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ABSTRAKT

Bakalafské prace se zamétuje na problematiku umirdni a smrti, s cilem seznamit ¢tenare s
tématem, jeZ je v nasi spolecnosti stale jesté pomérné vytésnovano. Teoretickd Cast se za-
byva thanatologii jako védni disciplinou, vymezuje zékladni pojmy a také smrt a umirani
jak v historickém kontextu, tak i v soucasnosti. Popisuje pojeti smrti a umirani v sociologii,
vliv ndboZenstvi na zplisob vnimani smrti, problematiku komunikace na toto citlivé téma
s détmi a vénuje se také otazce eutanazie. Dale prace seznamuje Ctenare s paliativni péci,
vymezuje jeji poslani a také moznosti podpory a péce o pozustalé. V posledni kapitole se
teoreticka Cast zabyva charakteristikou obdobi dospélosti. Na zaklad¢ vymezeni teoretic-
kych vychodisek tvoti empirickou ¢ast kvantitativni vyzkum realizovany formou dotazni-

kového Setfeni a analyza ziskanych dat.

Kli¢ova slova:

Thanatologie, smrt, umirani, eutanazie, paliativni péce, komunikace, dospélost.

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the issue of dying and death, with the aim of acquainting
the reader with a topic that is still quite displaced in our society. The theoretical part deals
with thanatology as a scientific discipline, defines the basic concepts as well as death and
dying, both in the historical context and nowadays. It describes the concept of death and
dying in sociology, the influence of religion on the way of perception of death, the issue of
communication on this sensitive subject with children and also deals with the issue of eu-
thanasia. Furthermore, the work introduces the reader to palliative care, defines its mission
and also the possibilities of support and care for the bereaved. In the last chapter, the theo-
retical part deals with the characteristics of adulthood. Based on the definition of the theo-
retical basis, the empirical part consists of quantitative research carried out in the form of a

questionnaire survey and analysis of obtained data.

Keywords:

Thanatology, death, dying, euthanasia, paliative care, communication, adulthood.
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UvVOD

., Lidé, kteri v sobé maji silu a lasku a ziistanou s umirajicim sedét v hlubokém tichu, jez se
vymyka sloviim, poznaji, zZe ten okamzZik ve skutecnosti neni strasny ani bolestny, Ze je to
klidny a pokojny zanik telesného fungovani. Sledovat klidnou a pokojnou smrt cloveka je
jako sledovat padajici hvezdu: jedno z milionii svétel v ohromném prostoru oblohy za-
blyskne na kratky okamzik, a navidy se ztraci ve tmé. Moznost byt nablizku a ku pomoci
umirajicim pacientum nam ddva poznat jedinecnost kazdého cloveka v ohromném mori
lidstva. Vede nas k uvédomeni si nasi konecnosti, konecnosti a ohranicenosti lidského Zivo-
ta. Malokdo z nas zije déle nez sedmdesat let, a presto kazdy i za sebekratsi dobu svého
Zivota vytvori jedinecnou biografii, jedinecny pribeh, jimz se zapoji do jemného prediva
lidskych deéjin. “ (Kiibler-Ross, 1993, str. 238, 239)

K vybéru tohoto citlivého tématu bakalafské prace mé inspirovala vlastni zkuSenost se
smrti mé babicky. Vzhledem k tomu, ze jsem s ni stravila posledni dny jejiho zivota, mé
tento Cas natolik ovlivnil, Ze se naprosto ztotoziuji s vySe uvedenou citaci od Elisabeth
Kiibler-Ross. Myslim si vSak, ze vétSina lidi podobnou zkuSenost nemd, tudiz bych touto
bakalatskou praci rada poukézala také na to, Ze moznost byt umirajicimu ¢lovéku na blizku

bychom méli pfijmout jako dar, ktery nas naplni laskou a pokorou.

V minulosti byla smrt pfirozenou soucasti lidského Zivota, lidé vétSinou umirali doma po
boku se svymi nejbliz§imi a kazdy ¢len rodiny byl s procesem umirdni srozumén. Situace
v dnesni spole¢nosti se vSak za posledni desetileti zménila. Smrt se stala institucionalizo-
vanou, lidé vétSinou prozivaji posledni dny svého Zivota v nemocnici a rodiny si s umira-
nim svych blizkych ¢asto nevi rady. SnaZi se od této smutné udalosti ochranit alesponl své
déti, na rozdil od situace v davnych dobach, kdy byly se smrti obeznameni také ti nejmlad-
$i ¢lenové rodiny a ucili se ji od samého détstvi pfijimat jako nedilnou soucast Zivota. Pocit
ohrozeni a strach z nezndmého v dnesni dob¢ zpiisobuje, Ze je téma smrti ve spole¢nosti
stale jeSté pomérné tabuizovano. Je vSak jen otazkou casu, kdy smrti a umirani bude stat
tvari v tvar kazdy z nés, at’ uz své vlastni, nebo smrti blizkého ¢loveka. Jsem presvédcena o
tom, ze doprovazeni umirajicich nds miize mnoho naucit. Pfedevsim jak dilezity je ten Cas
zivota, kdyz je jeho konec na dohled.

Prvni kapitola teoretické Casti se vénuje thanatologii jako védnimu oboru, vymezuje za-
kladni pojmy a popisuje umirani v minulosti a sou€asnosti. Druha kapitola se zabyva pro-

blematikou smrti a umirani, konkrétné tabuizaci smrti v dnesni dobé€, popisuje také vliv
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nabozenstvi na zplsob vnimani smrti a umirani, zabyva se velmi diskutovanou otdzkou
eutanazie a také upozoriiuje na nezbytnost komunikace o konec¢nosti zivota s détmi. Treti
kapitola definuje paliativni péci, jeji rozd€leni na obecnou a specializovanou, mista jejiho
poskytovani a také moznosti podpory a péte o pozistalé. Ctvrta kapitola teoretické ¢asti

stru¢né charakterizuje obdobi dospélosti.

Prakticka ¢ast popisuje, jak vyzkum probihal, tvoti popis dil¢ich cild a predev§im se zamé-
fuje na dosazeni hlavniho vyzkumného cile. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak vnimaji smrt a
umirani obyvatelé Zlinského kraje a zda toto vnimani ovliviiuje pohlavi, vzdélani, vék ne-
bo vira. Kvantitativni vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni a zpracovana ziska-

na data ndm poskytly odpovédi na jednotlivé dilci otazky.
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I. TEORETICKA CAST
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1 THANATOLOGIE

Thanatologie, nauka o umirani a smrti, je vétSinou definovéana jako interdisciplinarni védni
obor o smrti a v§em, co je s ni spojeno. Thanatologie se snazi pojmout problematiku smrti
v nejriznéjSich souvislostech a proto se jeji obsah dotyka celé fady klasickych obort, jako
je filozofie, teologie, medicina, psychologie, sociologie atd. Kazdy z téchto oborii nazird
na problematiku smrti svym vlastnim zptisobem a pouziva své vlastni védecké metody. Je
tedy velmi obtizné zobecnit jednotliva fakta ze vSech téchto disciplin a vytvofit tak profes-

ni népln thanatologie jako samostatného védniho oboru. (Haskovcova, 2007, s. 178)

1.1 Zakladni terminologie

Téma smrti a umirdni je v nasi spole¢nosti stle jeSté ponckud vytésnovano. Tvari v tvar
smrti se vSak jednou potka kazdy z nas. Mezi stéZejni pojmy thanatologie patii tedy prave

smrt, umirdni a jeho faze.

Smrt

,Smrt je definovana nezvratnou zastavou srdecni cinnosti a dychdni, s naslednym ne-
zvratnym zanikem vSech mozkovych funkci. Dusledkem je nezvratné ukonceni zakladnich
zivotnich funkci metabolickych a homeostatickych. “ (Goldmann, Cicha, 2004, s. 71). Has-
kovcova (2007, s. 34) déale uvadi, Ze k tomuto zaniku Zivého organismu muze dojit pfiro-
zené, kdy jsou dusledkem biologické zdkonitosti, nebo nasilnym zdsahem do zivého orga-

nismu, ktery dale poSkozuje a rozklada jeho funkce.

Déleni smrti dle moderni thanatologie:

— Klinicka smrt (tzv. nahla obéhova zastava): strde¢ni zastava, kterou je mozné resuscito-
vat a smrt tak zvratit.

—  Smrt mozku: na zéklad€ zastavy cirkulace krve mozkem se vyznacuje jako nezvratné
vyhasnuti ¢innosti mozkovych bunék.

— Biologicka smrt: nezvratny zanik vSech bun€k, ukonceny po 20 hodinach po zéstavé

krevniho obéhu.

(Goldmann, Cicha, 2004, s. 72)
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Umirani
Umirédni je posledni fazi v zivoté ¢lovéka. Tento proces mize mit riznou délku (dle druhu
nemoci) a vyslednym stavem je vzdy smrt jedince. Pojem umirani byva oznacovan syno-

nymem pro terminalni stav. (Haskovcova in Spatenkova, 2014, s. 33)

Terminalni stav

Je to obdobi, které se vyznacuje selhdvanim zivotnich funkci. Miize trvat vtefiny (napft. pfi
masivni embolii plicnice), minuty (napf. pifi tonuti), ¢i hodiny (napf. u nemocnych
v kardiogennim Soku). AvSak termindln¢ nemocnym muze byt také ¢lovek, jehoz umrti Ize
ocekavat v pribéhu 12 mésicii. Nasledkem muize byt progresivné se zhorSujici onemocné-
ni, jehoz lécba jiz selhdva, nebo neni z riznych divodid moznd. Terminalni stav 1ze oznacit

jako posledni stadium procesu umirani. (Goldmann, Cicha, 2004, s. 73)

T¥i obdobi umirani

Elisabeth Kiibler-Ross byla 1¢kaikou, psychiatrickou a stale jeSté je mezinarodné uznava-
nou odbornici v oboru thanatologie. S termindlné¢ nemocnymi pacienty zacala pracovat
v ramci psychiatrickych seminéit, které vedla na univerzit¢ v Chicagu. V souladu s
Kiibler-Ross miizeme tedy rozliSovat tfi niZe popsand obdobi umirani, ktera 1ze pokladat za
obecnou reakci na narocnou Zivotni situaci, kterou vSak neprochdzi pouze umirajici, ale

také jeho blizci.

— Obdobi pred umiranim — ,,pre finem “, kdy jde pfedevs§im o sdéleni diagnozy a pravdy
na nemocni¢nim lizku, Ze nemocny trpi nemoci, ktera je neslucitelna se zivotem.

— Obdobi viastniho umirani — ,,in finem “, které se prakticky kryje s termindlnim stavem,
jedna se o umirani v uzsim slova smyslu. V této fazi casto dominuje otazka hospicové a
paliativni péce.

— Obdobi po smrti — ,,post finem*“, za¢ind smrti doty¢ného jedince, zahrnuje péci o télo
zemielého a také psychické stradani pozilstalych.

(Kiibler-Ross in Spatenkova, 2014, s. 31)
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Faze umirani

Velmi znamé jsou také jednotlivé faze procesu umirani, které se tykaji predevsim psychic-
kého stavu umirajiciho a jeho reakci na naro¢nou Zivotni situaci. VEtSinu informaci o téch-
to etapach shromazdila také Elisabeth Kiibler-Ross, stejn¢ jako tii obdobi umirani, jez byly
popsany vyse. Na zaklad¢ svych vyzkumi vyvodila n¢kolik témét predvidatelnych fazi,

kterymi pred smrti prochazi vétSina lidi.

— Prvni faze — popirani a izolace: Clovek, ktery zjisti, Zze se blizi jeho smrt, kone¢nému
verdiktu nevéfi a ma sklon tento fakt odmitat. Casto se snazi it jako piedtim, izolovat
se od nepiijemné pravdy a hledat jiné 1¢katské i nelékatské autority, které by informaci
o nadchazejici smrti vyvratily.

— Druhd faze — zlost, agrese: v této fazi Clovek obvykle za¢ne nepiijemnou realitu o bli-
zici se smrti silné¢ odmitat. Umirajici pocituje hnév a €asto jej obraci proti lékaitim,
oSetfovatelim a také tém, ktefi jsou mu nejblize, tedy proti rodiné a pratelim, piipadné
proti Bohu.

— Treti faze — smlouvani: kdyz pacient pochopi, Ze jeho hnév nikam nevede, pokousi se
najit jakoukoliv moznost, ktera by zajistila uzdraveni, ¢i alespon prodlouzeni jeho zivo-
ta. Casto je ochoten spolupracovat z diivodu, aby se jesté dozil udalosti, na kterych mu
zaleZi (napf. narozeni vnoucat).

—  Ctvrtd faze — deprese, smutek: zlost a smlouvani je vystiiddno pocitem hluboké ztraty.
Umirajici upadd do depresivniho stavu uzavienosti, zdrmutku a strachu z budoucnosti
(co bude ,,potom®).

— Pata faze — akceptace, smireni: umirajici se dostava do posledni etapy, smifuje se se
svou nemoci 1 smrti a pfijima jeji fakt konecnosti a nevyhnutelnosti. V této etapé se-
hrava dilezitou roli duchovni stranka ¢lovéka.

(Kiibler-Ross in Spatenkova, 2014, s. 32)

Spatenkova (2014, s. 33) vSak také zmifuje, ze ne kazdy umirajici vSemi témito fazemi
projde, natoz v uvedeném potadi. Vyrovnavani se s touto naronou zivotni situaci miize
byt velmi individualni. Do nékterych f4zi se pacienti mohou opakované vracet a do jinych

se nemusi dostat vitbec (napt. do faze smiftent).
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1.2 Umirani a smrt v minulosti a sou¢asnosti

V minulosti si zadaly dan z lidskych zivotl predevsim epidemie. Smrt kojenct a malych
déti byla tak velka, ze se dotykala témét kazdé rodiny. Medicina ale v poslednich desetile-
tich prosla mnoha zménami; oCkovani témét vyhladilo spoustu nemoci, nepochybné
v zapadni Evropé a Spojenych statech. Chemoterapie a zejména antibiotika snizila umrt-
nost v dusledku infek¢nich nemoci. Dnes se da také tispésné 1é¢it mnoho chorob, na které
v minulosti umirali mladi lidé a lidé ve stiednim véku. Stoupd pocet starych lidi, ale
v dtsledku toho i mnozstvi téch, kdo musi snéset poruchy ¢i chronické problémy spojené

se staifim. (Kiibler-Ross, 1992, s. 7)

1.2.1 Modely smrti v historickém kontextu

Uceleny souhrn historického vyvoje ptistupti zapadoevropské spolecnosti ke smrti od stre-
dovéku az po soucasnost nam poskytnul Philippe Ariés ve svém dile Déjiny smrti. Popsal
v d¢jinach zapadnich zemi etapy, kdy se kazda z nich vyznacuje svym charakteristickym

pohledem na smrt.

—  Smrt ochocena: tento pristup ke smrti setrvaval ve spole¢nosti od 5. az do zacatku 18.
stoleti. Je charakteristicky pfedevSim pro jednoducha tradi¢ni spoleCenstvi. Tehdy byla
smrt ¢loveku diveérné znama, tudiz ¢lovek veédél, jak s ni zachéazet a piijimat ji jako ne-
dilnou soucast Zivota. Pro toto obdobi je typicka ritualizace smrti — smrt byla provaze-
na ritudly jako i ostatni dtlezité udalosti zivota. Diky tomu lidé véd¢li, jak se k umirani
1 smrti postavit a tolik se ji nebali. V disledku blizkého vztahu ke smrti lidé véfili
v posmrtny zivot, na ktery nahliZeli jako na odpo€inek ¢i spanek.

—  Smrt sebe sama: pro tento model je typicky piiklon k individualité — ¢lovék jiz nechce
byt soucasti kolektivniho osudu, je vice naklonén k Zivotu a smrti se boji. Tyto sklony
lze zaznamenat uz od 11. stoleti a setrvavaji aZ do 17. stoleti. V tomto obdobi vznikly
také zavéti, ve kterych umirajici ponechéavali svym nejbliz§im instrukce, jak se maji po
smrti postarat o jejich télo. Pro tento model je charakteristickd také zména nazor na
posmrtny Zzivot a men$i Ucta k télu zemfelého, kdy se chudobni lidé pohibivali
v hromadnych hrobech, nebo dokonce viibec.

—  Smrt vzdalena i blizkad: tento postoj se zacind formovat na pocatku 17. stoleti. Aries
tuto dobu popisuje jako postupné ,,zdivocovani* smrti. Lidé v novoveéku zacinaji citit

k vlastni smrti urCitou rezervovanost a smrt postupné nahrazuje smrtelnost. Toto zame-
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feni na smrt se rozklada do celého trvani lidského zivota a obavy ze smrti ztraci vSech-
nu svou intenzitu a ptisobivost.

—  Smrt blizkych: 18. a 19. stoleti bylo typické pro obdobi valek, v disledku ¢ehoz se ¢lo-
vek soustiedil predevsim na ztratu svych blizkych, ktera vyvolavala nesnesitelnou ztra-
tu a krizi. V této dob¢ vznikalo ndhrobni uméni a zalesnéné ptirodni hibitovy, kde se
lidé hojné schazeli. Strach ze smrti na okamzik zacal ustupovat a clovek ji zacal osla-
vovat jako krasnou a ocekavanou chvili. Toto obdobi Ari¢s nazval jako ,,doba krasnych
smrti®.

—  Smrt prevrdacend: zmény, které se udaly ve spolecnosti béhem 20. stoleti, oddélily ve-
fejnou a soukromou sféru a predeslou ,,krasnou smrt* tak prevratily. Ariés tuto zménu
vysvétluje tak, Ze na zacatku 20. stoleti (jeSté nez vypukla prvni svétova valka) se smrt
¢lovéka dotykala celé komunity a zménila tak na néjakou dobu proZivéni, prostor i cas
celé socialni skupiny. Postupné se ale zacal objevovat jiny ptistup ke smrti, kdy smrt
jedince jiz nenaruSovala béh spolecnosti a komunitu obvykle pfili§ neovlivnila. Di-
sledkem této radikalni zmény byla ptredev§im vysoka tmrtnost béhem druhé svétové
valky, jelikoz smrt se vétSinou udala mimo komunitu. Smrt tedy zacala byt vnimana
jako néco, co by mélo byt z v§edniho zivota spole¢nosti odsunuto.

(Ariés in Spatenkova, 2014, s. 24 — 26)

1.2.2 Umirani a smrt v minulosti

Dle Haskovcové (2007, s. 24) bylo v minulosti v ur¢itém slova smyslu vice samoziejmé
zemfit, neZ Zit. Z generace na generaci byl ¢lov€k srozumeén se smrti a béhem svého Zivota
se ucil umirat uz tim, kdyz se stal svédkem smrti v jeho okoli, nebo kdyz pomahal tomu,
jehoz posledni hodiny pravé nastaly. Smrt byla viditelna, nebot’ byla obvyklou soucasti
lidskych zivotd.

Ve své knize ,,0 smrti a umirani* (1992, s. 5) Kiibler-Ross uvadi ptiklad ze svého mladi,
ktery nastinuje, jak asi v n¢kterych piipadech mohlo umirani vypadat diive. Vzpominé na
smrt farmare, kterého znala, jesté kdyz byla sama malé dité. Spadl na néj strom a bylo
zfejme, ze svym zranénim brzy podlehne. Jeho jedinym pianim bylo zemfiit doma. Zavolal
si tedy jednu po druhé ke své posteli kazdou z jeho dcer, a s kazdou z nich stravil o samot¢
alespoil par minut. I pfes jeho bolesti si utfidil vSechny zalezitosti a také majetek a povin-
nosti, které rozdélil mezi své dcery. Jeho rodina poZzadala blizké ptatele, aby ho navstivili a

rozloucili se s nim. Kdyz farmar zemfel, az do jeho pohibu zlstal ve svém domé, ktery



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

kdysi sam postavil. Naposledy se na n¢j ptisli podivat jeho ptatelé a sousedé, jak lezi zasy-

pan kvétinami, tam, kde stravil sviij zivot a kde se citil doma.

Ovsem toto se nedd zobecnit, jelikoz nejde fici, ze by kazdy domaci model umirani byl
takto idylicky a samoziejmy. Mnoho umirajicich rodinu nemélo viibec, nebo vztahy v ni
byly spise problémové. Lékat se také vzdy nemohl ucastnit procesu umirani, jednak kvali
tomu, ze Iékatti bylo malo a rodiny nemély dostatek financi, aby 1ékati za oSetfeni zaplati-
ly. Velkou roli sehréla i skutecnost, ze 1ékatiim bylo jiz od Hippokratovych dob doporuco-
vano, aby se od domu, kde jiz umirajicimu nemohou nijak pomoci, spiSe vzdalovali. (Has-

kovcova, 2007, s. 27)

Haskovcova (2007, s. 28) dale uvadi, ze i ptesto méa vyzdvihovani doméciho modelu umi-
rani zajisté sviij diivod. Ten, kdo mél rodinu, neumiral opustény. Clenové rodiny si bézné a
se zfetelem na tradici rozdélili peCovatelské role. Dulezitou roli hrali také knézi, osobni
vira a Casto 1 sousedé, ktetfi umirajicimu poskytovali v této tézké Zivotni situaci psychickou
podporu. I sam umirajici byl srozumén se svou roli. Divodem, pro¢ dnes umirajici i jeho
rodina s urcitou nostalgii vzpomind na domaci model umirani a ptehlizi jeho mnoha nega-
tiva, je predevsim to, ze dnes Casto chybi psychickéd podpora a pomoc, jaka se lidem dosta-
vala dfive. Nelze pochybovat nad tim, ze ¢im méné byla dostupnd odborna pomoc, tim
vice byla naopak péce zastoupena laskou a vlidnosti. Kazdy ¢len rodiny se béhem svého
zivota se smrti setkal, vyjimkou nebyl ani pohled na mrtvé télo, pfipadné i péce o ngj.
Oproti situaci dnes, je tedy zifejmé, Ze byl kazdy sezndmen s tim, jak smrt a umirani vypa-

da zblizka.

