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ABSTRAKT

Smrt je nevyhnutnou skute¢nosti. Ceka na kazdého z nas. Zalezi pouze na nas, jak se
S timto redlnym faktem vyrovname a jak jej pfijmeme. Smrt je v soucasné spolecnosti
popirana a vytlacovana na okraj naseho zajmu. V tradi¢nich spole¢nostech pouzivali nasi
ptredkové tadu ndastroja, které jim pomdhaly pecovat o umirajiciho a 1épe se vyrovnat se
smrti vlastni nebo blizkého clovéka. Soucasny ¢lovek se odklonil od vétSiny z nich a diky
tomu se v této problematice ztraci, je nezkuseny a neinformovany. Nasledné proziva také
mnohem vé&tsSi uzkost z predstavy vlastni konecnosti. Tato prace se zabyva postojem

dnesniho ¢lovéka ke smrti a umirani

Klicova slova:stari, starnuti, gerontologie, smrt, umirani, thanatologie, paliativni péce,

hospicova péce, domaci péce, hodnoty, tabu

ABSTRACT

Death is a must. It 's waiting for each of us. Depends only on us, how this real fact we
accept it and how. Death in contemporary society is denied and the marginalized of our
interest. In traditional societies, our ancestors used a number of tools that help them take
care of the dying and to better cope with the death of its own or a close person. The current
one will disengage from most of them and in this issue, is inexperienced and uninformed.
Subsequently a much larger also experiencing anxiety from the ideas of its own mortality.

This work deals with the position of today’s man to death and dying.

Key words: old age, aging, gerontology, death, dying, thanatology, palliative care, hospice

care, home care, values, taboo
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UvVOD

Smrt je jednou z mala jistot, kterou ¢loveék a v podstaté kazdy zivy organismus ma.
Jak se tika: ,,Nic neni jistejsi nez to, Ze zemreme.”“ Nicméné pouze Clovek si ke smrti
v pribé¢hu svého vyvoje vytvoril rtizné specifické postoje a pfistupy. Jeji absolutni

nevyhnutelnost z ni ¢ini fakt, se kterym je zapotiebi se vyrovnat.

Kazdy znas se v prubéhu svého zivota se smrti setkal, nejcastéji prostfednictvim
médii. Kolik z nds mé ovSem za sebou takovou zkuSenost, kdy mohl pohlédnout smrti z o¢i
do o¢i, kolik z nas by si v této t€zké chvili védelo rady, jak spravné a citlivé k umirajicimu
pristupovat, jak s nim komunikovat nebo co takovy ¢loveék nejvice potiebuje. V tradi¢nich
spole¢nostech si lidé takové otazky klast nemuseli, protoze zkritka a jednoduSe védéli,
cose od kazdého clena rodiny v takovéto chvili ocekava. Lékaiska véda toho pfili§
nenabizela, proto lidé spoléhali vice sami na sebe, na ritudly, vyssi moci ¢i pomoc druhych.
Pozdé¢ji lidem stale vice pomahala medicina, technicky pokrok, rozvoj socialnich sluzeb
arozvoj zdravotnich a socialnich zafizeni. V zdpadnich spolenostech nepatii téma smrti
k nejvyhledavanéjsim. Za nejvyssi hodnoty v téchto zemich je povazovan tspéch, mladi,
krasa, vitalita, pokrok a rozvoj. Smrt ptedstavuje pro vSechny zminéné atributy v jistém
slova smyslu ohrozZeni a proto je z naSeho védomi pomérne spésSné vytésnovana. Hlavnim
zamérem odtabuizovani tohoto tématu je, jak se vyrovnat s vlastni smrtelnosti a jak

pomahat pacientim vyrovnat se s faktem bliZici se smrti.

Téma smrti a umirani je mi blizké, protoZe pracuji jako fyzioterapeut na rehabilitacni
ambulanci, rehabilitacnim ldzkovém oddéleni a na oddéleni nasledné péce a v neposledni
fadé mé k volbé tohoto nepfili§ optimistického tématu vedly neblahé osobni zkuSenosti
s doprovazenim blizkého ¢loveka. Tematika seniorl, nemocnych a umirajicich lidi je mi
proto bliZ§i neZ problematika jinych vékovych kategorii naptiklad détského véku. V této
praci také volné navazuji na svou bakalafskou praci na téma ,Socidlni vztahy
u dlouhodobé nemocnych klienti“, vniz jsem Ccerpala pravé ze svych profesnich

zkuSenosti.

