslovenim skutecnosti, ze ,,problematika
eutandzie je spojena s problematikou krize rodiny a s nezajmem spolecnosti o staré a
umirajici lidi* (Prokop, 2008, s. 32). Na zavér jesté uvadi vysledky vyzkumu vetfejného
minéni v této otazce, ktery ukdzal, Ze vétSina lidi je pro eutandzii. Pfi blizSim
dotazovani se ale zjistilo, Ze jen chtéji, aby se patfin¢ odpovidalo na jejich potieby a

zbytecné se zivot uméle neprodluzoval.

Problematika potratii se svym charakterem eutanazii dosti blizi. Ackoli se ¢loveék o
vlastni zivot ni¢im nezaslouzil, narokuje si rozhodovat o byti a nebyti jiné osoby.
Obhéjci potrat obvykle argumentuji jednak pfipadem znasilnéni, kdy noSené dité
pfedstavuje pro matku pfipominku vysoce traumatického zaZzitku, a jednak okolnostmi a
nevhodnymi podminkami, do kterych by se dit€ mélo narodit. Pfedpoklady lidi o
budouci existenci druhych se ale nemusi naplnit, a tak by pro humanistickou spole¢nost

meélo byt prioritou podporovat a chranit kazdy novy Zivot.

Ackoli se zda byt dnesni postoj spolecnosti vi€i smrti veskrze odmitavy, v médiich se
smrt objevuje v pomerné velké mife. Nutno ovSem fici, Ze ne vZdy vhodnym zptsobem.
Mnozstvi udalosti spojenych se smrti druhych, at’ uz fiktivni nebo redlné, a ¢asto laxni
zpusob nakladani s touto vdznou skutecnosti miize byt paradoxné dalsi pti¢inou jejiho

bagatelizovani, odmitani a tabuizace.

2.3. Co je to ,dobra smrt*“

Paklize je smrt vnimana tak negativné, existuje dnes jesté vilbec néco jako dobra smrt?

A pokud ano, jak takova dobra smrt vypada?

MUDr. Ondfej Slama z Masarykova onkologického ustavu v Brné se nad touto otazkou
pozastavil pii své prednasce, kterou prezentoval na konferenci s tématem Pravdy a myty
o smrti a umirdni v fijnu roku 2008. Podle néj je nezbytné pii posuzovani toho, jestli je
smrt dobra, zhodnotit tfi faktory, které vnimani smrti nejvice ovliviiuji. Pfedné jde o to,
jak se subjektivné citi pacient, a to po vSech strankach. Je nutné se ptat, co proziva, co
ho trapi, jaké ma mySlenky a samoziejm¢ jestli trpi bolestmi apod., zkratka jaka je
kvalita jeho fyzické i duSevni ¢i duchovni pohody. Kfivohlavy (1995) v této souvislosti
oteviené popisuje mozné alternativy tykajici se jak pacientova fyzického stavu, tak
14



stavu psychického. Zde je tfeba podotknout, Ze u naprosté vétSiny pacientd se vyskytuje
strach ze smrti. Kfivohlavy piSe, Ze tento strach se sklada z dil¢ich stracht — .z bolesti,
z opustenosti v posledni chvili, ze zmeny vzezieni, ze selhani (z toho, Ze se clovek
v umirani projevi jako slaboch, zZe v této posledni zkousce neobstoji), z utrpeni,

z regresu, ze ztrdty samostatnosti, o rodinu, z nedokonceni prdce ¢i Zivotniho dila*

apod. (Kfivohlavy, 1995, s. 26).

Druhym hlediskem, jez uvadi Slama (2008) jako klicové pti posuzovani dobré smrti, je
to, co prozivaji ti, kdo o pacienta pecuji, at’ uz se jednad o piibuzné, pratele nebo
zdravotniky. Také v tomto bodé¢ mizeme dopliujici informace Cerpat od Ktivohlavého,
ktery uvadi jakési ,,Sestnactero” pro peCovatelky o umirajici s ndzvem ,,Co délat, aby

zdroj nasich viastnich sil nebyl vycerpan az do dna‘ (Kiivohlavy, 1995, s. 46 —47).

Umirdni c¢loveka, zvlasté¢ jde-li o osobu blizkou, je nesmirné zatézujici a casto
vyCerpavajici situace. Z hlediska pecujicich blizkych osob jde pfedev§im o to, vytvofit
s umirajicim dobré vztahy. Tuto mySlenku vyjadifuje 1 Kopfiva (2006), kdyz tika:
,Nemusime pochybovat o tom, Ze vztah ke klientovi je v pomdhajicich profesich
podstatnou slozkou povolani.*“ (Koptiva, 2006, s. 15). Jejich zdkladem je bezesporu
schopnost pfijmout umirajiciho ¢lov€ka nejen takového, jaky je nyni v nemoci, ale také
jaky byl béhem svého aktivniho Zivota. Tento postoj ovSem neni mozné opravdove
zaujmout bez ochoty odpustit mu jeho provinéni, chyby, coz je pro fadu lidi velmi
tézké. Podafi-li se to vSak, mlze se stadt zkuSenost umirdni pro ob¢€ strany velice

pozitivnim, obnovujicim a smysluplnym zazitkem.

Tretim hlediskem, které Slama vidi jako urcujici pro dobrou smrt, je pak samotna
kvalita péfe o umirajiciho, coz vlastn¢ s ptredchozimi dvéma oblastmi velmi tzce
souvisi. Nebot’ do jaké miry jsou rozpoznany pocity a potifeby umirajiciho a jaké k tomu
umirajici zaujme stanovisko, takova bude pak jeho péce o n¢;.

Z teceného tedy vyplyva, Ze pojem dobra smrt v sobé zahrnuje celou fadu faktord, které
neni mozné konkrétn€ vymezit tak, aby platily pro vSechny pacienty stejné. Pro kazdého

bude mit dobra smrt trochu odlisnou podobu podle toho, jakou Zivotni filosofii umirajici

ijeho okoli vyznava, jaké ma zkuSenosti, potfeby, prozitky, apod.
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2.4. Statistické informace

Ze statistickych udajii ptredstavuje piredmét zdjmu v souvislosti s tématikou smrti
pfedevSim Umrtnost, zvlasté pak konkrétni informace tykajici se pfi¢in umrti a mista
umrti. Pfesné statistické tdaje jsou uvedeny za posledni obdobi, tzn. za rok 2007 a prvni
pololeti roku 2008, a srovnavany jsou srokem 1991 tak, jak je poskytuje Cesky
statisticky afad® (CSU). Udaje ze starsich obdobi jsou sebrany piedeviim z dostupné
literatury zabyvajici se otazkou smrti v ¢eskych déjindch, hlavné publikace Navratilové

(2004) a Krale (2004) a z informaé&niho portalu o demografii’.

Na pocatku 20. stoleti klesala iimrtnost zpiisobend hladomory, mory a valkami a
umiralo se pfedev§im na choroby plicni a infekéni (tuberkuldéza apod.). Nicméné diky
pokroku v medicing se i tyto pfi¢iny umrti zacaly postupné piekondvat. Patrny byl jeste
vzestup Umrtnosti vlivem svétovych valek, ale po jejich skonceni uz bylo tmrti

zaregistrovano kazdym rokem méné, a to nejen v Ceském prostiedi.

Obmeénily se i pfi¢iny smrti a do poptedi se zhruba od 50. let 20. stoleti dostavaji tzv.
civilizaéni choroby. CSU udava jako nejéastdj§i piiciny Gmrti nemoci ob&hové
soustavy, dale rizné typy onemocnéni rakovinou (tzv. novotvary), které se vyskytuji
kvantitativné pfiblizn¢ stejné u muzii jako u Zen. Tteti nejrozsitenéjsi pfiinu Umrti
predstavuji u muzl riznd poranéni a otravy, u Zen jsou to onemocnéni plicni soustavy.

S pfi¢inami umrti Gzce souvisi také misto umrti. Zatimco v minulosti bylo obvyklé
starat se o své blizké umirajici doma, dnes se umira ve vétSin€ ptipad v nemocnicich.
Samoziejmé je to spojeno také srozvojem lékaiské védy. Pozitivni je bez pochyby
moznost prodlouZeni lidského Zivota s nadéji na vyléceni vS§emoznych chorob, coz diive
nebylo viibec myslitelné. Ovsem toto prodlouzeni lidského Zivota se nezfidka déje na
ukor vzajemnych vztahli panujicich vrodin€, nebot umisténim nemocného a
umirajiciho do zafizeni uréitého typu se vzajemné styky s blizkymi znaéné omezi. CSU

uvadi, ze v nemocnicich v poslednich letech umira ptes 60% lidi a doma jen 18%

* Dostupné na Internetu: <http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/obyvatelstvo_lide>
’ Dostupné na Internetu: <http://www.demografie.info/?cz_umrtnosthistorie=>
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(ostatni umrti byla hlaSena zpravidla v prostfedi jinych pobytovych zatfizeni, mizivé

Y ~ ) v o7 roex ooy 4
procento lidi pak zemielo na ulici ¢i vefejném misté nebo pii ptevozu)”.

Celkova umrtnost mé i naddle mirnou klesajici tendenci, ackoli v roce 2007 zemielo o
200 lidi vice neZ v roce pfedchazejicim. Neustale se naopak zvysuje stiedni délka Zivota
(tzv. ,,nadéje doziti*), ktera u Zen v roce 2007 vystoupala na témét 80 let, u muzi pak

na necelych 84 let.

Vsechny ¢iselné statistické udaje jsou velmi zajimavé a pfi jejich bliz§im prozkoumani
z nich lze vycist i celkové nastaveni spole¢nosti, aktualné vladnouci filosofie, ptiblizna
mira rozvoje véd apod., i kdyZz tato tvrzeni zlstanou na urovni ptfedpokladii ¢i
domnének a k jejich prokdzani by bylo potfeba provést daleko hlubsi a podrobné;jsi
vyzkumy. Pro ptiklad Ize ale uvést zminénych 60% Gmrti v nemocnicich a 8% v LDN
¢1 hospicich (tdaje z r. 2007) a uvazovat o moznych pticinach tohoto faktického udaje.
Jako prvni se nabizi vysvétleni védecké, medicinské. Dnesni medicina dokaze
prodlouzit lidsky Zivot az o fadu let, v poslednich fazich své nemoci ale cloveék bez
pomoci Iékait neni schopen déle piezit a je pIné odkdzan na specializovanou lékaiskou
péci poskytovanou v nemocnicich. MySlenkovym zdkladem k tomuto postoji by byla
touha lidi o co nejdelsi zivot, o zivot za kazdou cenu. Proti tomu stoji vysvétleni ryze
filosofické Ci presnéji feceno etické a moralni, které¢ by dany fakt ,,60% lidi zemielych
v nemocnici® vyhodnotilo jako nepifimy ukazatel ochabovani vzajemnych lidskych
vztahll a obecnou fobii z nedokonalosti, nemoci a smrti. Zalezi pak na konkrétni
spole¢nosti, jak se k jednotlivym vysvétlenim postavi, zda je zacne podrobnéji zkoumat

a da-li si za cil onen statisticky ¢iselny tdaj do budoucna upravit ¢i nikoli.

2.5. Smrt a bolest

Jedna z nejsilngjSich obav v souvislosti se smrti je bezpochyby strach z bolesti. Boli
smrt? Pfi uvazovani o této otazce je tfeba brat v ivahu, ze zdleZi na zpiisobu smrti,
potazmo 1 umirdni. Obecné je zdsadni rozdélit bolest na fyzickou a psychickou. Podle

ptiCin smrti pak prevazuje jedna nebo druha forma bolesti. Psychicka bolest je nicméné

* Dostupné na Internetu: <http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/t/B900435615/$File/4007 08.pdf>
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CastéjSim diavodem touzeni po smrti a ve svych projevech i dusledcich je daleko

vvvvvv

medicinského pozndni mozné vétSinou zmirnit natolik, Ze nemocnému a umirajicimu

Vv v

nemusi pisobit témét Zadné utrpeni.

Psychickd bolest vyplyva z cel¢ fady skutecnosti a jeji mira a konkrétni podoba je
vysoce individudlni. Mlze se jednat o strach ze samotné smrti, z utrpeni, z nezndmého,
o pocit frustrace ze ztraty kontroly nad svym Zivotem, nad sebou samym, o smutek
z nenaplnénych tuzeb a plant, o pocit zoufalstvi, beznadéje, o zklamani z nefungujicich
vztahil s blizkymi, o pocit bezesmyslnosti Zivota apod. Jedinym dosud zndmym a
uc¢innym lékem na tento druh bolesti jsou projevy lasky, pochopeni, G¢asti na situaci
umirajiciho. To pochopitelné¢ klade obrovské naroky na lidi o umirajici pecujici, at’ uz
se jedna o jejich vlastni rodinu ¢i o pecujici persondl v konkrétnim zafizeni. Ve
velkokapacitnich ,,domovech* tento druh péce ani neni mozné zajistit, i proto potieby
lidi dokonce nemuseji byt vilbec rozpozndny. Pfitom se nejvice podepisuji nejen na
tom, jaky bude celkovy fyzicky stav umirajiciho, ale 1 na kvalit¢ umirani, jejiz
charakteristika byla popsana vyse. Té€Zko je vSak zatim mozné tento stav néjak globalng
fesit, spi§ je realné zaméfit se individudlné na podporu vztahd v rodiné a mezi lidmi

vubec.

2.6. Podpora umirajicich, pecovatelii a poziistalych

Podporou nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob se mysli predevS§im uspokojeni
veskerych potieb, které pacienti projevi, které automaticky vyplyvaji z jejich aktualniho
stavu, nebo které lze predpokladat na zadklad¢ daveérné znalosti jejich osoby. Sit’ této
podpory u nas se sklada z n¢kolika irovni. Zahrnuje na prvnim misté okruh blizkych
lidi a déle Sir§i vefejnost, zvlast¢ zfad oSetiujicich 1ékart ¢i jiného zdravotnického
persondlu a pecovatell, zpravidla spadajicich pod urcitou instituci. Touto instituci mize
byt nemocnice, hospic, Ustav socidlni péce, domov pro seniory ¢i jiné pobytové
zatizeni. Kazd4d zminéna instituce pfitom hraje mirn¢ odliSnou roli, je zalozend na
jinych principech a lisi se v n¢kterych cilech. Zatimco nemocnice je zaméfend na 1écbu

pacienta s imyslem jej uzdravit nebo alespon zabranit zhorSeni jeho stavu, hospice byly
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zbudovany za Gcelem poskytovani kvalitni paliativni péce. Ta spo€iva v co nejvetSim
zmirnéni symptomi nemoci (zvlasté tiSeni bolesti) a v podpoie pacienta, aby mohl sviij
zaveér Zivota prozit v co nejveétsi mife distojné a podle svych ptredstav. Domovy pro
seniory a ustavy socidlni péce funguji jako alternativy béZného domova, nezamétuji se

tedy (pouze) na osoby umirajici.

Pecovatelim a pozlstalym se piili§ velkd péce u nas nevénuje, rozsifila se vice az
s rozvojem hospicové a paliativni péce v 90. letech diky 1ékarce Marii SvatoSové, ktera
je dnes feditelkou Asociace poskytovateli hospicové a paliativni péée’ a podnitila
zalozeni jiz dvanacti lizkovych a n&kolika domacich hospicti v Ceské Republice,
riznych sdruZeni a hnuti pro hospicovou péci. V rdmci nich se poskytuje také pomoc
pecujicim osobam a pozustalym, a to klasickou nebo elektronickou postou, telefonicky
nebo pfimo osobné. PéCe je soustavnd, dlouhodoba nebo kratkodoba podle potieby

klientt.

> Dostupné na Internetu: <www.asociacehospicu.cz>
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3. Psychické procesy Clovéka s mentilnim postiZenim ve
vztahu Kk problematice umirani a smrti

Tato kapitola teoretické Casti prace se veénuje podrobngji specifikdm cloveka
s mentalnim postizenim, zvlasté pak tém, které pfimo souviseji s vnimanim umirdni,
smrti a vSeho, co ssebou tato problematika nese. NeZ se ovSem na tyto aspekty
soustfedime, bude dobré se pozastavit nejprve nad tématem mentdlni retardace
v obecngjsi roviné. V prvni fadé je tfeba od sebe odliSit pojmy mentdlni retardace a
mentdlni postizeni. Prvni slovni spojeni vyjadiuje Cist¢ druh a charakter vady, druhé
poukazuje na SirSi skutecnosti a jeji disledky. Zahrnuje napiiklad okruh specialnich
potieb vzhledem k typu mentélni retardace u konkrétniho ¢lovéka (srov. Valenta, 2007,
Svarcova, 2000). Ve vétsing publikaci se piesto tyto dva pojmy uvadéji jako synonyma
(Svarcova, 2000). Nejprve se budeme zabyvat strunym popisem mentélni retardace,

v hlavnim obsahu kapitoly se jiZ spiSe setkame s problematikou mentalniho postiZeni.

Definic mentdlni retardace a s nimi spojené terminologie existuje mnoho a neustale se
obnovuji a zpfesiiuji podle toho, jak se vyviji pohled intaktni spole¢nosti na lidi
s mentalnim postizenim. V soucasné dobé se podle Valenty (2007) klade nc¢kdy az
pfehnany diiraz na humanizaci veskerych pojmi, pficemz plivodngjsi terminy se stale
pouzivaji, zvlasté v Sir§i vefejnosti. Nastdvd zmatek, nebot’ pro jednu skutecnost
existuyje mnoho vyjadieni a nikdo pofddné nevi, které znich je povazovano za
nejkorektnéjsi.

Nicméné 1 pfes tyto nejasnosti pfetrvava snaha o co nejpfesnéjSi popis mentalni
retardace. Valenta ji definuje jako ,,vyvojovou dusevni poruchu se snizenou inteligenci
demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, Fecovych, pohybovych a socialnich
schopnosti s prenatalni, perinatdlni a postnatalni etiologii (Valenta, Miiler, 2007, s.
12). Zéaroven dodava, zZe ji nelze diagnostikovat pouze na zaklad€ stanoveni
inteligencniho kvocientu, ale Ze je tfeba zhodnotit celou fadu dalSich hledisek a
skute¢nosti. Pro srovnani se nabizi jeSt¢ definice Svétové zdravotnické organizace, na
kterou se na svych strankach odkazuje v elektronické monografii britska instituce

zabyvajici se problematikou mentalniho postizeni (BILD — British Institute of Learning
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Disability): ,,The World Health Organisation defines learning disabilities as 'a state of
arrested or incomplete development of mind'. Somebody with a learning disability is
said also to have 'significant impairment of intellectual functioning' and 'significant
impairment of adaptive/social functioning'. This means that the person will have
difficulties understanding, learning and remembering new things, and in generalising
any learning to new situations. Because of these difficulties with learning, the person
may have difficulties with a number of social tasks, for example communication, self-

6
care, awareness of health and safety.