1.2.3 Umirani a smrt v soucasnosti

Dle Zelenkove (2015, s. 164) se da dnes vSak fici, Ze pacienti spol€haji pfevazné na lékare
a predavaji jim vSechnu odpové&dnost za sviij Zivot. Jsou taci, kteti v nich shledavaji 1 urci-
tou zaruku proti smrti, nebo minimalné¢ doufaji, ze jednou se jim dostane bezbolestného
umirani, jelikoz si pfece plati pojiSténi. Brani se svymi pravy a Casto je tento zplisob az
arogantni Ci drzy. AvSak prosazovani téchto domnélych prav viici své smrti, vypovida pie-
devsim o velkém strachu z ni.

Tyto soucasné postoje ke smrti a zpiisobu umirani ma za nasledek predevsim instituciona-

lizace smrti, kterd se zacala projevovat ve 20. a 21. stoleti. Tento pojem lze vysvétlit jako

presunuti smrti do takovych instituci, jako jsou napi. nemocnice nebo hospice. S tim tizce
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souvisi také pojem medikalizace smrti, coz znamena, Ze smrt uz neni pfirozenou zalezitos-
ti, jakou byvala dfive, ale stala se z ni prevazn¢ 1ékarska a medicinska zalezitost. K umirani
tak dochazi predevsSim pod Iékaiskym dozorem a Casto byva spojeno s uzivanim mnoha
1ékt1, tudiz se stava v podstaté cilenym a kontrolovanym procesem. Léky jsou v podstaté
pohodlnd moznost, jakou lze ¢loveka, ktery umird zklidnit a utiSit, a smrt tak ¢aste¢né
skryt. V diisledku presunuti smrti a umirani do instituci se ¢lovék na sklonku svého zivota
stava v podstaté objektem v rukou cizich lidi, ktefi se snazi ,,1é¢it™ ho do doby, kdy i ptes
jejich snahu zemfe. S tim souvisi také to, ze komunita, ktera hrala velkou roli v procesu
umirani dfive, je tak odsunuta do pozadi. Umirani a smrt jsou tak sdileny pouze tzkou ro-

dinou, ktera sviij zarmutek spie skryva. (Spatenkova, 2014, s. 27, 28)

Dle Kiibler-Ross (1992, s. 11, 12) samota a neosobni zachdzeni s umirajicim clovékem
zacina uz tim, kdyZ je nemocny odtrzen ze svého doméciho prostfedi a pfepravovan do
nemocnice. Uvadi, ze ve velkém mnoZzstvi piipadl je uz pravé transport z domova do ne-
mocnice prvni fazi umirdni. Nésledné tento jedinec ¢im dal vice ztraci svou osobnost a
zacina se s nim jednat spiSe jako s pfedmétem, nebot’ l€kafi uz pfili§ neberou ohledy na
jeho pfani. Jednim z téchto pfani byva predevsim klid a zachovéni své dilistojnosti, misto
toho jsou nemocnému vSak podévany inflize, transfuze nebo cokoliv, co se zda
z 1ékatského hlediska momentalné nezbytné. VEtsinou se nenajde jediny Clovek, co by mu
veénoval chvili svého €asu, lidsky pohled a zodpovédél mu otazky, které ho trapi. Staré se o
n¢j mnoho 1ékail a sester, ale ti vSichni pfedev§im o jeho srdce, frekvenci tepu apod., jen
ne o jeho osobnost. Elisabeth Kiibler-Ross si ve svém dile ,,Hovory s umirajicimi* (1992)
pokladd mnoho otdzek a hledd pticiny, pro¢ k tomuto jednani tak casto dochazi. Jednou
z nich je podle ni mozna praveé nase vlastni obranné jednani, nebot’ toto vS§echno nam pfi-
pomind vlastni bezmocnost a hranice, nasi vlastni smrtelnost. OvSem potfeby umirajicich
pacientl se vSak za celd staleti nijak nezménily a méli bychom na né brat ohled, jelikoz

nejvice trpi prave pacient, a to piedevsim citove.

Diive byvalo spiSe béZné, ze pacient mohl zemfit v klidu a ucté. Oproti tomu soucasna
institucionalizace smrti udélala z umirani néco krutého, osam¢lého a tak zmechanizované-
ho, ze n€kdy se pozlstalym ani nedostane spolehliva informace o tom, kdy piesné k tmrti

doslo. (Kiibler-Ross, 1992, s. 11)
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1.3 Pojeti smrti a umirani v sociologii

Smrt jako téma sociologie je pon¢kud neobvyklé a v odborné sociologické literature byva
zminovano spise okrajoveé. Vzhledem k medikalizaci smrti lze jisté na umirani a smrt na-
hlizet vice jako na zalezitost mediciny, nez sociologie, ovSem i se sociologii kone¢nost
lidského Zivota souvisi. Bezpochyby pravé smrt mé a vzdy méla spolecensky vyznam a lze

ji pokladat také za urcity socidlni proces.

Nejcastéji byva sociologie definovana jako nauka o spole¢nosti. Napi. Giddens (2013,
s. 25) definuje sociologii jako védecké studium lidského zivota, socialnich skupin, celych
spole¢nosti i lidského svéta jako takového. Uvadi, Zze pfedmétem sociologie je pravé nase

vlastni chovani.

Smrt nezbytné patii k Zivotu jedince i spolecnosti. V odborné literatufe se v posledni dobé
objevuji ndznaky, Ze jiz neni tak tabuizovand, jako byvala, Ze se s ni spolecnost uci zase
zachézet a prijimat ji jako soucast zivota. Thanatosociologie — hrani¢ni disciplina mezi
sociologii a thanatologii, se tedy zabyva pravé tim, jak je smrt ve spole¢nosti vniména.
(Spatenkova, 2014, s. 22). Giddens (2013, s. 298) v$ak dale zmifiuje, Ze sociologické vy-
zkumy se zacaly vénovat lidské zkuSenosti se smrti a umirdnim teprve nedavno. Lidé sice
umiraji, ale rozvoj spolecnosti je nekonecny proces, a sociologie se zabyva ptredevs§im spo-
le¢nosti, nez smrti jedince. A pravé to je jeden z dlivodd, pro¢ se dostate€na pozornost to-

muto tématu nedostavala jiz diive.

0d 90. let 20. stoleti uZ se smrti a umirani zacalo dostavat vétsi pozornosti a zacal se rozvi-
jet novy vyzkumny obor tykajici se sociologie smrti, umirdni a ztraty blizkych. Jednim
z jeho zakladatela se stal Tony Walter, jehoz vyzkumy se zamétovaly napt. na otazky, jak
spolecnosti pristupuji ke smrti a umirani, jak se jednotlivé spolecnosti staraji o stovky tisic
umirajicich, ¢i jakou podporu nasledné dokézou nabidnout tolika pozistalym. Odpovédi na
tyto otdzky se nedaji zobecnit a jsou velice riznorodé, jelikoz zaveéry musi brat v potaz
kulturni rozdily. OvSem v modernich industridlnich spolecnostech 1ze najit jeden typicky
spole¢ny rys — umirani probihd vétSinou v nemocnici ¢i jiné podobné instituci, tedy
v podstaté se stdva velmi neosobnim. Nicméné zména nastava v 60. letech, kdy se zacina
dostavat do poptedi hospicové hnuti, které ma za cil dlouhodobé nemocnym lidem poskyt-
nout alternativu pravé k vySe uvedenému neosobnimu pfistupu v nemocnici. Prvni hospic
zalozila v roce 1967 v Londyné Cicely Saunders. Koncept smrti a ztraty blizkych se nej-

spi§ zacal ménit 1 v tom smyslu, Ze postoj ke smrti a umirani se stal mén¢ formalnim. Na-
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wev

Coz znamend, Ze misto tradicniho cirkevniho obiadu si pfeji popularni hudbu, ¢i se sami
ujmou smutec¢niho proslovu, nechtéji pohieb v ¢erném obleceni apod. Od 80. let 20. stoleti
se mimo jiné lidé v rozvinutych spole¢nostech snazi najit nové smute¢ni ritualy, namisto
starSich a formalnéjSich nabozenskych obfadd. Tento vyvoj mozna nasvédcuje tomu, ze
spolecnost se snazi hledat nové ritualy, které budou vyhovovat jejich individudlnim potie-
bam. Je tedy mozné, ze smrt a umirdni ve spolecenskych debatach zacinaji vystupovat do

popiedi. (Giddens, 2013, s. 298 — 301)
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2 PROBLEMATIKA SMRTI A UMIRANI

V dobéch, kdy pattil cloveék do kmene, lovecké skupiny ¢i rodiny, pro néj byvala smrt jed-
nodussi a tim zéaroven 1 ptistup k vlastni smrti. Velkou roli v jeho zivot¢ méla vira a byl
vice soucasti celku, oproti tomu dnes je clovek vice individualistou. V porovnani s jinymi
zivocichy, jsme si my lidé, svého zaniku védomi. Uvédoméni si kone€nosti naseho zivota
je asi naSim zakladnim znakem. D4 se fici, Ze praveé diky tomuto védomi smrti se od ostat-

nich Zivog&icht odlidujeme. (Siklova, 2013,s. 11)

2.1 Tabuizace smrti

V dnesni dobé je pro Clovéka mluvit o smrti nevhodné a divodem je pravé velky strach
zni. To o ¢em se nemluvi, ¢asto vzbuzuje respekt, coz je v potadku, na rozdil od strachu,
ktery uz v potfadku neni. Tato nevyslovena hriiza se vSak pfesouva z generace na generaci.
Dtivodem, proc¢ se o smrti pfili§ nemluvi, je také to, ze lidé strachem z ni nechtéji obtézo-
vat ostatni. TudiZ se ze smrti stalo jedno velké tabu — byla vytésnéna ze spolecnosti. Vy-
jimkou nejsou ani lékafi a zdravotni sestry. Jsou to sice profesionalové, ale 1 ti maji strach
ze smrti. Tudiz udélaji jen to nejnutnéjsi a radéji se od umirajiciho vzdaluji. (Zelenkova,

2015, s. 19, 29)

Kiibler-Ross (1992, s. 10) zmituje, ze piedevsim déti jsou od zaleZitosti tykajici se smrti
drzeny dal, nebot’ se jejich rodiCe ¢i blizci obavaji, Ze by to pro né bylo ,,pfilis“. Nevi jak
s nimi o smrti mluvit, jak zodpovédét jejich otazky zplisobem, ktery by jim co nejméné
ublizil. A tak jsou jim do hlavy vtloukany véty typu: ,,Maminka musela odjet na dlouhou
cestu.“ Dité ovSem citi, Ze néco neni v pofadku, a kdyZ se do toho ze stran jeho blizkych
ptidavaji dalsi a dalsi 171, ztraci pak k dospélym divéru.

Déle Kiibler-Ross (1992, s. 8) také uvadi, Ze nés strach ze smrti je dan tim, Ze v nitru svého
srdee, v jakémsi podvédomi, véfime tomu, Ze nas samotnych se smrt netykd. AniZ si to

uvédomujeme, branime se piedstavam o tom, ze by nas Zivot mohl nékdy skoncit.

2.2 Vliv naboZenstvi na zpiisob vnimani smrti a umirani

Vyznam, jaky lidé smrti ptikladaji, mize byt razny, jelikoz z velké Casti to souvisi
s presvédcenim, co po smrti néasleduje. DlleZitou roli pifi utvafeni téchto piedstav hraje

zejména nabozenstvi, které utvaii smysl smrti a mnohdy ji pfiklada urcity vyznam. Vy-
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sledky vyzkumu, které vypovidaji pravé o vlivu ndbozenstvi na zplisob vnimani smrti a

umirani prezentuje Olga NeSporova ve své knize ,,O smrti a pohibivani (2013, s. 47).

wwr 7

Pojeti smrti o¢ima véricich

Vyznam ptikladany smrti nemusi byt u vSech véficich jedné nabozenské skupiny stejny,
ovSem NeSporova (2013, s. 48) uvadi, ze se v Ceské spolecnosti mezi véticimi setkala
s n€kolika podobnymi zakladnimi vyznamy, které smrti pfikladali. Nejcastéji se o smrti
zminovali jako o pfechodu, soucasti Zzivota, nejdulezitéjSim okamziku zivota a
v neposledni fadg, Ze smrt se tyka pouze téla. OvSem nejcastéji byla smrt oima véticich
prezentovana jako ptechod nebo piedél. Jeden z informatort ji napi. popsal takto: ,,Smrt
Jjako takova je pouze okamzik, predél, prechod z jedné existence byti do jiné existence by-
1. Vnimani smrti v o¢ich véticich pfedevs§im jako prechodu, s sebou nese dulezitou vlast-
nost: smrt pro n¢ neznamena definitivni konec, ale pfipousti si moznost, ze po smrti miize

nasledovat jeste néco dalsiho.

Pojeti smrti o¢ima nevéricich

Nejvyznamnéjsi rys, ktery NeSporova (2013, s. 53) v rozhovorech s nevéficimi zaznamena-
la, byl ten, Ze smrt je v jejich pojeti chapéana predevsim jako ,,pfirozend soucast Zivota“.
Tyto rozhovory ukézaly, Ze nevéfici, v porovnani s véficimi, smrti ¢asto Zadny konkrétni
vyznam neprikladaji. Zfejme& se smrt nesnazi néjak si vysvétlit, az to vypada, jako by ji
z vlastnich myslenek vytéstiovali a viibec se ji nezabyvali. Odpovédi Casto znély, Ze ve
smrti nevidi z&dny vyznam, nebo nevi, jaky vyznam by mit méla. Lze tedy fici, Ze smrt
vnimaji predev§im jako pfirozeny stav, kterému je nemozné se vyhnout. Dokonce 1 infor-
matorka pracujici jako zdravotni sestra na jednotce intenzivni péce (tudiz se se smrti setka-
vala velmi cCasto), dokazala o smrti fici jen toto obecné klisé: ,,Smrt patri k Zivotu, ceka

kazdého z nas.*

2.3 Eutanazie

V souvislosti s tvahami o smrti a umirdni se nelze vyhnout problematice a otazkdm eu-
tanazie, kterd ma jak mnoho zastanci, tak i dislednych odptrct. Téma tykajici se moznosti
nalozit s vlastnim zivotem podle svého uvadZeni a rozhodnuti je v ostrém kontrastu
s filozoficky-naboZenskymi principy a také zasadami mnoha filozofickych, duchovnich a

nabozenskych sméri svéta. Diskuse kolem eutanazie ovSem piinaSi mnohem vice otazek
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nez odpovédi. Mélo by se vSak mluvit o vSech souvislostech, zvazit dopad riznych nazort
a zejména hledat moznosti, jak duSevné a fyzicky trpicim ulevit. (Ptacek, Bartiné€k, 2012,

s. 19, 20)

2.3.1 Zakladni terminologie

Kofeny pojmu eutanazie lze nalézt jiz v feckém slové ,,euthanasia“. Coz v piekladu zna-
menalo dobrou ¢i krasnou smrt. OvSem naproti tomuto ptivodnimu pojeti se jeji vyznam
zasadn¢ zménil. Dnes eutanazie znamena piedev§im jednani ze strany lékate, které ma mit
za nasledek uspisit smrt druhého ¢lovéka. Pojem eutanazie se vSak dnes pouziva v mnoha

vyznamech. (Loucka, 2015, s. 9, 15)

Aktivni eutanazie — Svétova zdravotnicka organizace definuje eutanazii takto: ,,Eutanazie
je védomé a umysiné provedeni cinu s jasnym zameérem ukoncit Zivot jiného clovéka za
nasledujicich podminek: subjektem je kompetentni informovand osoba s nevylécitelnou
chorobou, ktera dobrovolné pozadala, aby jeji Zivot byl ukoncen. Jednajici vi o stavu této
osoby a o jejim prani zemrit a pdacha tento skutek s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této
osoby a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku. (WHO in Ptacek, Bartiin¢k,

2012, 5. 17)

Pasivni eutanazie — pieruSeni 1écby, nebo odepieni dalSich lé€ebnych metod, které jiz
nemocnému nepiindsi prospéch ve smyslu zlepSeni jeho zdravotniho stavu nebo kvality

zivota. (Haskovcova, 2007, s. 120)

NevyZadana eutanazie — je takova forma aktivni eutanazie, kdy uZ pacient neni schopen
sam pozadat o ,,urychleni smrti“ platnym zpiisobem. Je v§ak mozné predpokladat, ze kdy-
by toho byl schopen, s eutanazii by souhlasil. V podstaté se tedy jedna o eutanazii chténou.

(HaSkovcova, 2007, s. 120)

Asistovana sebevrazda — zvlaStni forma eutanazie, kdy si pacient pieje zemfit, protoze
jeho nemoc jiz nelze vylécit, trpi velkymi bolestmi a nemoc ma neblahou prognézu. Pozé-
da tedy I¢kate o pomoc, radu ¢i prostiedek, jak urychlit sviij odchod ze Zivota. Pacientiv
zivot vSak neukon¢i 1€kat, nybrz sam pacient za asistence lékare. (Haskovcova, 2007,

s. 122)
Drive vyslovené prani — oficialni dokument, ve kterém pacient pfedem formuluje své pta-
ni tykajici se zdravotni péce, kterou si pieje i nepieje dostavat v situacich, kdy uz by ne-

byl schopen ¢i nemél moznost vyjadfit se sam za sebe (napt. pokud by byl v kdématu). Ten-
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to dokument mtize byt tedy voditkem pro 1ékate i rodinu v situacich, kdy neni zcela jasné,

zda by si pacient pial odpojeni od pfistroji ¢i nikoliv. (Loucka, 2015, s. 18)

2.3.2 Eutanazie v Ceské republice

K castym diskusim ohledn¢ eutanazie v nasi zemi dochéazelo ptredevsim po roce 1989, kdy
toto téma nabyvalo na intenzité¢ nejvice, kdyz se byvaly ministr spravedlnosti J. Novak
snazil prosadit, aby se u nas ptevzal holandsky model. Vefejnost byla seznamena s navrhy
ministra spravedlnosti v mnoha verzich a k problému se vyjadtila Ceska 1ékatska komora i
cirkve. (Haskovcova in Ulrichova, 2009, s. 90). V Ceské republice je eutanazie i asistovana
sebevrazda zakazana. V ptipad€ jejiho provedeni by byla kvalifikovéna jako trestny ¢in.
V duchu tohoto zakona se vyjadiuje také Eticky kodex Ceské lékaiské komory. (Haskov-
cova, 2007, s. 132)

2.3.3 Eutanazie ve svété

Béhem poslednich dvaceti let byla eutanazie nebo asistovand sebevrazda legalizovana
v mnoha zemich. V fad¢ dalSich zemi zatim podobné zakony pfijaty nebyly, ale ze strany
zakonodarcti byly hojné diskutovany. Je tedy zfejmé, zZe je toto téma aktudlni. (Loucka,

2015, 5. 21)

Aktivni eutanazie - v soucasné dobé je aktivni eutanazie legalni v Nizozemi, Lucem-
bursku, Belgii a Kolumbii. AvSak nadéle je i zde povazovana za trestny €in, vyjimku tvofi
ukonceni Zivota druhého ¢lovéka l€kafem pouze za urcitych podminek. V Nizozemi jsou

napiiklad platné tyto podminky:

— utrpeni pacienta je nesnesitelné a bez nadéje na zlepSeni

— pacient o eutanazii zdda dobrovolné a opakované

— svého zdravotniho stavu a moZnosti 1é¢by si je pacient plné védom

— kromé oSetiujiciho 1ékaife musi byt splnéni vyse uvedenych podminek potvrzeno jed-
nim nezavislym lékafem

— usmrceni pacienta musi byt provedeno podle odborného postupu a za pritomnosti 1€ka-

.

re
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— kazda provedena eutanazie musi byt predana zvlastni komisi, kterd pripad schvali jako
odpovidajici platné legislative, nebo jej pieda k trestnimu stihani, pokud shleda n¢jaké
pochybeni ¢i neopravnéné provedeni zakroku

(Loucka, 2015, s. 21)

Dale Loucka (2015, s. 21) zminuje, Ze pacient se musi nachazet v terminalni fazi nemoci.
Také neni podminkou, aby pacient trpél fyzickymi bolestmi, toto utrpeni mize byt pouze
psychické povahy. Po konzultaci s rodici je také mozné vyhovét prani nezletilych pacientii

starSich Sestnacti let a u pacientli mezi dvandcti a Sestnacti lety je nutny souhlas rodica.