Podle moderniho pojeti je socialni pedagogika disciplinou biodromalni tykajici
se vSech v€kovych kategorii a to v riiznych Zivotnich situacich. Umirajici ¢lovék (stejné
jako jeho blizci pfibuzni) se nachéazi v krizové Zivotni situaci, kterd zcela naruSuje jeho
integritu. Musi se vyrovnat s faktem blizici se smrti, byva vytrzen ze svého piirozeného

prostiedi a umistén do prostiedi neznamého. Cilem socialni pedagogiky je v ramci
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moznosti zachovani co nejvyssi mozné kvality zivota pacienta, ktera se hodnoti jako
vyslednice téchto okolnosti: fyzickd, psychickd, duchovni stranka, sobéstacnost a socialni

vztahy.

Touto praci chci objasnit, jaky postoj zaujima dneSni populace ke smrti a umirani.
Zajima mé, do jaké miry se lidé sami touto otazkou zabyvaji, jakd je vSeobecna
informovanost o moznostech péfe o umirajiciho ptibuzného, jakd je znalost instituci
pomahajicich doprovazejicim rodindm nebo jaky je postoj soucasné populace
Kk problematice legalizovani eutanazie. Vime, Ze postarat se o umirajiciho piibuzného je
povinnosti v prvni fadé rodiny a az v ptipad¢ vy€erpani vSech moznych prostiedk by méla
zasédhnout obec poptipadé stat. Proto mé zajima, jaka ¢ast populace jiz sama pecovala o
blizkého clovéka na sklonku Zivota, poptipadé jaka Céast by byla schopna ¢i ochotna
Vv piipad¢ potieby peCovat. Optimismem v tomto sméru neoplyvam, byt se tyto tendence
ve spolecnosti docela slibné rozviji predevs§im diky rozvoji instituci pomahajicich

pecujicim osobam.

Celé prace je rozc¢lenéna na dva zakladni oddily - ¢ast teoretickou, pro jejiz vytvotreni
jsem cCerpala z literatury uvedené v Seznamu literatury a céast praktickou, jejiz napln
vychédzi z poznatkli ziskanych dotaznikovou metodou. Teoreticka statt ma 4 celky
zabyvajici se postupné vymezenim pojmu stafi, samotnou problematikou smrti a umirani,
pé¢i o umirajiciho a analyzou tématu smrti v soucasné spole€nosti, kterd je oznaCovana

jako postmoderni. Na teoretickou ¢ast plynule navazuje ¢ast prakticka.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 11

. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI STARI JAKO ZIVOTNI ETAPY

1.1 Multidimenzionalni rozmér stari

,, Starnuti je neprijemné, ale je to jediny zpiisob, jak dlouho zit. Saint-Beuve

Staii je nevyhnutnou perspektivou kazdé¢ zivé bytosti. Kdo nezemie mlady, neujde mu.
Téma stafi je dnes stale vice diskutované z diavodu vyrazné se meénici struktury
spole¢nosti. Podil starych lidi ve spole¢nosti nartsta, skupina seniori zac¢ind pievySovat
populaci déti a mladeze, prodluzuje se délka zivota, starnuti se stava celosvétovym
fenoménem. Tento jev se nazyva starnuti obyvatelstva neboli demografické starnuti.
Jedna se o jeden z nejvyznamnéjSich demografickych procest, ktery je charakteristicky
meénicim se zastoupenim vékovych skupin v populaci. Demografické starnuti probiha
U obyvatelstva naprosté vétSiny zemi svéta, jednak v disledku poklesu intenzity imrtnosti
a tim prodluzovani lidského zivota a jednak v disledku poklesu trovné porodnosti.'Kolem
stafi, osamélost, nedostatecnd nabidka sluzeb, bydleni seniori a dal§i. Starnuti lidstva je
problémem celosvétovym. Na tak znacném nartstu poctu starnoucich osob se podili

predevsim vyspélé zemé Evropy, Severni Ameriky a J aponsko.2

Jak tedy vypad4a situace V Evrop&€? Nejbéznéji pouzivanou charakteristikou
vV mezinarodnim srovnani je podil osob ve véku 65 a vice let v dané populaci. Na svété zije
kolem 7 % lidi starSich 65 let, ve vysp€lém svéte je jejich podil vyssi. Podle tohoto méfitka
ma nejstar§i populaci v Evropé Italie a Némecko s 19 %, dale Recko s 18 %, naopak
mladou populaci maji staty s vyS$i urovni Umrtnosti a vyS$i urovni porodnosti napf.
Slovensko &i Irsko.?

