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Sestra pecujici o terminalné nemocné se setkava i s problémem uzkosti ze smrti, k jehoZ feSeni je nutna syntéza znalosti oSetfovatelstvi,
filozofie i psychologie. Pochopeni téchto dimenzi umoziuje sestram lépe vnimat tizkost ze smrti u svych pacientd.
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Philosophical and psychological aspects of the phenomenon of death anxiety in palliative nursing

The nurse who is taking care of terminally ill people also meets with the problem of death anxiety. For solving this problem it is necessary
to have a synthesis of knowledge concerning nursing, philosophy and psychology. Understanding these dimensions enables nurses to
perceive better death anxiety of their patiens.
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Uvod

Smrt je nevyhnutelny zavér Zivota a strach ze
smrti hraje ddlezitou Ulohu ve vnitfnim proZivanf
¢lovéka. V déjindch filozofie, psychologie, socio-
logie i oSetfovatelstvi byla problematika Uzkosti
a smrti zkoumana v réznych dimenzich, které
odrézeji rozdilnost v dlirazu a prozivani strachu
a Uzkosti ze smrti jednotlivcem. V paliativni péci
je realitou, Ze u pacienta jsou v poptedf problémy
psychosocidlnia duchovni. Aby sestra pochopila
jejich vyznam a dlleZitost pro kvalitu termindini
faze Zivota pacienta, potfebuje znét jejich filozo-
fickd a psychologicka vychodiska.

Filozoficka vychodiska

V déjinach filozofického myslent se setkdvame
i s rznym pojmenovanim tohoto fenoménu
— strach/Uzkost ze smrti, smrtelnd hrdza nebo
strach z konecnosti. Strach ze smrti (neuvédomély
i uvédomeély) tvofi primarni zdroj Uzkosti, ktery je
pfftomen uz v raném détstvi, napomaha pfi tvor-
bé charakterové struktury a po cely Zivot nepfe-
stava vyvoldvat Uzkost, kterd se projevuje ma-
nifestnimi obavami a stavbou psychologickych
obran (1). Za predpokladu komplexni podstaty
neustalého zvladani povédomi o smrti ¢loveéka
se ukazuje, ze Uzkost ze smrti zahrnuje jak strach,
tak Uzkostné emocionaini komponenty.

Strach ze smrti jako zakladni pficina
lidského utrpeni

Otézkou Uzkosti ze smrti se zabyvali uz fecti
filozofové. Epikuros povazoval vsudypfiitomny
strach ze smrti za zékladni pficinu lidského utr-
penf (2). Platén a jeho stoupenci se snazili Uz-
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kost ze smrti pfemoci racionalnim uvazovanim
a silou vlle. Dansky filozof Séren Kierkegaard
prvni odlidil strach (strach z néCeho) a Uzkost/
dés (strach z niceho; strach, Ze ¢lovék ztrati sam
sebe a stane se nicotou). V této souvislosti mluvi
o uvédomeni si désu z ,nebyti”, Uzkost je zde
ddsledkem postaveni ¢loveka, které je ur¢eno
kategorii moznosti. Tento pojem Kierkegaard
uved| jako protiklad pojmu nutno, na némz je
zaloZen hegelovsky systém (3).

Jen v lzkosti je mozna ,svoboda
k smrti”

Ve filozofii 20. stoleti prejal Kierkegaard(v po-
jem Uzkosti némecky filozof Martin Heidegger, kte-
ry na ném zalozil svou analyzu existence (Da-sein).
Fenomény Uzkosti a smrti se Heidegger zabyval
v obdobi tzv. fundamentéini ontologie, napt. v dile
Bytia ¢as nebo Co je metafyzika? Heidegger cha-
rakterizoval byti ke konci jako byt k smrti. Nutnost
souvislosti mezi bytim k smrti a Uzkosti popisuje
jako byt k smrti je bytostné Uzkost". Porozuménti
smrti je nutné spojené s ndladou Uzkosti, protoze
Uzkost nemd podle Heideggera 7zaddné néco, z né-
hoz je nam Uzko, na rozdil od strachu. Uzkost musi
vrcholit v ohrozeni smrti, protoze smrt je mozna
nemoznost nasf existence. Takto chapana Uzkost
je oddélena od strachu z doZitf (4, 5).