Asistovana sebevraZda - tato forma eutanazie je legalni v nékolika statech USA: Orego-
nu, Washingtonu, Vermontu a Kalifornii. Od roku 1942 je tolerovana ve Svycarsku, jez je
jedinou zemi, kde je provedeni asistované sebevrazdy umoznéno i pacientim jiného ob-
anstvi, ktei do Svycarska pficestovali pravé za timto u¢elem. Od roku 2016 je asistovana

sebevrazda legélni také v Kanadé¢. (Loucka, 2015, s. 22)

Mezi evropskou a americkou legislativou mizeme tedy v otazkach eutanazie najit zasadni
rozdily. Zakony v Nizozemi a v Belgii umoziuji provedeni eutanazie i u pacientl, ktefi
netrpi smrtelnou nemoci, ale ¢eli duSevnimu utrpeni. Za urcitych podminek zakony umoz-
fluji eutanazii také u déti. Oproti tomu americké zédkony jsou o néco ptisnéjsi, na rozdil od
evropskych norem umoziuji provedeni asistované sebevrazdy pouze u dospélych osob

s nevylécitelnou nemoci, u nichz lékat predpoklada délku doZiti maximalné Sesti mésicil.

2.3.4 FEutanazie ANO ¢i NE?

Zastanci jednoznacného ANO poukazuji zejména na humanitu a zastavaji nazor, ze pouze
eutanazie je ochrani pfed bolestivym a krutym umiranim. Také véfi, ze €lovek, ktery trpi,
je schopen svou situaci posoudit odpovédné, ze viile zemfit je jeho pravo. Pro eutanazii se
jednoznaéné vyjadiuji také lidé, kteti jsou zdravi, ktefi se jesté nesetkali s nemoci ¢i bolesti
¢lena rodiny. AvSak Casto svlij postoj radikaln€ zméni, kdyz se jim, nebo nékomu blizkému
dny Zivota za¢nou kratit. Kazdy den je pak velmi drahy a kazda, i kdyZ tfeba jen minimalni
nad¢je na zlepSeni vitdna. Naproti tomu jsou zde také ti, ktefi se jiz svédky bolestného
umirani svych blizkych stali. Tato zkuSenost je natolik ovlivnila, Ze eutanazii ¢asto pokla-

I3

daji za nejlepsi mozné a ,,odborné* feseni. (Haskovcova, 2007, s. 157)

Jasné NE Ize odvodit pfedev§im na zéklad¢ této namitky: I pfesto, Ze je ¢loveék nevyléci-

teln€ nemocny a jeho nemoc je povazovana za smrtelnou, miize dojit k ptekvapivému zvra-
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tu. Ti z 1ékar, ktefi se jiz s né¢im podobnym setkali, budou v posuzovani ptipadné eutana-
zie velmi opatrni. Pfredevsim kazdy lékar zivot svého pacienta chrani. Najde se tedy mnoho
takovych, pro néz je jen pouhd myslenka na eutanazii prohieSkem proti zakladnimu urceni

jeho profese a stejné tak i proti etice. (Haskovcova, 2007, s. 158)

Zaujmout na eutanazii jednoznacny nazor je vSak slozité, protoze eticka stranka této pro-
blematiky mtize byt rizna. Z jedné strany je tady nazor, Ze zivot ¢loveka by mél byt nedo-
tknutelny za vSech okolnosti a nikdo by nemél mit pravo pomahat k jeho ukonceni, a to ani
na prosbu nevylécitelné nemocného pacienta. Na stran¢ druhé je zastdvano stanovisko, ze
v piipad¢ nevylécitelné nemoci a bez nad¢je na zlepSeni zdravotniho stavu, by se toto utr-
peni nemélo za kazdou cenu prodluzovat a pokud sam pacient o eutanazii zada, je zcela na
misté mu ji umoznit, ovsem za stanovenych ptisnych a jasnych pravnich kritérii. Mizeme
tedy ocekavat, ze diskuse na téma eutanazie budou naddle pokracovat a tyto dva proti-

chiidné etické nazory se budou neustdle stfetavat. (Ptacek, Bartlingk, 2012, s. 136)

2.4 Komunikace na téma smrti s détmi

Rozhovory o smrti a umirdni jsou v nasi spolecnosti neobvyklé. Pfirozenou komunikaci na
toto téma nam znemoziuji predevsim nase vlastni obavy, rozpaky a také neznalost. Situace
je vsak jesté komplikovangjsi, pokud ma byt ¢lenem rozhovoru dité. Myslime si, Ze rozho-
vory na téma smrti a umirdni jsou pro déti zraiujici stejné, jako pro nds dospélé.
V disledku toho se déti pfed témito bolestivymi zazitky a informacemi snazime chrénit,
ovSem nase presvédCeni, ze ¢im mén¢ dit€ vi, tim klidné;jsi bude, bohuzel neplati. (Démut-
hovéa, 2015, s. 10). Smrt t€zko chapeme 1 my dosp€li, natoz déti. Ztrata blizkého ¢lovéka

vSak déti zasahuje vice, nez si viibec myslime.

Zivot dit&te je naprosto zavisly na rodi¢ich a jinych piibuznych. Nedekana tragédie jako je
smrt nékoho blizkého je ucini citit se naprosto bezbrannymi. Je vSak velmi dileZité nechat
déti plakat. Nutit je, aby své pocity potlacovaly, by jim v tomto procesu vitbec nepomohlo.
Velkou vychovnou chybou je fict ditéti v jakémkoliv véku: ,,Velké déti neplacou.* Jestlize
dité plakat potfebuje, tak ¢im diive to udéld a ¢im méné zédbran mit bude, bude to pro ngj

lepsi. (Badenas, 2016, s. 207)

Linda Goldman je zkuSena poradkyné a terapeutka. Ve své terapeutické praxi pomaha dé-
tem, kterym zemftel n€kdo blizky, détem s nevylécitelnou nemoci a také détem, které téma

smrti a umirani trapi. Dle Goldman (2015, s. 10), kterd usuzuje z vlastnich zkuSenosti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

s praci s témito détmi, déti takovy citlivy rozhovor zvladnou. Naopak je pro n¢ mnohem

téz81, pokud se citi odfiznuté, nebo maji pocit, ze jim okoli 1ze.

2.4.1 Chapani smrti v riznych fazich détského vyvoje

Ve své praxi Goldman (2015, s. 7, 8) zjistila, ze déti truchli rGzné, v zavislosti na tom,
v jaké fazi svého vyvoje se nachdzi. Co se tyce raného détstvi, vétSinou se spokoji s jedno-
dussi definici a vysvétlenim. Pokud je odpovéd pfili§ dlouhd, nebo obsahuje az moc in-
formaci, dit€¢ mlze pii rozhovoru ztratit pozornost. V raném détstvi déti vnimaji smrt jako
néco, co je mozné jeité zvratit. Casto také véii, ze smrt jejich blizkého a milovaného ¢lo-
véka zpiisobily ony samy. O skute¢nosti okolo smrti a umirani se déti vice zajimaji, spise
az trochu povyrostou. K udalostem okolo umrti svého blizkého ¢lovéka se mohou vracet
s novym z4jmem a zvidavosti ve v€ku osmi, deviti a deseti let. V pfedpubertdlnim véku a
zejména v obdobi dospivani je nejsiln€jsi potifeba hledat odpovédi na tyto otdzky piede-
v8im u svych vrstevnikli. Velmi casto si chlapci 1 dévcata pravé v tomto véku uvédomi

konec¢nost Zivota, a ze smrt je nezvratnou udalosti.

2.4.2 Jak détem pomoci rozloucit se

Badenas (2016, s. 208) zminuje, ze dle odbornikli by se déti od ¢ty let mély tcastnit po-
hibh blizkych lidi a jesté 1épe pro dité, pokud miiZze na hrob pfinést také n&jaké kvétiny.
Détskou ptirozenosti je zvidavost — dité tedy potfebuje védét piesné, co se s jejich blizkym
Clovékem, naptiklad s dédeCkem, stalo. Pokud mu vysvétlime a ujistime jej, ze odpociva
na hibitové, mnohem lépe se s touto tragédii vyrovna, neZ kdyby se mélo trapit tim, kam
dédecek zmizel a kdy se vrati. Tak jak se déti ptaji, pomalu a postupné, tak bychom jim
méli také odpovidat na to, co je trapi. Je nezbytné jim pomoci rozloucit se s clovékem,
ktery zemftel — ucit je vazit si jeho pamatky a vyrovnat se s zivotem bez n¢j. To nejlepsi, co
muzeme udélat pro psychické a emocionélni uzdraveni déti, je pfijmout realitu smrti spo-
le¢né s nimi, bez toho, aniz bychom ji pfed nimi n&jak potlacovali. Déti potiebuji citit, Ze
zpusob, jakym projevuji lasku k clovéku, ktery néas opustil, bereme na stejnou vahu, jako
projevy nas dospélych. Napiiklad dat détem moznost o této udalosti néco fict, nakreslit
nebo napsat je vyborny terapeuticky princip. Na pamatku blizkého ¢lov€ka mohou také
pomoci zasadit tieba strom ¢i kvétiny, které jim budou pfipominat, Ze i kdyZ uZz ¢lovék jim

blizky neni s nimi, stale si na n¢j chtéji pamatovat.
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. Jak nezapomenout? Kdyz ti nekdo blizky umre, neztratis ho uplné — mas vzpominky.
V nich vlastné ziistava s tebou dal. A je mnoho, mnoho zpiisobii, jak vzpominat. Nemiizes
ale vzpominat porad. Nekdy budes mit plnou hlavu hrani, kamaradii, uceni. Neznamenad to,
Ze jsi zapomnél na toho, koho jsi mél rad; jenom ted délas néco jiného. Zijes dal svij Zivot,
a to je dobre! “ (Brown, 2010, s. 30)

Pokud chceme procesu truchleni u ditéte porozumét, dle Goldman (2015, s. 81, 82) zakla-
dem uspéchu je dodat mu odvahu pokladat otazky na téma smrti. Dospéli davaji détem az
velmi Casto signaly, ze o svém blizkém ¢lovéku nemaji mluvit, davat piiliS najevo sviij
zarmutek, nebo se ptat. Dnes je ale velmi dilezité déti k témto rozhovorim pfizvat,
v podstat¢ je to nase povinnost. Nebot’ potlacovani pocitii okolo smrti blizkého clovéka by
mohlo mit za nasledek nizkou sebetictu ¢i depresi, pripadné také vztek a destruktivni cho-
vani. Komunikovat na citlivé téma smrti musime vSak détem pomoci my dospéli. Pokud
muze dité své myslenky a pocity sdilet oteviené, usnadni mu to svobodny projev a také

umozni, aby proces truchleni probéhl ptirozené.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

3 PALIATIVNI PECE

Paliativni péCe vzdy byla dulezitou soucasti Iékaiské a socialni péce. Vice €1 méné totiz
medicina odjakziva reflektovala, Ze moznosti nemocné vylécit nebo alespon jejich Zivot
prodlouzit jsou ohrani¢ené. Zaroven vsak také medicina chapala, ze neméné dulezitou ¢asti
1ékai'ské péce je mirnit bolest a jinou formu utrpeni a v tomto utrpeni nemocnému posky-
tovat ulevu. Jak fika staré prislovi: Iékai miize vylécit malokdy, 1é¢it nékdy, pomoci vSak

vzdy. (Loucka, 2015, s. 39)

3.1 Paliativni péce a jeji poslani

V literatufe 1ze najit mnoho definic paliativni péce, vSem je vSak spolecny diiraz na kvalitu
Zivota, feSeni obtiznych symptomt a specifikace skupiny pacientll, kteti jsou piijemci pé-

v

ccC.

,, Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kura-
tivni lécbu. Nejdiilezitéjsi je lécha bolesti a dalsich symptomil, stejné jako reseni psycholo-
gickych, socidlnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosa-

zeni co nejlepst kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. “ (WHO in Markova, 2010, s. 19)

Cilem paliativni péce je terminaln€¢ nemocnym pacientim zajistit az do smrti co nejlepsi
kvalitu Zivota. DileZitou zasadou paliativni péce je, Ze 1écba, kterd se snazi Zivot pacienta
prodlouzit, by mu neméla pfindset vice utrpeni nez prospéchu. Pokud se 1écba zd4 jako
zbytecna, pacient by ji nemél viibec podstupovat a Iékat by ji nemél ani indikovat. To, zda
je tato 1écba zbytecna ¢i nikoliv, musi byt vSak posuzovano piisné€ individudlné a specific-

ky pro kazdého jednotlivého pacienta. (Goldmann, Cicha, 2004, s. 74)

3.2 Rozdéleni paliativni péce

Paliativni péce byla rozdélena podle miry jeji komplexnosti Vyborem ministrt Rady Evro-
py. Clenské staty Evropské unie jsou vyzyvany k tomu, aby viechna zatizeni byla schopna
poskytovat obecnou paliativni péci a aby byla zfizovana zafizeni specializované paliativni

péce. (Markova, 2010, s. 20)
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Obecn4 paliativni péce

Tato forma paliativni péce by méla byt poskytovana kazdym zdravotnickym zatizenim
v ramci své specializace. M¢la by v€asné vyhodnocovat pacientiiv stav, zhodnotit piinos
dalsi 1écby a také sledovat, porozumét a poskytnout takovou 1é€bu a péci, jaka je pro kvali-
tu pacientova zivota dilezitd. Duraz je kladen predevsim na respekt k pacientovi, 1écbu
bolesti a jinych symptomd, podporu rodiny a doporuceni k dalSim odbornikiim. (Markova,

2010, s. 20)

Specializovana paliativni péce

Specializovand zatizeni paliativni péce se této péci vénuji jako své hlavni ¢innosti a vySko-
leny personal s vyssi profesni kvalifikaci a vice zaméstnancti v poméru k poctu pacientti je
nezbytny. Sluzby v téchto zafizenich by mély byt schopny pacientovi poskytnout podporu
at’ uz je doma, v nemocnici, v rezidencnim zafizeni, v pe€ovatelském domé¢, v dennim sta-
cionafi, v ambulantni pé¢i nebo na specializovaném oddé€leni paliativni péce. Tato specia-
lizovana zatizeni paliativni péce jsou také velmi dilezitd, co se tyCe podpory ostatnich
zdravotniki pti poskytovani paliativni péce v nemocnicich ¢i jinde. VSichni tito zdravotni-
ci by v ptipad€ potfeby méli mit moznost konzultaci a podporu specializovanych poskyto-

vatelil paliativni péce.
Mezi zatizeni specializované paliativni péce patfi:

— odd¢leni paliativni péce,

— domaci hospice — mobilni paliativni péce,

— luzkové hospice,

— konziliarni tymy paliativni péce,

— ambulance paliativni péce,

— denni stacionafe,

— zvlastni zafizeni paliativni péCe (napft. poradny, tisiové linky, piij¢ovny pomucek)

(Markova, 2010, s. 21)
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3.3 Mista poskytovani paliativni péce

3.3.1 Paliativni péce doma

Z psychického a socialniho hlediska je domaci paliativni péce tou nejlepSi moznosti pro
veétSinu pacientil, coz potvrzuji také vyzkumy vénujici se smrti a umirani — zemfit doma
vétSina respondentli poklada za predstavu dobré smrti. Doméci paliativni péce vSak musi
splnovat tyto podminky: alespon jeden ¢len z rodiny musi byt schopny o nemocného peco-
vat v ramci celého dne a nemocny musi dat k této formé péce sviij souhlas. K dispozici
musi byt také tym odbornikt, ktery je schopen kdykoliv béhem vsech sedmi dni v tydnu a
v kteroukoliv hodinu fesit nahlé komplikace pacientova zdravotniho stavu. Stejné tak musi
byt ndpomocen také roding, kterd vzhledem k emoc¢né vypjatym situacim mulze potiebovat
podporu. Problémem vSak zlstava, ze Uroven znalosti praktickych 1€katii o 1écbé bolesti
v terminalnim stadiu nemoci neni v nasi zemi pfili§ dobrd, a také neni dostatecné pokryta
potieba agentur poskytujici domaci osetfovatelskou péci. V dusledku toho se bohuzel ¢asto
stane, ze 1 kdyz se rodina na zaklad¢ pacientova pfani snazi postarat se o n¢j doma, pii néh-
Iych komplikacich je pacient stejn¢ prevezen do nemocnice, kde umira. (Markova, 2010,

5. 21, 22)

Domaci hospic

Nejrozsitenéjsi forma poskytované specializované paliativni péce ve svété. Zahrnuje péci
multidisciplindrnich tymi, jejichz ¢lenové (I€kafi, zdravotni sestry, socialni a pastoracni
pracovnici, psychologové a dobrovolnici) poskytuji rodinam, které pecuji o umirajiciho
¢lena rodiny doma vsestrannou péc¢i. V domacim prostredi jsou tyto tymy zpusobilé vytesit
jakékoliv mozné situace, jeZ se poji s koncem pacientova zivota tak, aby jeho ptani zemfit
doma mohlo byt naplnéno s vysokym standardem medicinské i oSetfovatelské péce. Sou-
¢asti praxe téchto tymu je také podpora rodiny nemocného v dob¢ jeho nemoci a také na-

sledné podpora v dob¢ truchleni. (Markova, 2010, s. 23)

DalSi formy domaci paliativni péce

Markova (2010, s. 23) vSak déle uvadi, Ze bychom neméli zapominat, Ze pro mnoho sta-
rych pacientl je domov v riznych typech socidlnich zatizeni — v domech s pecovatelskou
sluzbou, v domovech pro seniory, v penzionech. Na zdklad¢ dobrého fungovani paliativni

péce by méli mit moznost do konce Zivota zlistat ve svém prostiedi 1 tito obyvatel¢, namis-
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to toho, aby se na jejich posledni dny museli st€¢hovat do ciziho prostiedi a mezi neznamy

personal.

3.3.2 Paliativni péce v nemocnici

I ptesto, ze na zaklad¢ vyzkumu si vétSina lidi pieje zemfiit doma, ve skutecnosti jsou nej-
Cast¢jSim mistem Uimrti nemocnice a jiné instituce. Pro dobrou praxi paliativni péce na ne-
mocni¢nim lazku je vSak nezbytny pocetnéjsi personal, nez je pro jednotliva odd¢€leni sta-
noven jako minimalni. Kvalita této péce ovsem nezalezi jen na poctu personalu, dilezita je
také kvalita vzdélani 1ékati a sester v paliativni oblasti, jejich schopnost v¢as rozpoznat, Ze
1é¢ba jiz nemocnému neprospiva, kvalita vzajemné komunikace uvnitf tohoto tymu nebo
také otevienost vuc¢i rodinnym piisluSnikiim. V nemocnicich bude pravdépodobné docha-
zet k umirani jest¢ néjakou dobu nejcastéji, proto by se nemocnice mély snazit o vlastni
rozvoj v oblasti paliativni péfe a to vSe s diirazem na posileni slozky socidlni préace

s rodinou umirajiciho. (Markova, 2010, s. 24, 25)

3.3.3 Paliativni péce v lizkovych hospicich

Hospice jako specializované instituce paliativni péce vznikly v Sedesatych letech 20. stoleti
ve Velké Britanii. Poskytuji lizkovou péci a také je mozné ubytovat zde rodinu spolu
s nemocnym. V hospicich je umirajicim poskytovana ta nejvyss§i mozna mira fyzického i
psychického komfortu, rezim, jez se podoba tomu domacimu, provazeni téZkym obdobim,
podpora, a to vSe diky dostate¢nému poctu a kvalifikaci personalu, ktery je specializovan
pro péci o umirajici pacienty a jejich rodiny. Hospic se fadi mezi zdravotné socidlni zafi-
zeni. Tudiz kromé zdravotnické péce je v nich poskytovano také socidlni poradenstvi a
pomoc. Tato pomoc se netyka jen hospitalizovanych nemocnych, ale zahrnuje 1 podporu
jejich rodinam a poziistalym. Hlavnim poslanim hospice je péce o umirajici a soustfedéni
veskerého Usili na zajisténi ,,dobrého umirani, ¢imz se hospice 1i8i od nemocnic a jinych
instituci. Kli¢ovou roli vSak hraje predevSim vybér vhodné motivovaného personalu, jeho

dalsi vzdélavani a také podpora prace dobrovolnikii. (Markova, 2010, s. 27)

3.4 Paliativni pé¢e v Ceské republice

Jako specificky model péce o nevyléciteln€é nemocné se u nds paliativni péce zacala rozvi-
jet az po roce 1989. Prvni pokus o zfizeni lizkového oddéleni paliativni péfe v nemocnici

byl v roce 1992, kdy se otevielo odd¢€leni paliativni péCe v nemocnici v Babicich nad Svi-
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tavou. K rozvoji hospicového hnuti vSak v roce 1993 vyznamné piispéla lékatka Marie
SvatoSova, a to zaloZzenim obcanského sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového
hnuti s nazvem Ecce homo (Ejhle ¢loveék). Zasluhou tohoto sdruzeni byl v roce 1995 vybu-
dovan prvni samostatny lizkovy hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. (Buzgova,

2015, s. 20)