V CR bude podle predpokladané prognozy CSU v roce 2050 starsi generace dokonce
nejpocetnéjsi v populaci. Nejvétsi skupinu budou tvofit pétasedmdesatnici v dasledku

velké porodnosti kolem roku 1975 a naopak nejméné pocetnou skupinou budou padesatnici

1 S7U Praha

2 MUHLPACHR, P., BARGEL, M. Senioii z pohledu socidlni pedagogiky. Brno: IMS, 2011, s. 5. ISBN 978-
80-87182-21-5.

3 Graf 25



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 13

z divodu nizké porodnosti z pielomu tisicileti. A od soucasnosti se pfedpokladad staly

plynuly pokles porodnosti vyjma roku 2040, kdy se mirné ustali.*

Obdobim starnuti se okrajové zabyva tada védnich oborG a disciplin (medicina,
psychologie, filozofie, ekonomie, etika, teologie, atd.), coz dokazuje skute¢nou
a objektivni multidimenzionalitu problému. Starnuti neni nécim, co by pfichazelo naraz
jakoby ze dne na den, pravé naopak. Je pomalym, plynulym procesem, ktery nelze chéapat
jako nemoc, ale jako néco naprosto piirozeného a fyziologického.5 Staii se ukazuje jako
vyznamna a pomérné dlouhd Zivotni etapa. MiZeme jej definovat jako posledni tsek
lidského zivota, jako posledni usek ontogeneze ¢i jako protiklad mladi. Neexistuje presny
okamzik nastupu stafi, nebot’ fyziologické zmény probihajici v organismu spojené
S plynutim casu probihaji pozvolna a zna¢né individudln€. Seniorskd populace je velmi
heterogenni skupinou. Tato riznorodost je ddna nckolika faktory, které se v riizné mire

uplatiiuji a ovliviuji. Patii sem:

interindividualni variabilita involu¢nich biologickych zmén
genetickd vybava

zavaznost a mnozstvi prodélanych chorob

zivotni styl, zkuSenosti, navyky

celoZivotni profese

YV V.V V V VY

socioekonomicky status

S prodluzovanim délky lidského zivota se objevuji dva zékladni okruhy etickych

otazek:

v Jaka bude maximalni délka Zivota?
v Nevede snizovani umrtnosti pouze K nartstani poctu a podilu let Zivota ve Spatném

zdravotnim stavu?

Stary Cloveék je v ramci spolecnosti vystaven jistym ohrozenim a rizikiim a stava

se snadno obéti vékové podminéné diskriminace. Starnouci jedinec je mnohem

4
Graf 26
> KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada, 2002, s. 135. ISBN 80-247-0179-0.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 14

nachylngjsi k riznym nemocem, snizuji se pohybové schopnosti a fada psychickych
funkei, snizuje se téz socialni status jedince, dochdzi k jeho vétsSi izolovanosti,
prohlubovani pociti ménécennosti, nediilezitosti a snizovani sebevédomi. K nejcastéjSim

o R : .6
rizikim ohrozujicim seniory patfi:

e Ageismus (vékova diskriminace, vyfazovani lidi z riznych aktivit, vedoucich pozic,...)

e Pauperizace (ekonomické znevyhodnéni, odchodem do diichodu se méni moznost
uspokojovat své potieby, lidé musi Casto slevit ze svych zvyklosti)

e Segregace (vytésiiovani na okraj spolecnosti)

e  Generacni intolerance (napt. otdzka bydleni)

e  Osamelost (ovdovénim nebo odchodem potomki)

e  Predsudky (ptecenovani nemocnosti, podcenovani vykonnosti, podezirani z demence)

e Rychly technicky rozvoj (ztrata konkurenceschopnosti na trhu prace, star$i generace
ztraci schopnost rychle se orientovat v pretechnizovaném svéte)

o Vy§si nemocnost

o Zvysené riziko ztraty sobéstacnosti

e  Manipulovani (ztrata rozhodovacich moznosti)

e Zanedbavani a tyrani nesobéstacnych jedincu

Problém starnuti zajimal Iékate a filozofy vSech dob. Predchidci gerontologh fesili
otazky starnuti z filozofického hlediska, napt. Cicero, Konfucius nebo pozdéji Goethe,
ktery hovofti o ,,rocnich obdobich zivota®. Starnuti je proces, ktery obecné vede k ubytku
sil, ke zpomaleni aZ uhasnuti Zivotnich pochodl. Jeho zakoncenim je smrt. Starnuti je
pfirozeny a nevyhnutny proces zasahujici rozlicnym zpiisobem do vSech oblasti Zivota
Clovéka. Je déjem nezvratnym a do znané miry individudlnim. Otdzka starnuti tedy
souvisi pfimo s otazkou vlastniho Zivota ¢loveéka. Nekonecnd sloZitost Zivota ma svij
odlesk i v nekone¢né sloZitosti starnuti a umirani.” T&lesné starnuti predstavuje ubytek
funkci vétSiny organovych soustav. Jednotlivé systémy organismu starnou nerovnomeérné
a s interindividualni variabilitou. Procesu starnuti podléhd také psychicka a socidlni slozka

osobnosti kazdého ¢lovéka.