Ackoli dnes jiz autofi zdlraznuji, Ze mentalni retardaci (MR) nelze diagnostikovat
pouze na zakladé¢ vySe vypocitaného IQ, presto tato veli€ina zlstava hlavni
charakteristikou jednotlivych stupiiti poruchy. RozliSuje se tak lehka MR (1Q 50 — 69),
stredni Ci stredné tézka MR (1Q 35 — 49), tézka MR (1Q 20 — 35) a hluboka MR (1Q do
19). Svarcova (2000) jesté piipomina, ze podle 10. revize Mezindrodni klasifikace
nemoci vydané WHO v roce 1992 se mimo tyto ¢tyfi stupné€ uvadi jesté jina MR, ktera
se diagnostikuje u osob s pfidruzenymi poruchami (senzorické poruchy, autismus
apod.), pro jejichz intenzitu je nesnadné¢ nebo zcela nemozné urcit stupen MR, a
nespecifikovana MR, jez se uziva tehdy, je-li MR prokazana, ale kvili nedostatku

informaci nelze danou osobu zatadit do zadné z popsanych kategorii.

Jednotlivé typy MR, jak je uvadi Valenta (2007), blize specifikuji urcitou trvajici
tendenci v chovani konkrétniho ¢lovéka s mentdlnim postizenim. Jednd se o typ
ereticky, jenz je charakteristicky hyperaktivitou, verzatilnosti, neklidnosti apod., a

naopak typ forpidni, projevujici se hypoaktivitou, apatii, nete¢nosti.

Na zavér tohoto tvodu je jeSté zajimavé uvést Cetnost vyskytu této poruchy. Valenta
(2007) udava obecné 3 — 4% osob s mentalnim postizenim, coZ v celosvétovém métitku
predstavuje asi 200 miliéni jedincti. V Ceské republice pak Zije zhruba 300 000 lidi

s timto typem postiZeni.

® Dostupné na Internetu: <http://www.bild.org.uk/pdfs/05faqs/Id.pdf>
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3.1. Kognitivni procesy

Jelikoz se jednd o percepci umirdni a smrti, popisovana bude hlavné psychicka stranka
osobnosti mentalné postizeného cloveka, konkrétné procesy vnimani, mysleni, paméti,
predstavivost, styly chovani a emoce. Pro kazdou oblast se autorka pokusi stanovit
jejich mozné potieby vyplyvajici z téchto odlisnosti a zpisoby jejich naplnéni. Cilem
bude umoznit lidem s mentdlnim postizenim orientovat se v problematice umirani a
smrti, aby meli moznost zit 1 zavér svého Zivota nebo zivota svych blizkych dustojné,

informovan¢ a s vhodnou podporou.

3.1.1. Vnimani - smyslova percepce

Valenta (2007), Svarcova (2000) a Bartofiova (2007) se shoduji v popisu zvlastnosti

vnimani u osoby s mentalnim postizenim, které 1ze shrnout do téchto bod:

e zhorSena kvalita zrakového vnimani

e neschopnost diferenciace pocitkii a vjeml (povazuji za stejné zcela odlisné
pfedméty)

e inaktivita (neni vyvijena snaha o detailn€j$i poznani urcitého predmétu, chybi 1
piirozena touha poznédvat obecng)

e potize v prostorovém i asovém vnimani

e snizena citlivost hmatovych vjemt, zhorSend kvalita sluchového vnimani
(diferenciace hlasek)

e zhorSend koordinace pohybu

e nedostate¢né vnimani souvislosti a vztahli mezi pfedméty apod.

Svarcova dale pise, Zze ,nedokonalé pocitky a viemy jsou pravé témi zdkladnimi
symptomy, které u téchto deti zpomaluji rozvoj vyssich psychickych procesii, zejména
mysleni. (Svarcova, 2000, s. 38), coz podle ni 1ze do uréité miry korigovat dostateéné a

vhodné podnétnym prostredim.

Vzhledem k vySe popsanym skute¢nostem by ¢lovék s mentalnim postizenim mohl mit
potize zejména s vnimanim souvislosti a vztahti mezi situacemi, napfiklad by si nemusel

sdm od sebe spojit dlouhodobou nemoc s umirdnim a nakonec smrti blizkého ¢lovéka.

22



Pojmoslovi v této oblasti nemusi znat a nebude ani po takovém poznani touZit, a to ne
protoze se dotykd smrti, tedy skutecnosti obecné chdpané jako nepfijemné, ale
jednoduse protoze to vyplyva z charakteru postizeni. Z hlediska diferenciace naptiklad

nebude rozliSovat urnu a rakev.

Dulezité je ovsem podotknout, ze vSechny tyto ptfedpoklady jsou jen hypotetické a ze
vzdy by zaleZzelo na konkrétnim jedinci, mife a charakteru jeho postizeni, dosavadni
vychové, zkuienostech atd. Podle Svarcové (2000) je mozné na tirovni vnimani
nasledky mentédlniho postizeni zmirnit a jedince vice rozvinout poskytnutim
dostatecného mnozstvi podnéti. Na zaklad¢ tohoto ptfedpokladu by intervence méla
spocivat predevS§im v informovani téchto lidi, v jejich seznameni s problematikou
umirani a smrti, nebot’ tyto znalosti patii do vSeobecnych védomosti, a to zplisobem,

kterému porozumi.

3.1.2. Mysleni

Odlisnosti v mysleni lidi s mentalnim postizenim je na zéklad¢ prostudované literatury

(Valenta, 2007, Svarcova, 2000, Bartofiova a kol., 2007) moZné popsat v téchto bodech:

e pouze konkrétni mysleni, neschopnost abstrakce, generalizace, ¢asté chyby a
nepiesnosti v analyze a syntéze
e mysleni nedtsledné projevujici se neustalymi vykyvy v pozornosti a klesajicim
napétim
e neschopnost nadhledu nesouci s sebou sniZzenou kriti¢nost a vyssi sugestibilitu
e nedostacujici fidici uloha mysleni, kterd méd za nasledek neschopnost (resp.
sniZzenou schopnost) srovnani svych myslenek a ¢inti s objektivni realitou
e stereotypnost, rigidita mySleni se projevuji ulpivavosti, preferenci znamého a
odmitanim vseho, co je neznamé, a predstavuje potencionalni nebezpeci
Se specifiky v mysleni souvisi také poruchy feci, a to v jeji formalni o obsahové roving.
Z téchto divodi jsou neziidka kdy dokonce i dospéli lidé s mentalnim postizenim
povazovani za déti. Vagnerova ale dodava: ,,UvaZovani mentalné postizenych je

ovlivnéné dlouhodobym ucenim; a proto, i kdyz je stale infantilni, se v ném projevi
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zafixované, a urcitym zpiisobem odpovidajicim urovni daného jedince, zpracované

zkusenosti, které déti nemaji.* (Vagnerova, 2004, s. 292).

Co se tyce mysleni a jeho potizi ve vztahu k umirani a smrti, bude pravdépodobné
Clovék s mentalnim postizenim vnimat vétSinu situaci nebo skutecnosti jen v jejich
konkrétni podobé. Pochopi naptiklad, ze mu umira né€kdo blizky na uréitou nemoc, ale
uz sém od sebe neporozumi tomu, Ze tato nemoc muze zpisobit smrt 1 jinych lidi, tim
méné jeho vlastni, pokud mu to né¢kdo druhy neosvétli. Potize by mohl mit i ve
vyjadieni své predstavy smrti. Mohl by se ji bat, jelikoz se jednd o néco, co je dosud

nepoznané, nezazité.

Zaklad mozné intervence by tvofila bud’ individudlni nebo skupinova prace, idealné
spojend s béznou realitou Zivota. Ne¢kdy by postacilo posezeni s povidanim a
s vysvétlenim, jindy by spiSe fungovala tématicka manudlni ¢innost, naptiklad vyrabéni
smutecnich kytic na pohfeb ¢i na hrob v dobé slaveni dusSicek, zapalovani svicek pii

umrti nékoho blizkého apod.

3.1.3. Pamét

S pomoci prostudované literatury (srov. Valenta, 2007, Svarcova, 2000, Bartoiiova a
kol., 2007) 1ze shrnout zékladni charakteristiky paméti u osob s mentalnim postizenim

takto:

e osvojovani nového probihd velmi pomalu, Gspé$né aZ po mnoha opakovanich,
osvojené poznatky se rychle zapominaji, pokud nejsou neustdle osvézovany ¢i
pouzivany v praktickém Zzivoté

e dominantni je mechanickd pamét, chybi tendence ucenému ¢i ziskanému
porozumét, pameét'oveé stopy jsou tfidény nekvalitné

e predstavy se odehrdvaji vétSinou v ramci konkrétnich zkuSenosti, nedostatek
pfedstav ma negativni vliv na logické zapamatovani, jejich vybavovani probiha

dlouho a ¢asto s chybami

Vztah problematiky smrti obecné a paméti ¢lov€ka s postizenim se mize projevit

napiiklad vtom, Ze tento clov€k si nemusi pamatovat pfesné datum smrti svych
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blizkych, misto pohfebniho obfadu, ani kde jsou jeho blizci uloZeni. Jestlize by tedy
vyjadiil pfani navstivit hrob svych zemfelych, Casto to nebude mozné jen proto, Ze jeho
pamét’ neuchovala misto, kde hrob lezi, atkoli na pohibu i uloZeni do hrobu mohl byt
pfitomen. Je tfeba znovu podotknout, Zze kvalita paméti souvisi s mirou postiZzeni i
s individudlnimi rozdilnostmi. Bylo by chybné domnivat se, ze €lovek s mentdlnim

postizenim neni schopen zapamatovat si nic.

Vse, co se paméti tyCe, zaleZi na neustalém opakovani, kterého tito lidé potiebu;ji
mnoho. V tom by teoreticky spocivala i pfipadnd intervence. V otdzce umirani a smrti
by to ovSem nemuselo byt vzdy vhodné. Ideadlnim feSenim by bylo vedeni osobni
kroniky, kam by se zapisovaly vSechny pro konkrétniho ¢lovéka dulezité nebo zajimavé
udalosti, zdzitky, zkuSenosti. Tato kniha by tak pfedstavovala ,hmatatelnou” pamét’

¢lovéka s mentalnim postiZzenim.

3.1.4. Emocionalita

Obecné lze fici, ze osoby s mentalnim postizenim (MP) jsou povazovany za emocné
nevyspélé (Svarcova, 2000), coz se konkrétné projevuje v riznych oblastech.
V literatuie (gvarcové, 2000, Vagnerova, 2004, Bartoniova, 2007, Valenta, 2007) je

mozné najit tento vycet odliSnosti:

e city jsou nedostate¢né¢ diferencovany, jemné citové odstiny zpravidla chybi
uplné, Skala rtznych typl prozitki byvd omezend na zcela pozitivni, nebo
naopak negativni pocity

e dynamika citl Casto neodpovidd vnéjSim prozivanym podnétim, vétSinou se
jedna o zvysSenou drdzdivost, afektivitu ¢i mrzutost, nebo naopak nepifimétené
povrchni prozivani vaznych Zivotnich udalosti; rychlé stfidani nalad

e mald schopnost fidit své city rozumem se navenek projevuje napiiklad
neschopnosti najit uspokojeni v €innosti jiné, nez jakad byla ptivodné ¢lov€kem
s MP zamyslena

e cgocentricky rys emoci ovlivituje tvorbu hodnot a postoji, obtizné se utvareji

vys$$i city jako svédomi, pocit povinnosti, odpovédnosti apod.
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Vagnerova (2004) popisuje odliSnosti v emocionalit¢ na zakladé lidskych potieb,
specificky zmifuje potfeby stimulace, ueni, citové jistoty a bezpeci, seberealizace a
zivotni perspektivy. Podle ni se napfiklad ¢lov€k s mentdlnim postizenim sam netouzi
nijak realizovat, sta¢i mu, ¢eho jiz dosahl, a k dal$i snaze je motivovan pouze pfanim
nebo doporucenim jiné autority. Pfitom je velmi zavisly na odezvach od ostatnich,
zvlasté pozitivnich, kritiku obvykle pfijima nesnadno nebo vibec. Bartotiova (2007)
v tomto sméru také zdlraznuje vétsi nachylnost k citové deprivaci nastavajici zvlasté u
jedinct Zijicich v ustavech socidlni péce. Svarcova (2000) dale dodava, ze ,mmnozi lidé
s mentdlnim postizenim jsou velmi emociondlni, i kdyz jejich city jsou na vyvojové nizsi
urovni, nez odpovida jejich kalendarnimu véku. Dovedou mit radi své blizké, jsou velmi
vanimavi k jejich bolesti a trapeni a jsou ochotni pomdahat kazdému, kdo jejich pomoc

potiebuje.” (Svarcova, 2000, s. 45).

Odlisnosti v emocionalni sféfe se mohou projevovat také v souvislosti s umirdnim a se
smrti. V tvahu by podle predeslého vyctu prichazely city pfili§ silné, v tomto pifipadé
smutek, pla¢, neschopnost nastalou situaci unést apod. Otdzkou zlstava, do jaké miry
lze podobné projevy oznacit za pr#ilis intenzivni, nebot’ i lidé bez postizeni mohou tuto
skute¢nost prozivat velmi emotivné. Naopak piejiti udalosti bez vyrazného projevu
litosti, smutku, pfipadné¢ nc¢kdy moznd pozitivnich citl, eventudlné o stfidani téchto

dvou typt prozivani ptedstavuje druhou variantu.

V piipadé emocionalniho svéta mentalné postizenych pravdépodobné neexistuje zatim
zadné doporuceni, jak prozivani korigovat €i rozvijet, spiSe je potieba s moznymi
odliSnostmi pocitat a nepovazovat je za projevy hrané nebo néjakym jinym zptisobem
cilené. V tézké Zivotni situaci, kterou umirdni a smrt bezesporu piedstavuje, je nutné
pfedevSim poskytnout danému Elov€ku potfebnou podporu (naslouchani, sdileni), a to
v odpovidajici mife. Zapomenout se nesmi ani na moznost internitho prozivani nejen
negativnich emoci, které nemusi byt vidét navenek, ale pfitom mohou v ¢lovéku

rozvijet i t€Zkou formu deprese az deprivace.
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3.1.5. Osobnost ¢lovéka s mentalnim postizenim

Vagnerova (2004) pise, Ze sebepojeti je u osob s mentalnim postizenim ovlivnéno prave
zpisobem jejich uvazovani a snizenou schopnosti pochopit, v éem se od ostatnich
odlisuji a jaké jsou jejich realné kompetence. Bartoniova (2007) zase dopliuje, ze toto
sebepojeti tzce souvisi s motivaci. Vycet odliSnosti na tomto poli by se dal vyjadrit

v téchto bodech:

e sebehodnoceni neni zcela objektivni, vétSinou se objevuje v extrémech (nadmiru
pozitivni, tzn. nadhodnoceni, nebo naopak podceniovani; nekritické, dané
predevsim emocionalné

e snadno ovlivnitelné okolim, resp. je pro né¢ dulezitéjsi hodnoceni okoli, nez
sebehodnoceni, pfi¢emz nemusi vnimat dobfe hodnoceni negativni

e v otazce aspirace se objevuji neredlné cile, a to jak pfili§ nizké, tak naopak ptili§
vysoké, hlavnim cilem je pfitom spokojenost jedince sama se sebou, ktera,
jestlize neodpovida skutecnosti, mize vést k socidlné rusivym nebo dokonce ke

zcela nepfijatelnym a ohrozujicim styliim chovani

Do problematiky smrti zasdhne sebepojeti jedince pravdépodobné hlavné tim, ze okoli
jedince pomérné snadno ovlivni. Tak miZe jedinec pfijimat i ndzory a postoje jinych
lidi ohledné pravé smrti a umirani bez iniciativy o sdéleném pfemyslet. Tak naptiklad
osoba s mentalnim postizenim schvali eutanazii, aniz by védéla, co to vlastné je.

Neni jednoduché fici, jaka bude v tomto ptipadé€ intervence. Ta zakladni bude spocivat
ve snaze pracovat s témito lidmi na tom, aby si v sobé vybudovali vlastni postoje, aby
poznavali sebe sami, uméli se za sebe rozhodovat a touzili se dale rozvijet. Nejlepsi
formou prace by byla pravdépodobn¢ hra (napt. hrani roli s cilem naucit samostatnému
rozhodovani). Pak budou moci Zit svlij Zivot kvalitnéji a rozhodovat se zodpovédnéji i

za druhé v ptipadé potieby.

3.1.6. Chovani ¢lovéka s mentalnim postiZenim

Vagnerova (2004) specifikuje zvlastnosti v chovani ¢loveéka takto:
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e snizena schopnost aplikovat obecna pravidla spole¢nosti na jinou nez konkrétni
situaci

e nedostateéné rozvinutd schopnost sebeovladani projevujici se ve vétsing pripadii
zvySenou afektivitou, zachvaty vzteky, nervozitou apod.

e agresivni ¢i jinak problematické chovani (napf. autoagresivita) mize suplovat
vyjadieni zcela nesouvisejici potfeby, kterou neumi zformulovat a ktera je pro
n¢ dilezita

e Casty vyskyt automatismi (kyvani a jiné ritudly), které, trvaji-li dlouho, mohou
byt povazovany za alternativu obranné reakce, a autostimulace jakéhokoli druhu

e existuji i ptipady, kdy problémové chovani vzroste az v chovani krimindlni, ale
téch neni mnoho, v zisad¢ se lidé s mentdlnim postizenim chovaji spise

mirumilovné a jsou oznacovani za ,,hodné* (Svarcova, 2000).