V rozvoji paliativni péce u nas méla také velkou zasluhu Asociace poskytovatelti hospico-
vé a paliativni péce, jez byla zalozena v roce 2005 a v roce 2007 za podpory Nadace rozvo-
je obCanské spolecnosti vydala Standardy hospicové paliativni péce. Jejich cilem byla de-
finice pozadavkl, jez by méli poskytovatelé paliativni péce spliiovat k zajisténi pottebné
trovné. Dal§im dilezitym meznikem bylo zalozeni Ceské spoleénosti paliativni mediciny
(CSPM) v roce 2009. Cilem je rozvoj a podpora vzdélani a dobré klinické praxe v obecné i
specializované oblasti paliativni péce v zavéru zivota. V roce 2013 tato spolecnost také
uvetejnila Standardy paliativni péce 2013 a podilela se na tvorbé dokumentu Strategie
rozvoje paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011-2015, vypracované v souladu
s mezinarodnimi dokumenty, jeZ se zabyvaji paliativni a hospicovou pééi. CSPM je kolek-

tivnim ¢lenem Evropské asociace paliativni péce. (Buzgova, 2015, s. 21, 22)

K systematickému rozvijeni paliativni péée v Ceské republice nepochybné pfispél také
vznik Centra paliativni péce v Praze, které funguje od roku 2014 pod vedenim PhDr. Mar-
tina Loucky, Ph.D. Centrum si klade za cil rozvoj vyzkumu, vzdélani a osvétovou ¢innost

v oblasti paliativni péce. (Buzgova, 2015, s. 22)

3.5 Podpora a péce o pozustalé

Rodina a ptatelé si krutou realitu smrti uvédomuji Casto az ve chvili, kdy se rakev spousti
do hrobu. KdyZ lidé odchézeji ze hibitova, vétSiné z nich jde zivot dal, avSak pro nckteré
uz nikdy nic nebude tak, jako byvalo dfive. Smrt Ize pokladat za vyvrcholeni Zivotniho
cyklu a pfipomina nadm, Ze nds Zivot ma své hranice. UZ kdyZ pfichdzime na tento svét,
mame v naSich genech sviij konec zaznamenan. Smrt, at’ uz nase vlastni ¢i smrt blizké oso-

ee oy

(Badenas, 2016, s. 177)
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3.5.1 Smutek a truchleni v kontextu kulturnim a socialnim

Smrt ¢loveéka vyvolava v okoli mnoho reakci, at’ uz emociondlnich, ¢i behavioralnich.
Z velké ¢asti je toto ovlivnéno kulturnimi a socidlnimi vlivy a podle toho také na smrt dana
spolecnost reaguje. Zarmutek a truchleni je ptfirozenou reakci na smrt blizkého ¢lovéka a
medicina tuto problematiku fesi jen v téch ptipadech, které se povazuji za patologické a na
zdravi jedince maji negativni vliv. Na zhodnoceni, jaké projevy smutku lze pokladat za
patologické a jaké jesté ne, maji velky vliv pravé dané spolecenské normy. Co se tyce Ev-
ropy, k tém spole¢nostem, jez davaji smutek a emoce najevo 1 na vetrejnosti patii napiiklad
Irové, ortodoxni Zzidé a stfedomoiské ndarody. Oproti tomu rezervovany piistup
k vyjadiovani emoci je bézny naptiklad v Anglii, Némecku, Skotsku, Svycarsku, Finsku &i
Nizozemsku a i soucasnou ceskou spolecnost mizeme fadit spise k této druhé skuping.
Béhem pohiebniho obfadu je sice mozné plakat a do jisté miry to lze 1 ocekavat a akcepto-
vat (ovSem spiSe u zen), ale hlasity pla¢ a nafikdni na vetejnosti uz v dnesni spolecnosti
neni povazovano za ,,normélni“. V Ceské republice, podobné jako v Anglii ¢ Némecku,
v obdobi po pohibu v podstaté normy spole¢enského chovani chybi. Obdobi smutku je
dnes spiSe soukromou a niternou zaleZitosti pozustalych a okoli ¢asto nevi, jakym zptso-
bem se k nim chovat. Rad¢ji se tedy truchlicim lidem vyhybaji, nebo se imrti snazi nepfi-
pominat a jednat s pozistalymi nejlépe tak, jako by se nic nestalo. (NeSporova, 2013,

5. 245 - 248)

Ceska thanatolozka Helena Haskovcova se zmitiuje o spoleenské normé a zastava nazor,
Ze by tato norma méla davat pozlstalym kolem Sesti aZ osmi tydnil ,,prdva na otevieny
zal“, diky kterému by se s touto tézkou Zivotni situaci 1€pe vyrovnali. OvSem jak sama
uvadi, podobna norma v nasi spolecnosti neexistuje a projevy zalu socialni okoli casto ne-
respektuje ani v prvnich mésicich po imrti. Stavajici fungovani spolecnosti v podstaté vy-
zaduje smutek co nejrychleji pfekonat, nebo ho nejlépe vetejné skryvat. (HaSkovcova in

Nesporova, 2013, s. 248)

Pravé z toho, ze tento postoj spole¢nosti neni v souladu s prozitky a emocemi vétSiny po-
zustalych, ktefi potfebuji mnohem del$i dobu, aby se vyrovnali se ztratou blizkého, vycha-
zi snaha poradcii pro poziistalé poskytnout truchlicim osobdam pomoc. V Ceské republice
tento piistup propaguje Nadézda Spatenkova a uvadi, ze by poradci pro pozistalé méli
respektovat predevsim délku truchleni a projevy s nim souvisejici. Poradce by mél dat po-

zlstalym prostor a ¢as pro jejich truchleni a také vhodnym zplsobem podpoftit ventilaci
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téchto emoci. D4 se fici, ze poradci svou vstiicnosti k otevienym projevim smutku nahra-

zuji to, co v nagem socialnim prostiedi chybi. (Spatenkové in Ne§porova, 2013, s. 248)

3.5.2 Priibéh procesu truchleni jako krizové situace

Pro prvni fazi Soku je typickd snaha poziistalého si od této traumatické udalosti udrzet né-
jaky odstup. OvSem sviij vnitini chaos pozlstali velmi ¢asto zakryvaji jen povrchné, proto-
ze velkou ¢ast své energie se snazi investovat predevsim do kontroly vlastni tizkosti. Pokud
prubéh truchleni probiha pfirozené a nekomplikuje jej vyskyt patologickych jevl (napf.
zvySena konzumace alkoholu a drog, deprese, suicidalni pokusy apod.), je mozno ptedpo-
kladat, ze po néjaké dobé se vétSina pozlstalych do faze zpracovani dostane a s touto
traumatickou udalosti se vyrovnd. Zda je proces truchleni ptiznivy ¢i nepiiznivy se z velké
¢asti odrazi od socialni situace pozustalych. Pii hodnoceni této socidlni situace ma velky
vyznam rodinnd dynamika (protoZe truchleni probiha jinak ve funkéni nebo dysfunkéni
rodin€) a socidlni zdroje pomoci. Dillezitou roli mé pro poziistalé neformalni pomoc bliz-
kych osob. Touto pomoci mizeme rozumét pomoc pribuznych, pratel, znamych, kolegt a
sousedl ¢i komunity. Dale mizeme rozliSovat formalizovanou pomoc, jejiz soucasti je
pomoc prostfednictvim spolecenskych instituci, poradenskych sluzeb, praktickych lékafi,
krizovych center, psychoterapeutli a psychiatrickych zatizeni. Uroveii této formalizované
pomoci zavisi na kvalité a kvantité vSech téchto instituci a také na odborné kompetenci a

lidské zralosti pracovniki. (Spatenkova, 2014, s. 132)

3.5.3 Neformalni pomoc poziistalym

Neformalni pomoc lze pokladat za tradiéni a nejobvyklejsi zptisob pomoci. Radime sem
zejména svépomoc a vzajemnou pomoc. Svépomoc se tyka téch situaci a okolnosti, kdy se
pozistaly snazi pomoci si sdm, vyuziva své vlastni moZnosti, dovednosti a schopnosti
(napf. rezignace, smifeni, ale také obranné mechanismy apod.). Naproti tomu vzajemna
pomoc znamena specifickou socidlni interakci, ve které hraji dulezitou roli ¢lenové rodiny,

piibuzni, sousedé a znami. (Spatenkova, 2014, s. 133)
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Rodina jako zdroj pomoci poziistalym

Rodina by méla byt hlavnim zdrojem pomoci pozistalym. Clenové rodiny jsou v tomto
piirozeném prostiedi ochotni problémy svych nejblizsich vyslechnout a nabidnout jim svou
pomoc a podporu. Jsou vsak pfipady, kdy se rodinny systém smrti svého Clena tak narusi,
ze se stane dysfunk¢énim. Mezi blizkymi ptibuznymi se ¢asto vyhrocuji konflikty s jinymi
¢leny rodiny. Pfi¢inou konfliktd mohou byt pocity nedostatecné podpory od ostatnich pfi-
buznych, obviilovani, ze nékteti truchli malo, nebo naopak az moc. V nékterych piipadech
umrti aktivuje problémy, které¢ v rodiné byly jiz predtim, a maze celkové zhorsit komuni-
kaci. Mizeme fici, Ze smrt ¢lena rodiny strukturu rodinného systému vzdy zmeéni a
v nékterych ptipadech také narusi jeho fungovani a stabilitu. Tak, jako mize rodinna dy-
namika pribéhu procesu truchleni pomoci, tak mu mutze uréitym zpiisobem také branit.

(Spatenkova, 2014, s. 135)

Komunita jako zdroj pomoci poziistalym

Dle Spatenkové (2014, s. 136) vyznamny zdroj socialni opory predstavuji pro truchlici také
kontakty mimo jejich rodinny systém — mohou to byt vztahy s ptateli, zndmymi, kolegy,
sousedy a §irSim socialnim okolim. Do jisté miry je vSak tato pomoc v dnesni dobé znaéné
redukovana a nema uz takovy vyznam, jaky méla diive, jelikoZ komunitni Zivot je dnes

omezen na minimum.

Socialni kontakty vSak pocity nasi samoty a izolace zmiriuji a ¢asto mohou pozistalym
poskytnout prostor pro prichod jejich emoci. Ale tak jako byly urcité problémy popsany
v ramci rodiny, stejné tak k nim muize dojit 1 v ptipadé€ ptatel a znamych. Mnoho lidi nevi,
jak se k poztstalym chovat, jak s nimi mluvit a tak nechté&ji o ztraté¢ mluvit radéji vibec. To
vse v disledku obav, ze by truchliciho ¢lovéka mohli svym chovanim nebo slovy néjakym

zplisobem zranit. (Spatenkova, 2014, s. 136)

3.5.4 Formalizovana pomoc poziistalym

Tradi¢ni zdroje socialni opory v dneSni dob¢ Casto selhavaji a prave to vede k tomu, Ze se
poziistali se svymi problémy stale vice obraci na profesionalni pomoc. Pravé u profesiona-
14 hledaji podporu, ktera se jim diive dostavala z jinych zdrojt a také pro né¢ miize byt Cas-
to jednodussi mluvit o problémech, které ohrozuji jejich integritu a sebepojeti s lidmi mi-
mo rodinny kruh. Projevy zdrmutku jsou v nékterych rodinach potlacovany a poziistaly pak

vyhledava prostiedi, kde mu budou tyto projevy umoznény — tento bezpeny ramec muiize
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pfedstavovat pravé profesiondlni interakce, nebo intervence. Profesiondlové
v pomahajicich profesich by méli byt kompetentnimi odborniky a pfipraveni pozlstalym

naslouchat. (Spatenkova, 2014, s. 136)

Doprovazeni poziistalych

V nasich podminkéach doprovazeni pozustalych realizuji zejména hospice a cirkevni spole-
¢enstvi. Smyslem je predevs§im spoluprace truchliciho a doprovazejiciho, pozustaly si uve-
domuje, Ze zménit to, co se stalo, jiz neni mozné (skutecnost, Ze jeho blizky zemiel a vratit
jej zpét do Zivota), ale ma potiebu opfit se o n€koho, komu mize véfit, s kym miize mluvit
oteviené a kdo mu pomize piekonat tuto tézkou situaci — zkratka n¢koho, kdo jej jeho

truchlenim ,,doprovazi.* (gpatenkové, 2014, s. 154)

Poradenstvi pro pozistalé

Toto poradenstvi je vhodné zejména pro pozlstalé s nekomplikovanym pritbéhem truchleni
a mize byt rizného organizacniho ramce (psychologické poradenstvi, socidlni poradenstvi
apod.). Je dilezité zminit, Ze poradenstvi pro pozustalé je dnes jiz legitimnim povolanim
s profesni kvalifikaci, pozistali tedy mohou vyuzivat pfimo sluzeb n€kterého z poradcti

pro poztistalé. (Spatenkova, 2014, s. 154)

Terapie pozistalych

Terapie pozustalych je urCena zejména pro ty truchlici, jejichz zarmutek je n¢jakym zpt-
sobem zkomplikovan a vyskytly se u nich patologické jevy. Kompetentnimi odborniky pro
tyto terapie pozustalych lze povaZovat psychology s terapeutickym vycvikem, nebo psy-
choterapeuty, kteti maji dostatecné znalosti o priibéhu komplikovaného truchleni a doved-
nosti k u¢inné pomoci. Casto jsou vSak pozistali zamedikovani, b&hem ¢ehoZ neprobiha
zadna adekvatni terapie. Ideélni je spoluprace mezi psychiatrem a psychologem, ptipadné
s psychoterapeutem. Psycholog by mél odhadnout, kdy si situace zdda odeslat klienta i
k psychiatrovi a kazdy psychiatr by mél rozpoznat, v jakych ptipadech je kromé& 1¢kt pro
pacienta vhodna také psychoterapie. Obecné vSak lze fici, Ze vyznam psychologické péce
je zejména v tom, poziistalym pomoci ztratu piijmout a dat priichod svym emocim. (Spa-

tenkova, 2014, s. 155)
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Za zminku jisté stoji také edukace — pon¢kud opomijena oblast odborné péce. Tyka se
edukace poziistalych a Siroké vetejnosti, ale predevsim téch, kteti by poziistalym méli svou

G¢innou pomoc poskytovat. (Spatenkova, 2014, s. 155)
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4 CHARAKTERISTIKA OBDOBI DOSPELOSTI

Dle Vagnerové (2000, s. 301) se zacatek dospélosti v nasi spolecnosti neda jednoznacné
vymezit néjakym specifickym meznikem. Jediny faktor, kterym mtzeme dospélost alespon
pfiblizné definovat je dosazeni pravni zletilosti. OvSem ani ta neni pro spolecnost zasad-

nim signadlem, jez méni status mladého ¢lovéka.

— Primarni je zejména biologické urceni dospélosti — dosazeni je vazano na zrani, tzn. na
vek.

— Slozit&jsi je psychosocialni vymezeni dospélosti. Problémem je, Ze tato zména neni
jednoznaéné ¢asoveé vymezena — u kazdého jedince miize probihat v odliSnou dobu.

(Vagnerova, 2000, s. 301)

., Za nejvyznamnéjsi psychické znaky dospélosti lze povazovat samostatnost, relativni svo-
bodu vlastniho rozhodovani a chovani, spojenou se zodpovédnosti ve vztahu k druhym li-

dem, se zodpovédnosti za sva rozhodnuti i ¢iny. “ (Vagnerova, 2000, s. 301)

Végnerova (2000, s. 302) dale uvadi, ze za diikkaz dospélosti lze povazovat schopnost a
ochotu pfijmout zodpovédnost, kterd vyplyva z role dospélého. Dospély ¢lovek se dokaze
1épe ovladat, a pokud to uzna za nutné, své momentalni osobni potfeby dokaZe podiidit
hodnotam, jez jsou socialn¢ vyznamngjsi, a také se dovede ohlizet na jiné lidské bytosti.

Dospélost miizeme povazovat za dal§i omezeni egocentri¢nosti jedince.

4.1 Mlada dospélost

Dle Végnerové (2007, s. 11) mlada dospélost zahrnuje obdobi od 20 do 40 let.

Jeji dosazeni miizeme signalizovat ochotou piijmout a schopnosti zvladnout tyto vyvojové
ukoly:

— profesni roli,

— stabilni partnerstvi (manzelstvi),

— rodiCovstvi.

(Vagnerova, 2000, s. 304)

Mladou dospélost miizeme povazovat za dobu nad¢ji a také jejich napliovani, protoze vét-
Sinu téchto plant 1ze jesté uskutecnit. Pro toto obdobi je typické mnoho socialnich promén
a novych zazitkd, jelikoz mlady ¢lovék se nicemu novému nebrani a pfijima nové role,

které povazuje za predpoklad k ziskavani novych zkuSenosti 1 sebepotvrzeni. Pravé ade-
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kvétni zkusenost je dalsim pfedpokladem pfijatelného rozvoje jedince a to zejména zkusSe-
nost s dospélymi lidmi z détstvi. Tento vyznamny faktor mé vliv na zplsob pojeti dosp¢-
losti vlastni, nebot’ ty vzory, které¢ byly pro ¢loveka dilezité v détstvi, jej ovliviuji 1 po

dosazeni dvacatého roku Zivota, aniz si to clovék uvédomuje. (Vagnerova, 2000, s. 304)

Véagnerova (2000, s. 305) také zminuje, Zze rozhodnuti, kterd cloveék ucini v mladé dospe-
losti, znamenaji dusledky i pro dalsi vyvojové faze, jelikoz mohou zapocit zmény, které

jsou pak jiz nezvratné (napft. rodicovstvi). Faze mladé dospélosti je tudiz velice vyznamna.

Role dospé€lého vsak nemusi byt pro kazdého vzdy atraktivni. Dospély ¢lovek si Casto uve-

domuje, Ze s touto Zivotni fazi jsou spojeny oproti vyhodam také znaéné nevyhody:

— Samostatnost a nezavislost spojena s dospélosti je chapana jako vyhoda. Tlak spo-
le¢nosti ale Casto sméfuje k prijeti urcité spoleCenské pozice, s niz jsou spojeny ruzné
zavazky, jez mnohdy omezuji vlastni svobodu.

— Pro dospélost je typicka také ekonomicka sobéstaénost a mozZnost svobodné hospo-
datit se svymi finan¢nimi prostifedky. Na stran¢ druhé téchto prostfedkii nebyva
vzdy mnoho a nepfijemny je také socidlni tlak, ktery ¢asto nabada k omezovani této
svobody ve prospéch lepsiho investovani téchto prostredki.

— S dospélosti je spojovana také svobodna volba autentickych pratelskych a partner-
skych vztahii, které maji uspokojit citové potieby a nékdy 1 ty sexudlni. V piipadé, ze
tyto vztahy uspokojivé nebudou, 1ze je zmenit. V této dobé¢ je vSak velmi silny tlak spo-
le¢nosti, kterd jedince nabada k uzavieni manzelstvi ¢i rodi¢ovstvi, jez zasadnim zpii-
sobem jeho svobodu omezi (ale poskytnou mu také jiné hodnoty).

(Véagnerova, 2000, s. 305)

Déle také Viagnerova (2007, s. 27) uvadi, Zze v obdobi mladé dospélosti dochazi
k harmonizaci emo¢niho a raciondlniho hodnoceni. Zlepsuje se schopnost emocni regulace
a emocCni prozivani se stava stabilngjsim.

Mladé dospélost je spojena s n¢kolika zivotnimi mezniky: ¢lovék si vybira svou profesi,
uzavira manzelstvi a stava se rodi¢em. Tyto role a zazitky s nimi spojené vétSina mladych
lidi ziska do svych tficeti let. Prvni fazi je viibec tyto dulezité role ziskat, avSak poté jde uz
zejména o jejich kvalitu. Mlady ¢lovek je Casto touZzi zkusit, jelikoz chee, aby se staly sou-
¢asti jeho identity. V né&kterych pfipadech mize byt uspokojivéa jen forma, bez ohledu na
kvalitu (napt. oZenil se — 1 kdyz spatn¢€). Prvni bilancovéni se vétSinou objevuje kolem tii-

catého roku Zivota. Mlady ¢loveék zvazuje kvalitu roli, jez ziskal, hodnoti jejich pozitivni 1
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negativni vlivy. Toto bilancovani je dulezitym zékladem pro planovani dalsi Zivotni faze a

¢asto miize znamenat impuls ke zméné. (Vagnerova, 2000, s. 306)

4.2 Stiedni dospélost

Véagnerova (2007, s. 178) obdobi stiedni dospélosti vymezuje jako obdobi od 40 do 50 let,
avsak stfedni v€k nelze pokladat za jasné vymezitelnou zivotni fazi. Mezniky, které by toto
obdobi d¢lily od ptedchazejiciho a nasledujici obdobi, nejsou Uplné jasné. Za hlavni ukol
sttedni dospélosti miizeme povazovat dosazeni a udrzeni uspokojivé profesni pozice a du-
lezitd je 1 urcitd stabilizace rodiny, predstavujici zejména pozitivni vztahy s partnerem,
détmi a rodici. Rodina mimo jiné ptedstavuje zdroj jistoty a bezpeci, jez jedinci svou stabi-
litou poméha k dosahovani cilli ptredev§im v rdmci profese. Stiedni v€k vSak neznamena
jen vrchol zralosti, ale také obdobi vétsi zodpovédnosti a pfipravenosti ji piijmout. Spo-
le¢nost od Ctyficatnika totiz ¢asto ofekava schopnost zvladat vSechny povinnosti, nebot’
jeho kompetence dosahly svého vrcholu. Vétsi ¢ast vyznamnych zivotnich udalosti se jiz
stala (napf. uzavieni manzelstvi ¢i rodiCovstvi), nebo teprve stane (napft. smrt rodicit), tudiz
sttedni v€k uz neni nabity tolika Zivotnimi proménami. SpiSe zde plsobi individualné vy-
znamné promény a dopad prave toho, co Clovek zapocal uz diive (napt. dopad partnerské-
ho vztahu). Velky vyznam ma pro toto obdobi také skute€nost definitivniho uzavieni né-
kterych Zivotnich moZnosti (napf. matefstvi). Toto obdobi Ize tedy pokladat za jakési ob-

dobi poslednich Sanci.