® MUHLPACHR, P. Schola gerontologica. 1. vyd. Brno: MU, 2005 ISBN 80-2103838-1.
"TVAROH, F. Vsichni starneme. 2. vyd. Praha: Avicenum, 1983.
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1.2 Periodizace starnuti

Starnuti je celozivotni proces. Nékteré védecké teorie fikaji, ze starnuti zacina
narozenim. Lidova moudrost fika, Ze kazdy je tak stary, na kolik se citi. I kdyz je v tomto
réeni kus pravdy, je zapotiebi stanovit konkrétni métitko, podle néhoz urc¢ime, do které
faze vyvoje cCloveék spadd. Proces starnuti probihd u kazdého individudlné, je proto
nesnadné stanovit definici, ktera by pfesn¢ vymezovala, od kdy je clovék ,,stary*“. Hlavnim
pouzivanym ukazatelem je vék, podle n¢hoz se lid¢ klasifikuji a na jehoz zakladé se pak

reguluje piistup k ddvkam dichodového pojisténi.

V ramci starnuti rozliéuieme:8

A/ vék kalendarni (biologicky), ktery odpovida skute¢nému véku dle data narozeni a
B/ vék funkéni, tzv. funkéni potenciél ¢loveéka.

Tyto véky spolu mohou, ale také nemusi korespondovat. Otazkou je, kdy se ¢loveék
stava skutecné starym a to v kazdém individudlnim piipad€é. Oznaceni ,stary clovek™
se zakladd pfedev§im na spolecenskych zvyklostech. Obycejné je to clovek,
kterému vznikl dle kalendainiho véku narok na diichod. A protoze kazdy starobni
dichodce je pokladan za starého Cloveka, povazuje vétSina lidi odchod do diichodu za
pocatek stafi.

Za posledni stoleti ptibyva gerontl vice nez lidi jinych v€kovych skupin. Pfi¢iny jsou

dve:®
v" Prodluzovani lidského véku — vétsi procento lidi se doziva Sedesatky, sedmdesatky.
v" Snizovani porodnosti — mladych lidi pfibyva minimalné.

ad A/ Dle WHO se stati (kalendaini, biologicky vék) ¢leni na tfi vyvojové useky:

R0

« Rané stari (presenium) — obdobi mezi 60-74 lety

< Vlastni stari (kmetstvi, senium, senescence) — obdobi mezi 75-89 lety

< Dlouhovékost (patriarchium) — vék nad 90 let

8 pQNKOVA, 0., NOVOTNY, J. S. Wyvojovd psychologie pro socidlni pedagogy. Brmo: IMS, 2009, s. 134.
® RICAN, P. Cesta Zivotem. 2. vyd. Praha: Portal, 2004, s. 370. ISBN 80-7367-124-7.
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ad B/ Funk¢ni vé&k se déli na 3 oblasti starnuti:

X/
°

R/

Starnuti biologické - zpomaleni a oslabeni funkci vétSiny organovych soustav.
DNA a lipoproteinovych bunécnych struktur. VSechny systémy jsou nestejnou mérou
zasazeny procesem starnuti. Degeneruji elasticka vlakna, snizuje se pocet bunék vsech
organovych struktur, dochédzi k celkovému ubytku vody v organismu, klesd pocet
nervovych synapsi, vedeni vzruchu je pomalejsi, zvySuje se prahova intenzita, atrofie
postihuje vSechny organy a nasledné jejich funkénost. Dochazi k oslabeni cévnich
stén, u kapilar dochézi ke snizené schopnosti zasobovat vyzivovany organ, klesa pocet
plicnich alveol, snizuje se vitalni kapacita plic, ¢innost gastrointestinalniho traktu
se snizuje, dochazi ke ztraté chrupu, zmensuje se objem jater, snizuje se funkénost
ledvin. Dochazi ke sniZzeni density kosti, degenerativnim zméndm na velkych
kloubech, naopak se zvySuje podil télesného tuku. Nasledkem vSech téchto zmén
dochazi k obtiznému udrzovani homeostazy, k problémum s termoregulaci, Castym
dehydratacim a jinym potizim®. Také smyslové orgdny prochdzeji fadou zmén
vedoucich k ubytku jejich funkci. Smysly slouzi jako nastroje kontaktu s okolnim
prostiedim, proto jejich snizena funkce ochuzuje starého ¢lovéka o plné vnimani
a prozivani okolniho svéta. ZhorSuje se pfedevSim zrak, sluch a hmat. ZhorSovani
zraku a sluchu, které velice vazné postihuje celou fadu starych lidi, méa zcela jisté
nepfiznivy vliv na jejich jazykové schopnosti.

v

Starnuti psychické piedstavujezménu vétsiny psychickych funkci, nejmarkantnéjsi je

vztah starnuti a inteligence, paméti i pozornostill.
Rozli§ujeme 2 typy inteligence: krystalickou® a fluidni™>.