V souvislosti se smrti a umirdnim by se mohlo vyskytnout nepfiméfené chovani v reakci
na smutnou zpravu o smrti n€koho blizkého, projevit by se mohla piredev§im zvysSena
agresivita, a to jak proti druhym lidem, tak casto proti sobé samému. Zde by
pravdépodobné neexistovala jind intervence, nez jaka je béznd u agresivniho chovani.
Dale pak i v tomto piipad¢ plati spiSe s preventivnim efektem informovani a pfiprava
¢lovéka na moznou smutnou udalost, pficemz i zde plati nutnost ohledu na konkrétniho

jedince, jeho situaci v€etné miry a projevi jeho postizeni.
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4. Zahranicni doporuceni k dobré praxi pri praci s lidmi
s mentalnim postiZenim v zavéru (jejich) Zivota -
komentované shrnuti dvou odbornych ¢lankii

Chceme-li podporovat lidi s mentalnim postizenim kvalitné a efektivné, je vzdy dobré
pii jakékoli praci necerpat jen z vlastni zkuSenosti, ale poucit se od n¢koho, kdo se
podobné véci jiz vénuje, a miiZze poskytnout cenné rady. V oblasti specidlni pedagogiky
se takovym rddcem u nds stala pfedev§im Velkd Britdnie. Funguje tam cela fada
obCanskych sdruzeni, nadaci i vladnich organizaci podporujicich lidi s mentdlnim
postizenim, vychazi mnozstvi €asopistt a brozur Sificich nejnovéjsi trendy v oboru.
Jednim z téchto Casopist je 1 British Journal of Learning Disabilities (Britsky list o
mentalnim postizeni), z jehoZ lofiského vydani pochdzeji dva odborné ¢lanky, které se
uzce dotykaji problematiky popsané v této praci. Na zdkladé konkrétnich zkuSenosti
jsou v nich navrhovéany urcité postupy pfi jednani s lidmi s mentalnim postizenim, ktefti

se u sebe nebo u svych blizkych ocitaji tvafi v tvaf umirani a smrti.

4.1. Jak sdélit zpravu o rakoviné lidem s mentdlnim
postizenim

(Breaking bad news of cancer to people with learning disabilities)

Linda S. McEnhill, ptedsedkyné Ndrodni sité paliativni péce pro lidi s mentdlnim
postizenim, navrhuje nékolik zasad, jak lidem s mentdlnim postizenim sdélit, Ze se blizi
zaver jejich Zivota nebo Zivota jejich blizkych, a informuje o jiz existujicich ptiruckach,
které jsou na toto téma v britském prostiedi jiz dostupné a z nichZ je mozné v praxi

cerpat.

NejzakladnéjSich pravidel pro Setrné zachédzeni s lidmi v této véci je Sest, v anglickém
prostiedi je mozné k jejich zapamatovani pouzit pomicku, jiz je slovo ,,SPIKES*.
Autorka bakalatské prace navrhuje jako Cesky ekvivalent Pravidlo Sesti ,, P“. Konkrétni

znéni téchto pravidel Ize nalézt v ptiloze A.

McEnhillova piSe, Ze pii sdélovani Spatné zpravy ¢loveku s mentalnim postizenim je

nutné zvazit jeji charakter, koho konkrétné se tyka (Clovéka s MP nebo jeho blizkého),
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jestli a pfipadné kym mu byla jiz sdélena a jakym zplsobem (napf. jestli byly

k vysvétleni pouzity obrazky ¢i symboly apod.).

Spole¢né s dalSimi spolupracovniky provedla prakticky vyzkum, pii kterém byly
odhaleny dva nejvétsi problémy v komunikaci s lidmi s mentalnim postizenim. Tim
prvnim bylo, Ze jakmile si zdravotnicky personal nevédél pii préci s pacientem rady,
povolal odbornika — psychopeda, ktery ovSem nebyl kompetentni ke sdéleni veSkerych
detaill tykajicich se pacientovy diagnozy. Reseni problému by tedy vyzadovalo bud’
odborné Skoleni v oblasti psychopedie pro zdravotnicky persondl, nebo v oblasti
onkologie pro psychopedy, nebo dokonalejsi systém spoluprice mezi témito dvéma

skupinami odbornik.

Druhym problémem bylo nahlizeni na osoby s mentalnim postizenim v roli pecovatele
jako na déti, ptipadné jejich uplné vylouceni z déni okolo blizké umirajici osoby, ackoli
pravé ony byly v nékterych piipadech hlavnim pedujicim ¢lovékem. Siska (2005)
povazuje tento postoj za jeden z nejrozsSifenéjSich predsudkil spole¢nosti viici lidem
s mentdlnim postizenim a potvrzuje, Ze tato percepce ,.,se projevuje napr. tim, Ze
personal nevystavuje jedince s MP jakémukoli riziku nebo jim neumoznuje vyslovit a
realizovat svoje prani.* (Siska, 2005, s. 16). Reseni tohoto problému pravdépodobng
spociva v osobnim pfijeti ¢lovéka s mentalnim postizenim jako sobé rovného v otazce
distojnosti, lidskych prav i potieb. Je tieba se naucit podporovat ho tak, aby jeho péce o

blizkou osobu byla kvalitni a efektivni.

V ¢lanku se také objevila otazka, zda lidem s mentalnim postizenim diagnézu rakoviny
¢1 jiné nevylécitelné nemoci vibec sdélovat, vzhledem k jejich zvySené zranitelnosti.
Nézory na tuto véc se rizni, obecné plati, ze kazdy ma pravo dozveédét se to, co chce.
To znamend, Ze pii rozhodovani je nejprve potieba Setrné zjistit, o jak podrobné
informace konkrétni ¢lovek stoji, a podle toho jednat. Podle nazoru autorky prace je
vSak nesnadné tuto radu implementovat do soucasné praxe, alesponi v prostiedi
velkokapacitnich zafizenich, a to zejména vzhledem k omezenym ¢asovym mozZnostem

persondlu. Kromé zakladnich biologickych potieb klientli nebyvaji ostatni rozpoznany.

Na zavér ¢lanku McEnhillova zmiiuje existenci dvou piirucek na toto téma, a to z roku

2004 ,,Rakovina a vy: souhrn pravidel pro praci s lidmi s mentalnim postizenim* a
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z roku 2006 ,Napliiovani zdravotnich potieb lidi s mentalnim postizenim*’. V ramci
téchto prirucek jsou rozebirana konkrétni témata mimo jiné v oblasti komunikace a uziti
jazykovych prosttedkti. Pfi mluveni o smrti se naptiklad objevuje snaha n€které vyrazy
eufemizovat, pfitom lidi s mentalnim postizenim potiebuji jasné, konkrétni informace

podané konkrétnim jazykem.

4.2. Provddéni vyzkumu s umirajicimi lidmi s mentdlnim
postiZenim trpicimi rakovinou: etika, moznosti a ndastrahy

(Doing research on people with learning disabilities, cancer and dying: ethics,

possibilities and pitfalls)

Trojice autorek I. Tuffrey-Wijne, J. Bernal a S. Hollins pisi pfedev§im o vyzkumu
s aktivnim zapojenim lidi s mentalnim postizenim, at’ uz v roli ,,zkoumanych* nebo
samotnych vyzkumnikl. Upozoriiuji na to, ze téchto vyzkumi, a zvlasté¢ v oblasti
rakoviny, umirani a smrti, je velmi malo. Lidé s mentalnim postizenim jsou pfed nimi
chranéni a z nich vyluCovani. Podle autorek se ale za¢ind ukazovat, Ze tyto lidi naopak
v zéveéru svého zivota povzbuzuje, kdyz mohou jesté néjak smysluplné ptispét svému
okoli, jak to sami popisuji. Aktivni ucast lidi s mentadlnim postizenim v jakékoli roli
oznaCuji autorky jako inkluzivni vyzkum a jeho duleZitost zdivodnuji timto tvrzenim:
,We need to know how the ilness is experienced, what helps, what hinders, how we can
best support people. The question, therefore, is not IF we should include people with
learning disabilities in research, but HOW.* (Tuffrey-Wijne, Bernal a Hollins, 2008, s.
186). Autorky samy maji s provadénim inkluzivniho vyzkumu dobré zkuSenosti. Lidé
s mentalnim postizenim byli podle nich entuziastiti, nejen protoze jim né€kdo
naslouchal, ale protoZe tak mohli poradit a pomoci svym vrstevnikim. Vyzkum byl
provadén kvalitativni metodou, spolupracovalo se i se v§emi odborniky a pracovniky,

kteti s dotazovanymi lidmi s mentalnim postizenim soustavné pracuji. Do vyzkumu byli

7v orig. ,,Cancer and you: tool kit for working with people with learning disabilities (Provan 2004) a
-Meeting the health needs of people with learning disabilities” (RCN 2006), (McEnhillova, 2008, s. 163)
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zatazeni i lidé s tézkou a hlubokou mentalni retardaci. Podobnou pozitivni zkuSenost

s dotazovanim lidi s mentalnim postiZenim ma 1 autorka bakalarské prace.

Vysoké pozornost byla kladena na vybér eticky korektnich metod vyzkumu, a to podle

téchto vybranych kritérii:

e Jaka fakta jsou jiZ v této oblasti zndma?

e Je cilem vyzkumu vytvofit nové hypotézy, nebo stanovit fakta a Cisla?

e Je potieba, aby se lidé s mentalnim postizenim vyzkumu aktivné zic¢astnili?

e Pokud budou lidé s MP do vyzkumu zatazeni, jak se zajisti jejich plné ptispéni?
(Napft. Jakou podporu budou potiebovat? Jak se bude posuzovat zpétna vazba?

apod.)

Pii provadéni inkluzivniho vyzkumu je podle autorek také nutné pocitat nejen
s vysokou ¢asovou, ale i psychickou naro¢nosti, zejména v oblasti emoci. Je naptiklad

nutné zajistit pro vyzkumniky supervizi.

Ve vétsSiné podobnych vyzkumt hraje velmi dilezitou roli anonymita, ale v ptipadé
inkluzivniho vyzkumu muize paradoxné jeji vyzadovani ze strany vyzkumnika pisobit
problém. V nékterych piipadech totiz bylo tézké vysvétlit jeji nezbytnost. Tam, kde
ucastnici vyzkumu trvali na uvedeni své totoznosti, byla jejich jména zatazena k jejich

konkrétnimu piib&éhu ve form¢ piepsaného autentického vypraveéni.

Pfi provadéni studie pro Ucely bakalaiské prace se vylozené problémy nevyskytly,
nicméné pravdou je, ze dotazovani nekladli Zadny diraz na svou anonymitu. Nékteti
znich se dozadovali bliz§itho vysvétleni divodu, pro¢ nemuze jejich jméno v praci

figurovat, ale nakonec tento fakt pfijali bez obtizi.

Odhaleni Spatného zachazeni ptfedstavuje dal$i aspekt vyzkumu, se kterym je tieba
doptedu pocitat a oSetfit ve smlouvé o provadéni vyzkumu. V Britanii ma vyzkumnik
pravo ohlasit incident ihned, pokud je pfesvédcen, Zze se jednd o okamzité ohrozeni

zdravi nebo dokonce Zivota.

Podobné problematicky se milize stat také ocekavany vztah vyzkumnik — Uc€astnik
vyzkumu. Lidé s mentdlnim postizenim Casto oCekéavaji trvald pratelstvi, coz zpravidla

ze strany vyzkumnika nelze realizovat. Je proto dilezité byt si védom vlastni pozice a
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toho, co ¢lovek jako vyzkumnik miize nabidnout, stanovit jasna pravidla. Zaroven je ale

tieba ziistat citlivy k lidskym potfebam v konecné fazi Zivota.

S timto aspektem inkluzivniho vyzkumu se pfi svém dotazovani setkala také autorka
prace. Nékteii ucastnici studie si thned chtéli vymeénit kontaktni tidaje, nebo darovali
drobné darky na dikaz pratelstvi. Pozd¢ji se k autorce prace dostala zprava, ze jedna
z dotazovanych klientek dosud chodi za pracovniky zafizeni s otdzkou, kdy opé&t autorka
pfijede na dalsi povidani.

Z vyse teCené¢ho vyplyva, Ze je potieba se vSemi zminénymi aspekty inkluzivniho
vyzkumu pocitat a pted jeho dal$im provadénim se na né peclivé ptipravit. Zvlaste se to
dle nazoru autorky prace tykd vztahu s dotazovanymi lidmi, kde je nutné, aby si
vyzkumnik sam pro sebe stanovil jasné hranice a dokéazal je udrzet. Podrobnéji o

pracovnich vztazich mezi klienty a pracovniky v pomdhajicich profesich piSe velice

dobte Kopftiva (20006).
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5. Predstaveni a vysledky studie

Praktickd cast prace Cerpa ze studie provedené bcéhem listopadu 2008. Jednalo se
pfedev§im o osobni rozhovory (individudlni, nebo v malé skupince) s klienty dvou
pobytovych zafizeni pro lidi s mentadlnim postizenim. Diskutovalo se o smrti fiktivni
(zprostiedkované herci), realné (zpravidla imrti blizkych osob nebo ostatnich klientt ¢i

pracovnikt daného zatizeni), o tom, jak si kdo smrt pfedstavuje i co bude po ni.

Ob¢ zafizeni provedeni studie uvitala, nebot’ povazuji jeji téma za velmi zajimavé a
uzite¢né pro praci s klienty. Autorce prace byly vzdy ptidéleny prostory k prebyvani —
jednak soukromé zdzemi, jednak pro praci s klienty. V obou piipadech ji byla také
k dispozici jedna pracovnice kazdého zafizeni, kterda pomohla svou radou i pfimou
pomoci, poskytovala také cenné informace o klientech i o svém pracovisti. S velice
vlidnym pfijetim se autorka prace setkala zvlasté v zafizeni, kde pro ucely studie
pobyvala dva dny. Pracovnici byli na jeji pfijezd pfipraveni, pfedem informovani o
planovaném pribéhu programu i jeho naplni a ve vSem vysli nad miru vsttic. Obé

zafizeni si pak zazddala o zaslani hotové bakalafské prace.

V jednom zatizeni prob&hly tvofivé tématické skupiny — vytvarna, hudebni a divadelni.
Cilem téchto skupin bylo prostfednictvim specifickych aktivit pfiblizit klientim
tématiku smrti a poskytnout prostor, ve kterém svou zkuSenost se smrti mohli (znovu)
prozit a sdilet se o ni pfedev§im neverbalni formou komunikace. Pfedmétem zajmu bylo
téz zjistit, co si o této problematice mysli pracovnici navstivenych zatfizeni. Své nazory
mohli formulovat pisemné v odpovédich na konkrétni otdzky. Poznatky z rozhovort,

tématickych skupin i odpovédi pracovniki budou podrobnéji rozebrany nize.

Pti tvorb€ jednotlivych programil bylo zvazovéano, maji-li se jich zc€astnit také nékteti
pracovnici daného zafizeni. Jejich pfitomnost miize mit totiz dvoji efekt — pozitivni,
nebot’” klienty dobfe znaji, mohou jejich projeviim Iépe porozumét a v piipad¢ nastalé
rizikové situace vhodné zasdhnout (napiiklad pii epileptickém zachvatu ¢i projevech
agrese nebo jiného zvlastniho chovani klientl). Na druhou stranu si vSichni klienti ve
skupiné s danym pracovnikem nemusi dobfe rozumét, navic celozivotni vychova

spojena s charakteristickymi rysy mentalni retardace neziidka miize ze strany nékterych
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klientl vést k touze pracovnikovi se zavdécit a odpovidat tak, aby ,,mél pracovnik
radost®. VSe zalezi na mnoha faktorech, od individudlni miry postiZzeni a osobnosti
jedince po charakter prostiedi, metodiku prace s klienty, osobnost pracovnika, atd.
Nicméné plati, ze dostanou-li klienti prostor na urcité sebevyjadieni a vytvofi-li se
skutec¢nosti tykajici se jejich osoby, at’ uz ve vztahu k jejich zivotu mimo zatizeni nebo
vramei néj. Je jasné, ze ve vétSing téchto piipadi by se muselo s klienty pracovat
dlouhodobé, aby bylo mozné vytvofit diveérny vztah mezi kazdym jednotlivcem a,
feknéme, vedoucim skupiny. Na zdklad¢ téchto uvah byl nakonec pro tcely této prace
zvolen ur¢ity kompromis. Rozhovory s klienty probihaly bez pfitomnosti pracovnika
zafizeni, tématickych skupinek se ucastnila jedna ze zaméstnankyn. Tato volba se
ukdzala jako $tastnd, nebot’ naptiklad naroky vytvarné skupinky zcela jisté vyzadovaly
aktivni ucast dvou ,,vedoucich®“. Pti osobnich rozhovorech by naopak pfitomnost

pracovnika zafizeni mohla plsobit rusivé.

Pro dokresleni celkové atmosféry vzhledem k tématu se v zafizeni, kde se realizovaly
tématické skupinky, promitala pohddka Datbujan a Pandrhola, kterd smrt ptiblizuje
nendsilnou formou. Nevychovava ke strachu z ni a k jejimu odmitani, naopak ukazuje,
jeji ptirozenost, ba i nutnost. Ackoli ne vSichni tcastnici byli schopni si spojit specifické
aktivity dne s konkrétnim filmem, mohlo promitdni mit svlij smysl a v praci s lidmi
s mentalnim postizenim na téma umirdni a smrti by mohlo pfedstavovat jednu

z moznych aktivit.

5.1. Rozhovory s klienty

Osobni rozhovory s klienty jednotlivych zafizeni se ukézaly jako efektivnéj$i zptsob
ziskavani informaci pro ucely této prace, nez tématické skupiny, které by vyzadovaly
dlouhodobou praci s klienty. Nicméné v rdmci dal§iho zkoumani na tomto poli by bylo

jisté zajimavé ziskat poznatky prave i z tohoto druhu interakce.

Rozhovory mély probihat individudlng, nakonec ale vétSinou klienti vytvoftili dvojice
nebo malé skupinky. Zpocatku se vyskytly obavy, ze v ptipad¢ skupinek nebudou

rozhovory tak oteviené a vypovédi pravdivé, ale ¢im vice rozhovorll se na této bazi
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odehralo, tim spise se tyto obavy ukazaly jako bezpfedmétné. Casto se klienti vzajemné

dopliiovali, jindy vak ostatnim G&astnikiim hovoru nevénovali téméf viibec pozornost®.