Existence a strach ze smrti

Pro némeckého filozofa Karla Theodora Jasper-
se neznamena existence jen pouhé byti, viastni
kazdému clovéku, ale vztahuje se k jednotlivému
¢lovéku, ktery se realizuje ve své svobodé a ve
svém transcendovani veskerého svéta. Skok mimo
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viechno svétské je podle Jasperse zplsoben tim,
Ze prochdzime tzv. ,meznimi situacemi” — konec¢-
n& omezenost ¢lovéka, utrpeni, vina, boj a smrt.
Smrt je pro existenci nutnosti jejiho pobyvani tady
ated danou zmizenim jejiho vzdy nepravého jevu.
Tomu odpovida dvoji strach. Vile naseho poby-
vani pocituje pred tvafi smrti ,hrlizu z nebyti”.
Proti tomuto ,strachu pred vitdInim nebytim” stoji
LJexistencidini strach”, ktery se boji ,existencialniho
nebyti, tj. ztraty existencidlni skutecnosti, kterd je
v tom, Ze ¢lovek prochazejici meznimi situacemi
se chape svého ,J&". Clovék stoji tvaFi v tvar jisté
smrti, nejistd je jen jeji hodina. U ¢lovéka neexistuje
74dny jednou provzdy stanoveny postoj ke smrti,
ale tento postoj se proménuje (5).

NabozZenstvi a Uzkost ze smrti

UvaZzovéni o smrti a rlizné zpUsoby duchov-
niho vyrovnani se s faktem lidské konec¢nostijsou
vyjadfené v mnohych vyrocich a spisech vsech
velkych ndbozenskych a filozofickych tradic (6).
ExistencidIni psycholog I. D. Yalom fika (2), ze po-
moc pro zvIddanf Uzkosti ze smirti je mozno najit
ve véech naboZenstvich, kterd se snazi zmirnit
strach spojeny s uvedomeénim si viastni kone¢-
nosti vizi transcendentniho charakteru lidské
existence, kterd v jiné formé bude pokracovat
dale (nadéje na vécny Zivot v Zidovstvi, kfestanstvi
alsldmu; vira v kolobéh Zivotl - reinkarnace v in-
dickych ndboZenstvich nebo nirvéna - vyhasnutf,
stav bez utrpeni v budhismu). Jsou zndmé Ctyfi
specifické cesty, jak termindlné nemocni ¢erpaji
silu ze své religiozity nebo spirituality (7):
B readresovdni sekunddrni kontroly za zivot
na Boha jako nejvyssi silu — umoZriuje véficim



pacientlim zazivat nizsi hladinu psychologické-
ho stresu;

B spiritudlninebo religiézni pohled na svét —
transcendentaini mysleni usnadriuje termindlné
nemocnym hledani vyznamu nemoci, utrpeni
a vyrovnani s realitou smrti;

B participace ve spiritudini komunité —
pacient ma moznost zazivat vyznamny pocit
spolupatfi¢nosti a blizkosti, kterd mu pomaha
zvlddnout umirdni a strach s tim souvisejici;

B zachdzenise smrtia umirdnim — ndbozen-
stvi a spiritualita mUze pro terminalné nemoc-
ného vytvaret strukturu, kterd mu pomaha najit
smysl Zivota v procesu umiranf a smrti.

Aleiu vériciho pacienta mize dochéazet v ter-
mindlni fazi k tzv. krizi viry, kdy si klade otdzky,
zda skute¢né existuje BUh, ve kterého véfi, a je-li
opravdu milujici, kdyZ na néj seslal smrtelnou
nemoc. Terminalné nemocny, ktery ma pfedstavu
Boha jako trestajiciho soudce, mUze pak mit velky
strach zemfit, a sestra nebo nemocni¢ni kaplan
by méli umét pacientovi pomoci pfi hledani od-
povédi na jeho pochybnosti (8).

Psychologicka vychodiska

Lento a Stein identifikovali na zakladé roz-
s&hlé analyzy Sest charakteristickych aspektd
Uzkosti ze smrti: emotivni, pozndvaci, vyvojovy,
zkusenostni; socio-kulturni ovlivnéni a motivacni
zdroj (9). Pochopeni téchto psychologickych di-
menzi umozfuje sestram lépe vnimat Uzkost ze
smrti u svych pacientd, identifikovat jednotlivé
pfiznaky a volit vhodné intervence ke snizenf
Uzkosti ze smrti termindlné nemocného.