Uskute¢néné vyzkumy dokazuji, ze stafi lidé si zachovavaji svou moudrost

(krystalickou inteligenci), ale ztraceji bystrost (fluidni inteligenci).

OMUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: IMS, 2009, s. 23-29.

1 STUART — HAMILTON, I. Psychologie starnuti.Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-274-2.

YR rystalicka inteligence — odpovidd béznému pojmu ,,moudrost®, udavd mnozstvi védomosti, které ¢loveék
ziskal v priibéhu svého Zivota.

BEluidni inteligence — duvtip, bystrost, schopnost fesit problémy, pro které neexistuji feSeni, k nimz by bylo
mozno dojit na zaklad¢ formalniho vzdélani ¢i zkusenosti dané kultury.
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Stary ¢loveék hiife chape nové situace a obtizné se také u¢i novym vécem, proto se
také Spatn¢ pfizpisobuje novym vécem. Z toho divodu stafi lidé casto jakékoliv

zmény odmitaji.

Zmény paméti neni snadné jednoznacné definovat, nebot’ rozliSujeme nékolik
druhti paméti. Jednim z nejjednodussich zptsobu jejiho kategorizovani je déleni na
kratkodobou a dlouhodobou pamét’ a to podle doby, po kterou lidé dokazou informaci
podrzet. VEtSi zhorSeni je mozné sledovat u kratkodobé paméti, piesto lze fici,
ze existuje fada faktor zplsobujicich vékem podminéné oslabovani paméti.
Patfi mezi né: emocionalni stav, dosazené vzdé€lani, postaveni v zaméstnani,
socioekonomicky status, slovni zasoba, mira deprese a v neposledni fad¢ i geneticka
vybava.

Jisté funkéni ubytky se vyskytuji i v pfipadé pozornosti u starych lidi. Jako dalsi
zmény projevujici se v psychice starého clovéka mizeme uvést vétsi citovou
zranitelnost, vét§i psychickou unavitelnost, zhorSeni postiehu, cCastéj$i deprese,

uzkosti, zmény osobnosti, zhorSeni adaptacnich schopnosti, zmény viile, atd.

X/

¢ Starnuti socidlni - je pfedstavovano zménou socidlnich roli a potfeb, Zivotniho
zpusobu, ekonomického zajisténi i spoleCenského hodnoceni. VSechny zminéné
aspekty zplsobuji zvySené riziko ohrozeni vékoveé podminénou diskriminaci, ztratu
spolecenské prestize, osamélost, pokles zivotni urovné a dal$i. Odchod do dichodu je
spojen predevsim se snizenim socialniho statusu a s tim souvisejici socialni izolaci,
kterd s sebou nese pocity neuzitecnosti, zbyte¢nosti a niz§iho sebehodnoceni. V tomto
obdobi roste vyznam partnera, jsou ted’ nuceni travit spole¢né vice Casu, proto ztrata
jednoho z nich piedstavuje obrovsky stres. Dtlezité je zazemi vlastni rodiny z divodu
pocitu bezpeci a rostouci zavislosti na jejich pomoci. Staii spada do obdobi tzv. 3. a 4.
véku (1. a 2. vék — predproduktivni a produktivni) n€kdy také oznaCovaného jako

obdobi postproduktivni a obdobi zavislosti. Toto oznaceni v§ak skyta fadu rizik, mize
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evokovat negativni stereotypizovani lidi 3. a 4. véku véetné predstavy socidlni izolace,

kiehkého zdravi a télesné a finaneni zavislosti.**

1.3 Gerontologie — nadéje i skepse

vvvvv

jinych véd, ptredevsim filozofie a mediciny. Mezi antickymi filozofy nachédzime fadu
zajimavych myslenek tykajicich se starnuti. Aristoteles povazoval starnuti za dusledek
ztraty tepla, Hippokrates za dusledek ztraty vlhka, nejobsahleji se v této dobé vénoval stari
tecky lékat Galénos, ktery chape stari jako stav mezi zdravim a nemoci, navozeny
vyménou télnich §tav a ubytkem krve, vlhka a tepla. Starnuti povazoval za ovlivnitelné
zivotospravou a dietou. Platon chvali stafi, protoze vede ¢lovéka k lepsi Zivotni harmonii,
K opatrnosti a prohlubuje jeho moudrost. Stary ¢lovék dovede 1épe hodnotit kvality zivota,
1épe jej umi prozit, ma zdravy Gsudek. Sokrates se naopak obava prodlouzeni zivota, nebot’

ma strach, ze bude muset zaplatit dan stafi, oslepne, ohluchne, nebude schopen se ucit a

bude rychle zapominat.