Predmétem z4jmu v rozhovorech byly tfi okruhy — jak ¢lovek s mentalnim postizenim
vnimé a) smrt svych blizkych a dal$ich lidi, b) smrt filmovou ¢i divadelni a ¢) smrt svou
vlastni. Ve skute€nosti ale k takovému striktnimu rozdéleni témat nedoslo, jednotliva
témata se vzajemné prolinala. Konkrétni znéni pfipravenych otazek lze najit v piiloze,

stejné jako ukazky nékterych rozhovort.

Kromé ziskani odpovédi na otazky bylo vedlejSim zamérem dotazovani zjistit, jak a
jestli viibec se s klienty navstivenych zafizeni na téma umirani a smrti néjak pracuje a
zdali je této prace zapotiebi. Na to odpovidali v dotaznicich ptfedev§im néktefi

pracovnici, ale 1 ke klientim sméfovalo n¢kolik otazek prave touto cestou.

5.1.1. Predstavy smrti a posmrtného Zivota

Smrt jako takovou dotazovani vnimali rizné, nékdo z ni vyjadfil obavy a strach,

dokonce hriizu, jiny ji bral s nadhledem, jako soucdast zivota:

Klientka 1: No ja se toho trochu nékdy obcas bojim..
Klientka 2: Ja trebas ne, protoze ten Biih si pozve tu holku...nebojim se smrti, mam cisty

v r 9
svedomi..

Smrt chapali vétSinou skrze své konkrétni zkuSenosti, v obecné roving tuto skutecnost

zpravidla viibec neuvazovali, jak je to mozné vy¢ist z tohoto prikladu:

M. §.: Predstavme si ted’ rodinu, kde se maminka o vsechno stard. Ta najednou zemre.

Zmeni se néco pro cleny té rodiny?

¥ Ne vzdy bylo mozné poskladat z vyjadieni klienta odpovéd’ na uréitou otazku, nékdy dokonce ani
celkovy pfiblizny obraz toho, jak klient umirani a smrt vnima. Napiiklad jeden klient opakované strhaval
rozhovor na predmét svého zajmu a jeste jej prokladal pisnémi. Nebylo by to byvalo vadilo, kdyby cilem
rozhovoru nebylo ziskat jen specifické informace za ti¢elem jejich dalsiho zpracovani. Ne vzdy je tedy
mozné z rozhovoru vytezit kyzené sdéleni, nicméné pro konkrétniho klienta mtize mit i takovy rozhovor
smysl. Neni tfeba jej tedy ihned ukoncovat, pokud svym projevem nerusi rozhovor s ostatnimi, coz
zrovna v tomto ptipad¢ platilo.

? z rozhovoru s klientkami dne 7.11. 2008, viz ptiloha C 1
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K2: Moje maminka umrela doma. Ona se o mé starala, byla jedinacek, bylo mi dvanact

. . 10
let, hodné se o mé starala.

Ne vzdy ale ptedchozi tvrzeni musi byt pravidlem. Z jiného rozhovoru vyplyva, ze také

v této roviné mize urcité zobecnéni prichazet v ivahu:

M. S.: Myslite si, Ze se lidé boji smrti?
K: To se bojej.

M. S.: Pro¢?

K: Protoze je to nebezpecny.

M. S.: Proc se lidi boji smrti?

K: Ze by se jim to zddlo.

M. S.: A viastni smrti?

K: Taky.

M. S.: Proc?

K: Protoze to je hodné smutny."!

Zadné konkrétni piedstavy smrti ale zrozhovoru nevyplynuly, dotazovani vétsinou
uvadeli, Zze nad tim jeSté nepfemysleli, ze nevédi. Podobné tomu bylo i s pfedstavami
posmrtného Zivota. I zde se lidé s mentdlnim postizenim ve svém vnimani naprosto
vyrovnaji lidem bez postizeni. Kdo byl vychovavan ve vife, ¢i ji ziskal jinym
zpusobem, odkazoval zemiel¢ lidi do nebe nebo do pekla: ,,No, voni si pak mysleji, Ze
«l2

jdou do nebe, Ze nejdou do pekla, ale do nebe. Kdyz je nékdo zlej, nebo takhle..

Ostatni se priklanéli k ndzoru, Ze po smrti uz neni nic.

5.1.2. Smrt hrana

Otazky ohledné smrti vyskytujici se ve filmech, seridlech apod. sméfovaly nejprve ke
zjiSténi, zda klienti vibec televizi sleduji. VSichni klienti, ktefi na tyto otazky

odpovidali, potvrdili, Ze maji oblibené seridly, na které se divaji, vidéli i herce umirat.

1% 7 rozhovoru s klientkami dne 6.11. 2008, viz ptiloha C 6
"'z rozhovoru s klientkou dne 7.11. 2008, viz piiloha C 2
'2 7 rozhovoru s klientkami dne 7.11. 2008, viz p¥iloha C 1

37



Jestli ovSem zemfela ,,jen* postava nebo skutecné jeji protagonista, to nebylo vzdy jasné

a bylo tfeba vypoveéd nasledné objasnit pouzitim velmi konkrétnich otazek typu:

wZemrela postava serialu?* — ,,Ano.*

wlakze herec Zije dal?* — |, Ano, Zije.*

Pak se teprve doslo k jasné odpovédi. Zde je ovSem nebezpeci manipulace odpovédi,
nebot’ klient ziejmé tusi, Zze odpovéd, kterou svou otazkou navrhuje tazatel, je spravna,
a tedy ji vyslovi. Jindy miZe jit o echolalii, kterou s sebou mentalni retardace n¢kdy
pfinasi, tzn. Ze klient opakuje po tazateli to, co od né&j slySi, aniz by sd€leni zcela
rozumél a chéapal. Kdybychom ovSem méli vzdy myslet na vSechny tyto varianty, pak
bychom nikdy nebyli schopni ziskat od lidi s mentdlnim postizenim zadné informace,
které bychom mohli povazovat za vérohodné. Je ale pravda, Ze pravé vzhledem ke
zminénym moznym komplikacim v rozhovoru je dobré odpovédi opakované ovérovat a
navic doplnovat o idedln¢ dlouhodobé odpozorované neverbalni signdly, jez vypovéd

bud’ potvrdi, nebo vyvrati.

5.1.3. Smrt znamych nebo blizkych lidi

Dotazovani lidé s mentalnim postizenim byli schopni vnimat smrt druhych osob se
v§im, co s sebou tato skutecnost nese, v podstaté stejnym zpiisobem, jako lidi intaktni
spolec¢nosti, samoziejmé s ohledem na individuélni odli$nosti. Rozdily se vyskytly v po
praktické strance — napftiklad ne vSichni dotazovani méli moznost zicastnit se pohibu
svého zemielého blizkého, v nékterych piipadech ani nenavstivili jeho hrob a nevédi,
kde pfesn¢ je uloZen. Jedna klientka na otdzku, zda byla pfitomna na pohibu své

13 v v
«“*= Z dalsiho rozhovoru ovsem

babicky a svého otce, odpovédéla: ,,Ne, to mi nedovolili.
vyplynulo, Ze by tam ani byt nechtéla, ani na hrob se netouzi podivat, protoze ,,se bojim,
Ze bych brecela, byla bych smutnd.” Nezodpovézenou otdzkou zistava, zdali tento
strach vychazel z klientky jako primarni pocit, nebo jestli ji byl vstipen jako divod
odmitnuti jeji pfitomnosti na pohibu ¢i ndsledn€ u hrobu. VétSina dotazovanych chapala

dobte, ze zemfe-li jim blizkd osoba, se kterou se predtim stykali, uz se s ni neuvidi,

13 7 rozhovoru s klientkou dne 7.11. 2008, viz piiloha C 5
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pokud jim vozila darecky, Ze uz jim je nikdo nepfiveze apod., piipadné kdyby nezili
v domové, Ze se o sebe budou muset starat sami, jak to konecné ilustruje nasledujici

rozhovor:

M. S.: MiiZu se vds zeptat, jestli do vasi rodiny patil nékdo, kdo uz ted neni?

K1: Ja uz nemam tatu. Byl jsem na hibitové s mamou.

M. S.: Jezdil za Vami predtim?

K1: Jo, jezdil.

M. S.: A ted?

K1: Ted uz ne.

K2: Ja uz nemam ani bratra, ani babicku, ani dédecka, uz mam jenom maminku a

tatinka. Oni jdou do hrobu, uz mém jen maminku a tatinka."?

Zpravidla ale na otazku ,,Co se zménilo po smrti Vasich blizkych?“ odpovidali, Ze nic,
ze zustalo vSe pfi starém. Az dal$i otazky ukdzaly, ze v nékterych ptipadech se Zivot
dotazovanych zménil zasadnim zplGsobem. U jedné dotazované zeny byla napiiklad
pravé tato skute¢nost divodem jejiho umisténi do zafizeni.

Na své zemielé vzpominaji jako vSichni lidé, také podle toho, jaky k nim méli vztah:

s Ja v Ja ro. 15
»Vzpominate na své zemrelé?* — ,Ja jo.*

nebo: ,,Tdta je na hrbitove. On byl hodné
zlej, furt meé mlatil. Na ného nevzpominam rdada. Ale na babicku jo, ta byla moc hodna,
babicka.“'® Zalezi predev§im na iniciativé pracovnik®i, jak stouto situaci zachazi.
Nekteti si s klienty o smrti jejich blizkych povidaji, zapali svicku, jindy se udalost
piejde bez rozebrani. V jednom ze dvou navstivenych zatizeni dodrzuji tradici slaveni
Pamatky zemielych. Vzpominaji spolu se zaméstnankynémi na své blizké, povidaji si o
nich, jdou ktamni kapli¢ce, pfinesou kvétinu, rozsviti svicku. Nékdy chodi spolu
s n€kterymi klienty i na hibitov. Ve druhém zafizeni se toto déje spiSe na individualni

rovin¢ s tim klientem, ktery takové prani vyjadii. Do béZzného programu tato tradice

zafazena zatim neni.

'* zrozhovoru s klienty dne 25.11. 2008, viz piiloha C 3
"% zrozhovoru s klienty 25.11. 2008, viz ptiloha C 3
' 7 rozhovoru s klientkou dne 7.11. 2008, viz piiloha C 2
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Podobné je tomu i v pfipadé¢ umrti n€koho v zafizeni. Zpravidla je ohldSeno vefejné,
byva vyvéseno 1 oficidlni parte. VétSinou se ale tato zprava prendsi Gstné, a to bud’ od
oSetfujiciho persondlu, nebo od jinych klientd, kteti se s umirajicim v okamziku jeho
umrti osobn¢ setkali, nebo celou udalost pozorovali. Zaméstnankyné jednoho zafizeni
ovSem pfipustila, ze ne vzdy se zprava o umrti blizké osoby doty¢nému klientovi sdéli,
a to pfedevsim v téch ptipadech, kdy se klient se s ni pfili§ nesetkaval, ale mohl o ni
védét a mluvit. Sdm je ale napfiklad v natolik tézkém stavu, Ze persondl zafizeni
vyhodnotil sdéleni smutné zpravy jako potencialné ohrozujici faktor. Pokud dané osoba
s klientem zafizeni neudrzovala zadné vztahy a klient ji tedy ani pfili§ neznal, tato
zprava se mu nesdé€li, protoZe je pro né&j podle pracovnikl irelevantni. Z provedenych
rozhovord nicméné vyplyva, ze klienti spiSe stoji o to byt obezndmeni s imrtim blizké

nebo zndmé osoby.

5.1.4. Vlastni smrt

Otazka smrti vlastni byla vlastné jedinou oblasti, kterou dotazovani lidé s mentalnim
postizenim vnimali vice méné odliSné¢ od lidi bez postizeni. Zatimco intaktni lidé
vétSinou aspon v jednom urcitém obdobi svého Zivota o smrti pfemysleji, formuji si k ni
svlj postoj, predstavuji si, jakym zpisobem by chtéli zemfit, kdyz uz védi, ze se této
skute¢nosti nevyhnou, nikdo z dotazovanych lidi neuvedl, Ze by o vlastni smrti nékdy
timto zplsobem pfemysSlel. Toto tvrzeni je podlozeno naptiklad ndasledujicimi

rozhovory:

M. S.: Asi kazdy ¢lovék ma néjakou urcitou predstavu, jak on sam by chtél zem#it. Jak to
mate vy?

K 2: No, kdyz mame jako bolesti nebo vic trapeni, tak si vidycky rekneme: ,, NO, ja
bysem méla klid aspon kdybysem umirala.

K 1: To jako kdyz Fikame, Ze chceme umfrit, to neni rouhani, to je nase prani. No, to pry
neni rouhani, ale nase prani.

M. S.: Jestli se miizu zeptat, jak vy samy byste si praly zemiit? Tady v pokojiku nebo
Jjinde, nahle nebo spis pomalu...

K 1: Jeste jsme nad tim nepremyslely.
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K 2: No, nepremyslely."’

V nékterych piipadech, pravdépodobné v zavislosti na mife postiZzeni, se schopnost
odpoutat se od konkrétnich zaleZitosti a pfenést se do svéta predstav ztraci:
M. S.: A jak vy byste chtéli umiit?

K1: No, to musi chvilku nechat na posteli, pak vzit lehatko a zavolat...

M. S.: Umrete nékdy? Umiu ja nékdy?

K3: Jo.

K2: No, zalezi, jestli se dozijete.

M. S.: A zemie nékdy K1 a K2?

K3: Jo.

M. S.: A jak bychom chtéli zem7it?

K1: No to musis pak prikryt prostéradlem.

M. S.: Chtéli byste, aby s vami ten okamzik nékdo byl?

- mlceni

M. S.: Chtéli byste zem#it tieba tady?

K1: No tady, ale hlavné pak dovézt do mdrnice.'s

Dotazovani lidé zpravidla chapali, ze sami zemfou, brali tuto skute¢nost ovSem jako
samoziejmost, jako fakt, kterému se nelze vyhnout a ktery lezi n€kde v budoucnosti.
Nikdo nevi, kdy nastane, a proto povazovali tivahy o tom za bezptedmétné. Kazdopadné
ani zde neni mozné Cinit vSeobecné platné zavéry, jak to ostatné ilustruje tento

rozhovor:

M. S.: Kdyz se bavime o smrti blizkych, myslim, Ze kazdy asi ma predstavu, jak on sam
by chtél zemrit. Mate vy néjakou takovou predstavu? Treba kde byste chtéli zemrit?

K2: Doma, mezi blizkyma.

M. S.: Pro¢?

K2: Protoze jsem se tam i narodila.

M. S.: Myslite si, Ze by to $lo néjak zaridit?

'7 7 rozhovoru s klientkami dne 7.11. 2008, viz p¥iloha C 1
'8 z rozhovoru s klienty dne 28.11. 2008, viz piiloha C 3
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K2: No mam brdchu a strejdu, tak jediné s nimi...
M. S.: Ze by to s nimi §lo néjak domluvit...

K2: Ale jesté mam brachu a strejdu, tak bych chtéla it dal."

Jak uz bylo zminéno vySe, néktefi dotazovani lidé vyjadiili ze smrti strach, jini nikoli,
ostatni tuto otdzku presli mlcenim. VéEtSinovy postoj byl takovy, ze ve chvili rozhovoru
Cloveék jesté neumird, tak neni diivod zabyvat se tim, jak by chtél zemfit apod. VSichni

dotazovani lidé méli veskrze velmi pozitivni piistup k Zivotu.

Posledni oblasti, jeZ se stala pfedmétem z4jmu, byla otdzka, zda ¢lov€k pfizpisobuje
sviyj zplisob zivota védomi vlastni smrtelnosti. Odpovédi se opét velmi riiznily, od ryze
negativnich, az po souhlasné. Pfitom ti lidé, ktefi se s timto tvrzenim ztotoznovali, se
spise soustiedili na praktickou stranku Zivota. Rikali, Ze se snazi zit zdravé, Ze je §patné
pit hodné kavy, koufit apod., protoze pak ¢loveék miZze zemfiit diiv, coZ samoziejmé
nechtéji. Duchovnim ¢i moralnim vyznamem této skutecnosti se nezabyvali sami od
sebe, az v nékterych piipadech na zéklad¢ dopliujicich otazek. Zde ale nebylo zcela
jasné, zdali opakovali zdsady spravného chovani tak, jak jim byly stejné jako kazdému
Cloveéku od détstvi vstépovany, nebo s ohledem na védomi smrtelnosti. Nutno ovSem
podotknout, ze ani vSichni lidé bez jakéhokoli postizeni nemusi oblast moralniho

chovani vzdy k védomi vlastni smrtelnosti vztahovat.

S témef vSemi klienty bylo mozné o vécech umirani a smrti hovofit zcela oteviené.
Rozhovory byly pfijemné, klidné, nedoSlo k zddnym zdvaznym sdélenim, ani
vyrazngj$im emocionalnim projeviim. Pokud dotazovani lidé na urcitou otazku
odpovidat nechtéli nebo odpovéd neznali, nechali ji nezodpovézenou a rozhovor
pokracoval v klidu déal. Ukoncen byl zpravidla zmé&nou tématu a povidanim o jinych

vécech, které dotazované zajimaly.

5.2. Zkusenosti ze skupinek

Cilem tématickych skupin bylo poskytnout lidem s mentdlnim postizenim jiny nez

verbalni prostor skrze dil¢i aktivity. Skupinky byly urceny ptiblizné pro pét az deset

¥ 7 rozhovoru s klientkami dne 6.11. 2008, viz ptiloha C 6
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ucastnikil, ptipadné jednoho zaméstnance zatfizeni. Metodou hodnoceni skupinek bylo
pozorovani. Vzhledem k tomu, Ze pozorujici osoba zaroven skupiny vedla, byla prace
skupinek zaznamenavana videokamerou, ovSem bohuZzel jen staticky z jednoho mista.
Aby zdznam mohl poskytnout hodnotnéjsi informace, bylo by tfeba dalsi osoby, kterad
by jej spravné poridila. Co se tyce vedouciho skupinek obecné, mél by v idedlnim
piipad¢ fungovat spiSe jako facilitdtor a program posunovat dal nedirektivné, coz
vyZzaduje dlouhodobé&jsi zkuSenost. Dostava se tak vtéto souvislosti spiSe do role
terapeuta, jejiz charakter na piikladu arteterapie popisuje Sickova (2005) takto: ..V’
arteterapii ide o celostnu ,,manipuldciu‘ s clovekom, preto by mal mat terapeut aj
znalosti z antropologie. Ma vytvorit' atmosféru dovery, pomdhat’ klientovi zvladat
wtvarné techniky, mal by povzbudzovat klienta k viastnym interpretaciam, iniciovat
rozhovor o vytvarnom diele. vzdy by mala byt prvoradad jeho snaha pomdahat riesit

problémy klienta pri aktivnej vytvarnej cinnosti alebo pri vnimani vytvarného diela.*

(Sickova in Miiller, 2005, s. 64).