Dle Vagnerové (2007, s. 179) svij stiedni vék kazdy proziva trochu jinym zptsobem a co
se tyce jeho naplnéni je zde urcitd interindividualni variabilita, coz znamena, ze dilezity
je tzv. subjektivni vek, ktery urcuje, jak se lidé citi a Casto je tak o 10 - 15 % niZ8i, nez
jejich veék redlny. Toto ovlivituje sociokulturni kontext, pribéh dosavadniho Zivota a vel-
kou roli hraje také osobni zkuSenost a Zivotni mezniky a udalosti, se kterymi se ¢lovek

musel vyrovnat.

Stiedni vék znamena také dobu protikladi. Ctyficatnik sice dosahuje vrcholu svych Zi-
votnich sil, kterych umi vyuzit, na stran¢ druhé si také ob¢as uvédomuje, Ze jeho dalsi roz-
voj ma uz svij ¢asovy limit a doba, kdy nastane prvni stagnace, jiz neni tak daleko. AvSak
se svym zivotem je celkem spokojeny, co se tyce kariéry, manzelstvi, dosazenych tspéchii
a s tim spojené sebejistoty a sebevédomi. Naproti tomu se v této vékové kategorii vyskytuji

také lidé, u kterych pfevazuji pocity Zivotnich proher: rozpad manzelstvi ¢i neuspokojiva
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profese. Tudiz stfedni vék muize byt n¢kdy stale naplnén snahou o dosazeni cild, kterych

Clovek jesté dosahnout nedokdzal. (Vagnerova, 2007, s. 179)

Dilezitou roli ma ve stfednim véku také stereotyp. Je pohodiny, pfedvidatelny a nezna-
mena zatéz, ktera by pfindsela nové, neznamé situace a nejistotu s nimi spojenou. Naproti
tomu tato jistota spojena se stereotypem muze n¢kdy zpusobit také pocit prazdnoty, namis-
to n&jakého emoéniho uspokojeni. Clovék stiedniho véku vétsinu Zivotnich situaci jiz zazil
a n¢jakym zplisobem je vytesil, utvoftil si svlij zivotni styl a zvykl si na néj. Jeho identita je
tedy napliiovana zejména zafixovanymi rolemi a mezilidskymi vztahy, jez jsou uz spojeny

s opakovanim stéle stejnych situaci. (Vagnerova, 2007, s. 181)

Vagnerova (2007, s. 228) vsak dale zminuje, ze nékdy muze nastat také potieba zmény a
snaha odpoutat se od tohoto stereotypniho stylu Zivota, v disledku ¢ehoz mize ¢lovek na-
vazat mimomanzelské vztahy s riznou dynamikou i délkou trvani. Postoj k vlastnimu part-
nerovi se totiz nékdy v ramci bilancovani, jez je pro toto obdobi typické, mlize zménit.
Meéni se vsak také vztah s rodici, ktefi v disledku starnuti potfebuji vice pomoci i podpory,

nez diive.
4.3 Starsi dospélost

Végnerova (2007, s. 229) obdobi starSi dospélosti vymezuje vékem od 50 do 60 let. Starsi
¢lovék si uvédomuje, Ze télesna 1 psychicka kondice se postupné zhorSuje, a mimo to také
rizné kompetence a socialni postaveni. Je si védom neodvolatelnosti a nevratnosti tohoto
procesu. VEk padesati let je povazovan za jakysi meznik, ktery zacatek starnuti potvrzuje.
S tim je spojend také zvySend inava a dochazi ke zhorSovani nékterych zivotnich funkci.
V disledku toho ptichazeji také prvni viditelné zmény potvrzujici tuto skutecnost, jez zvy-
Suji nejistotu, obavy ze selhani a zhorsuji sebevédomi. Clovék se musi s postupnym uby-
vanim svych sil vyrovnat a naucit se své momentalni moZznosti spravné¢ odhadnout, coz je

racionalné i emocionalné velmi naroc¢né.

Kdyz vezmeme v potaz primérnou délku zivota, tak mezi padesati a Sedesati lety je clovek
asi na konci tfeti ctvrtiny svého Zivota a zbyva mu ta posledni, jez je povaZzovana za nej-
méné uspokojivou a je spojovana pfedevsim s ubyvanim sil a s chorobnymi zménami. Pra-
ve v disledku tohoto faktu lidé kolem padesati let ¢asto na Zivot méni nazor a vice si vazi
toho pozitivniho, co jim zlstava zachovano. Lidé v tomto v€ku o zmény uz spiSe nestoji a

radi by si zachovali predevS§im to dobré i pfijatelné, zmény za pfili§ pozitivni pro sviij
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zivot jiz nepokladaji. Naopak velmi nabyvaji na intenzit¢ obavy o budoucnost a lidé se
hodné koncentruji na vlastni pocity. Méni se také vztahy ke ¢lenim riznych generaci a
pocit vétsiho porozumeéni s lidmi stejného veéku se posiluje, zejména kviili obdobnym zku-

Senostem 1 budoucimu o¢ekavani. (Vagnerova, 2007, s. 229)

Dle Végnerové (2007, s. 230) je hlavni ukol dospélosti predev§im zvladnout prvni zndmky
biologického starnuti a prizptisobit své zivotni tempo momentalnim moznostem ¢i ptipad-
né redukovat nékteré své osobni cile. To, Ze si ¢loveék uvédomi nizsi vykonnost a snizenou
odolnost vii¢i béznym stresim ma za nasledek, ze je nezbytné postoj k vlastnimu Zivotu
zménit. Je to faze, ve které clovek piichazi o mozZnost se seberealizovat, coZ bylo typické
pro mladsi, ptipadné stfedni dospélost. Moznost rodicovstvi je jiz realnd pouze u muzi a i
v tomto ptipadé je to spolecnosti povazovano za nestandardni. Kolem Sedesatého roku zi-
vota Clovek uzavira také svou zivotni kariéru, jeji naplnéni je tudiz definitivni a neni uz
mozné ji zasadn¢ zménit.

Vyraznou zménou spojenou se starnutim je také pojeti intimity. Starsi clovek je zaméten
spiSe na sdileni, na jistotu akceptace a opory. Nové zkusSenosti uz tedy z tohoto divodu
nejsou piili§ atraktivni a za uspokojivé lze povazovat spiSe trvalé a stabilni vztahy.
V téchto vztazich hraje roli tolerance, pochopeni a diraz na psychické sdileni. Prozitek
citové blizkosti a souznéni je velmi dtlezity, sexudlni vykonnost uz tedy neni tak dilezi-
tym faktorem, jako byvala diive. Co se tyce rodiny, starnouci ¢lovek citi, Ze zde mé své

nezpochybnitelné misto, jestlize se citi spokojen a ostatnimi €leny rodiny pozitivné piiji-

vvvvvv

S

si nyni také velmi vazi svého soukromi, jez pro néj ptedstavuje urcity zdroj jistoty a bezpe-

¢i. (Vagnerova, 2007, s. 230)

Dale se Vagnerova (2007, s. 257) zmifuje o tom, ze lidé v tomto véku jiz davaji prednost
klidu a pohodé&. SnaZi se své emoc¢ni prozivani pfili§ nezatéZovat ni¢im, co by mohlo zpi-
sobit né¢jaké intenzivni emoce, dokonce ani ty pozitivni. Podle toho si lidé tohoto véku také
vybiraji takové aktivity a kontakty s lidmi, aby se vyhnuli zbyte¢né emocni zatézi, nebot’

vSechny tyto zatéze zvySuji citlivost a drazdivost.

Postoj k vlastnimu zivotu se v obdobi starsi dospélosti vyrazné meni. Cloveék ma vétSinu
svych vyvojovych tkoll jiz za sebou, na dalsi Zivotni fazi se pfipravuje a uvédomuje si
zhorSeni svych télesnych funkci. Pomalu se méni 1 kognitivni funkce, ale zatim se jedna

jen o oblast fluidnich schopnosti. Naproti tomu jsou vSak i takovi jedinci, ktefi v tomto
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veéku dosdhnou trovné své moudrosti. Co se ty¢e emocni zralosti, ¢lovék dokaze mnohem
1épe ovladat vlastni emoce a dochézi také k nartstu schopnosti udrzet si ptijatelné ladéni.

(Vagnerova, 2007, s. 259)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Pata kapitola, jez je empirickou casti této bakalarské prace, navazuje na kapitoly teoretické
¢asti. Popisuje cile vyzkumu, vyzkumné otazky, metodologii vyzkumu, definuje hypotézy,
charakterizuje vyzkumny vzorek a techniku sbéru dat formou kvantitativniho vyzkumného

Setfeni, kdy na zavér této kapitoly dochézi k jejich analyze.

5.1 Vyzkumny problém
Vyzkumny problém jsme vymezili nasledovné:

Zpisob vnimani smrti a umirani u obyvateli Zlinského kraje.

5.2 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak vnimaji smrt a umirani obyvatelé Zlinského kraje a

zda toto vniméni ovlivituje pohlavi, vzdélani, vék nebo vira.
K hlavnimu cili jsme déle stanovili tyto nésledujici diléi cile:

1. Zjistit, zda jiz respondenti o smrti a umirani nékdy prfemysleli ¢i s nékym hovotili a
zda se dle jejich nazoru na toto téma mluvi dostatecné.

2. Zjistit, ¢eho se respondenti na smrti a umirdni nejvice obavaji a kde by si ptali ze-
miit.

3. Zjistit, zda maji respondenti zkuSenost se smrti blizké osoby, a jaké dopady m¢la
tato ztrata na jejich zivot.

4. Zjistit, zda by respondenti dokazali doma pecovat o svého nemocného blizkého a
co pro né v této péci piedstavuje nejvetsi prekazky.

5. Zjistit, zda je dle respondenti vhodné hovotit s détmi o smrti a umirani a jaky je je-
jich postoj k icasti déti na pohibu.

6. Zjistit, zda maji respondenti povédomi o pojmu paliativni péce, jejich nazor na le-

galizaci eutanazie jaky zaujimaji postoj k péci a 1écbé.

5.3 Vyzkumné otazky

Vyse uvedené vyzkumné cile jsou podkladem pro vyzkumné otdzky, jez pro nas budou

stézejni pii zavéreéné formulaci ziskanych dat.
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Stanovili jsme tedy nasledujici vyzkumné otazky:

1. Ptemysleli ¢i hovoiili jiz respondenti s nékym o smrti, a mluvi se dle jejich nazoru
na toto téma dostatecné? (otazka €. 5, 6, 7, 11)

2. Jaké obavy ze smrti uvadéji respondenti nejcastéji a kde by si prali zemfiit? (otazka
¢. 14, 17)

3. Jaké jsou zkuSenosti respondent se smrti blizké osoby a jaké dopady méla tato
ztrata na jejich Zivot? (otézka €. 9, 10)

4. Dokazali by respondenti doma pecovat o svého nemocného blizkého, a jaké pie-
kazky v této péci uvadéji nejcasteji? (otazka €. 15, 16)

5. Jaky nézor zastavaji respondenti na rozhovory s détmi o smrti a umirani a pokladaji
za vhodné, aby se déti ucastnily pohibi? (otazka ¢. 12, 13)

6. Jaké je povédomi respondentll o pojmu paliativni péce, jejich nazor na legalizaci

eutanazie a jaky postoj k péci a 1écbé zaujimaji? (otdzka €. 18, 19, 20)

5.4 Technika sbéru dat

Vyzkumné Setfeni jsme se rozhodli provést formou kvantitativniho vyzkumu za pouziti
dotazniku jako vyzkumného néstroje. S jeho pomoci jsme se snazili zodpovédet na vy-
zkumné otazky a dosdhnout tak stanovenych cilid tohoto vyzkumu. Jesté¢ pred samotnym
vyzkumem jsme provedli pfedvyzkum, kdy jsme dotaznik rozdali péti dobrovolnikiim ze
strany rodinnych pfislusnikl. Cilem pfedvyzkumu je zjistit predev§im to, zda zkoumané
osoby rozumi pokynim vyzkumnika tak, jako sam vyzkumnik, dale zplsobu, jakym jsou
otazky polozeny a také to, zda jsou viibec ochotny se vyzkumu zicastnit. (Gavora, 2000,
s. 69). Na zaklad€ rozhovoru s témito dobrovolniky jsme znéni nékterych otazek néasledné
mirné upravili.

Dotaznik je nejcastéji pouzivanym vyzkumnym ndastrojem pii formé kvantitativniho vy-
zkumu. Jak uz jeho nazev napovida, je to zptisob pisemného kladeni otdzek a ziskavani
odpovédi. Je urCen predevSim pro hromadné ziskavani udajii a jednou z jeho vyhod je, ze
je pokladan za ekonomicky vyzkumny nastroj — lze jim ziskat velké mnozstvi informaci
béhem kratkého casu. (Gavora, 2000, s. 99). Dalsi jeho vyhoda spociva predev§im
v postoji vyzkumnika k jeviim. V kvantitativnim vyzkumu si vyzkumnik snazi od téchto

jevu drzet odstup, ¢imzZ zabezpecuje nestrannost pohledu. (Gavora, 2000, s. 31)
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Dotaznik je zcela anonymni a je sestaven z 20 otdzek (polozek). Obsahuje otdzky uzavie-
né, jez davaji respondentovi moznost vybrat si jednu ¢i vice odpovédi (otazky €. 1, 2, 3, 4,
5,6,8,9,11,12, 13, 15, 18, 19, 20) a déle otdzky polouzaviené, kde ma respondent kromé
nabizenych odpovédi také moznost doplnit odpovéd’ vlastni (otazky €. 7, 10, 14, 16, 17).

5.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér respondentii pro naSe Setfeni byl zdmérny. Zamérny vybér mize vzniknout tfemi
zpusoby: anketnim vybérem, vybérem ,primérnych jednotek® ¢i kvéotnim vybérem.
(Chréska, Koc¢varova, 2014, s. 16). V ptipadé naseho vyzkumu se jednalo o vybér anketni,
pro ktery je typické, Ze se respondenti dostanou do vybéru sami a to na zaklad¢ vlastniho

rozhodnuti. (Chraska, Ko¢varova, 2014, s. 16)

Zakladni soubor tvofi obyvatelé Zlinského kraje. Vyberovy soubor tvoii obyvatelé Zlin-
ského kraje ve véku od 20 do 60 let (vékové rozmezi jsme stanovili na zaklade rozdéleni tii
obdobi dospélosti dle Vagnerové). Sbér dat probihal pomoci internetovych stranek pro
tvorbu online prizkumi, kdy byl dotaznik pfeddvan pomoci socidlnich siti s kladenym
dirazem na respondenty Zlinského kraje. Dotaznik byl dostupny po dobu dvou tydnd a
jeho navratnost Cinila 106 odpovédi, z nichZ 3 odpovédi jsme pro nepiesné €1 nesrozumi-
telné vyjadieni vyradili — ziskali jsme tedy celkem 103 odpovédi. Primérna doba vypliio-

vani dotazniku ¢inila 5 — 10 minut.
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6 ANALYZA DAT A JEJICH INTERPRETACE

Naésledujici kapitola se zabyva zpracovanim dat, kterd jsme pomoci dotazniku ziskali a
prostiednictvim programu MS Excel je znazornili do tabulek a grafii. Hodnoty uvadime
v absolutni a relativni ¢etnosti, kdy jsou v tabulkéch pro absolutni ¢etnost uvedeny zkratky
A, a pro relativni Cetnost, kterd je uvedena v procentech, zkratky R. K vypoctu relativni
Cetnosti jsme pouzili vzorec R=(A/n)*100, kdy hodnota ,,n“ pfedstavuje celkovy pocet

odpovédi respondent.

6.1 Analyza poloZek dotazniku

Otazka €. 1: Pohlavi respondentii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)
zena 64 62,1 %
muz 39 37,9 %
Celkovy soucet 103 100 %

Tabulka €. 1 — Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentt

M Zena

B muz

Graf ¢. 1 — Pohlavi respondentt

Dotaznikového Setfeni se zi€astnilo celkem 103 respondenti, z toho 64 (62,1 %) Zen a 39

(37,9 %) muza.
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Otazka ¢. 2: VEK respondenti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)

20 —40 let 65 63,1 %

41 —50 let 21 20,4 %

51 -60 let 17 16,5 %
Celkovy soucet 103 100 %

Tabulka €. 2 - Veék respondentt

Vék respondentti

W 20-40let
m41-50let
51-60 let

Graf ¢. 2 - VEk respondentil

V nasem vyzkumném Setieni jsme se fidili dle vékového rozliSeni tii obdobi dospélosti, jak
je uvadi Vagnerova (2007, s. 9, 178, 229). Ve veéku od 20 do 40 let (obdobi mladé dospe-
losti) se vyzkumu zucastnilo 65 (63,1 %) respondentti, ve véku od 41 do 50 let (obdobi
stiedni dospélosti) 21 (20,4 %) a 17 (16,5 %) dotdzanych uvedlo veék od 51 do 60 let (starsi
dospélost).
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Otazka €. 3: Nejvyssi ukoncené vzdélani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)
zakladni 18 17,5 %
vyucen/a 20 19,4 %

SS s maturitou 39 37,9 %
vysokoskolské 26 25,2 %
Celkovy soucet 103 100 %

Tabulka €. 3 - Nejvyssi ukoncené vzdélani

Nejvyssi ukoncené vzdélani

m zakladni
vyucen/a
S8 s maturitou

vysokoskolské

Graf €. 3 - Nejvyssi ukoncené vzdélani

Vyzkumu se zuacastnilo 18 (17,5 %) respondentl se zdkladnim vzd€lanim, 20 (19,4 %)
uvedlo vzdélani s vyuénim listem, 39 (37,9 %) respondentli mé stfedni Skolu s maturitou a

vysokoskolské vzdélani uvedlo 26 (25,2 %) dotazanych.
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Otazka ¢. 4: Vira respondenti

Odpovéd’ Absolutni Cetnost (A) Relativni ¢etnost (R)
ano 40 38,8 %
ne 63 61,2 %
Celkovy soucet 103 100 %
Tabulka €. 4 - Vira respondentt
Vira respondenti
W ano
M ne

Graf ¢. 4 - Vira respondentii

Co se tyce otazky, zda jsou respondenti vétici, 40 (38,8 %) uvedlo, Ze ano, a 63 (61,2 %)

respondentl neni véticich.
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Otazka €. 5: Cetnost myslenek na umirani a smrt

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)
Casto 23 22,3 %
obcas 56 54,4 %
nikdy 24 23,3 %
Celkovy soucet 103 100 %

Tabulka ¢. 5 - Cetnost myslenek na umirani a smrt

Cetnost myslenek na umirani a smrt

M Casto
 obdcas

M nikdy

Graf ¢. 5 - Cetnost mySlenek na umirani a smrt

Z vysledkit vyplyva, ze o smrti a umirani Casto premysli 23 (22,3 %) dotazanych, 56
(54,4 %) nad timto tématem piremysli jen obcas a 24 (23,3 %) respondentl uvedlo, Ze nad

smrti nepfemysli nikdy.
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Otazka €. 6: Povidani o smrti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)
ano 85 82,5 %
ne 18 17,5 %
Celkovy soucet 103 100 %

Tabulka €. 5 - Povidani o smrti

Povidani o smrti

®ano

H ne

Graf ¢. 6 - Povidani o smrti

O smrti a umirani si s nékym jiz povidalo 85 (82,5 %) respondentli a pouze 18 (17,5 %)

dotazanych uvedlo, ze o smrti jesté s nikym nemluvili.
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Otazka €. 7: S kym jiZ respondenti mluvili o smrti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)
rodina 64 36,2 %
pratelé 46 26,0 %

partner/ka 43 24,3 %

kolegové v zamé&stnani 16 9,0 %
jiné 8 4,5 %
Celkovy soucet 177 100 %

Tabulka €. 7 - S kym jiz respondenti mluvili o smrti

S kym jiz respondenti mluvili o smrti

rodina

partner/ka

pratelé

kolegové v zaméstnani

H jiné

Graf ¢. 7 - S kym jiz respondenti mluvili o smrti

Pokud respondenti v otdzce uvedené vyse uvedli, Ze jiz s nékym o smrti hovotili, v ptipadé
této otdzky méli zaskrtnout, s jakymi osobami si tedy na toto téma povidali, a byla jim da-
na také moznost napsat odpovéd vlastni. Mohli si vybrat vice odpovédi, tudiz absolutni

Cetnost pii souctu vSech odpovédi, jenz respondenti uvadeéli, je v tomto piipadé 177.