Stfedovek pohlizel na stafi negativné, a proto v té dobé panoval strach ze starnuti
a stafi. Badani o stafi a ivahy o ném byly na dlouhou dobu vytlaCeny na okraj zajmu
spolecnosti. Az v 17. stoleti se objevuji spisy o staii v dilech F. Bacona nebo J. A.
Komenského. Koncem 19. stoleti se formuje geriatrie, kterd se rychle rozviji az ve 2.
poloviné 20. stoleti. Pocatek 20. stoleti pfedstavuje obdobi mohutného rozvoje
gerontologie jako samostatné védni discipliny.15 V nedavné dobé (na konci 20. stoleti) se
také vymezuje novy podobor - gerontopedagogika jako nedilna soucast gerontologie a

predstavuje pedagogicky pohled na seniorskou populaci.
Gerontologie je ptirodni véda o starnuti a stafi. (Nazev pochazi z feckého gerén =
stary muz'®) Je to v&da interdisciplinarni, integrovani a komplexni. Vychazi

Z biopsychosocialni podstaty ¢lovéka a procesti starnuti. Zkouma zakonitosti, piiciny,

¥ KINSELLA, K., PHILLIPS, D. R. Global Aging: The Challenge of Success. Washington: The Population
Bulletin 2005. Vol. 60, No. 1, p. 6.

> MUHLPACHR, P., BARGEL, M. Seniofi z pohledu socidlni pedagogiky. Brno: IMS, 2011, s. 9. ISBN
978-80-87182-21-5.

18 L atinsky senex (stary muz), odtud pojmy senilita & senium.
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mechanismy a projevy starnuti. Problémy spojené se stdrnutim jsou mimotadné rozséhlé.
Je otazkou, zda lidstvo vibec kdy dospéje k jejich vyfeSeni a odhali jeho pfiCinnost.
Vécéné mladi je nejstarSim snem lidstva a soucasna véda svymi rozsahlymi vyzkumy
usiluje o jeho odhaleni. Otazky zpomaleni ¢i zastaveni starnuti ovSem stoji na rozhrani

védeckého, filozofického a etického uvazovani.
Gerontologie se d&li na:*’
e Teoretickou — zamétuje se na vyzkum pficin a projevl starnuti.

e Kilinickou — zabyva se zdravotnim a funk¢nim stavem ve staii a 1é€bou starych lidi. Je
samostatnym 1ékafskym oborem zabyvajicim se predevsim interni, neurologickou,
psychiatrickou, ortopedickou, rehabilitani a oSetfovatelskou problematikou.

Nazyva se geriatrii.18

e Socialni — zaméfena na zabezpeceni starych lidi po hmotné a spolecenské strance

a celkové vzajemnym vztahem staré¢ho ¢loveka a spolecnosti.

Spolecenské zmény, které koncem minulého stoleti nastaly, jsou soucasti
celosvétového kontextu vyvojovych zmén ekonomickych, politickych, socialnich a také

kulturnich.

S postupuyjicim demografickym starnutim se seniofi stdvaji stdle vice heterogenni
skupinou, ptredevsim s ohledem na funkéni zdatnost a sobéstacnost. Nelze predpokladat,
ze vSichni mohou byt aktivni na trhu prace a vramci obCanské spoleCnosti ¢i rodiny.
Zajisténi dustojné a odpovidajici péle proto patii k povinnostem kazdé spole¢nosti,
ktera reprezentuje uroven vyspélosti dané zemé a spolecenské odpovédnosti. Pro efektivni
vyuziti potencidlu rostouciho poctu seniori je tfeba se zaméfit na dvé zakladni oblasti —
zdravi a celoZivotni uceni. Pro zajiSténi dodrzovani a ochrany lidskych prav seniorti vznikl
novy Narodni ak¢éni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017.
Jednd se o strategicky dokument vlady, ktery stanovuje pro dané obdobi nasledujici

priority:*

Y TVAROH, F. Vsichni starneme. 2. vyd. Praha: Avicenum, 1983, s. 8.
'8 Pro zajimavost: zakladatel geriatrie I. L. Nasher zemfel v roce 1964 ve véku 101 let.
Bhttp:/www.mpsv.cz/cs/14540
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» Zajisteni a ochrana lidskych prav starsich osob (vize: Seniorim je zajiSténo plné
pozivani vSech jejich prdv a ochrana pfed projevy Spatného zachdzeni

a inkriminace na zéklad¢ véku.)