5.2.1. Hudebni skupinka

Principem hudebni skupinky bylo vyjadfit sva stanoviska ke smrti hudbou, prfedevSim
za pouziti rlznych hudebnich nastroji. Tato skupina se odehrdla ve
specialni muzikoterapeutické mistnosti, kterou ma zatizeni k dispozici. Zucastnilo se ji
deset klientek daného pobytového zafizeni. Snad proto, Zze na jeji pfipravu piimo
v misté realizace nebyl nakonec zadny Cas, se ovSem nevydafila tak, jak bylo ptivodné
zamysSleno. Nicméné 1 proto stoji jeji pribeh za zminéni, aby bylo mozZné se pro dalsi

podobnou praci poucit z u¢inénych chyb.

Hlavni ndplni skupiny ptfedchazela ,rozcvicka®, jakési uvedeni do tématu spojené s
nacvikem zachazeni s nastroji. Ugastnice mély jejich pomoci a svym télem vyjadfovat
napiiklad atmosféru pouti, lesa, radosti, smutku, hadky, svatby, amrti apod. Tento styl
prace se ovSem v piipadé konkrétni skupinky ukazal jako nevhodny, nebot’ ucastnice
nemély jasnou predstavu, co maji délat. Samy od sebe nebyly schopné navrzené pojmy

vyjadiit a spiSe opakovaly ¢innost vedouci skupiny, navic pravdépodobné pro aktivitu
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samotnou nez pro jeji vyznam. Také z tohoto ditvodu tedy rozcvicka skoncila dfive, nez

se predpokléadalo.

Po rozcviccee se ucastnice uvelebily na mékkém koberci v mistnosti za poslechu hudby.
Pro navozeni atmosféry smutku k vyjadieni umrti a smrti byla vybrdna Dvotékova
Novosvétska. Pivodnim zdmérem bylo, ze se necha dohrat celd, a na doplnéni prozitku
zistanou vSichni jeSté asi na minutu v tichu. Celkovd atmosféra vSak byla spise
naplnénd ocekavanim, co se bude dit dal, zvédavosti a mirnou nervozitou. Aktivita tak

pravdépodobné nedosahla svého vyznamu, skladba byla ukoncena dfive.

Dale si kazdy m¢l vybrat n¢jaky hudebni nastroj (z riznych druht perkusi a dechi) a
praveé vyslechnutou hudbu vyjadfit. To se nepovedlo zadné ucastnici, nikdo se o to ani
po ukazce ze strany vedouci skupiny nepokusil. Podobné to vypadalo i s naslednymi
pokusy vyjadrit hudbou prozitek z imrti blizké osoby, ze smrti obecné, i kdyz po chvili
se Ucastnice snazily asponn napodobovat hudebni vyjadieni vedouci skupiny. Cela

skupina byla poté zakoncena zpévem pisné&, kterou Gi€astnici znali ze své muzikoterapie.

Dtvoda k takovému vysledku mohlo byt n€kolik. Jednak se na ném jisté¢ podepsala
skute¢nost, zZe se jednalo o nového Clovéka, kterého ucastnice skupinky neznaly. Spise
oCekavaly, co on nabidne jim, nez aby se samy hned aktivné zapojily. Vzhledem
k tomu, Ze se jinak ucastni pravidelnych muzikoterapeutickych programii, byl pro né
novy také styl prace. Jejich ocekdvani se tedy mohlo s realitou ¢astecné nebo zcela
minout. Sviij podil na nezdaru méla jist¢ 1 predchozi technickd nepfipravenost.
V pritbéhu skupiny by navic pomohlo, kdyby jeji chod zajistovali dva lidé. Jeden by se
zcela vénoval programu s ucastniky, druhy by zajiStoval jeho technickou stranku
(reprodukci hudby, osvétleni apod.). Konecné poslednim divodem byl mozna i
nevhodné¢ zvoleny program, jehoz napln pravdépodobné zcela neodpovidala
kognitivnim moZnostem lidi s mentalnim postizenim. Bylo by tfeba zaméfit se vice na
jejich konkrétni zkuSenosti, nabizet konkrétni a zndmé podnéty. Je ovSem tieba
podotknout, Ze vSechny tyto aspekty by se potvrdily nebo vyvratily az opakovanim
tématické skupiny s riznymi lidmi. Postupné by se jeji program a styl prace upravoval

tak, azZ by vyhovoval moznostem jeho ucastniki a splnil by tak svij ucel.
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5.2.2. Vytvarna skupinka

Vytvarnou skupinu se jiz podafilo zrealizovat slepSim vysledkem. Odehréla se
v prostiedi malé spolecenské mistnosti, kde se klientky zafizeni ve skupinkach schazi
k riznym aktivitim podobného charakteru. Nékteré tam chodi do vecerni Skoly.
Vytvarné skupinky se zucastnilo sedm Zen ve v€ku zhruba od 17 do 55 let. Jeji pribeh
vice mén¢ odpovidal ptivodnimu planu, coz jisté bylo dano také moznosti se na skupinu
technicky 1 psychicky pfipravit. Skupiny se aktivné zacastnila i jedna pracovnice
zatizeni. Velmi tak pomohla jeji realizaci. Po celou dobu prace skupiny znéla v pozadi

relaxacéni hudba.

Prace zacala v krouzku vzajemnym sezndmenim a vysvétlenim programu i jeho
vyznamu. Nasledovala opét rozcvicka, ktera spocivala ve vyjadfovani riznych pocith a
udalosti v lidském Zivoté (narozeni, svatba, smrt) prstovymi barvami na velky papir.
Vedouci skupinky vzdy navrhla pocit ¢i udélost, které se mély vyjadfit, Gcastnice si
vybraly barvu, jez chtély pro ten Gcel pouZzit, a na velky papir vytvarely konkrétni i
abstraktni obrazy. Po chvilce se zadani zménilo a cely proces se opakoval. To se

pomérné dafilo, i€astnice byly v tomto aktivni.

Po rozcvicce se skupina rozdélila na dvé malé skupinky, znichz jedna vytvatela
z dodanych materiali smutecni kytici, druhd pak li¢ila jednu svou c¢lenku do podoby
»andéla smrti“ tak, jak si ho ucastnice predstavovaly. S témito dily dopoméhala autorka
prace jedné skupince, druhé pak zaméstnankyné zatfizeni. Sva dila si ob¢ skupinky pak
navzajem predstavily. Na zavér skupinky méla jesté kazda Gcastnice moznost vytvarné
vyjadiit smrt za poslechu hudby — Dvorakovy Novosvétské (ukazky jsou k prohlédnuti
v Ptiloze E). Dvé ukazky z této tvorby lze najit v ptiloze. Pivodnim zdmérem bylo, aby
ucastnice této skupiny donesly vytvorenou smute¢ni kytici na mistni hibitov. Nakonec ji
ale z divodu obtizné organizace pfinesla nahodné vytvoiena skupinka klientek zatizeni

ke kaplicce, kde se pfi zapalenych svickach vzpominalo na zndmé zemielé osoby.

Lze tedy fici, Ze tato skupinka svlj ucel splnila, minimdlné¢ aspoil naplnila o¢ekavani
autorky. Jestli ale prace v ni méla pro zicastnéné n¢jaky smysl ve vztahu k tématu, to

by se ukédzalo az s odstupem Casu, mozZna az kdyby se opakovala Castéji.
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5.2.3. Divadelni skupinka

Pribeéh a vystup skupinky divadelni se pohyboval nékde mezi skupinkou hudebni a
vytvarnou. Utastnilo se ji pét klientek zatizeni. Program skupiny vice méné probihal
podle planu, ale provazelo ho daleko vice vysvétlovani a dalSich slovnich doprovodd,
nez se piedpokladalo, ¢imz program ve skuping ztracel na kompaktnosti, plynulosti a
pifirozenosti. Pro pfisti praci by mozna pomohlo, kdyby se prib¢h celé skupiny nejprve
radn¢ vysvétlil predem a pak by se teprve pieslo k jeho realizaci. Je ovSem otazka, zda
by se tak nezastinil pravy cil skupiny, ktery nespociva v ptesném vykonu jeho tcastnikli

podle planu, ale v otevieni prostoru proZit si ur¢itou zkusSenost a vyjadfit své pocity z ni.

Jako prvni probéhla po vzdjemném piedstaveni a sezndmeni s tématem skupiny opét
rozcvicka, a to na stejném principu, jako u skupin ptfedchozich. Ze strany ucastnic se
ovsem podobn¢ jako u skupiny hudebni jednalo spiSe o napodobovani predvadéné

¢innosti, 1 kdyz zde byly tcastnice samy od sebe vice aktivni.

Nasledovat mélo pfedvedeni ,,and€la smrti. Bylo nutné ucastnicim nejprve slovné
popsat, co se timto pojmem mysli, avSak ani po vysvétleni jeho vyznam nebyl vSem
zcela jasny. Piesto za pouziti pfinesenych rekvizit ucastnice z jedné Clenky skupiny
nakonec UspeéSné vytvorily tuto fiktivni postavu a rozdélily si role v malém divadelnim
ptibéhu ,Jak si andél piisel pro Elisku“. Ucastnice zahraly Elis¢inu smrt a vyjadieni

pocitli pozustalych.

Ve druhé c¢asti ptibehu se ucastnice shromazdily k pohibu Elisky, v pohiebnim pravodu
ji doprovodily na hibitov a ,uloZily do hrobu“ (polozily na postel). Pak se sesly

spole¢né u stolu ke smutecni hosting.

Treti ¢ast pfibéhu se zaméfila na ukdzku toho, jak pokracuje doma zivot bez Elisky.
Ucastnice predvadély ¢innosti, které Eliska diive dé€lavala a které nyni musi obstarat
jednotlivi ¢lenové rodiny samostatné. ,,Po roce™ se opét celd rodina sesla, na Eli§¢inu

pocest zapalila svi¢ku a zazpivala si EliS¢inu oblibenou pisen.

Po celou dobu vSechny ucastnice aktivné divadlo hraly. Bylo moZné pozorovat, zZe
hranému opravdu rozumi a ze chapou vyznam této aktivity. Jedinym ruSivym
elementem byla jiz zminéna nutnost vysvétlovani. Bude tedy tieba se v pripadé
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pokracovani v této aktivit¢ na tento problém zaméfit a najit efektivni zplsoby jeho

feSeni pii zachovani cile programu.

5.3. Ndzory a stanoviska zaméstnanctii jednotlivych zarizeni

Vzhledem k omezenym ¢asovym moZnostem byly pro zaméstnance zatfizeni vytvoieny
otazky k tématu, na které méli pracovnici mozZnost odpovidat pisemné. Konkrétni
ukdzky nékterych téchto ,,dotazniki™ je mozZné najit v pfiloze D. Zde budou jejich

vypovédi ve strucnosti shrnuty.

Predmétem zajmu bylo zjistit, jak si zaméstnanci mysli, Ze jejich klienti umirdni a smrt
vnimaji, jaké jsou béZné praktiky zafizeni v souvislosti s touto skutecnosti a zdali je
zjejich pohledu tfeba néjaké intervence v této véci. Ze dvou zafizeni Citajicich
dohromady téméi dvé st¢ zaméstnancii se vSak dostalo zpétné vazby celkem od osmi

pracovnikll. Ostatni se do tématu nezapojili bud’ z Casovych, nebo osobnich divodi.

Podle pracovnikli vnimaji jejich klienti umirdni a smrt rtizné¢ podle individudlnich
dispozic. Obecné lze podle nich fici, ze klienti, ktefi si tyto skute¢nosti uvédomuji,
byvaji velmi citlivi, az plactivi, nebo si uvédomuji pouze materialni stranku véci (konec
navstév, balickl, dopisii apod.). V zafizenich se klientliim zprava o umrti jejich blizkych
sdéluje v zavislosti na jejich osobnostech, nékdy se informace taji, odklada, jindy ne.
V¢étSina dotazovanych zaméstnancli ale nema s takovou situaci jest¢ viibec zkuSenost.
Formalni zélezitosti se fesi s piislusnou socidlni pracovnici. O umrti klientl zafizeni
jsou ostatni zpraveni. Jedna zaméstnankyné uvedla, Ze sami klienti maji z4jem tuto

udalost rozebrat, povidat si o ni.

VétSina pracovnikil je presvédcena, Ze jejich klienti smrt svych blizkych vnimaji, jsou si
védomi nasledkii, které s sebou tato skuteCnost piinasi a vyrovnavaji se sni rizné,
v zavislosti na jejich osobnostech 1 na mife postiZzeni. Zpravidla na toto téma s klienty
nepracuji, bud’to kvili nedostatku ¢asu, nebo protoze to nepovazuji za vhodné. Veskera
prace s klienty na tomto poli se tak odehrava spiSe formou individualnich rozhovort
v piipad¢ potieby, kdyz se vyskytne konkrétni ptilezitost. V jednom zatizeni se oproti
druhému klade vétsi diiraz na dodrzovani tradi¢niho slaveni Pamatky zemfelych, zapali

se svicka, chodi se na zemfelé vzpominat ke kapli¢ce. Nicméné vSichni dotazovani
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zamestnanci se shodli na tom, Ze by bylo dobré na toto téma s klienty pracovat,
ptedevsim proto, ze ,je to soucdst Zivota, tykad se kazdého clovéeka a ptispélo by to tedy

. . ’ v . ’ . 77 v v 20
k integraci mentalné postizenych lidi se vsim vsudy.*

Podle nich by nejvhodnéjsi
formou byly individudlni rozhovory, pfipadné sledovani filmt ¢i ¢teni pfibehti s touto

tématikou.

Pokud se potvrdi potieba urcit¢ formy intervence v této oblasti k podpote lidi
s mentalnim postizenim, bylo by zaroven nutné pracovat na toto téma i s pracovniky,
ktefi je maji v ptimé péci. Jediné tak bude mozné zajistit, aby se obé& strany v této velmi

citlivé a osobni sféfe citili co nejbezpecnéji a poskytovand intervence byla efektivni.

2% yytazeno z odpovédi v dotaznicich — nékteré z nich viz ptiloha D
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6. Zaver

Zabyvat se problematikou umirani a smrti bylo pro autorku prace velmi zajimavé, nebot’
skutecnosti zavéru lidského Zivota jsou oproti stejné zdsadnimu procesu poceti a
narozeni zalezitosti, kterou si ¢lovék pln¢ uvédomuje a ke které si musi vytvofit urcity
postoj, aby byl schopen ji ,zpracovat® a pfijmout. Riznorodost téchto postoji se
objevuje jak u lidi intaktni spole¢nosti, tak u lidi s mentalnim postizenim. Studie, ktera
byla provedena ve dvou pobytovych zafizenich pro lidi s mentdlnim postizenim,
nastinila nejen, jak tito lidé procesy smrti a umirani vnimaji obecné, ale 1 kudy by se
mohlo ubirat dals$i badani v této oblasti, jez by sméfovalo ke zvoleni vhodné podpory, a

tak 1 k jejich uplnéjsi integraci do intaktni spole¢nosti. VSechny cile prace uvedené

v jejim uvodu byly tak splnény, lze je shrnout do nékolika konkrétnich zavéra:

1) Dotazovani lidé s mentdlnim postiZenim vnimali smrt daleko vice jako
PFirozenou soucdst Zivota, nez bézné lidé intaktni spolec¢nosti. VéEtSina z nich se
myslenkou na ni ale béZné nezabyva, Zije piitomnosti. Jsou zpravidla ochotni si

o ni zcela oteviené povidat, sd€luji své konkrétni zkuSenosti.

2) Umirani a smrt ostatnich lidi, zvlasté svych blizkych, vét§inou vnimali podobné
jako lidé bez postiZeni, s vétsi €1 mensi bolesti podle toho, jaky vztah s umirajici
osobou méli. Mira postizeni zde nemusi hrat pfili§ vyznamnou roli, i kdyz
v nékterych pfipadech charakteristickym zplsobem jejich chovani v této
souvislosti ovliviiuje (napf. fakt amrti blizké osoby prozivaji lidé s mentalnim
postizenim daleko vice na emociondlni urovni, nez ze by rozuméli vSem
souvislostem). Zpravidla jsou si védomi i nasledkda, které s sebou imrti blizkého
Clovéka nese — védi, Ze s nimi nebude jiz v pfimém kontaktu, Ze od n¢&j nic
nedostanou, vzpominaji na n¢j. VéEtSinou znaji pomérné detailné praktické

postupy zachazeni se zemielym clovekem.

3) O zpitsobu své viastni smrti zpravidla nikdy piedtim nepiemysleli, vétSinou
nemaji konkrétni piedstavu, jak by si piali zemiit. Jsou pomérné Casto fixovani
na konkrétni minuly zazitek, vytvotfeni vlastni ,,nové™ piedstavy je pro né

pravdépodobné pftili§ abstraktni. Nezifidka kdy jsou predstavy a otazky
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4)

5)

6)

7)

ohledn¢ vlastni smrti spojeny s domnénkou, ze by v momenté rozhovoru méli
umirat a zemfit, a ivahy o vlastni smrti tedy povazuji za bezpfedmétné, pokud

stale Ziji. Smrti se n€kdy obavaji, jindy ne nebo nad tim nikdy nepfemysleli.

S lidmi s mentdlnim postienim se na téma umirdni a smrti v navstivenych
zarizenich prFilis nepracuje, 1 kdyz to vétSina dotazovanych zamé&stnanct chape
jako téma dilezité, které by bylo dobré s klienty vhodnym zplisobem probirat.

Jako nejSetrnéjsi vidi formu individualnich rozhovord.