Nejvice dotazanych 64 (62,1 %) uvedlo, Ze si o smrti a umirani povidali s rodinou. S part-
nerem ¢i s partnerkou na toto téma mluvilo 43 (41,7 %) respondentti, 46 (44,7 %) uvedlo,
ze s prateli a 16 (15,5 %) s kolegy v zamé&stnadni. Moznost napsat vlastni odpovéd’ vyuzilo

8 (7,8 %) respondenti, kteti uvadéli:

,,»Se spoluzaky ve skole. (odpovedeéli 3 respondenti)
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«

., Konkrétné s babickou.
,,Sam se sebou. *

., Asi s kazdym.
.S doktorem. *

., Lécitel.

Otazka ¢. 8: Narocnost o smrti a umirani mluvit ¢i premyslet

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)
ano 53 51,5 %
ne 50 48,5 %
Celkovy soucet 103 100 %

Tabulka €. 8 - Naro¢nost o smrti a umirani mluvit ¢i piemyslet

Narocnost o smrti a umirani mluvit Ci
premyslet

M ano

H ne

Graf ¢. 8 - Naro¢nost o smrti a umirani mluvit ¢i pfemyslet

Respondentd, jez uvedli, ze mluvit ¢i pfemyslet o smrti je pro n¢ tézké, bylo 53 (51,5 %) a

50 (48,5 %) dotazanych odpovédelo, Ze to pro né€ t€Zké neni.
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Otazka €. 9: Smrt blizké osoby

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)
ano 77 74,8 %
ne 26 25,2 %
Celkovy soucet 103 100 %
Tabulka €. 9 - Smrt blizké osoby
Smrt blizké osoby
®ano
H ne

Graf ¢. 9 - Smrt blizké osoby

Se smrti blizké osoby se v Zivoté jiz setkalo 77 (74,8 %) dotazovanych a 26 (25,2 %) uva-

di, Ze jim nikdo blizky zatim nezemfel.
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Otazka ¢. 10: Dopady smrti blizké osoby

Odpovéd’ Absolutni cetnost (A) Relativni ¢etnost (R)
zanedbavani péce o sebe 18 11,4 %
zanedbavani péce o
domacnost ¢ 8%
problémy v zaméstnani 7 4,4 %
finan¢ni problémy 7 4,4 %
niz8i mira soustfedéni 47 29,7 %
deprese 34 21,5 %
sklon ke zvySené
konzumaci ndvykovych 19 12,2 %
latek
pocit ulevy 10 6,3 %
jiné 10 6,3 %
Celkovy soucet 158 100 %

Tabulka €. 10 - Dopady smrti blizké osoby

Dopady smrti blizké osoby

domacnost

(]

M deprese

navykovych latek
pocit ulevy

jiné

B zanedbavani péce o sebe
B zanedbavani péce o

6,3 % 6,3% M problémy v zaméstnani

12,2 % ‘AA 4 % w finanéni problémy

M nizsi mira soustfedéni

sklon ke zvysené konzumaci

Graf ¢. 10 - Dopady smrti blizké osoby

V piipadé této otazky meli respondenti moznost zvolit si vice odpovédi, tudiz absolutni

Cetnost pii souctu vSech polozek je 158.
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Co se tyce dopadl smrti blizké osoby na zivot dotazanych, zanedbavani péce o sebe zvoli-
lo 18 (11,4 %) respondentii a zanedbavani péfe o domacnost 6 (3,8 %). Problémy
v zamé&stnani a finan¢ni problémy uvadi shodné v obou piipadech 7 (4,4 %) respondent.
Niz8i miru soustfedéni uvadéli nejcastéji, v tomto ptipadé to bylo az 47 (29,7 %) dotaza-
nych. S depresi se potykalo 34 (21,5 %) respondentl a naopak urcity pocit ulevy pfinesla
smrt blizké osoby 10 (6,3 %) dotazanym. Sklon ke zvySené konzumaci navykovych latek
uvedlo 19 (12,2 %) respondentti a 10 (6,3 %) dotazanych napsalo vlastni odpovéd’:

., Zdadné. Pro tu osobu to bylo vysvobozeni a tileva, tak jsme to vidéli my. Lepsi, nez trapeni

v nemocnicni posteli.
., Byla jsem jesté dite, neprozivala jsem to tolik, jako bych to prozivala dnes. *
., Vycitky z toho, Ze jsme treba mohli udélat néco jinak a lépe. “

,,Za zacatku zal, po néjaké dobé jsem se nad to povznesl. *

¢

\, Ztrata kousku sebe.

«

,, Obcasné navaly smutku. *

., Zvlastni pocit, zZe danou osobu uz nikdy neuvidim. *

3

., Zamysleni se nad okolim a sebou.

¢

,, Citovd ujma.

L Strach.
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Otazka ¢. 11: Téma smrti a umirani ve spole¢nosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)
ano 48 46,6 %
ne 55 53,4 %
Celkovy soucet 103 100 %

Tabulka €. 11 - Téma smrti a umirani ve spole¢nosti

Téma smrti a umirani ve spolecnosti

W ano

H ne

Graf ¢. 11 - Téma smrti a umirani ve spole¢nosti

Co se tyce otazky, zda se dle respondentli o smrti a umirdni mluvi dostatecné, 48 (46,6 %)

si mysli, ze ano, a 55 (53,4 %) respondentti uvedlo, Ze se na toto téma nemluvi dostate¢né.
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Otazka ¢. 12: Povidani o smrti 2 umirani s détmi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)
ano 51 49.5 %
nevim, nedokazu odpovedét 32 31,1 %
ne 20 19,4 %
Celkovy soucet 103 100 %

Tabulka ¢. 12 - Poviddni o smrti a umirani s détmi

Povidani o smrti a umirani s détmi

®ano

H nevim, nedokazu
odpovédét

ne

Graf ¢. 12 - Povidani o smrti a umirani s détmi

Ze se ma o smrti a umirani hovofit také s détmi poklada za dilezité 51 (49,5 %) responden-
ta, 32 (31,1 %) uvedlo, Ze na tuto otazku nedokaze odpoveédét a 20 (19,4 %) dotazanych

zastava nazor, ze by se s détmi na toto téma mluvit nemélo.
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Otizka ¢&. 13: Uast déti na pohibu

Odpovéd’ Absolutni cetnost (A) Relativni ¢etnost (R)
ano 39 37,9 %
nevim, nedokazu odpovedét 32 31,1 %
ne 32 31,1 %
Celkovy soucet 103 100 %

Tabulka ¢&. 13 - Ucast déti na pohibu

Ucast déti na pohibu

M ano

® nevim, nedokdzu
odpovédét

ne

Graf ¢. 13 - Ugast déti na pohibu

Co se ty¢e nazoru, zda respondenti pokladaji za vhodné, aby se déti ucastnily pohibi, 39
(37,9 %) dotazanych si mysli, Ze ano. Odpovédét na tuto otdzku nedokaze 32 (31,1 %) a

naprosto shodné 32 (31,1 %) respondentt uvedlo, ze by se déti pohibl castnit nem¢ely.
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Otazka €. 14: Divody strachu ze smrti

Odpovéd’ Absolutni cetnost (A) Relativni ¢etnost (R)
ztrata distojnosti 34 19,4 %
bolest 46 26,3 %
louceni se svymi blizkymi 36 20,6 %
samota 27 15,4 %
to, co bude po smrti 19 10,9 %
nebojim se niceho 11 6,3 %
jiné 2 1,1 %
Celkovy soucet 175 100 %

Tabulka ¢. 14 - Duvody strachu ze smrti

Dlivody strachu ze smrti

M ztrata dUstojnosti

M bolest

M loueni se svymi
blizkymi
samota

H to, co bude po smrti

B nebojim se ni¢eho

jiné

Graf ¢. 14 - Davody strachu ze smrti

Také u této polozky byla respondentim dédna moZznost zvolit si vice odpovédi, tudiz pti

souctu vSech poloZek je absolutni Cetnost 175.

Z vysledki vyplyva, Ze ztraty dlistojnosti se na umirani nejvice obava 34 (19,4 %) respon-
denttl, z bolesti mé strach 46 (26,3 %) a z louceni se svymi blizkymi ma obavu 36 (20,6 %)
dotazanych. Déle maji respondenti strach ze samoty, odpovédélo tak 27 (15,4 %), z toho,
co bude nasledovat po smrti mé obavy 19 (10,9 %) respondentti a 11 (6,3 %) uvedlo, Ze se

na umirani neboji niceho. MozZnost napsat vlastni odpovéd’ vyuzili 2 (1,1 %) respondenti,

kteti jako obavu uvedli:
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,» Co bude s mymi nejblizsimi. *

,, Nevim, nepremyslim nad tim. *

Otazka ¢. 15: Domaci péce o umirajiciho

Odpovéd’ Absolutni cetnost (A) Relativni ¢etnost (R)
ano 36 35,0 %
nevim, nedokazu odpovedét 46 44,7 %
ne 21 20,4 %
Celkovy soucet 100% 100 %

Tabulka €. 15 - Doméci péce o umirajiciho

Vd

Domaci péce o umirajiciho

0,
20,4 % mano

M nevim, nedokazu
odpovédét

ne

Graf ¢. 15 - Doméci pé€e o umirajiciho

Z vysledkt vyplyva, ze 36 (35,0 %) respondentli se domniva, ze by o svého umirajiciho ¢i
nevyléciteln€ nemocného blizkého doma pecovat dokéazali. Vétsina dotdzanych v celkovém
poctu 46 (44,7 %) uvedla, ze nevi, tudiz na tuto otdzku nedokdze odpoveédét a Ze by o své-

ho umirajiciho blizkého doma pecovat nedokazali, si mysli 21 (20,4 %) respondenti.
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Otazka €. 16: Prekazky v domaci pé¢i o umirajiciho

Odpovéd’ Absolutni cetnost (A) Relativni ¢etnost (R)

psychi,ckét i fyzicka 54 26.6 %
narocnost
velka zatéz pro celou rodinu 38 18,7 %
finan¢ni davody 15 7,4 %
nedokazal/a bych odborné 30 14.8 %
pomoci

obava ze ztraty zaméstnani 12 5,9 %
nedostatek ¢asu 33 16,2 %
strach ze smrti 19 9,4 %
jiné 2 1,0 %
Celkovy soucet 203 100 %

Tabulka €. 16 - Piekdzky v domdci péci o umirajiciho

Prekazky v domaci péci o umirajiciho

M psychickad i fyzickd naro¢nost

m velka zatéz pro celou rodinu

m finan¢ni dlvody
nedokazal/a bych odborné
pomoci

M obava ze ztraty zaméstnani

M nedostatek ¢asu

strach ze smrti

jiné

Graf €. 16 - Piekdzky v domaci péci o umirajiciho

Respondentiim byla dana moZnost zvolit si vice odpovédi, absolutni Cetnost pii souctu

vSech odpovédi je tedy celkem 203.
Prekdzku v péci o umirajiciho shleddva ve fyzické i psychické narocnosti celkem 54
(26,6 %) respondentil, za velkou zatéz pro celou rodinu to poklada 38 (18,7 %) dotazanych

a finan¢ni davody uvedlo 15 (7,4 %). Dale respondenti odpovidali, ze by nedokazali od-
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borné¢ pomoci, zvolilo tak 30 (14,8 %) dotazanych, prekazku v obavé ze ztraty zaméstnani
uvedlo 12 (5,9 %) a nedostatek casu odpovédelo 33 (16,2 %) respondentt. Co se tyce stra-
chu ze smrti jako ptekazky v domaci péci o umirajiciho, zvolilo tak 19 (9,4 %) a 2 (1,0 %)
respondenti napsali vlastni odpovéd’, prekazku shledavaji v nésledujicim:

., Casové narocné a minimdlné podporené statem.

., Neméla bych na to trpélivost.

Otazka ¢. 17: Kde si respondenti preji zemiit

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)
doma 67 65,0 %
nemocnice 24 23,3 %
hospic 1 1,0 %
socialni zafizeni 8 7,8 %

lécebna dlouhodobé
nemocnych 0 0%

jiné 3 2,9 %
Celkovy soucet 103 100%

Tabulka €. 17 - Kde si respondenti pteji zemfit

Kde si respondenti preji zemfrit
B doma
B nemocnice
B hospic
socialni zatizeni
M |éCebna dlouhodobé

nemocnych

M jiné

Graf ¢. 17 - Kde si respondenti pfeji zemfit
Z vysledki vyplyva, ze doma si pieje zemfiit 67 (65,0 %) respondentli, nemocnici uvedlo

24 (23,3 %) a ptani zemfit v hospici zvolil pouze 1 (1,0 %) respondent. V socidlnim zafi-
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zeni by si ptalo zemfit 8 (7,8 %) dotazanych a ptani zemfit v 1é¢ebné dlouhodobé nemoc-

nych neuvedl nikdo z dotazovanych. Vlastni odpovéd’ napsali 3 (2,9 %) respondenti, jez by

si prali zemfit:
,,Na horach. “

., V prirode.

., Tezko Fict...doma je to psychicky ndarocné pro poziistalé. Asi v nemocnici, ale s nékym

blizkym u sebe. *

Otazka €. 18: Znalost pojmu paliativni péce

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)
komplexni péce o nevyléci-
telné¢ nemocného pacienta a 45 43,7 %
jeho rodinu
1é¢ba, pti které se jiz nepro-
vadi zadna nékladna vyset- 25 24,3 %
feni
nevim 33 32,0 %
Celkovy soucet 103 100 %

Tabulka €. 18 - Znalost pojmu paliativni péce

Znalost pojmu paliativni péce

B komplexni péce o
nevylécitelné nemocného
pacienta a jeho rodinu

M |éCba, pri které se jiz
neprovadi Zadna nakladna
vysetreni

nevim

Graf ¢. 18 - Znalost pojmu paliativni péce

Co se tyce otazky, zda respondenti maji spravné povédomi o pojmu paliativni péce, z vy-

sledkti vyplyva, ze 45 (43,7 %) dotazanych poklada tuto péci za komplexni péci o nevylé-
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¢iteln¢ nemocného pacienta a jeho rodinu, tudiz jejich znalost tohoto pojmu je spravna. Za

1é¢bu, pii které se jiz neprovadi zadna ndkladna vysetieni, paliativni péci povazuje 25

(24,3 %) dotazanych a 33 (32,0 %) respondentt uvedlo, Ze nevi, co tato péce znamena.

Otazka €. 19: Postoje k péci a 1é¢bé

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)

zivot by se m¢l prodluzovat

za vSech okolnosti, vS§emi 18 17,5 %
moznymi zpisoby

v urcité chvili nemé smysl

zivot dale umeéle prodluzo- 85 82,5 %
vat

Celkovy soucet 103 100 %

Tabulka €. 19 - Postoje k péci a 16cbé

Ve

Postoje k péci a léchée

M Zivot by se mél
prodluzovat za vSech
okolnosti, vsemi
moznymi zpUsoby

M v urcité chvili nema
smysl Zivot dale uméle
prodluzovat

Graf ¢. 19 - Postoje k péci a 1écbe

Respondentt, jez uvedli, ze by se mél zivot prodluzovat za vSech okolnosti a to vSemi

mozZnymi zpusoby, je dle vysledkli vyzkumu 18 (17,5 %). Naproti tomu vétSina dotdza-

nych v celkovém poctu 85 (82,5 %) st mysli, Ze v urcité chvili jiZ nema smysl Zivot dale

uméle prodluzovat.
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Odpovéd’ €. 20: Nazory na legalizaci eutanazie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (A) Relativni ¢etnost (R)
ano 53 51,5 %
nevim, nedokazu odpovedét 33 32,0 %
ne 17 16,5 %
Celkovy soucet 103 100 %

Tabulka €. 20 - Nazory na legalizaci eutanazie

Nazory na legalizaci eutanazie

®ano

H nevim, nedokazu
odpovédét

ne

Graf ¢. 20 - Nazory na legalizaci eutanazie

Co se tyce postoje respondentl k legalizaci eutanazie, 53 (51,5 %) dotdzanych uvedlo, ze
by s jeji legalizaci souhlasilo. Vyjadfit jednozna¢ny nazor na tuto otazku je tézké pro 33
(32,0 %) respondenttl, tudiZ uvedli, Ze nevi. Dotdzanych, jeZ odpovédéli, Ze by s legalizaci

eutanazie nesouhlasili je celkem 17 (16,5 %).
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6.2 Srovnani vysledkii vyzkumu se stanovenymi cili

Analyzou jednotlivych polozek dotazniku jsme ziskali udaje, diky nimz mazeme odpove-
dét na dilci vyzkumné otazky této bakalarské prace a dosahnout tak stanovenych cili vy-

zkumu.

1. Pfemysleli ¢i hovofili jiz respondenti s nékym o smrti, a mluvi se dle jejich ndzoru na

toto téma dostatecné? (otazka €. 5, 6, 7, 11)

Zda jiz respondenti n¢kdy premysleli o smrti, jsme zjiStovali otazkou €. 5. Z vysledki vy-
plyva, Ze Cetnost jejich myslenek na smrt a umirani je takova, Ze obcas nad ni pfremysli 56
(54,4 %) dotazanych. Odpovéd, ze nad smrti nikdy nepiemysli, si zvolilo 24 (23,3 %) a
respondenttl, kteti uvedli, ze o smrti a umirani premysli casto, bylo z celkového poctu 23

(22,3 %).

Polozka €. 6 ndm méla poskytnout odpovéd’ na to, zda si jiz respondenti o smrti a umirdni
jiz s nékym povidali. Z celkového poctu uvedlo 85 (82,5 %) respondenttl, Ze ano, a pouze

18 (17,5 %) dotédzanych o smrti jesté s nikym nehovofilo.

V souvislosti s vySe uvedenou polozkou nés také zajimalo, s kym si tedy respondenti o
smrti povidali, coz jsme zjistili s pomoci otazky €. 7. Z vysledkil vyplyva, Ze nejvice si o
smrti a umirani respondenti povidaji s rodinou, odpovédélo tak 64 (36,2 %) dotazanych.
Déle dotazovani uvadéli, ze s prateli, coz zvolilo 46 (26,0 %), s partnerem Ci s partnerkou
na toto téma mluvilo 43 (24,3 %) respondentd a 16 (9,0 %) uvedlo, ze s kolegy
v zaméstnani. MoZnost napsat vlastni odpovéd’ vyuZzilo 8 (4,5 %) respondenti, kteti odpo-
vidali, ze se spoluzdky ve Skole (odpovézeno 3x), s babickou, sam se sebou, s doktorem,
s 1écitelem €1 s kazdym.

Co se tycCe otazky, zda se dle respondentli o smrti a umirani mluvi dostate¢né, na to nam
ptinesla odpovédi otazka €. 11. Z celkového poctu si 55 (53,4 %) dotazanych mysli, Ze se
na toto téma dostatecné nemluvi, a 48 (46,6 %) uvedlo, Ze se dle jejich ndzoru na toto téma

dostate¢né mluvi.

2. Jaké obavy ze smrti uvadéji respondenti nejcastéji a kde by si prali zemfit? (otazka ¢.

14, 17)

Nejcastejsi obavu ze smrti jsme zjistili pomoci otazky €. 14. Z vysledkl vyplyva, Ze nejvi-
ce se respondenti obavaji bolesti, odpovédélo tak 46 (26,3 %) dotazanych, dale uvadeli

strach z louceni se svymi blizkymi, coz uvedlo 36 (20,6 %) a obavu ze ztraty dlistojnosti
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odpovédélo 34 (19,4 %) dotazanych. Ze samoty ma strach 27 (15,4 %) respondentd, toho,
co bude nasledovat po smrti, se obava 19 (10,9 %) a 11 (6,3 %) uvedlo, ze se na umirani
neboji ni¢eho. Déle 2 (1,1 %) respondenti napsali vlastni odpoveéd’, jeden z nich uvedl, ze
se obava toho, co bude s jeho nejblizsimi a dalsi respondent odpovédé€l, ze nad timto ne-
premysli.

Otazka ¢. 17 ndm poskytla odpovédi na to, kde by si respondenti ptali zemfit. Doma si
pteje zemiit 67 (65,0 %) respondentl a nemocnici uvedlo 24 (23,3 %). V socidlnim zatize-
ni 8 (7,8 %) dotdzanych a v hospici pouze 1 (1,0 %) respondent, z cehoz dle mého nazoru
vyplyva, Ze lidé mozna nemaji Upln¢ spravné povédomi o tom, co hospic pfesné znamena.
Ptani zemfit v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych neuvedl nikdo z dotazovanych a vlastni
odpovéd napsali 3 (2,9 %) respondenti, jez by si prali zemfit na horach, v prirod¢, nebo

v nemocnici, ale s nékym blizkym u sebe.

3. Jaké jsou zkuSenosti respondentu se smrti blizké osoby a jaké dopady méla tato ztrata

na jejich zivot? (otazka €. 9, 10)

Co se tyce toho, zda respondentiim jiz zemiel n¢kdo blizky, jsme zji§t'ovali otazkou €. 9.
Se smrti blizké osoby se v zivoté setkalo 77 (74,8 %) dotazovanych a 26 (25,2 %) uvedlo,

ze jim nikdo blizky zatim nezemfel.