» Celozivotni uceni (vize: Celozivotni uceni jako pfirozena a funkcni soucast

spole¢nosti.)

» Zaméstnavani starsich pracovnikii a senioru ve vazbé na systéem diichodového
pojisteni (vize: Seniofi jako zkuSeni, vysoce odborni a vyzrali pracovnici na trhu
prace vcetné existujicich flexibilnich podminek pro jejich postupny ptechod

Z pracovni aktivity do starobniho diichodu.)

» Dobrovolnictvi a mezigeneracni spoluprdce (vize: Seniofi jako nedilna, aktivni

a samoziejma soucast nasi spolec¢nosti.)

» Kvalitni prostredi pro zivot senioru (vize: Kvalitni prostiedi s odpovidajici
infrastrukturou, dostate¢nou nabidkou bydleni a obcanské vybavenosti umoznujici

aktivni zapojeni seniortt do komunitniho Zivota.)

» Zdravé starnuti (vize: Zdravy zivotni styl a prevence nemoci jako zakladni

predpoklad pro zvySeni kvality a prodlouZeni aktivniho Zivota ve stafi.)

» Péce o nejkiehci seniory s omezenou sobéstacnosti (vize: Siroka nabidka
provazanych socialné-zdravotnich sluzeb véetné zapojeni pecovatelli, ktera bude

reagovat na specifické potieby nejkiehcich seniori s omezenou sobéstacnosti.)

1.4 Psychologické aspekty procesu starnuti

Historicky vzato si lidé v procesu starnuti v§imali pfedevs§im fyzickych zmén a snazili
se jim néjakym zpisobem zabranit. Psychologické aspekty stafi se stavaji pfedmétem
odborného z4jmu prakticky az ve 20. stoleti, piestoze mezi fyzickymi zménami

a psychikou existuje vztah vzdjemného ovliviiovani.

J& 24

Stafi se nemilosrdné a nestejnomérné dotyka vSech psychickych funkci. Je vysledkem
celé lidské ontogeneze. Nelze je vytrhnout z kontextu Zivota a hodnotit oddélené. S vékem

klesa vitalita a energie, dochdzi celkové ke zpomaleni psychomotorického tempa
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a zhorSeni senzorickych schopnosti.”™ Kazdy c¢lovék se béhem svého zivota méni.
Stafecké zmény intelektu muizeme oznacit jako vyhroceni zdkladnich povahovych rysa,

jinymi slovy se da fici, ze typické vlastnosti ¢lovéka se ve stafi skutecné zvyraziuji.

Starnuti pfindsi narast obecnych védomosti, ale za cenu delsi doby, po kterou je tfeba
véci promyslet. Jinymi slovy staii s sebou nese vétsi moudrost (krystalickd inteligence),
ale mensi davtip, bystrost (fluidni inteligence) nebo vybavnost.?* Ve staii viak stoupa
zajem o vSeobecnou informovanost a rozhled. Intelektualni iroven starych zdravych lidi
nemusi byt nijak poruSena (navzdory poruchdm paméti), piesto Ze vykazuje stereotypii

usudku (mysli a jednaji ve znamych a osvéd¢enych schématech).

Poruchy paméti spojené se stafim jsou povazovany za typické. I kdyz zapomnétlivost
neni vyhradnim rysem starnouciho c¢lovéka. Pamét mé& razné  kvality
(kratkodobd, dlouhodobd, profesni, pro Cisla,...). Typické je, ze si starci velmi dobie
pamatuji na zdzitky z détstvi a mladdi, ovSem nepamatuji si, co délali stavajici den

dopoledne nebo co méli k obédu.

Problém vznika tedy s kratkodobou paméti, dlouhodoba zlistava zpravidla zachovéna.
S vékem se sniZzuje vnimavost, vStipivost a vybavnost, coz jsou podstatné slozky paméti.
S vékem se zhorSuje i schopnost uéeni, prodluzuje se doba potfebnd pro nauceni nové

latky a zvySuje se 1 poCet chyb.