Emotivni aspekt — Uzkost ze smrti je
vseobecnym lidskym fenoménem danym bio-
logickou strukturou emocionalni paméti do-
provazenou vyssi Urovni kognitivnich struktur,
které umoznuji budouci o¢ekdvani a prognozu.
Zakladni mozkové systémy amygdaly a hypo-
campu souvisi s vyvojem védomych i podveédo-
mych Uzkostnych vzpominek. Obé tyto emocni
pameétoveé struktury maji vyznamnou roli v sig-
nalizaci a regulaci vnimaného ohrozeni. Uzkost
ze smrti s sebou pfindsi v rlizné mite jak védomé,
tak podveédomé prvky strachu, které se odlisné
podileji na aktudini zkusenosti jedince (10).

Aspekt poznavani - Uzkost ze smrti je Cas-
to chdpana jako multidimenzionalni pozndvaci
koncept postojl ke smirti, existujicich jako sou-
¢ast poznavacich struktur (11). Kognitivni dimen-
ze Uzkosti ze smrti m{ze obsahovat nédzory nebo
myslenky na proces umirani, na pred¢asnou
smrt, pfemysleni o existenci smrti a ndzory na
neznamo. To, jak jedinec vnima tUzkost spojova-
nou se smrtf, vyznamné ovliviuje i ndbozenské

presvedceni, které mdze snizit Uzkost ze smrti.
Viztahy mezi spiritualitou a obavami ze smrti se
Casto lisf v zavislosti na veéku, pohlavi a osobnf
zboznosti (12, 13).

Aspekt zkusenosti — ¢lovék ma tendenci
popirat nebo snizovat Uzkost ze smrti. Védomi
Uzkosti ze smrti vede k aktivni obrané — snaze
vyrovnat se s ohrozujicf situaci a zachovat nizsi
vedom{ Uzkosti ze smrti. Seberegulacni procesy
(schopnost vyuziti vile a sebekontroly) chranf
proti hrlize ze smrti a zkusenostem z Uzkosti ze
smrti. Pretrvavajici zvladani myslenek o smrti
vyCerpava seberegula¢ni mechanismy, a tak se
stupniuje prodluzovani Uzkosti ze smrti (14).

Vyvojovy aspekt — vyjadieni a projevy Uz-
kosti ze smrti jsou ovlivnény i vyvojovou etapou,
kterou jedinec prochazi. Dospivajici byvaji ¢asto
smrtf velmi zaujati, néktef{ maji dokonce suici-
didInf tendence. Jinf se snaZi popirat Uzkost ze
smrti vyhledavanim ,adrenalinovych” rizik, sledo-
vanim hororovych filmd nebo virtudlnim pudso-
benim nasili a smrti jinym v pocitacovych hrach.
V dospélosti jsou obavy ze smrti ¢asto odsunuty
do pozadi budovanim kariéry a zalozenim vlastni
rodiny. Teprve v souvislosti s krizi stfedniho véku
se Uzkost ze smrti opét dostava do popredi. Tato
Uzkost graduje ve stafi (15).

Aspekt socio-kulturniho ovlivnéni -
zkusenost, poznavéani a emocionalni dimen-
ze Uzkosti ze smrti se mohou v jednotlivych
kulturach odlisovat svymi zpUsoby vyjadfen{
a pfedavani vyznamu utrpenf a smrti i vlivd
spojovanych s povédomim smrti. V soucasné
spole¢nosti se setkdvame s tabuizaci smrti, kdy
pres vsechny Uspéchy moderni mediciny se
smrt zda désivéjsi a clovék se snazi o jeji popfenti
napf. vytvarenim souc¢asného kultu mladi. To
zvysuje u jedince Uzkost ze smrti, kterd mize
vést az k prani odstranit utrpenti a urychlit smrt
prostrednictvim eutanazie nebo asistovaného
suicidia jako mozného vychodiska feseni Uz-
kosti ze smrti. Vyspéld medicina viak paradoxné
zpUsobuje, Ze mnoha pacientlm je za pomocdi
medicinskych technologif Zivot naopak neu-
nosné prodluzovan bez ohledu na jeho kvalitu,
mluvime o tzv. dystandzii. | tato skute¢nost maze
u jedince zvysovat Uzkost z umirdni a ze smrti.
V nékterych zemich existuje moznost, aby ¢lovék
predem pisemné definoval, které zakroky si ne-
preje, aby byly realizovény. Je to napf. pacientova
pisemna dispozice ,living will” (vile Zivota) nebo
,DNR" — pfani neresuscitovat, které viak nenf
totozné s zadosti o ukonceni Zivota. Nékteré
staty umoznujf i stanoveni druhé osoby, kterd
bude kompetentni rozhodovat v situaci, kdy
konkrétni jedinec uz neni schopen svou vdli
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vyjadfit. V Ceské republice tyto postupy nemaji
oporu Vv legislativé (16).