Prdce v riizné zaméienych skupindch lidi s mentdlnim postienim na toto téma
je moZnd, ovsem vyZzaduje peclivou piipravu a opakovani, zatim ale neni jasné,
jak Casté a co presné by mélo byt jejich ndplni, resp. cilem (jestli emocionalni
prozitek, prostor pro otevieni se a sdileni, nebo napiiklad vzdélani v dané

oblasti).

vewv s

Pro ziskani podrobnéjsich poznatkii, které by bylo mozné povaZovat za obecné
platné, bude tieba pokracovat v dalSim bdddni. Vyzkum by mél ptfedevSim
zahrnovat daleko vétsi vzorek dotazovanych, a to jak z prostfedi rozlicnych
pobytovych zatfizeni pro lidi s mentadlnim postizenim, tak pokud mozno i z lidi
pln¢ inkludovanych do vétsinové spolecnosti. Zajimavé by také bylo realizovat
mysSlenku tématickych skupin s vyuzitim videokamery (pro tyto specifické ucely
modifikovana metoda VTI — videotrénink interakci) v dlouhodobé perspektive
pro detailngjsi vysledky pozorovani. Z takovéto prace by pak vyplynuly
nejvhodnéj$i metody intervence, které¢ by lidem s mentdlnim postizenim
pomohly dané problematice porozumét a prozit tyto skutecnosti bez ptipadnych
patologickych psychickych nésledki. Na jejich moznou skrytou ¢i zjevnou
existenci by se budouci vyzkum mél mimo jiné také zameétit. DalSi oblasti
vyzkumu by mély predstavovat skutecnosti a praktiky v zachazeni s umirajicimi
lidmi s mentalnim postiZenim, to znamena, jak tito lidé umiraji, jaka péce je jim
v poslednich chvilich Zivota poskytovana, co vSe védi o eutandzii, jak se k ni

stavi apod.

Semindre a Skoleni pro pracujici s lidmi s mentdlnim postiZenim budou pro

jejich praxi v oblasti umirdni a smrti nutnosti, a to predevSim vzhledem
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k tomu, jak je smrt vnimana dnes ve spolecnosti obecné. Aby mohla vétSinova
spolecnost U¢inné podporovat své spoluobCany i na tomto poli, musi sama mit
vytvoteny jasny postoj k dané problematice, a to neodmitavy, naopak otevieny,
ktery v sobé zahrnuje pokojné a svobodné piijeti skuteCnosti umirdni a smrti.
Pokud si pracovnik takovy postoj z jakéhokoli divodu nevytvofi, bude 1épe,
kdyz se feSeni téchto zalezitosti se svymi klienty vzda a odkaze je na n€koho

,kompetentn¢j§iho* v této véci.

Je vSak nutné vyvijet n&jaké specidlni postupy pro zachazeni s lidmi s mentalnim

postizenim v této oblasti? Studie, ktera byla pro ucely této prace provedena, na tuto

otazku bohuZel nemiiZze zcela odpoveédét s jistotou, a to pravé kvili jejimu malému

rozsahu. Pti uvahdch o ,,pro* a ,,proti* systematické intervenci se nicméné setkavame

napiiklad s témito skutecnostmi, které studie ukazala:

Dotazovani lidé s mentalnim postizenim byli schopni vnimat umirdni a smrt
stejné jako lidé bez postizeni (s ohledem na individuélni odli$nosti vyskytujici se
u obou skupin), a to spontanné, bez jakékoli fizené a védomé intervence. VEdeli,
ze smrt ukoncuje Zivot na zemi a Ze je to zalezitost nevratna, definitivni.

Smrt blizkych osob vnimali vétSinou (podle miry postizeni) naprosto redlné se
vSemi disledky, které tato skute€nost pfinasi. Dokéazi pro né truchlit, vzpominaji
na né, nebo ne, podle toho, jaky k nim méli vztah. Pokud s nimi byli v kontaktu,
jsou si védomi, ze smrti je tento kontakt ukoncen.

Tento a ptedchozi bod by spiSe hovofily proti potfebé systematické intervence.
Dotazovani se ale vlastni smrti nezabyvaji, nemivaji o ni Zadnou pfedstavu. Je
ovSem otazka, zda by toto mohl byt jeden z podnétii pro intervenci, ¢i nikoli.
Smrt obvykle nechapali vobecné roviné, cerpali ze svych konkrétnich
zkuSenosti. Také proto nedokézali vétSinou hovofit o smrti vlastni, nebo zkratka
hypotetické. Vhodné zvoleny zplisob intervence by jim mohl vnést vice svétla na
téma smrti obecné, coZz by znamenalo, Ze 1 lidé s mentalnim postizenim by méli
moznost do veétsi miry vytvofit si kni vlastni postoj, pfemyslet o ni,
ptfehodnocovat svoje postoje a chovani v zivoté (samoziejmé s ohledem na miru

mentalni retardace).
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e Je tfeba brat vuvahu, Ze fada véci, které intaktni spole¢nost vnimé jaksi
mimod¢k, lidem s mentdlnim postizenim toto vSeobecné ,,absorbovani‘
informaci chybi, coZ patii k charakteru mentélni retardace, jak byla popsana
vySe. Potiebuji, aby jim bylo vSe velmi konkrétné a detailné, resp. polopaticky
vysvétleno. Zaroven je tfeba podavani stejnych informaci (¢i predavani
zkusenosti a dovednosti) kontinualn& opakovat, aby nedoslo k jejich ztrat&. Siska
toto potvrzuje slovy: ,,Mentalné postizeni lidé potrebuji celozivotni vedeni a
podporu v uceni, které se sice nejevi tak efektivni, ale jeho vysledky jsou pro
Zivot takového jedince velice uZitecné zejména ve vedeni k sobéstacnosti.*
(Siska, 2005, s. 32). Plna sobé&statnost vsob& bezpochyby zahrnuje také
povédomi o vSech skutecnostech zivota, smrt nevyjimaje. Pravé tento bod by
pravdépodobné predstavoval hlavni diivod kintervenci, ktera by timto
smeétovala spiSe ke vzdélani, nez k uvolnéni emoci.

e Poskytnuti prostoru pro svéfeni se, projeveni svych emoci pfi piimé zkuSenosti
se smrti by jist¢ bylo dalS$im hodnotnym diivodem k intervenci v rtizné formé,
nebot’ ne vSichni lidé pfechazi tuto zkusSenost snadno a bez potteby podpory.
Lid¢ s mentalnim postizenim navic mohou mit potiZze s vyjevenim a popsanim

svych pocitli, obav atd.

Toto jsou tedy nékteré body predstavujici jakysi zdkladni podklad pro provadéni dalSiho
zkoumani v oblasti percepce umirani, smrti a umrti ¢lovéka s mentadlnim postizenim.
Lze jen doufat a véfit, Ze se podrobngjsi a rozsahlejsi vyzkum podaii zrealizovat, aby
podpora lidi s mentalnim postiZzenim vedla k jejich inkluzi do vétSinové spolecnosti po

vSech strankach Zivota.
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PRILOHY
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Priloha A

Vysvétleni mnemotechnické pomiicky slova ,,SPIKES* a Pravidla Sesti ,,P“
(v textu bakalatské prace viz s. 30, citovano z pouzité literatury s. 161):

»SPIKES*

S = Setting up the interview

P = Perception: establishing the
patient’s understanding

I = [Invitation: obtaining and

understanding the patient’s request for
information

K = Knowledge: giving knowledge and
information to the patient

E = Emotions: addressing the patient’s
emotions empathically

S = Strategy and summary: explaining
the treatment plan
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Pravidlo Sesti ,,P*

P = Povidani: domluvit rozhovor

P = Percepce: odhadnuti Grovné
pacientova porozumeéni

P = Pozvani: obdrzeni a pochopeni
pacientovy Zadosti o informace

P = Praktick¢é informace: ptedani
védomosti a informaci pacientovi

P = Pocity: citlivé pracovat

s pacientovymi emocemi
P = Plan: vysvétlit pacientovi lécebny
plan



Priloha B

Ukazka pripravného materialu k provadéné studii
(vytvoteno autorkou préce v fijnu roku 2008)

Podklady pro studii

Klienti:

1. individuélni rozhovory

2. hudebni program

3. vytvarny program (s hudbou v pozadi)

4. divadelni program

Zaméstnanci:

1. individudlni rozhovory

2. dotaznik

- ve v8ech ptipadech nejprve vysvétlim situaci tak, aby kazdy dotazovany porozumél,
proc se jich na takové véci ptam (zvlaste v ptipad€ osobnich rozhovortt)

- po rozhovoru na chvili zména tématu, abychom nase posezeni neukoncili timto
smutnym tématem (n€jakym vhodnym zpisobem zas piejdeme do pfitomnosti, do
konkrétniho Zivota ¢loveka)

- vecer pohadka Datbujan a Pandrhola

Klienti:
1. s kazdym klientem projdeme jen jednu oblast
A. Umrti v roding:
& otazky pro ty, co maji rodiny a védi o nich, jsou s nimi v bliz§im kontaktu
(rodice, sourozenci €i jini blizci za nimi jezdi):
Mate rodinu? Kdo vSechno patii do Vasi rodiny? Se vSemi se znate?
(mtzeme si chvili povidat o roding, kdyz bude klient chtit)
Muzu se Vas zeptat, jestli jste mél/a nékoho, kdo patfil také do Vasi rodiny, ale uz
zemiel?
(pokud ano) Jak jste se dozvédél/a, (ze zemiel)? Co to (pro Vas) znamena, (ze zemtel)?
(pokud ne) Napadne Vias nekdy, jestli by se néco zménilo, kdyby nékdo z Vasich
blizkych zemfel? Jestli ano, co by se zménilo pro okoli a co pro Vas?

B. Umrti v prostiedi, ve kterém se &lovék pohybuije a Zije:
Jak dlouho Zijete tady v Domov¢?

(mtzeme si chvili povidat o tom, jak se mu/ji v Domové zije, co d€la, co by chtél/a
délat apod.)
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Znate hodné lidi, ktefi tu bydli? Zaznamenal/a jste, ze by nékdo novy piisel? Nebo
nékdo jiny naopak odesel?

Vite o tom, zZe by n€kdo zemiel (napt. z ostatnich klientli, zaméstnanct nebo 1 vlastnich
kamaradii, znamych)? (pokud ano) Jak jste se to dozvédel? Délo se néco po jeho/jeji
smrti?

C. Smrt mimo svét clovéka:

Mate rad/a filmy? V TV, kiné? Na jaké filmy se divate nejradéji?

Ve filmu potéad nékdo umird, Ze? Jak to tam je s tou smrti?

Jak na Vs pisobi smrt ve filmu, a to béhem filmu a po filmu? (litost, radost, je to
jedno, ...)

D. Vlastni smrt

Muzeme si popovidat o Vasem Zivote?

(otazky ohledné narozeni, détstvi, mlada léta apod. — co délal/a, jak zil/a, co mél/a rad/a,
co naopak ne apod.)

Jak vidite svoji budoucnost?

Piemyslel/a jste nékdy o své smrti? Jak lidé umiraji? Jak byste chtél/a zemfit Vy? Kde,
néahle nebo spis postupné, aby s Vami né€kdo byl, nebo naopak ne...?

ey

Myslite si, Ze kdyz si lidé uvédomi, ze zemfou, Ze podle toho také 7iji?

2. povidani s hudbou, skrze hudbu

- skupinka cca 5 klientd (+ 1-2 zaméstnanci, kdyz budou chtit), program zhruba na
hodinu

- zpivani s kytarou, poslech, vl. produkce za uZiti perkusi a jinych néstroji

- cil: jak lidé s MP vnimaji a chdpou smrt (obecné, vlastni, svych kamaradd, cizich), co
prozivaji, jaka smrt je; vime o smrti — zijeme podle toho?

- program bude zaznamenéavan videokamerou

Program:

1) v krouzku (na zidlich ¢i na zemi): pfivitani, vysvétleni, co se bude dit; pravidlo:
co nejmén¢ mluvit, v§echno vyjadiovat hudbou 5 min.

2) vybirani hudebnich nastroj, ,,rozcvicka® (v prostoru) — pritvodce fika rizné A.
pojmy - vSichni je vyjadiuji hudbou, t€lem (pout, les, trh, koncert, vodni
hladina, mote, ...), B. pocity (radost, smutek, nadSeni, vztek, nervozita, stydéni
se, strach), C. lidské slavnosti a trapeni (narozeni dét’atka, zamilovanost, prvni
malér, velka hadka, vyuceni, ziskani prace, oslava narozenin, ztrata prace,
svatba, nova prace, rozvod, Vanoce, nemoc, smrt - pohieb) 10 min.

3) odloZi se nastroje, kazdy si najde své misto kdekoli v mistnosti, udéla si
pohodli, mize si zavfit o¢i a poslouchd hudbu (Novosvétska od Dvotéaka napt.),
po dohrani hudby se nechd 1-2 min. ticha pro dokonceni prozitku 8 min.

4) zpét do krouzku: kazdy si zas vezme nastroj, nejprve se vyjadii hudba, kterou
prave slySeli, poté se otevie téma smrti, vSichni spolecné zkusi pomoci svych
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5)

6)
7)

8)

9)

nastroji vyjadiit pocit, ktery clovek asi ma, kdyz mu zemie n¢kdo blizky (kazdy
by to ale m¢l vyjadfovat sam za sebe, ne tak, jak d€laji ostatni) 10 min.
vyjadtit hudbou na nastroje, co znamena smrt pro kazdého osobné — nejprve
kratce prostor pro zamysleni a produkce vSech najednou, poté kdo bude chtit,
pfedvede sdm, ostatni to po ném zopakuji na své nastroje 10 min.

odlozit nastroje, protazeni, uvolnéni, vyttepani rukou, nohou 3 min.

najednou se ozve zvuk flétny — to je vzpominka na zemielého znéjici v srdci
toho, ktery na néj s laskou vzpomina (takhle s nim Zije cely Zivot, ale uz ne
fyzicky) 5 min.

zpivani pisnicek s kytarou, kdo chce, miiZe si vzit nastroj, (pisen beze slov a
Slavici z Madridu) 6 min.

podekovani, rozlouceni, rozdani odmeén 3 min.

celkovy planovany €as: 1 hod. (ale ¢im kratsi, tim lepsi)

1))
2)

3)

4)

5)

3. cil: stejny jako u predchazejiciho programu, ale pomoci vytvarné tvorby + vystup pro
klienty: seznamit blize s faktem smrti, s okolnostmi, zvyklostmi, které ji provazeji

- v pozadi bude hrat hudba, bude se ménit podle tématu, nalady; skupinka ptiblizné
podobného slozeni jako u hudebniho programu, mtze byt vétsi

- program bude nahravan videokamerou

Program:

pfivitani, vysvétleni, co se bude dit 5 min.

,rozcvicka®: na stejném principu jako hudebni, ale barvy budou vyjadfovat
nejprve pouze pocity, pak udalosti v lidském zivoté — vzdycky bude urcen velky
papir pro ,,radost®, jiny pro ,,smutek®, jiny pro ,,narozeni ditéte*, dalsi pro
,smrt apod. 10 min.

A. vytvatfeni andéla smrti — personifikovana smrt — jak si ji pfedstavujeme
(vSichni spole¢né nebo po skupinkach podle poctu klientli a zaméstnanci)

- dobrovolnik (i vice), toho spole¢né nastrojime jako smrt, kdyz nebude
dobrovolnik, nakreslime na papir a dolepime krepakem apod.

Bl co smrt d€la? co je smrt? — 1lidé odchazeji ze svéta, uz se nevrati; kam za
nimi mizeme chodit? na hibitov: vytvaieni smuteéni kvetiny jako symbolu, ze
na své blizké myslime (pak by bylo hezké s tou skupinkou na néjaky hibitov jit a
tieba na n¢jaky neupraveny opustény hrob kytici poloZit, aby se téma uzavielo)
30 min. (bude se realizovat bud’ plan A nebo B, oba najednou by se nestihly — B
v ptipad¢, bude-li moZzné pak s klienty dojit na hibitov)

kazdy dostane papir a za poslechu hudby mize nakreslit, jak smrt vypada pro néj
osobné, co pro n¢j znamena, nebo vytvarné vyjadrit, jak na néj plisobi, jaké
miZe vyvolavat pocity 10 min.

ukonceni tématu zazpivani pisni (stejné jako v hudebnim programu), nebot’ my
stale Zijeme a miZeme kazdy den svého Zivota obst’astnit pisnickou 6 min.

6) podé&kovani, rozdani odmén 3 min.
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celkovy planovany €as: 1 hod. 5 min.
4. cil: stejny jako u vytvarného programu
- forma malych divadelnich scének
- sloZeni skupinky pfiblizné stejné jako u vytvarného programu, mize byt kolem 10
¢lenil
- bude se sledovat chovani a prozivani klientt
- program bude nahravan videokamerou
Program:

1) pfivitani, vysvétleni 3 min.

2) rozcvicka: stejny princip — lidi hraji (ru$na ulice, u Iékate, na svatbé, na pohibu;
pout’, les, mote, nebe; smutek, radost, vztek, strach; narozeni, svatba, pohieb,
narozeniny) 10 min.

3) ptedvedeme andé€la smrti 5 min.

4) rozdéleni roli 5 min.

5) prvni ¢ast ptibéhu: Jak si andél ptisel pro Elisku 10 min.

6) predved’'me, jak se citi: kdo ji nenavidél, jeji nejlepsi kamaradka, jeji déti, jeji
bratr, sousedi 5 min.

7) druha ¢ast ptibéhu: Pohieb Elisky 10 min.

8) hostina po pohibu 4 min.

9) tfeti cast piib&hu: Jak se doma Zije bez EliSky 10 min.

10) za rok se vSichni sesli, na Eli§¢inu paméatku rozsvitili svicku a zazpivali jeji
nejoblibené;jsi pisnicku Slavici z Madridu, veselou, nebot’ védéli, ze v jejich
srdcich zije Eliska dal 7 min.

11) pod€kovani, rozlouceni, odmény 3 min.

celkovy €as: cca 1 hod. 15 min.

Zaméstnanci:
1 + 2 otazky (rdmcové):
Jak si myslite, ze Vasi klienti vnimaji smrt, umirani, imrti?
Vi (se) o tom, kdyZ né¢kdo z blizkych lidi klienta zemie?
Pracujete s nimi na toto t¢éma? Pro¢ (ne)?

ol S

Pokud klient je/byl se svymi rodi¢i v kontaktu, jak se fesi, kdyz jeden z nich
zemiou?

Dodrzujete slaveni aspon nékterych nasich tradic? A vzpominate dusicky?

S kterymi klienty o smrti mluvite a s kterymi ne a proc?

Budete toto téma zavadét?