S tim souvisi také dopady smrti blizké osoby na Zivot dotdzanych, na coZ jsme ziskali od-
povédi otazkou €. 10. Nejcastéji respondenti uvadeli niz8i miru soustfedéni, coz uvedlo
celkem 47 (29,7 %), 34 (21,5 %) dotazanych se potykalo s depresi a sklon ke zvysené kon-
zumaci navykovych latek uvedlo 19 (12,2 %) respondentli. PéCi o sebe zanedbavalo 18
(11,4 %) dotazanych a pocit tlevy spojeny se smrti blizké osoby citilo 10 (6,3 %) respon-
dentll. Problémy v zaméstnani a finan¢ni problémy uvedlo v obou piipadech shodné 7
(4,4 %) dotazanych a zanedbavani péce o domacnost 6 (3,8 %). Vlastni odpovéd’ nam po-
skytlo 10 (6,3 %) respondentl, kteti napt. uvadéli, ze jim tato ztrata zpusobila citovou
ujmu, Zal, obCasné navaly smutku, ztratu kousku sebe, zvlastni pocit, Ze danou osobu jiz
nikdy neuvidi ¢i tieba také vycitky z toho, Ze s rodinou mohli néco udélat jinak a 1épe. Je-
den z respondentt uvedl, ze smrt blizké osoby na né¢j neméla zddné dopady, nebot’ to pro ni

bylo vysvobozeni, tleva a rozhodné lepsi, nez trapeni v nemocni¢ni posteli.
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4. Dokazali by respondenti doma pecovat o svého nemocného blizkého, a jaké prekazky
v této péci uvadeéji nejcastéji? (otdzka €. 15, 16)

Otazka €. 15 se tykala zjisténi, zda by respondenti dokéazali doma pecovat o umirajiciho ¢i
nevylécitelné nemocného blizkého. Z vysledka vyplyva, ze vétsina dotdzanych v celkovém
poctu 46 (44,7 %) uvedla, Ze nevi, tudiz na tuto otazku nedokaze odpovédét. Celkem 36
(35,0 %) dotazanych se domniva, ze by o umirajiciho blizkého doma pecovat dokézali, a

naopak 21 (20,4 %) respondenti si mysli, Ze by to nedokézali.

V souvislosti s vyse uvedenym jsme zjistovali, jaké prekazky shledavaji v péci o nemoc-
ného blizkého respondenti nejcastéji, na coz ndm poskytla odpovédi otazka €. 16. Nejcasté-
ji respondenti uvadéli, ze je tato péce psychicky i1 fyzicky néro¢nd, odpovédélo tak celkem
54 (26,6 %) dotazanych, déle to pokladaji za velkou zatéz pro celou rodinu, coz uvedlo 38
(18,7 %) a nedostatek Casu je ptekazkou pro 33 (16,2 %) respondentd. Problém v obavé
z neschopnosti odborné pomoci shledava 30 (14,8 %) dotazanych, strach ze smrti uvedlo
19 (9,4 %), financni diavody 15 (7,4 %) a obavu ze ztraty zaméstnani odpovédélo 12
(5,9 %) respondentti. V ptipadé této otazky nam 2 (1,0 %) dotédzani poskytli vlastni odpo-
véd, jedna respondentka odpovédéla, ze by na tuto péci neméla trpélivost a dalsi vidi pro-
blém predevsim v nedostatku ¢asu a také uvedla, Ze je tato péce minimaln¢ podpotena sta-

tem.

5. Jakv nazor zastavaji respondenti na rozhovory s détmi o smrti a umirani a pokladaji za

vhodné, aby se déti ui€astnily pohibd? (otazka ¢. 12, 13)

Otazka ¢. 12 se tykala zjiSténi, zda respondenti pokladaji za vhodné, aby se o smrti a umi-
rani mluvilo také s détmi. S tim souhlasi a poklada za dulezité 51 (49,5 %) respondentd, 32
(31,1 %) uvedlo, Ze na tuto otazku nedokaze odpovédét a 20 (19,4 %) dotazanych zastava

nazor, ze by se s détmi na toto téma mluvit nemé¢lo.

Co se ty¢e ndzoru, zda respondenti pokladaji za vhodné, aby se déti ti€astnily pohibt, jsme
zjistili otazkou €. 13. V tomto ptipad¢€, na rozdil od piedchozi otdzky, jsou si Cetnosti uve-
denych odpovédi o néco blize. Z celkového poctu si 39 (37,9 %) dotdzanych mysli, Ze by
se déti pohibl ucastnit mély. Odpoveédet na tuto otdzku nedokdze 32 (31,1 %) a naprosto
shodné 32 (31,1 %) respondentt uvedlo, Ze by se déti pohibli tcastnit nemély. Dle mého
nazoru je pozitivni, ze vétSina dotazanych poklada ucast déti na pohibu za dilezitou,
nicmén¢ z vysledki rozhodné vyplyva, ze tuto ucast respondenti pokladaji za vhodnou uz o

néco méne€, nez s détmi o smrti a umirani hovofit.
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6. Jaké je povédomi respondenti o pojmu paliativni péce, jejich ndzor na legalizaci eu-

tanazie a jaky postoj k péci a 1é€bé zaujimaji? (otdzka ¢. 18, 19, 20)

Znalost respondentii pojmu paliativni péce jsme zjistili otdzkou €. 18. Celkem 45 (43,7 %)
dotazanych poklada tuto péci za komplexni péci o nevylécitelné nemocného pacienta a
jeho rodinu, tudiz jejich znalost tohoto pojmu je spravna, coz lze pokladat za pozitivni zjis-
téni. Dale 33 (32,0 %) respondentli ptiznalo, Ze nevi, co tato péfe znamena a za 1écbu, pfi
které se jiz neprovadi zadné nakladna vysSetfeni, paliativni péci povazuje 25 (24,3 %) dota-

zanych.

Postoju respondentt k péci a 1é¢be¢ se tykala otazka ¢. 19. VétSina dotazanych v celkovém
poctu 85 (82,5 %) si mysli, ze v urcité chvili jiz nema smysl zivot dale uméle prodluzovat
a 18 (17,5 %) dotazanych zastava nazor, Ze by se mél Zivot prodluzovat za vSech okolnosti

a to vSemi moznymi zpusoby.

S tim souvisi také postoje respondentt k legalizaci eutanazie, coz jsme zjistili otazkou ¢.
20. Z celkového poctu 53 (51,5 %) dotazanych uvedlo, ze by s legalizaci eutanazie souhla-
silo. Vyjadfit jednozna¢ny nazor na tuto otazku je tézké pro 33 (32,0 %) respondentd, tudiz

odpovédéli, Ze nevi. A s legalizaci eutanazie nesouhlasi 17 (16,5 %) dotazanych.
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6.3 Testovani hypotéz

Jako hlavni vyzkumny cil jsme si stanovili zjistit, jak vnimaji smrt a umirdni obyvatelé
Zlinského kraje a zda toto vnimani ovlivituje pohlavi, vzd€lani, vék nebo vira. K dosazeni
hlavniho vyzkumného cile byly dale stanoveny a vyhodnoceny hypotézy. Co se tyce nulo-
vé hypotézy (Ho), mezi zkoumanymi veli¢inami neexistuje statisticky vyznamna zavislost
a vysledky jsou nahodné. Zatimco u alternativni hypotézy (Ha), mezi zkoumanymi velici-
nami existuje statisticky vyznamna zavislost a vysledky nejsou ndhodné. Zda jsou hypoté-
zy pravdivé, ¢i nikoliv, jsme ovéfovali pomoci testu nezdvislosti chi-kvadrat pro kontin-
gencni tabulku. Tento test pouzivame v ptipadech, kdy musime rozhodnout, zda mezi

dvéma pedagogickymi jevy existuje néjaka souvislost. (Chraska, 2007, s. 76)

Postup pii vypoctu testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingenéni tabulku:

Udaje, jeZ jsme ziskali, jsme nasledn& zapsali do kontingenénich tabulek a pro kazdé pole
kontingenéni tabulky jsme dale vypocitali ocekavané Cetnosti (Cislo v kulaté zavorce). Po-
stupovali jsme dle vzorce: (P - 0)%/O (P = &etnost, O = oekavana &etnost), s jehoz pomoci
jsme stanovili x? (¢islo v tabulce uvedeno tuéng). Kritérium x2, jez jsme testovali, jsme
stanovili jako soudet hodnot (P — 0)*/O pro viechna pole kontingenéni tabulky. Abychom
mohli posoudit vypoéitanou hodnotu x%, museli jsme dale uréit podet stupiili volnosti ta-
bulky (f), ktery jsme vypocitali pomoci vzorce f = (r — 1) x (s — 1), kde r = pocet tadkt
v kontingen¢ni tabulce a s = pocet sloupcti v kontingenc¢ni tabulce. Testovani vyznamnosti

jsme provadéli na hladin€ vyznamnosti 0,05. (Chraska, 2007, s. 77 — 78)
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1H: Existuje souvislost mezi pohlavim respondenti a tim, zda je pro n¢ tézké mluvit a

pfemyslet o smrti, ¢i nikoliv.

1Ho: Pfedpokladdme, Ze neexistuje statisticky vyznamnd souvislost mezi pohlavim respon-
dentii a tim, zda je pro n¢ t€zké mluvit a premyslet o smrti, ¢i nikoliv.

1Ha: Piedpokladame, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim respon-

dentl a tim, zda je pro n¢ t€zké mluvit a ptemyslet o smrti, ¢i nikoliv.

K ovéfeni této hypotézy jsme pouzili testu nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku a

zpracovavali jsme data ziskana z polozek v dotazniku ¢. 1 a 8.

pohlavi ano ne )y
Zena 38 26 64
muz 15 24 39

) 53 50 103

Tabulka ¢&. 21 - Ctyfpolni tabulka k hypotéze 1H

Testované kritérium jsme vypocitali dle vzorce:

o (ad — bc)?
N ErnE@tr0b+dctd)

2

(912 — 390)?
64-53-50-39

x? =103

=103-0,041 = 4,223 = 4,22

x%0,05 (1) = 3,841

x%0,05 (1) = 3,841 < x* = 4,22

Zaver:
Vypocitanad hodnota testovaného kritéria je vétsi nez hodnota kriticka, proto miizeme od-
mitnout 1Ho. Mezi odpovéd'mi na uvedené otazky byla prokdzéana statisticky vyznamna

souvislost. Nase hypotéza - 1H: Existuje souvislost mezi pohlavim respondent a tim, zda

je pro né t¢zké mluvit a pfemyslet o smrti, ¢i nikoliv — byla potvrzena.
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2H: Existuje souvislost mezi vékem respondentil a tim, zda se dle jejich nazoru o smrti a

umirani mluvi dostate¢né.

2Ho: Predpoklddame, ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi v€kem respon-

dentii a tim, zda se dle jejich nazoru o smrti a umirani mluvi dostatecn¢.

2Ha: Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondentli

a tim, zda se dle jejich nazoru o smrti a umirdni mluvi dostate¢né.

K ovéfeni této hypotézy jsme pouzili testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingenéni tabul-

ku a zpracovavali jsme data ziskana z polozek v dotazniku ¢. 2 a 11.

vék ano ne )y
20-40 32 (30,29) 0,10 33(34,71) 0,08 65
41 -50 7(9,79) 0,79 14 (11,21) 0,69 21
51-60 9(7,92) 0,15 8(9,08) 0,13 17

) 48 55 103

Tabulka €. 22 - Kontingen¢ni tabulka k hypotéze 2H

x?=0,10+ 0,08 + 0,79 + 0,69 + 0,15+ 0,13 = 1,94
x%0,05 (2) = 5,991

x%0,05 (2) = 5,991 > x* = 1,94
ZAaver:

Vypocitana hodnota testovaného kritéria je mensi nez hodnota kriticka, proto mizeme pfi-
jmout 2Hy. Mezi odpovéd’'mi na uvedené otdzky nebyla prokézéana statisticky vyznamna
souvislost. Nase hypotéza - 2H: Existuje souvislost mezi vékem respondenti a tim, zda se

dle jejich ndzoru o smrti a umirani mluvi dostatecné — nebyla potvrzena.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

3H: Existuje souvislost mezi dosazenym vzdélanim respondenti a jejich povédomi o

pojmu paliativni péce.

3Ho: Piedpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi dosazenym vzd¢-
lanim respondentti a jejich povédomi o pojmu paliativni péce.

3Ha: Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi dosazenym vzdéla-
nim respondentt a jejich povédomi o pojmu paliativni péce.

K ovéfeni této hypotézy jsme pouzili testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabul-

ku a zpracovavali jsme data ziskana z polozek dotazniku ¢. 3 a 18.

komplexni pé- | 1écba, pri které
¢e 0 nevyléci- | se jiZ neprova-
vzdélani telné nemoc- di Zadna na- nevim )y
ného pacienta kladna vySet-
a jeho rodinu reni
zakladni 7 (7,86) 0,09 6 (4,37) 0,61 5(5,77) 0,10 18
vyucen/a 8 (8,74) 0,06 7 (4,85) 0,95 5(6,41) 0,31 20
SS s maturitou | 15 (17,04) 0,24 6 (9,47) 1,27 18 (12,50) 2,42 39
vysokoskolské | 15(11,36) 1,17 6 (6,31) 0,02 5(8,33) 1,34 26
> 45 25 33 103

Tabulka ¢. 23 - Kontingen¢ni tabulka k hypotéze 3H

x> = 0,09 + 0,61 + 0,10 + 0,06 + 0,95 + 0,31 + 0,24 + 1,27 + 2,42 + 1,17 + 0,02 +

1,34 = 8,58

X205 (6) = 12, 592

x%0,05 (6) = 12, 592 > x2 = 8,58

Zaveér:

Vypocitana hodnota testovaného kritéria je mensi nez hodnota kriticka, proto miizeme pfi-
jmout 3Ho. Mezi odpovéd’'mi na uvedené otdzky nebyla prokézéana statisticky vyznamna
souvislost. NaSe hypotéza - 3H: Existuje souvislost mezi dosazenym vzdé&lanim responden-

th a jejich povédomi o pojmu paliativni péce — nebyla potvrzena.
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4H: Existuje souvislost mezi virou respondentil a jejich nazorem na legalizaci eutanazie.

4Ho: Predpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi virou responden-

tl a jejich nazorem na legalizaci eutanazie.

4Ha: Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi virou respondentti a

jejich nazorem na legalizaci eutanazie.

K ovéfeni této hypotézy jsme pouzili testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabul-

ku a zpracovavali jsme data ziskana z polozek dotazniku €. 4 a 20.

nevim,
vérici ano nedokazu ne x
odpovédét
ano 20(20,58) 0,02 | 9(12,82) 1,14 11 (6,60) 2,93 40
ne 33(32,42) 0,01 | 24 (20,18)0,72 | 6(10,40) 1,86 63
z 53 33 17 103

Tabulka €. 24 - Kontingen¢ni tabulka k hypotéze 4H

x2=0,02+1,14+2,93+0,01 +0,72 + 1,86 = 6,68
x%0,05 (2) = 5,991

x%0,05 (2) = 5,991 < x* = 6,68

Zavér:
Vypocitana hodnota testovaného kritéria je vétsi nez hodnota kritickd, proto mizeme od-
mitnout 4Ho. Mezi odpovéd'mi na uvedené otazky byla prokazéana statisticky vyznamna

souvislost. Nase hypotéza - 4H: Existuje souvislost mezi virou respondentl a jejich ndzo-

rem na legalizaci eutanazie — byla potvrzena.
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7 SHRNUTI VYZKUMU

Cilem této bakalaiské prace bylo s pomoci odborné literatury a realizovaného vyzkumného
Setfeni zjistit, jak vnimaji smrt a umirani obyvatelé Zlinského kraje a zda toto vnimani
ovlivituje pohlavi, vzdélani, v€k nebo vira. Ziskand data byla zpracovana a zobrazena

v ptehlednych tabulkéch a grafech.

7.1 Diskuse k vysledkiim

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 62,1 % zen a 37,9 % muzi. Nejvice respondentti bylo
zastoupeno ve veéku 20 — 40 let a to celkem 63,1 %, ve véku 41 — 50 let 20,4 %, a 16,5 %
respondentl uvedlo vékové rozmezi 51 — 60 let. Co se tyce nejvyssiho dosazeného vzdéla-
ni respondentd, 37,9 % uvedlo vzdélani ukoncené maturitni zkouSkou, vysokoskolské
vzdélani mélo 25,2 % respondentll a vzdélani ukoncené vyuénim listem 19,4 %. Nejméné
byla zastoupena skupina se zdkladnim vzdélanim, coz uvedlo 17,5 % respondentt, nicmé-
né 1 pfesto jsme oCekavali o néco mensi zastoupeni. Otazka tykajici se viry nam poskytla
odpovédi na to, ze 61,2 % respondentli se povazuje za neverici a 38,8 % se uvedlo jako
véticich.

Zkoumali jsme, jak Casto se respondenti ve svych mySlenkéch zabyvaji umirdnim a smrti
(at’ uz vlastni, ¢i smrti svych blizkych). 54,4 % dotdzanych uvedlo, zZe nad timto premysli
obcas a 23,3 % nad smrti a umirdnim nepfemysli nikdy. Nejméné byla zastoupena odpo-
veéd, Zze nad smrti dotazovani pfemysli ¢asto, a to v 22,3 %. O smrti a umirdni si s nékym
jiz povidalo 82,5 % respondentti a 17,5 % uvedlo, ze na toto téma jest¢ s nikym nemluvilo.
Co se ty¢e odpovédi Zen a muzi na tuto polozku, vyznamny rozdil jsme v ziskanych da-
tech pfekvapivé nezaznamenali. V souvislosti s touto otdzkou nas také zajimalo, s kym si
respondenti o smrti povidaji nejcastéji. Dle nasich vysledki se na toto téma nejvice hovoii
v rodinach, coz uvedlo 36,2 % dotazanych. Se svymi ptateli o smrti mluvilo 26,0 % a pte-
kvapivé o néco niz8i pocet respondentli uvedl, Ze se svym partnerem ¢i partnerkou a to ve
24,3 %. S kolegy v zaméstnani si na toto téma povidalo 9,0 % a 4,5 % uvedlo vlastni od-

poveéd’, o smrti mluvili napt. se spoluzaky ve Skole, s babickou, s doktorem ¢i s 1éCitelem.

Zajimalo nés takeé, zda je pro respondenty t€Zké o smrti a umirani mluvit ¢i pfemyslet. Za
naroc¢né to poklada vice nez polovina dotazanych, celkem 51,5 %. Naopak 48,5 % uvedlo,
ze to pro n¢€ t€zké neni. V souvislosti s touto otdzkou jsme také zkoumali, zda existuje sou-

vislost mezi pohlavim respondentii a tim, zda je pro né€ t€zké mluvit a ptemyslet o smrti, ¢i
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nikoliv. K tomu jsme si stanovili hypotézu 1H, kde jsme piedpokladali, Zze mezi t€émito

dvéma jevy statisticky vyznamna souvislost existuje. Tato hypotéza se nam potvrdila. Dle

[ 24

Se smrti blizké osoby ma ve svém Zzivoté jiz zkuSenost 74,8 % dotdzanych a 25,2 % uved-
lo, ze jim nikdo blizky zatim nezemiel. V této souvislosti pro nas neni piekvapivé, ze se
smrti blizké osoby uvadi nejmensi zkusenost veékova skupina ve véku 20 — 40 let. Pokud se
vSak respondenti se smrti blizké osoby jiz setkali, zajimaly nas také dopady této neptiznivé
udalosti na jejich zivot. Niz§i miru soustfedéni uvadéli respondenti nejCastéji, celkem
29,7 %. S depresi se potykalo 21,5 % dotdzanych a zvySeny sklon ke konzumaci navyko-
vych latek (napft. alkohol nebo cigarety), béhem tohoto obdobi uvedlo 12,2 % respondentd.
Zanedbavani péce o vlastni osobu odpovédelo 11,4 % a urcity pocit ulevy pfinesla smrt
blizkého ¢lovéka 6,3 % dotdzanym. Coz si lze vysvétlit tim, Ze pokud umirani trva ptilis
dlouho, zplisobuje to utrpeni umirajicimu a €asto i ¢leniim jeho rodiny, mnohdy lze tedy
smrt pokladat i za jakési ,,vysvobozeni. Déle respondenti uvad¢li, ze smrt blizké osoby na
né¢ mela negativni vliv, co se tyce problémi v zaméstnani ¢i jim zplsobila finan¢ni pro-
blémy, odpovédelo tak shodné 4,4 % dotdzanych a zanedbavani péfe o domacnost uvedlo
3.8 %. Vlastni odpovéd’ na tuto otazku ndm poskytlo 6,3 % respondentil a nejcastéji odpo-
vidali smutek, zal, strach, ztratu kousku sebe, citovou Gjmu, zamysleni se nad okolim a
sebou, zvlastni pocit, Ze danou osobu uZ nikdy neuvidi ¢i také tieba vycitky z toho, Ze

s rodinou mohli néco ud¢lat jinak a Iépe.