Aspekt motiva¢niho zdroje - Uzkost ze
smrti je zékladni a univerzalnf lidskou reakci na
konecnost vlastni existence, kterd je vétsinou
odmitana nebo potlacovéna. Dimenze moti-
vacniho zdroje mize vytvofit vyraz napéti mezi
aktudlnim stavem docasného omezeného bytf
a lidskou touhou po nesmrtelnosti. Pfipominani
smrti vede k zvysenému snazeni o sebeuctu,
Ipéni na skupinovych normach a odsouzeni
spolecnosti, kterd se neshoduje s konkrétnim
kulturnim ndzorem jedince.

Zivotni situace ovliviujici
uzkost ze smrti

Uzkost ze smrti je iniciovana zvysenim uve-
domeéni si osobni smrtelnosti, kterou mohou
ovlivhovat rdzné situace jako stresujici prostre-
di (valka nebo zkusenost z nepfedvidatelnych
okolnosti), urceni diagnézy Zivot ohroZujiciho
onemocnéni (nebo zkusenost Zivota v kontex-
tu nebezpecnych udélosti) a zkusenosti se smrti
aumirdnim.

Stresujici zivotni prostiedi — dlouhodoby
pobyt v nejistém stresujicim Zivotnim prostiedf
mUZe natrvalo zvysit Uroven Uzkosti ze smrti
v populaci. Také stres spojeny s nizsi ekono-
mickou prosperitou a stabilitou zemé muze
ovliviiovat hladinu Uzkosti ze smrti u populace.
Védoma manifestace Uzkosti ze smrti se meéni
v zavislosti na typu, souvislostech a trvani trau-
matického prostfedi i na stresorech souvisejicich
se smrti (9).

Stanoveni diagnozy zivot ohrozujicich
nemoci — potvrzeni diagndzy zivot ohrozujici
nemoci je spojeno se zvysujici se Uzkosti ze
smrti. Také problémy, které s realitou terminaini
diagndzy souviseji (napf. obava o milované oso-
by), jsou ¢asto spojovany se zvysenim Uzkosti ze
smrti. Pacienti Zijici v trvalém pocitu ohroZenf
se pokouseji vyhnout myslenkdm na smrt ve
svém dennim Zivoté, ale symptomy spojené
s terminalni fazi onemocnéni mohou presto
Uzkost ze smrtivyvolavat. U termindlné nemoc-
nych pacientl se mizeme setkat i s relativné
nizkou Uzkosti ze smrti v souvislosti s realistic-
kou akceptaci pfichdzejicf nevyhnutelnosti smrti
spojenou s pevnym pfesvédéenim o existenci
posmrtného Zivota (7).