Jakou formou by se tato problematika dala s klienty sdilet?

apod.

e
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Priloha C

Piepis nékterych rozhovorii s klienty pobytovych zarizeni pro tcely této prace
(provedeno autorkou prace ve dnech 6. — 7. 11. a 27. 11. 2008)

C 1 — Rozhovor se dvéma klientkami, K1 cca 50 a K2 cca 35 let, dne 7.11. 2008

(pti rozhovoru se obé klientky dopliiovaly, poméhaly si v hledani slov, dobie
komunikovaly)

M. S.: Ptijela jsem k vam, protoZe se zabyvam tématem umirani a smrti a zajimalo by
mé, jaky na to mate nazor...

Klientka 1: No ja se toho trochu n¢kdy obcas bojim..

Klientka 2: Ja tfebas ne, protoze ten Buh si pozve tu holku...nebojim se smrti, mam
Cisty svédomi..

K 1: To ja jako jo, nékdy, jsem na to sama..

K 2: No to ja si pamatuju <jinou klientku zarizent>*', ona tikala: ,,Ja umiram, ja
umiram..“, tak jsem fekla: ,,No dobie, tak umfes..” a ona spadla z postele, tak jsem ji
zvedla zpatky na postel. Ta mi byla vdéénd! Ale uz méla divny rty, tak jsem zavolala
<na jednu pracovnici>, ze uz klientka nedycha, a taky ze jo. Poznala jsem to, Ze uz je
po ni. Tak ji pfikryli prostéradlem. No ja jsem méla hrtizu! Tak jsem §la do prvniho
patra a uz tady byl pohiebak.

K 1: Jézis! J4 se toho bojim, hrizu!

K 2: (smich)

K 1: Ja se toho bojim, nejsem na to zvykla.

K 2: Tak oni ji vzali ti dva panové, ti pohiebaci, dali ji do auta, ja jsem to vidé¢la, pani.
Tak jsem fikala: ,,nd, dobte, dobie“. A ,,uz mizu jit nahoru?* — ,,Miizes.* Tak jsem §la
nahoru, tam uz sestticky to umyly po ni, oteviely okno..

K 1: Dokotén.

K 2: Kvili tomu smradu, vite co, mrtvi a takhle. A pak uz..

K 1: Pak uz byl konec.

K 2: Byl konec. TakZe to, tak j4 mam tuSeni, Ze ona uZ umirala pfede mnou. A ne ze
jsem méla strach, ja jsem byla jako ,,vyvalena“.

K 1: Hm, kolem piil paty se to stalo.

K 2: No, kolem paty uz umirala.

M. S.: A jak je to dlouho?

*! Texty kurzivou a takto ohrani¢ené znamenaji, ze klienti uvedli konkrétni jména, ktera se v této praci
z diivodu zachovani anonymity neuvadéji.

62



K 1 + 2: Tak pét let uz, uz je to dlouho.

K 2: Ja jsem ji dala kiiZeCek na ¢elo takhle...

K 1: A ty ndm taky néco povéz.

K 2: Nebo si pamatuju, <jind klientka>, ona byla takova malinka, Ctyfi roky ji byly, ona
se takhle houpala vzdycky, a taky.. Oni tikali: ,, Ty jsi takova drobounkd a ty uz se
nekejvas ani, uz na to ani nemas naladu, vid'...“ Takhle s ni jako mluvili a ona byla uz..
K 1: Tuha.

K 2: Tuha.

K 1: Uz ji nebavilo nic.

K 2: Ne, uz ji nebavilo nic, ani si s ndmi hrat.

M. S.: Co se d&je s tou umirajici a co se pak d&je, kdyz &lovék umie?

K 2: No oni ji napted spale;.

K 1: Do urny.

K 2: Do urny ji spale;j.

K 1: Aby z ni byl popel, tak to, aby ji dali do zemé.

M. S.: A jaké to je, kdyz Glovék umie? Jako kdyby usnul, nebo jde do jiného svéta?
Jaké jsou vase predstavy?

K 2: No, voni si pak mysleji, Ze jdou do nebe, ze nejdou do pekla, ale do nebe. Kdyz je
nékdo zlej, nebo takhle..

K 1: Kdyz n€koho tieba zabije, ...

K 2: Nebo takhle, tak se smazi v pekle.

M. S.: A kdy?z ty osiibky spali, tak kdo se pak smaZi v tom pekle?

K 2: No dodatecna ta holka — nd, oni ji pak délaj takovy hiisny...

K 1: A taky délaj tu, jak se tomu fika, vzdycky kdyz nékdo umfe, tak ho vzdycky
jako...Jak se tomu tika?

K 2: Kéraji, ne?

K 1: Ne, to, pitvaji.

M. S.: A tak do nebe pak jde tieba spis uz jen duse lovéka, ne?

K 1: No, to télo, no.

K 2: Ta duse, no, duse. — Tady umird hodné¢, i dosp¢li. Herci 1 herecky.

M. S.: Vise o tom, kdyz tady v domové nékdo zemie?

K 1: Ano.

M. S.: Jak se to dozvite?

K 2: No, oni vzdycky fikaji: ,,Nedivej se, béZ pry¢,“ a zaviraji dvete.

M. S.: Pro¢ myslite, Ze vés posilaji pry&?

K 1: No protoZe abysme z toho neméli to...

K 2: No protoZe holky z toho maji vZzdycky hrzu. J4 to tiebas tak necitim. Ja bych to
chtéla vidét. J& jsem to vid¢la.

K 1: Ja jsem vidéla pohiebdk, jak to takhle jelo kolem mojich oken.
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M. S.: Takze n&kdy to vidite. Rikaji vam to taky nékdy?

K 2: No, ono se ud¢la takovyto jako parte. Vzdycky to davaji na skle a vzdycky to my
jako cteme.

M. S.: TakZe pak vzpominte.

K 1: No, na dusicky jak jsou, 2. listopadu, Pamatka zesnulych.

K 2: Maminka <klientky 1> zemiela, byla v domov¢ diichodct. Tam vzali mokry hadr a

K 1: Mud¢ili ji.

K 2: Mlatili ji tim hadrem, dva kluci. Kdyz jsme tam byli..

K 1: Na Vanoce, zpivali jsme koledy..

K 2: Tak ja jsem to vidéla, Ze uz nevydrzi, byla hubena jak kost...

M. S.: Asi kazdy ¢lovék ma n&jakou uréitou predstavu, jak on sim by chtél zemfit. Jak
to mate vy?

K 2: No, kdyz mame jako bolesti nebo vic trapeni, tak si vzdycky fekneme: ,,No, ja
bysem m¢la klid aspon kdybysem umirala.

K 1: To jako kdyz fikame, Ze chceme umfit, to neni rouhani, to je naSe pfani. No, to pry
neni rouhani, ale naSe pfani.

M. S.: Jestli se mizu zeptat, jak vy samy byste si praly zemtit? Tady v pokojiku nebo
jinde, néhle nebo spis§ pomalu...

K 1: Jeste jsme nad tim nepiemyslely.

K 2: No, nepfemyslely.

M. S.: A kdy? tieba nékdo zemie ve filmu, je v tom n&jaky rozdil?

K 2: No ted’ zrovna to bylo v ty Ulici, teda vlastn€ v Ordinaci v rizové zahrad¢, ze tam
ten jeden proSedivélej herec umftel, jestli m¢l infarkt nebo co, ja nevim.

K 1: No, davali mu dychéni z tst do Ust.

M. S.: Zemfel opravdu?

K 1+ 2: Ne, to je jako hrany, je to jen nahrany, to délaji jen tak, ti herci.

K 2: Jediné kdyby to bylo skute¢né, tak to uz je néco jiného, to uz by hlasili.

K 1: Ve zpravach.

C 2 — Rozhovor s klientkou, cca 65 let, dne 7.11. 2008

M. S.: Véera jsme otevieli pohiadkou Daibujan a Pandrhola téma umirani a smrti. Mohu
si s Vami ted’ na toto téma dale povidat?
K: Ano.
M. S.: Diky, zaéneme zesiroka. Divate se na televizi?
K: Jo.
M. S.: Tieba i na kriminalky nebo jiné delsi filmy?
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K: To ne, na pohédky a vecernicky.

M. S.: A na zpravy nebo na serialy jako je tieba Ordinace v riizové zahradé?
K: Taky.

M. S.: Slysela jsem, Ze tam ted’ nékdo zemiel. Je to pravda? Jaké to bylo?
K: Jo, smutny.

M. S.: A zemiela ta postava nebo ten herec?

K: Postava, herec. Zastfelili ho.

M. S.: TakZe zemiel i samotny herec?

K: Ano.

M. S.: Ale kdyZ je to v seridlu, tak umira jen postava, herec Zije dal, ne?
K: Jo.

M. S.: A jak je to v realném Zivoté, kdyz ¢lovék umie?

K: Daj ho na hibitov. Daji mu kyti¢ku a svicku.

M. S.: A vrati se nékdy ten ¢lovek?

K: To uzZ ne.

M. S.: Vite o tom, Ze by nékdo tady zemiel za tu dobu, co Zijete tady?

K: To uz jo, umfela mi babicka a tata.

M. S.: Zménilo se néco, kdyz zemfteli?

K: Ne.

M. S.: Méla jste moZnost jit jim na pohieb?

K: Ne, to mi nedovolili. Dali je na hibitov, tam jsou pochovany.

M. S.: A byla jste tam za nimi nékdy?

K: Jesté ne.

M. S.: A chtéla byste?

K: Asi ne, ja se bojim.

M. S.: Ceho se bojite?

K: Ze bych byla smutna, bredela bych.

M. S.: Aha, takze tam radsi nechcete.

K: Ne.

M. S.: Zazila jste, Ze by tady nékdo v domové zemiel?

K: Ano, <klientka>. Ona spadla z balkénu, <jind klientka> ji strkla. Tak spadla a zabila
se.

M. S.: Jak jste se o tom dozvédéla? Nékdo Vam to fekl?

K: Ne, my jsme to vidéli. Oni ji strkli.

M. S.: kdy? tady takhle nékdo zemfe, vzpominate pak na n&j?

K: Vzpominame.

M. S.: A jak?

K: Zapalime mu svicku a vzpomeneme si na to.

M. S.: Kdyz se ted’ vratime k Vam osobné, mate Vy néjakou predstavu, jak byste chtéla
zemiit?
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K: Ja ne. Nevim.

K: Mam hodné rada <jednu pracovnici>, ta se o nas stard jako maminka, jezdi s nami
na nakupy, nakupovat pradlo.

M. S.: Co by se stalo, kdyby <tato pracovnice> zemiela?

K: To bych byla hrozné¢ smutna, to bych brecela, to bych se zblaznila, byla bych
smutna.

M. S.: Kdyby pfisla ta chvile, a Vy sama jste umirala, chtéla byste, aby s Vami v ten
okamzik nékdo byl?

K: Jen <dvé pracovnice>. To bych chtéla. Ony za mnou chodily, kdyz jsem méla oties
mozku.

M. S.: A to jste se nebala, 7e zemiete?

K: To jsem se bala.

M.S.: A povidate si takhle s nékym o smrti?

K: To si povidame, s <jednou ze zminénych pracovnic>.

K: Méla jsem pejska, ale uz umfel, on byl nemocny na nozicky.

M. S.: Myslite si, ze se lidé boji smrti?

K: To se boje;.

M. S.: Pro¢?

K: ProtoZe je to nebezpecny.

M. S.: Pro¢ se lidi boji smrti?

K: Ze by se jim to zdalo.

M. S.: A vlastni smrti?

K: Taky.

M. S.: Pro¢?

K: Protoze to je hodné smutny.

K: Jsou na hibitové€. Tata je na hibitové. On byl hodné zlej, furt m¢ mlatil. Na n¢ho
nevzpominam rada. Ale na babi¢ku jo, ta byla moc hodna, babicka.
M. S.: Dékuji za povidani.

C 3 — Rozhovor se tiremi klienty: muz (K1) cca 40 let, muz (K2) cca 45 let, Zena
(K3) cca 30 let, dne 25.11. 2008
(z rozhovoru jsou vybrany pouze relevantni uryvky)

M.S.: Dobry den, jmenuji se Markéta Stromerova a piijela jsem k vam, abych si s vami
popovidala. Mam ale velmi specifické téma, tyka se zavéru lidského Zivota. Co to
Znamena?
- mlceni
M. 8.: Tak ¢lovék se narodi..

66



K1: Miminko.
M. S.: Ano, jak miminko, pak je zn&j $kolak, roste a je z ngj...

K3: Zenska.
M. S.: Ano, Zenska nebo chlap, pak starne, az je z ngj...
K3: Mrtvola.

M. S.: Dobie, mrtvola, to pak kdyz &lovék zemie. Jaké to je, kdyz lovék zemie?
K1: Spalej ho.

M. S.: Koukate se radi na televizi?

K1 + K3: Jo, na Ulici.

K2: To ja ten RadioZurnal, tak to posloucham, to je dulezity, vi§? A byli jsme v zahradé
v Praze, v zahrad¢ jsme byli.

K1: No, v Praze v zahradg¢, vid’?

K2: V nedéli jsme byli.

K1: Autobusem.

M. S.: A vidéli jste, Ze by nékdo ve filmu umiel?

K1: No vidéli, to bylo v Ordinace, vlastné v Nemocnici na kraji mésta.
M. S.: A kdo tam umiel?

K1: Ten doktor.

M. S.: A jaké to bylo?

K1: No, m¢l tu, kremaci.

M. S.: Co to je kremace?

K1: No to kdyz ¢lovék umfte.

M. S.: A co se d&je, kdyz lovék umie, vrati se ndkdy?

K1: No, uz ne, uz se nevrati.

M. S.: A kde je?

K1: Nevim, nevim.

K2: Ja taky nevim. Ale mlze se narodit znova.

M. S.: MiiZe se narodit znova?

K2: No, mozna jo. To pak zalezi, jestli zna Pana JeZiSe a jestli se modleji v kapli ...

M. S.: Vite o tom, Ze by zde v domové nékdo nékdy zemiel?

K1 + K2 + K3: Ne, ne.

K1: To jedin¢ ze by tady kluci...

M. S.: A dozvédéli byste se to, kdyby zemieli?

K1: No.

K2: Pracovnice. No a to pak zalezi, pak jdou na ARO.

K1: No, na ARO.

M. S.: A chtgli byste v&dét, kdyby nékdo tady z domova zemiel?
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K1: No..

K3: Tady umfela, j& jsem to véd¢la.

M. S.: A jak jste se to dozvédéla?

K3: Sestricky tikaly..Ja jsem to véd¢la.

M. S.: Takze chtéli byste védét, kdyby tu nékdo zemftel? Chtéli byste, aby vam to nékdo
fekl?

K1: Oni ndm to fikali.

M. S.: Vzpominate na své zemielé?
K3: Ja jo.

M. S.: Mate nékoho, kdo sem za vami jezdi?

K1: Za mnou jezdi, ted’ pfijedou, rodice. Ja tam pojedu v 1été.
K2: Z mnou taky.

K3: Za mnou ne.

M. S.: Dostavate tedy dopisy?

K3: Ano, od sestry. Obcas za mnou jezdi.

M. S.: Miizu se vés zeptat, jestli do vasi rodiny patiil nékdo, kdo uz ted’ neni?
K1: J4 uz nemam tatu. Byl jsem na hibitové s mamou.

M. S.: Jezdil za Vami piedtim?

K1: Jo, jezdil.

M. S.: A ted”?

K1: Ted uz ne.

K2: Ja uz nemam ani bratra, ani babicku, ani dédecka, uZ mam jenom maminku a
tatinka. Oni jdou do hrobu, uz mam jen maminku a tatinka.

M. S.: Piedstavte si, Ze je mlady muZ a zemfou mu oba rodi¢e. Kdo se o n&j bude
starat?

- mlceni

M. S.: Tak si piedstavte, Ze tahle sovitka méla rodiGe, velké sovy, ti ji nosili potravu,
stavéli hnizdo, ale zemfeli. Bude ji ted’ nékdo shanét potravu nebo stavét hnizdo?
K3: N, musi sama.

M. S.: Je to takhle i s lidmi?

K3: Ne.

M. S.: Kdyz nékomu zemfou rodi¢e, musi se pak o sebe starat sam?

K1: No, musi. To se pak pochovaji.

M. S.: A jak vy byste cht&li umiit?
K1: No, to musi chvilku nechat na posteli, pak vzit lehatko a zavolat...
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M. S.: Umfete n&kdy? Umfu ja ndkdy?

K3: Jo.

K2: No, zélezi, jestli se dozijete.

M. S.: A zemie nékdy K1 a K2?

K3: Jo.

M. S.: A jak bychom cht&li zemfit?

K1: No to musis pak pfikryt prostéradlem.

M. S.: Chtéli byste, aby s vami ten okamzik nékdo byl?
- mlceni

M. S.: Chtéli byste zemiit tieba tady?

K1: No tady, ale hlavné pak dovézt do marnice.

M. S.: Miizu se vas jeité zeptat, aZ zemiete, co s vami bude?
K1: No, musi$ pockat na to pohiebni auto.

M. S.: A budete v&dst jesté o svéts?

K1: Ne, uz ne.

M. S.: A co se s vami nebo s vasi dusi bude dit?

K3: Pijde nahoru.

K1: To tady budou smutni.

M. S.: A pro&?

K1: No, pohieb budou hrat nékomu.

M. S.: Kdybych tieba j4 umiela, tak pro¢ by nékteii lidi byli smutni?
K1: No tak to hlavné jestli mate marnici u vas doma.

M. S.: Byli jste nékdy na hibitové?

K1: No byli, ale jen tady, nikam dal nejezdime.
K3: Byla jsem, za kamaradkou.

M. S.: A pro¢ se chodi na hibitov?

K1: Tam modlime za zemfelé.

M. S.: Slavite dugicky?

K3: ptikyvnuti

M. S.: Tak diky za povidani.
C 4 — Rozhovor s klientkou, cca 50 let, dne 6.11. 2008

M. S.: Jaké mate rady filmy? Na co se rady divate v televizi?
K1: Ja se rdda divam na Ceské filmy, o lasce, ptirod€, romantické. <Druhd klientka>
taky - vid? I kdyz ta spi$ takovy ty kriminélky. Takovy ty akorat, ne ty krvavy.
M. S.: V kriminalkach se docela vrazdi, ze? Jaké to je? Jaky je rozdil mezi smrti ve
filmu a smrti ,,venku“?
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K1: Je to jenom jako.