Dale jsme zjistovali, zda si respondenti mysli, Ze se o smrti a umirani mluvi v dne$ni dobé
v nasi spolecnosti dostate¢né€, ¢1 nikoliv. Vice nez polovina, celkem 53,4 % dotdzanych
uvedlo ndzor, Ze se o smrti dostate¢né nemluvi a naopak 46,6 % poklada toto téma za do-
statené¢ diskutované. Vzhledem k tomu, Ze vySe uvedené zkuSenosti se smrti blizké osoby
ovliviiuje vek respondentll (coz nepokladdme za piekvapivé), nés v této souvislosti také
zajimalo, zda existuje souvislost mezi vékem respondentti a tim, zda se dle jejich ndzoru o
smrti a umirani mluvi dostate¢né. K tomu jsme si stanovili hypotézu 2H, kde jsme ptfedpo-
kladali, Ze mezi t€émito dvéma jevy statisticky vyznamna souvislost existuje. Tato hypotéza

se nam vsak nepotvrdila.

Zajimalo nas také, zda respondenti pokladaji za vhodné na téma smrti a umirani mluvit
s détmi. Lze pokladat za pozitivni, Ze vétSina respondentl a to 49,5 % toto poklada za dui-
lezité, tudiz uvedla, ze ano. Odpovédét na tuto otdzku nedokadze 31,1 % dotdzanych a

19,4 % je toho nazoru, ze by se o smrti a umirani s détmi mluvit nemelo. Dle naSeho nazo-
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ru je vSak také dulezité, aby déti dostaly moznost rozloucit se, pokud uz musi v tak nizkém
veku celit smrti blizké osoby. Tudiz nés zajimal i ndzor respondentl na ucast déti na po-
hibu. V ptipad¢ této polozky vSak respondenti tdpou vice, nez v predchozi otazce. Nastésti
vétSina respondentd, a to 37,9 % zastava nazor, ze by se pohibi mély ucastnit 1 déti.
Nicméné 31,1 % si neni jistych, tudiz nedokaze jednozna¢né odpovédet a naprosto shodné

odpovédéli také ti, jenz si mysli, Ze by se déti pohiba ti¢astnit nemély.

Déle jsme zkoumali, ¢eho se respondenti na smrti a umirani obavaji. Nejvice dotazanych
uvedlo, Ze bolesti, celkem v 26,3 %. Z louceni se svymi blizkymi ma obavu 20,6 % a ze
ztraty své distojnosti 19,4 %, v piipad¢ této varianty jsme vSak oc¢ekavali, Ze bude uvadéna
Castéji. Potykéani se samotou se obava 15,4 %, toho, co bude nasledovat po smrti 10,9 % a
6,3 % respondentti uvedlo, ze se na smrti a umirani neboji ni¢eho. Vlastni odpovéd’ nam
poskytlo 1,1 % respondentll, jeden z nich uvedl obavu z toho, co bude s jeho nejbliz§imi a

pouze jeden respondent nevi, jelikoz nad timto neptfemysli.

Co se ty¢e polozky, zda by respondenti dokazali pecovat doma o svého umirajiciho ¢i ne-
vylécitelné nemocného blizkého, 44,7 % uvedlo, Ze na tuto otdzku nedokaze jednoznaéné
odpovédét. 35,0 % dotazanych si mysli, Ze by takovou péci dokézali a 20,4 % odpovéedélo,
ze by to nedokazali. Je pro nas docela piekvapivé, Ze respondentd, jez uvedli, ze by doma o
svého umirajiciho blizkého pecovali, je méné nez téch, kteti odpoveédéli, ze nevi. V této
souvislosti nas tedy zajimalo, v ¢em respondenti v této péci shledavaji nejvétsi prekazky.
Za psychicky a fyzicky naro¢né to povazuje 26,6 % dotazanych, za velkou zatéZ pro celou
rodinu to poklada 18,7 % a problém v nedostatku Casu na tuto péci shledava 16,2 % re-
spondentt. 14,8 % dotdzanych uvedlo, Ze by umirajicimu nedokazalo poskytnout odbornou
péci a strach ze smrti predstavuje piekazku pro 9,4 % respondentd. Problém v nedostatku
financi ptedstavuje problém pro 7,4 % dotazanych a pouze 5,9 % uvedlo obavu ze ztraty
zamé&stnani, u ¢ehoZ jsme oc€ekavali procento o néco vyssi, ale mozna s timto také souvisi
uz vyse uvedeny problém v nedostatku casu, prave kviili obavé ze ztraty zaméstnani. 1,0 %
respondentll nam poskytlo také vlastni odpoveéd’, kdy jeden z nich uvedl, Ze by na doméci
péci nemél trpélivost a druhy respondent odpovédel, ze je tato péce Casoveé narocnd a mi-

nimalné podpofend statem, s ¢imz zfejme souvisi pravé obava ze ztraty zaméstnani.

Dale jsme zkoumali, kde by si respondenti ptali zemftit. Domaci prostifedi povazuje za nej-
vhodnéjsi 65,0 % respondenttl, institucionalizované prostiedi jako je nemocnice uvedlo
23,3 % a v socidlnim zafizeni (napt. v domové pro seniory) by si pialo zemfit 7,8 % dota-

zanych. Vlastni odpovéd’ uvedlo 2,9 % respondenti, tito dotdzani by si pfali zemfit na ho-
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rach, v pfirod€, nebo v nemocnici, ale s nékym blizkym u sebe. Pfani zemfit v hospici od-
povédélo pouze 1,0 % respondentil, z cehoz dle naseho ndzoru vyplyva, ze spolecnost ne-
ma uplné spravné povédomi o tom, co hospic piesné¢ znamena. Piekvapilo nas, Ze za vhod-
n¢j$i misto pro umirdni respondenti povazuji nemocnici. Co se tyce pfani zemiit v 1écebné

dlouhodobé¢ nemocnych, z celkového poctu respondentii takto neodpoveédél nikdo.

Chtéli jsme také zjistit, zda maji respondenti ndlezitou znalost pojmu paliativni péce. Vét-
Sina dotazanych odpovédéla spravné, tudiz ze paliativni péCe znamena komplexni péci o
nevyléciteln¢ nemocného pacienta 1 jeho rodinu (zdravotni, duSevni, duchovni a socialni
podporu), uvedlo tak 43,7 % dotazanych, coz povazujeme za pozitivni vysledek. 32,0 %
respondenti odpovédélo, ze nevi, co tato péfe znamena a 24,3 % se domniva, Ze je to
1é¢ba, pii které se jiz neprovadi zadnd nékladné vySetfeni. V souvislosti s touto polozkou
jsme dale zjistovali, zda existuje souvislost mezi dosaZzenym vzdélanim respondentil a je-
jich povédomi o pojmu paliativni péce. K tomuto ovéfeni jsme si stanovili hypotézu 3H,
kde jsme predpokladali, Ze mezi témito dvéma jevy statisticky vyznamna souvislost existu-
je. K nasemu piekvapeni se nam vsak tato hypotéza nepotvrdila. Spise pro nas bylo velmi
piekvapivé, ze respondenti s maturitnim vzdélanim uvade¢li, ze nevi, co tato péCe znamena
0 néco Casteji, nez respondenti s vyucnim listem a se zdkladnim vzdélanim. Dotazovani s
vysokoSkolskym vzdélanim pojem paliativni péce vetSinou znali, nicméné 1 piesto jsme

ocekavali, ze spravnost jejich odpovédi bude o néco vyssi.

Co se tyce pristupu respondentil k péci a 16¢be, 82,5 % si mysli, ze v urcité chvili jiz nema
smysl Zivot dale uméle prodluZzovat a 17,5 % dotazanych uvedlo, Ze by se m¢l Zivot pro-
dluzovat za vSech okolnosti, a to v§emi moznymi zpusoby. S timto souvisi také otazka eu-
tanazie. Zajimalo nés tedy, zda by respondenti s jeji legalizaci souhlasili, ¢i nikoliv. 51,5 %
dotdzanych odpovédélo, ze ano, 32,0 % nedokaZe jednoznacné odpoveédét a 16,5 % re-
spondentl by s legalizaci eutanazie nesouhlasilo. V souvislosti s touto polozkou jsme dale
zjistovali, zda existuje souvislost mezi virou respondentl a jejich ndzorem na legalizaci
eutanazie. K tomu jsme si stanovili hypotézu 4H, kde jsme piedpokladali, ze mezi témito
dvéma jevy statisticky vyznamna souvislost existuje. Tato hypotéza se nam potvrdila. Zjis-
téné rozdily nebyly pfili§ vysoké, i pfesto vSak véfici respondenti uvadéli o néco Castéji, Ze

by s legalizaci eutanazie nesouhlasili, neZ respondenti, jeZ se povaZuji za nevetici.
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7.2 Doporuceni pro praxi

K tématu smrti a umirani pfistupuje spolecnost stale jesté¢ ponckud rezervované, lidé casto
nevédi, jak na toto téma mluvit a z vysledkl realizovaného vyzkumného Setieni jsou také
patrné urcité nedostatky, tykajici se postoji vetrejnosti ke smrti a umirani. Na zakladé stu-

dia odborné literatury tedy uvadime nékolik doporuceni pro praxi.

Z analyzy dat, které jsme méli k dispozici, jsme zjistili, Ze vétSina respondentl sice pokla-
da za dulezité o smrti a umirani mluvit také s détmi, nicméné i piesto pocet téch, kteii si
tim nejsou jisti, nebo to pokladaji za nevhodné, povazujeme stale za pomérné vysoky. Ro-
dice a ptibuzni se Casto snazi déti od tématu smrti ochranit, jelikoz to pro né vzhledem k
jejich veéku povazuji za pfili§ citlivé a bolestivé. Bohuzel pravé tato snaha déti chrénit ne-
byva tim nejlepSim feSenim, déti jsou velmi citlivé a vnimavé, maélokdy se spokoji
s vysvétlenim typu napt. Ze ,,maminka odjela na dlouhou cestu®, apod. Diive nebo pozdéji
se jejich otazky na smrt blizkého Cloveéka vrati, a pokud jim jejich nejblizs§i dospéli radeji
»milosrdné* 1zou, Casto to vyciti. Pokladdme za velmi dilezité o smrti a umirdni s détmi
mluvit, odpovidat na jejich otdzky citlivé a imérné jejich véku tak, aby byly obeznameny i
s touto posledni fazi zivota a dostaly také moznost smifeni se se smrti jejich blizké osoby.
Dnes uz existuje velké mnozstvi literatury, jez se zamétuje pravé na komunikaci o smrti a
umirani s détmi. Doporucujeme tedy, v pfipadé, Ze rodice tapou jak se svymi détmi o tom-
to tématu mluvit, hledat v této literatufe moZznosti, tipy a rady, jeZ by jim a hlavné jejich
ditéti mohly pomoci. Zaroven si vSak uvédomujeme, Ze to z velké Casti zalezi pravé na
iniciativé samotnych rodica.

S touto problematikou souvisi také otazka Gcasti déti na pohibu. V piipadé této poloZzky
pocit'uji respondenti jeste veEtsi nejistotu, nez v piipadé vyse uvedené komunikace. Rodice
se zfejmé Casto obavaji, Ze Gcast ditéte na pohibu pro néj bude mit neblahy vliv a bude se
touto vzpominkou jesté dlouho trapit. Jsme si védomi toho, Ze socialni akt jako je pohieb
v ditéti vyvold smutek a pravdépodobné i plac, nicméné stejné jako v ptipadé dospélych, i
pro dit€ je velmi diilezité dostat moznost rozloucit se se svym blizkym a nasledné se s tou-
to ztratou 1épe vyrovnat. Dité si musi projit fazi smutku stejné jako my dospéli a je takeé
velmi dualezité nechat déti, aby se vyplakaly. Nutit je, aby své pocity potlacovaly, by jim
v tomto procesu naopak uskodilo. Ve snaze své déti ochranit si to rodice ziejmé ¢asto neu-
védomuji. Zaroven vSak zdlraznujeme, Ze je predevsim na ditéti, aby se rozhodlo, zda se

pohibu ztcastni, ¢i nikoliv. Ze zkuSenosti svych znadmych vim, Ze naopak nutit dité
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k ucasti na pohibu je stejnym pochybenim, jako mu v ucasti branit. Stejné jako v ptipadé
vyse uvedené problematiky komunikace, i zde je vhodné vyuzit dostupnou literaturu, jez se
timto zabyva a snazi se nasmérovat rodice, jak tyto situace feSit. Pokud ma vsak dité
z Ucasti na pohtbu obavy, doporucujeme tedy rodi¢im, aby svym détem poskytli jiné zpt-
soby, jak se rozloucit. Naptiklad dat jim moznost o této smutné udalosti néco fict, nakreslit
nebo napsat, nebo také na pamatku blizkého ¢lovéka pomoci zasadit napt. strom — to vse

jsou také vyborné terapeutické principy.

Dale jsme zjistili, ze vétSina respondentii nevi, zda by o svého umirajiciho ¢i nevylécitelné
nemocného blizkého dokdzali pecovat doma. V minulosti byla tato domaci péce samo-
ziejmou a naprosto prirozenou, dnes vSak vetejnost pocituje ur¢ité obavy. Neni nijak pie-
kvapivé, ze vétSina dotazanych v této péci shledava problém v psychické a fyzické naroc-
nosti a Ze to povazuji za velkou zaté€z pro celou rodinu. OvSem zna¢néd ¢ast dotazanych
také uvedla problém v nedostatku ¢asu, s ¢imz nepochybné souvisi, ze si nemohou dovolit
ukoncit pracovni pomér a pecovat tedy o svého nevylécitelné nemocného blizkého v do-
macim prostiedi. Z tohoto divodu doporucujeme, aby se péce o nevylécitelné nemocné ¢i
umirajici blizké zakotvila také do zakoniku préce a poskytla pecujicim osobam jistotu, ze
nepiijdou o své zaméstnani a ze pokud se rozhodnou pecovat o svého blizkého umirajiciho

doma, bude tato doba uznana jako odpracovana.

Z vysledki také vyplynulo, Ze za nejpfijatelngjsi prostiedi pro umirani povazuji responden-
ti pravé svij vlastni domov, coZz neni piekvapivé. Naopak nas vSak piekvapilo, ze ptani
zemiit v nemocnici uvadéli respondenti na druhém misté, na rozdil od hospice, ktery ze
103 respondentil, jako misto pro piijatelné umirani, uvedl pouze 1. Z toho usuzujeme, Ze
vefejnost mozna nevi, co hospic presné znamena a jaké moznosti umirajicim 1 jejich rodi-
nam poskytuje. Pfedpokladame, Ze jej respondenti povazuji mozna za jakysi ,,dim smrti®.
Proto si myslime, Ze zde je na misté osvéta. Dle naseho nazoru je tedy vhodné napt. for-

mou prednasek a diskusi vefejnost 0 moznostech hospicové péce 1épe informovat.

S tim souvisi také povédomi vefejnosti o pojmu paliativni péce. Vysledky sice ukazuji na
to, Zze vétSina dotazanych vi, co tato péfe znamend, nicméné i procento dotazanych, jez
nevi, nebo za paliativni pé€i povazuji né€co jiného, pokladdme za pomérné vysoké. Stejné
jako v ptipade hospicové péce, i tady doporucujeme prednasky ¢i diskuse, které by mély
vefejnost o pojmu paliativni péce 1épe informovat a vysvétlovat moznosti, jez moderni

paliativni 1écba nabizi.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva zpisobem vnimani smrti a umirani u obyvatelti Zlinského kra-
je a je rozdélena do dvou ¢ésti — na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast obsahuje
Ctyfi kapitoly, jez shrnuji poznatky z odborné literatury. Prvni kapitola se zabyva thanato-
logii jako védnim oborem, druhé kapitola se tyka problematiky smrti a umirani, teti kapi-

tola definuje paliativni péci a ctvrta kapitola charakterizuje obdobi dospé¢losti.

V praktické Casti dochazi k analyze ziskanych dat, jez jsme ziskali formou kvantitativniho
vyzkumného Setfeni. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak vnimaji smrt a umirdni oby-
vatelé Zlinského kraje a zda toto vnimani ovliviiuje pohlavi, vzdélani, v€k nebo vira. Pro
jeho dosazeni byly stanoveny c¢tyii hypotézy, z nichz dvé byly verifikovany a dvé falzifi-
kovany. Déle bylo vytvoteno Sest dil¢ich vyzkumnych cili a vyzkumnych otdzek, na néz

nam poskytla odpovédi analyza ziskanych dat.

Kromé dosazeni vySe uvedeného hlavniho vyzkumného cile jsme vSak také chtéli, aby
¢tenafi 1 Gcastnici vyzkumu alesponi trochu pfehodnotili své postoje ke smrti a umirani, a
zamysleli se také nad tim, jak dilezité je doprovazeni umirajicich a Ze n€kdy z n¢j mozna
mame az zbytecné velkou obavu. V dnesni dobé se vSak ¢lovek snazi myslenky na smrt a
umirani spiSe potlacit, a jakmile eli smrti blizkého ¢lovéka, ovlada jej Casto strach a bez-
moc. Je tfeba, abychom se naucili vnimat smrt jako béZnou soucast Zivota a i pres tu bolest
a zarmutek, jeZ nam tato ztrata zpisobi, pfijimat ji s pokorou a s laskou tomu ucit také nase

déti, nebot’ zkuSenost se smrti a umiranim v détstvi nds ovliviiuje po cely Zivot.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vézena respondentko, vazeny respondente,

studuji socialni pedagogiku na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve Zliné
a obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku k mé bakalarské praci
s ndzvem ,,Smrt a umirani jako socidlni problém®. Tento dotaznik je urcen obyvatelim
Zlinského kraje a vékové kategorii od 20 do 60 let. Je zcela anonymni a vysledky budou
slouzit pouze jako empiricky zaklad prace. Pokud nebudete vyzvani jinak, vybirejte prosim
pouze jednu variantu.

Dé&kuji za Vas Cas a uptfimné odpovéedi.

Simona Denkova

1. Pohlavi:

[l Zena
[l muz

2. Kolik je Vam let?

1 20-40
1 41-50
151 -60

3. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncéené vzdélani?

zakladni

0

] vyucen/a
1SS s maturitou
]

vysokoskolské
4. Jste vérici?

[l ano
[l ne

5. Jak ¢asto premyslite o smrti a umirani (o Vasi nebo Vasich blizkych)?

[1 casto
[l obcas
Tl nikdy
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6. Povidal/a jste si nékdy s nékym o smrti? (pokud odpovite ne, pokracuje prosim otaz-

kou &. 8)

[l ano
[J ne

7. Pokud ano, tak s kym? (je mozno vybrat i vice odpovéedi)

rodina
partner/ka

U

U

(] pratelé
'] kolegové v zaméstnani
U

jiné (prosim dopliite):
8. Je pro Vas tézké mluvit nebo piremyslet o smrti?

[J ano
[l ne

9. Zemi‘el Vam nékdo blizky? (pokud odpovite ne, pokracujte prosim otazkou ¢. 11)

[l ano
[J ne

10. Jaké dopady ma/méla smrt blizké osoby na Vas kazdodenni Zivot? (je moZno vy-

brat i vice odpovédi)

zanedbavani péce o sebe
zanedbavani péce o domacnost
problémy v zaméstnani
finan¢ni problémy

deprese
sklon ke zvySené konzumaci navykovych latek (alkohol, cigarety)

il

]

]

il

(] nizsi mira soustfedéni
]

il

"1 pocit tlevy

(]

jiné (prosim doplite):
11. Myslite si, Ze se v dneSni dobé o smrti a umirani mluvi dostate¢né?

[l ano
Ll ne
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12. M4 se dle Vaseho nazoru mluvit o umirani a smrti s détmi?

[J ano
] nevim, nedokazu odpovedét
[] ne

13. Myslite si, Ze by se déti mély ucastnit pohibi?

[J ano
'] nevim, nedokazu odpoveédét
[] ne

14. Ceho se na umirani nejvice obavate? (je mozno vybrat i vice odpovédi)

ztraty duastojnosti

bolesti

louceni se svymi blizkymi
samoty

toho, co bude po smrti
nebojim se ni¢eho

O O0O0Oogo-go-gd

jiné (prosim uved’te):

15. Dokazal/a byste doma pecovat o umirajiciho nebo nevylécitelné nemocného bliz-

kého?

[J ano
] nevim, nedokazu odpovedét
[] ne

16. Co jsou pro Vas nejvétsi pirekazky v domaci péci o umirajiciho nebo nevylécitelné

nemocného blizkého? (je moZno vybrat i vice odpovédi)

psychicka 1 fyzicka nadro¢nost
velka zat&z pro celou rodinu
finan¢ni divody

nedokézal/a bych odborn¢ pomoci
obava ze ztraty zamé&stnani
nedostatek ¢asu

strach ze smrti

N Yy O OO

jiné (prosim doplite):



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 96

17. Kde byste si prali zemfrit?

doma

nemocnice

hospic

socialni zafizeni

1é¢ebna dlouhodobé nemocnych

O O0O0O0g-go™

jiné (prosim dopliite):
18. Co podle Vas znamena pojem ,,paliativni péce*?

'] komplexni péce o nevylécitelné nemocného pacienta i jeho rodinu - zdravotni, du-
Sevni, duchovni a socialni podpora

[ lécba, pii které se jiz neprovadi zadna nakladné vySetfeni

'] nevim

19. Ktery z nasledujicich postoju k péci a 1é¢bé zastavate?

[l zivot by se m¢l prodluzovat za vSech okolnosti, vSemi moznymi zptisoby
11 v urcité chvili nema smysl Zivot dale uméle prodluzovat

20. Souhlasil/a byste s legalizaci eutanazie?

[J ano
'] nevim, nedokézu odpoveédét
[] ne