ZkusSenosti se smrti a umiranim — osobni
zkusenost se smrti jinych lidi mize u jedince vyvolat
Uzkost ze smrti vlastni. Tuto zkusenost proziva i sest-
ra, a to jako primdrni zkusenost v rodiné, zkusenost se
smrti'v rdmci profesni pfipravy nebo jako opakovanou
zkusenost souvisejici s vykonavanim profesionalni
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oSetfovatelské péce (17). Primdrni zkusenost prozit-
ku setkani se smrti ve svém okoli ovliviiuje vek, rasa,
naboZenské presvédcen( a postoj ke smrti v dané
kulture a spole¢nosti. Zkusenost se smrti v ram-
ci profesni pfipravy je u sester ovlivnénd Urovni
teoretickych znalostf, rozsahem praktické vyuky
pfi osetfovan( umirajicich, strukturou a hierarchii
hodnot v osobnostnivybave. Prvni setkani se smrtf
pacienta ma velky vyznam pro dalsi profesiondini
formovani sestry. Studie zkoumajici efekt skolenf
zaméfeného na paliativni pécia Uzkost ze smrti pro-
kazala, Ze skore Uzkosti ze smrti se pred a po vycviku
u Ucastnikd nezménilo, ale cftili se lépe pfipraveni
akompetentnéjsi k zviddani péce o termindini klienty
(18). U sestry, kterd nenf dostatecné vnitiné pfipra-
vena na konfrontaci se smrti, mize dojit ke dvéma
extrémnim situacim — bud bude sama tak psychicky
traumatizovana, ze svou profesi opusti, nebo u ni do-
jde k profesionaini deformaci. Zkusenost souvisejici
svykondvdnim profesiondlni oSetrovatelské péce
ovliviuje délka osetiovatelské praxe a doba strévena
v kontaktu s termindlné nemocnymi a umirajicimi
pacienty. Sestry s vyssi Uzkosti ze smirti, které pecujf
o termindlné nemocné mohou byt méné ochotné
mluvit o problematice smrti s pacienty a jejich ro-
dinami (19). V paliativnim o3etfovatelstvi plisobf na
sestru mnoho zatéZovych faktor(, mezi které patff
neustald pritomnost smrti a umirani, identifikace
s trpicim pacientem, pocit neschopnosti a bez-
moci, pocity vlastniho selhani a opakované ztraty
a zarmutek (20).

Implikace pro osetiovatelskou praxi

Identifikace Uzkosti ze smrti termindIiné ne-
mocnych ma velky vyznam pro poskytovani kva-
litnf paliativni oSetfovatelské praxe. Zahrani¢nf
studie uvadeéji, Ze sestram se podaffi identifikovat
U pacienta pouze asi 20 % psychickych problémd
(20). Sestry jako poskytovatelky pfimé péce by
mély umét rozpoznat Uzkost ze smrti u svych
pacientl a dokdzat s pacientem o jeho problému
mluvit. SpInénftohoto Ukolu pfedpoklada, Ze ses-
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tra dokéZe transformovat znalosti o filozofickych

a teoretickych vychodiscich fenoménu Uzkosti

ze smrti na uméni pomdhat v tézkych chvilich:

B Uméni ziskdvat informace a sprdvné identi-
fikovat psychologické problémy pacienta -
predevsim prostfednictvim Ucinné komunikace,
jedné ze zakladnich kompetenci potfebnych
vramci paliativniho odetfovatelstvi. | kdyZ Poradni
vybor evropské komise pro vzdéldvani ve zdra-
votnictvi jiz v roce 1997 zdlraznhoval nutnost
osvojeni komunika¢nich dovednosti, stale v Ces-
ké odetfovatelské praxi Casto pretrvava tendence
preferovat odborné osetfovatelské kompetence
zaméfené na télesné problémy (20).

B Uménibrdtvdzné vsechny pacientoviobavy
astrach a adekvdtné na né reagovat — coz je
jedna z klicovych kompetenci sestry pro péci
a doprovézeni termindlné nemocnych.

B Uméniposkytnout emocnipodporu — po-
moci pacientovi, aby dokazal projevit své
emoce a strach a ukdzat mu svoji podporu
zejména aktivnim naslouchdnim a empati.

B Uméni zachovat a posilovat diistojnost
¢lovéka — eliminovat pocit beznadéje, oba-
vu ze socidlnf izolace a dehonestace neso-
béstacnych terminalné nemocnych.

Zavér

Pokud sestry rozsifi své psycho-sociélni znalosti a
komunika¢nidovednosti vztahujici se k problemati-
ce Uzkosti ze smrti a dokéZi je transformovat na umé-
nipomdhat, pomUZe jim to lépe porozumét kore-
ndm Uzkosti terminalné nemocnych a v rdmci svych
kompetenci budou umét volit optimalniintervence,
vcetné Ucinné komunikace s pacientem a rodinou
0 jejich obavach ze smrti.
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