M. S.: TakZe ve filmu ten &lovék ve skutegnosti vlastné neumie?

K1 + K2: Ne.

M. S.: Tak z toho v tom piipadé nemusime byt smutni. Ve skute¢nosti je to ale jiné, ze?
Zazily jste, ze by n¢kdo, koho znate, zemiel?

K1: No, tatinek. To uZz je Ctyfi roky.

M. S.: Miizu se Vs zeptat, jak jste to vnimala?

K1: No tak je to takovy, Ze jo. I kdyZ j& jsem ho zas tolik neznala, tolik jsme se
nevidéli. Ale je to takovy, to vite..

M. S.: Jest& jestli mohu, byl potom pohieb?

K1: Tam ja uZ nebyla, to uzZ jsem jela pry¢. Ja jsem z Moravy.

M. S.: Registrujete piipady, kdy tady nékdo odejde, zemfe, nebo se tieba ndkomu ze
zaméestnancl narodi miminko...?

K1: No, jo.

M. S.: A jak se to dozvite?

K1: No tak bud’ ndm to feknou sami, nebo to zaslechneme, ale n¢kdy se piijdou sami
pochlubit, Ze maji to miminko.

M. S.: A kdyZ tieba nékdo zemie?

K1: To se dozvime malokdy.

M. S.: Spis se tedy o tom mléi...

K1: Hm.

M. S.: Pro¢?

K1: No, je to nepfijemny.

M. S.: TakZe asi n&jaké oficialni oznameni té zpravy, nebo dokonce organizovani
pohibu, to tu asi neni...

K1: Ne.

M. S.: Chtéla byste, aby se to oznamovalo?

K1: Ne.

M. S.: Jestli si ted” miiZzeme povidat konkrétn€ o nas, domnivam se, ze kazdy ¢lovék ma
néjakou predstavu smrti, jak by chtél zemfit. Mzu se zeptat, jak to mate vy?

- ml¢eni

M. S.: Premyslely jste o tom n&kdy?

K1 + 2: Ne. (K1 letmy usmév)

M. S.: Mohly byste se ted’ nad tim zamyslet?

- mlceni

M. S.: Nechcete na to odpovidat?

K1: Ne.

M. S.: Nevadi, piesto dékuji za povidani.
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C 5 — Rozhovor s klientkou, cca 55 let, dne 7.11. 2008

M. S.: J4 mam takové specialni téma, a to zavér lidského Zivota a smrt. Trochu smutné,
ale myslim, ze to patii k Zivotu.

K: Ano.

M. S.: Jste ochotna si se mnou na toto téma ted’ povidat?

K: Ano.

M. S.: Koukate se rada na filmy, porady?

K: Ano, koukam na Riizovou zahradu, na ordinaci.

M. S.: Aha, na Ordinaci v riZové zahradg...

K: Ano. To je o Iékatich, o nemocnych, o poméhani. Dneska to zrovna davaji. Vy tady
budete dneska spat, ne?

M. S.: Ano. A divate se také na jiné filmy?

K: Ano, na pohadky.

M. S.: A na ngjaké kriminalky taky?

K: Jo, taky.

M. S.: Tam se ale docela zabiji, ne?

K: Jo, ano.

M. S.: Kdyz tam nékdo zemfe, jak to na Vés piisobi?

K: Smutné, protoze mi zemfel tatinek, bracha i maminka.

M. S.: Aha, takZe se Vam to takhle asociuje.

K: Ano.

M. S.: Tak to pro Vas asi neni moc pifjemné...

K: Ne.

M. S.: Ale zase v téch filmech je to trosku jiné, jak?

K: Je to tam natoceny, Ze to ¢lovék nevidi.

M. S.: Tak ono spi§ tam umira ta postava, herec Zije dal, ne?

K: Ano.

M. S.: A jak je to v realném Zivot&?

K: No tak ta maminka se nedozila diichodu, méla mozkovou mrtvici, bracha to samy. A
tatinek taky na stari. Tak se druzim k brachovi mladSimu, on pro mé vzdycky jezdi,
prodava v drogerii.

M. S.: Zménilo se n&co od té doby, co Vam zemieli maminka a bracha?

K: Ne. Akorat Ze bracha za mnou vic jezdi.

M. S.: Aha a maminka predtim jezdila taky?

K: Ne, ja jsem byla doma u maminky.

M. S.: Takze az od té doby, co umiela maminka, jste tady v domové.

K: Ano. Jeste jsem byla s tatinkem doma, tady jsem Sest let, nebo vic nez Sest let. Ano.
M. S.: Od té doby, co zemfeli rodige, jste tedy zménila svij domov.

K: Ano.
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M. S.: Co se jestd zménilo?

K: Jezdim za kamaradkou, jezdime do kostela...

M. S.: A to jste predtim nejezdila?

K: Jezdila, ale ne tolik, on bracha taky potad nemulize, ma velkou drogerii.
M. S.: Dostaneme-li se nyni k povidani o tomto domové, vi se, kdyz tady nékdo zemie?
K: Ano.

M. S.: Jak se to dozvite?

K: Od sestficek.

M. S.: Stavé se to asto?

K: Jo, od té doby, co ja jsem tady, tii kluky.

M. S.: Kon4 se pak pohieb?

K: Ne, kdo nema rodinu, tak mu ten pohieb nedé¢laji.

M. S.: A nemyslite si, Ze je to §koda?

K: Je to skoda.

M. S.: Pro¢?

K: Ze nemaj jako ty lidi penize na to tolik. A tady jim na to nedaj.

M. S.: A jinak kdyby méli penize, tak by to udélali?

K: Ano.

M. S.: Takze si mysli, Ze je to dileZité? Pro¢?

K: Ano, Ze aby ty lidi o tom védéli, Ze mél pohieb.

M. S.: Takze si myslite, Ze ten pohfeb ma cenu? Prog?

K: Aby jako po kostele védéli, kde on lezi.

M. S.: Kazdy ¢lovék ma asi piedstavu, jak by chtél umiit. Mate Vy takovou n&jakou
predstavu?

K: No, mé se na to bracha ptal, ja chci jit do hrobu za rodi¢ema.

M. S.: Dobie, tak to spi§ pak posmrtng. Mate ale n&jakou piedstavu, jak umfit? Jestli
tieba rychle, nebo pomalu...

K: Rychle.

M. S.: Pro¢?

K: Abych nemusela trapit.

M. S.: A co je pak po smrti?

K: Pak uz je stary, pohteb je.

M. S.: A pro toho &lovéka pak néco je, nebo neni?

K: Ne, neni. Nic uz ¢lovék nevi.

C 6 — Rozhovor se tremi klientkami, v§echny cca 50 let, dne 6.11. 2008

M. S.: Miizu se vés na zagatek zeptat, jestli koukate rady na n&jaké filmy?
K1: Koukdm tady rada na televizi.
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M. S.: A na co? Na jaky potad?

K1: Oni tady holky se koukaj na novu, na primu, tak, na primu.

M. S.: Na jaké serialy tieba?

K1: No, na seridly. JenZe ja dlouho nekoukam, protoze ja chodim do pradelny do préce.
K2: No, my poméhame <jednomu pracovnikovi>u nas na dilng.

M. S.: Kdyz se ted” vratime k t&m filmam, divéte se tieba nékdy na porad, kde nékdo
zemie, kde tfeba n¢koho zabiji?

K1: Taky se divame.

M. S.: A jaké to je?

K1: No je to osklivy, no. J& uz taky maminku nemam, ani tatinka uzZ nemam.

M. S.: Mizeme si ted’ o tom vic povidat? I o mamince a tatinkovi?

K1: Muzete, no.

M. S.: TakZe V43 tatinek a Vase maminka uz zemieli.

K1: UZ nemam, no. Nasi mlady maji urnu <v jednom méste> ke kremaci.

M. S.: Byla jste i na pohibu?

K1: Ne, ja na pohibu nebyla.

M. S.: Ale byl pohieb? Ne nebo nevite?

K1: Ne, j& nejvic nevim, no.

M. S.: A zménilo se néco, kdyz maminka s tatinkem zemieli? Jezdili za Vami tieba,
nebo bydlela jste s nimi predtim?

K1: Ne, to ja bydlela jinde, tady jsem patym rokem, ale rodi¢e zemfeli, to uz je dlouho,
jesté predtim, nez jsem pfisla sem.

M. S.: Vi se o tom, kdyz tieba tady v domové nékdo zemie?

K1: Ne, nic takovyho nevime.

M. S.: Nikdo vam nic nefekl...

K1: Ne, nikdo nam nic netekl.

(prisla treti klientka)

M. S.: Pojd’te k nam, ale povidame si o smrti, jestli Vam to nevadi.
K3: Ne.

M. S.: A miizu se Vés hned zeptat, jestli vite o tom, Ze by tady v domové nékdo zemiel?
K3: No, vime, jeden pan tu zemfel.

M. S.: A jak jste se to dozvédéli? Vzpomenete si?

K3: No z toho ¢ernyho papiru ndm to precetli.

M. S.: To bylo ozndmeni o jeho timrti?

K3: No.

M. S.: A co se pak s tim zemfelym d&je?

K3: Oni daji takovy pare, takovy pare.

M. S.: A je tieba pohieb?

K3: No, je, taky.
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K2: J4 jsem byla na maminky a na tatinka pohtbu jsem byla.

M. S.: A ten &lovék se pak nékdy vrati, nebo nevrati? Jak to je?

K3: Ne.

K2: No, rodi¢e uz se nevrati. My jsme nase rodi¢e méli radi, nase maminky a tatinky, a
néjak to nastalo a odesli, no. Oni byli nemocni raketou. Nevrati, a kdyz rodice
odchézeli, kdyz maminka odchdazela, tak je nam lito, ze maminku, tatinka jste ztratila. A
pak mam bréchu, strejdu, ...

M. S.: Kdyz se bavime o smrti blizkych, myslim, Ze kazdy asi ma predstavu, jak on sam
by chtél zemtit. Mate vy néjakou takovou predstavu? Tieba kde byste chtéli zemfit?
K2: Doma, mezi blizkyma.

M. S.: Prog?

K2: ProtoZe jsem se tam i narodila.

M. S.: Myslite si, Ze by to §lo n&jak zatidit?

K2: No mam brachu a strejdu, tak jediné s nimi...

M. S.: Ze by to s nimi §lo n&jak domluvit...

K2: Ale je$t¢ mam brachu a strejdu, tak bych chtéla zit dal.

K1: To spis jak to chodi, no.

M. S.: Myslite si, 7e kdyZ vime, ze umfeme, Ze podle toho i Zijeme?

K3: Ne.

K1: Asi ne. Moc ne.

M. S.: Jaké by pro vas byla ,,idealni smrt*“? Nahla nebo pomala?

K1 + K3: Nevime, to nevime, to je tézko premyslet.

M. S.: Kdyz taky nevime, kdy umieme, 7e?

K1: No prave, to vite, ze jo.

K3: AZ si nas Pan Buh zavola.

K1: No, az si nas zavola, on vi nejlip.

M. S.: Piedstavme si ted’ rodinu, kde se maminka o viechno stara. Ta najednou zemfe.
Zmeéni se néco pro Cleny té rodiny?

K2: Moje maminka umfela doma. Ona se o m¢ starala, byla jedinacek, bylo mi dvanact
let, hodné se o mé starala.

M. S.: Kdyz pak zemiela, kdo se dél staral?

K2: Pak strejda. Ten zafidil i pohfeb. My jsme se o ni starali. Jesté ji fikali: ,,Maminko,
pockej, jeste ti ddme najist.“ A ona se mezitim slozila a uz to bylo. To §lo pak rychle.
Ona méla srdicko nemocny, to srdicko zemfelo.

M. S.: Co myslite, je n&jaky Zivot po smrti? Nebo neni nic? Jak si to piedstavujete?

Piemyslely jste o tom nékdy?
K3 + K1: Jeste ne.
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Priloha D

Kopie nékterych psanych vypovédi zaméstnancii navstivenych zarizeni:

Piiloha D la

Dotaznik

# Jak si myslite, e Vadi klienti s mentédlnfm postiZenim vnimaji smrt, umirani, amrti?
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4 Vi (se) o tom, kdyZ n&kdo z blizkych lidi klienta zemfe? Pokud ano, jak je to jemu,
piip. ostatnim sdélovano a pro¢?

= -

3 ' B / L 4
//: A A »./_,_‘_ PP CA /‘ o R T P 27 Pt APy |
r4
“ T Dl # = g & " S - "
__/(f{ A Etrns ,r/,s‘l.‘_. 1/_,,/!‘,(_,( inls et e e il b

#

/.J{’z/: 2 I 0 B ,.._/:-1{. Lo e I-;L//f;e_,v e o 1{4/{ Y D e )i P

P F 7
HtA At o

75



1b

4 Pokud klient je/byl se svymi rodi&i v kontaktu, jak se fesi, kdyZ jeden z nich popf. oba

zemiou?
AiConte e Ao Aale Atlio R o

L A/ L8 [
AP !’{-—lf? /—T!r»rf.? ("'/W
- f

- %m (?7 g /41 Lo /ﬂ‘f-ﬂhﬂ-r‘ “ /?/wu s /? R A

/
AT g

BT A P — ,@.-ﬂ’fip/"frow © il Lo o-.//ﬂ"r e

/(*r?/'mvﬂ-fné A 7‘?«*’?’*%-/ P
Y/

s

4 Co pro tyto klienty znamené smrt jejich blizkych? Vnimaji tuto situaci, jsou schopni ji

ptijmout? Pokud ano, jak dlouho to asi trva?
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< Jaké mé pro n& smrt jejich blizkych nésledky? Jsou si jich klienti védomi?
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prostiedi tistavu nahrazuje jejich rodinu, jsou tu doma) Pokud jste se s takovou situaci
nesetkal/a, jak myslite, Ze by se fesila, kdyby se vyskytla?
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O
o

<4 Dodrzujete slaveni aspoii nékterych nagich tradic? A vzpomindte dusic¢ky (svatek
viech zemielych, 2.11.)? Pokud ano, jak tuto tradici dodrzujete, slavite, vzpominate?
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Pifiloha D 2a

Dotaznik

4 Jak si myslite, Ze Vasi klienti s mentdlnim postiZzenim vnimaji smrt, umirani, amrti?

Hegne galp Jin, lele 8

4 Pracuje se s klienty na téma umirani a smrt? Pro€ ne? / Pro¢ ano?
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4 Vi (se) o tom, kdyZ nékdo z blizkych lidi klienta zemfe? Pokud ano, jak je to jemu,
ptip. ostatnim sd&lovéano a pro¢?
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D 2b

4 Pokud klient je/byl se svymi rodi&i v kontaktu, jak se Fesi, kdyZ jeden z nich popt. oba
zemfou?
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4 Co pro tyto klienty znamena smrt jejich blizkych? Vnimaji tuto situaci, jsou schopni ji
piijmout? Pokud ano, jak dlouho to asi trva?
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<= VE&di klienti o tom, kdyZ zemie nékdo z daldich klientd, pop¥. zamé&stnanci? (vZzdyt’
prostiedi fistavu nahrazuje jejich rodinu, jsou tu doma) Pokud jste se s takovou situaci
nesetkal/a, jak myslite, Ze by se fegila, kdyby se vyskytla?
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D 2c

4 Dodrzujete slaveni aspori nékterych nasich tradic? A vzpomindte dusicky (svatek
viech zemfelych, 2.11.)? Pokud ano, jak tuto tradici dodrzujete, slavite, vzpominate?
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Piiloha D 3a

Dotaznik

& Jak si myslite, 7e Vasi klienti s mentélnim postizenim vnimaji smrt, umirani, umrti?

%Mé iy Aokl P 7“7‘, b, HH
— I [ - ) - .
/,f,; /é{iczf—u 5 /g/(_l/é««_—q_/ < /Mu Cae

# Pracuje se s klienty na téma umirani a smrt? Pro¢ ne? / Pro¢ ano?

4 S kterymi klienty o smrti mluvite a s kterymi ne a pro¢?
> /
— 7 P <
/M_/ /—-’ﬁz—ﬂ‘—l M”%‘-W /[..ﬂ/ ﬂt .W/ﬂ—A// /%LLL_«_/

v
/,7 /Zﬁ/ § _/f-'ﬂ'// £ /dff"{;—u‘/ a7 M"‘;f{"‘—/

4 Vi (se) o tom, kdy?Z nékdo z blizkych lidi klienta zemfe? Pokud ano, jak je to jemu,
pfip. ostatnim sdélovano a pro¢?
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4 Pokud klient je/byl se svymi rodi&i v kontaktu, jak se fesi, kdyZ jeden z nich popf. oba
zemiou?

’ Fd s

i

4 Co pro tyto klienty znamen4 smrt jejich blizkych? Vnimaji tuto situaci, jsou schopni ji
pfijmout? Pokud ano, jak dlouho to asi trva?

/ﬁa&&» /47”.41&/ At W /«4447“4

4 Jaké ma pro n& smrt jejich blizkych nasledky? Jsou si jich klienti védomi? 5 )
s . £ s -
s 47 A ogriar A ’d”%/ e Aleg W /
= . kb’ T

lulif s Lol oty st

4 Vadi klienti o tom, kdyZ zemte nékdo z dalgich klientfi, popf. zam&stnancl? (vzdyt
prosttedi tistavu nahrazuje jejich rodinu, jsou tu doma) Pokud jste se s takovou situaci
nesetkal/a, jak myslite, Ze by se fedila, kdyby se vyskytla?

Al o Bl o S W@f/
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D 3¢

4 Dodrzujete slaveni aspoii n&kterych nasich tradic? A vzpominate dusigky (svatek
viech zemfelych, 2.11.)? Pokud ano, jak tuto tradici dodrzujete, slavite, vzpominate?

= P SR WL & 2K L I e
) ) . Md&yw o
/é‘ffx\,.[(_/ i ﬁ/ .

4 Myslite si, Ze by bylo dobré toto téma zavést? Proc?
7z

H A gt o s Bl

4 Jakou formou by se tato problematika dala s klienty sdilet?
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Priloha E

Ukazky vytvarného znazornéni smrti — autorkami jsou dvé ucastnice vytvarné
tématické skupiny realizované v jednom z navstivenych zarizeni a jedna
pracovnice (blize s. 46)

Piiloha E 1 — klientka
Piiloha E 2 — klientka

Ptiloha E 3 — pracovnice
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