Klesa celkova schopnost psychické adaptability, stati lidé byvaji nejisti a tuzkostni
V nezndmém prostiedi, Castd je nedlvéfivost. Stafi lidé trpivaji zvySenou uUnavnosti,
poruchami spanku, smutkem aZ depresemi. ProZivaji strach ze samoty, z nemoci, ze smrti.
Vice filozofuji, uvazuji casto o smyslu Zivota a bilancuji. Vraceji se ve vzpominkach
k tomu, co bylo v jejich zivoté dulezité, at’ uz to bylo dobré nebo zI¢é. Snizena byva Casto
aktivni vule star¢ho ¢lovéka. Ten se obtizn€, pomalu a nerad rozhoduje. Projevy chovani
se stavaji tvrdohlavym a ulpivavym. Naopak pasivni viile piedstavovana stalosti,

vytrvalosti a trpelivosti byva u starého clovéka naopak siln€jsi oproti jeho mladi.

Velkym problémem postihujicim lidi pokroc¢ilého véku je demence. Asi u 95 % lidi

nad 75 let v€ku je cévni systém postizen arterioskler6zou. Toto chronické onemocnéni

2 HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii. 1. vyd. Praha: Panorama, 1990, s. 86-109. ISBN 80-7038-158-2.
2l STUART-HAMILTON, 1. Psychologie starnuti. 1. vyd. Praha: Portal, 1999, s. 49. ISBN 80-7178-274-2.
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zpusobuje fadu obtizi zejména Casty vyskyt cévnich mozkovych piihod (ischemického
charakteru) nebo vySe zminéné demence. Prvnim pfiznakem byva obvykle zhorSovani
paméti, pozdéji se Clovék stava dezorientovanym, nepoznava své nejblizsi okoli,
dochazi ke zméndm osobnosti, socidlniho chovani a emoc¢niho prozivani.
Postupné se clovek dostava do stavu tézko zvladnutelného v domécich podminkéch a plné

odkézanym na pomoc druhych osob.

Z vySe uvedeného se zda, ze kvalita psychiky ve stafi se zhorSuje. Tyto zmeény
nepostihuji kazdého clovéka stejnou mérou nebo se nemanifestuji v plné mife.
Nekdo je stizen takovym neduhem, nékdo zase jinym. Zprvu je obtizi jen par, postupné
jich pribyva. Dulezité je, snazit se jim postupné celit. Zalezi na osobni odpovédnosti

kazdého ¢lovéka, zda se pokusi minimalizovat dopady stafi.

Podle Eriksonovy teorie dochézi v tomto obdobi ke stfetu integrity ega a zoufalstvi.?
Samotna integrita osobnosti byva ve stati zachovana, méni se obvykle jen dil¢i vlastnosti
osobnosti. Neexistuje zadny typ osobnosti typicky pro stafi. Nekteré charakteristiky
se zvyraziuji, jiné ustupuji do pozadi. V pribchu starnuti se ¢asto méni potadi dulezitosti
potieb, hodnot i cild, dochazi 1 ke zménam motivace. Typ osobnosti se vyhranuje jiz ddvno
pred zalatkem stafi, nelze tedy tvrdit, Ze staifi vytvaii osobnost. Existuji trvalé
charakteristiky lidské osobnosti, které jsou zakladnim kamenem chovani c¢lovéka.
Nejznaméjsi  jsou introverze - extroverze, psychoticismus a neuroticismus.
Vsechny se v pribéhu lidského Zivota méni, pfi¢emZ vliv na né ma fada faktord,
zejména pohlavi, vek, Zivotni styl, dédiCnost, vn&$i vlivy. Stafi lidé byvaji casto
neuroticti, coz mize byt projevem velké zatéze vyplyvajici z nastalych zmén ¢i zivotnich
ztrat. Stafi lidé prozivaji mnoho zmén, ale jen malo z nich jsou pozitivniho charakteru. U
lidi nad 65 let se zvySuje pocet dokonanych sebevrazd. Staii lidé je vétSinou dlouho
a dobie planuji. Resi tak negativni udalosti a zmény napf. vyskyt nemoci, ztratu partnera
nebo samotu. Dal§im charakteristickym rysem pro stafi je snizeni sebedivéry a nartist
nejistoty. To se projevuje zvySenou bazlivosti, opatrnosti, nerozhodnosti az punti¢karstvim

a Castymi stavy nespokojenosti.

22DONKOVA, 0., NOVOTNY, J. S. Vyvojovd psychologie pro socidlni pedagogy. Brmo: IMS, 2009, s. 28.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 23

., Predpokladem moudrého stari, S prevahou pozitiv, je nejen znalost, jak se ucinné
branit prudkému padu, ale také akceptace skutecnosti, ze ten pad nastat musi. Uvazit tedy
mozné a respektovat zdkonité. Péstovat harmonii a usilovat, aby byla zachovana i tehdy,

kdy vek s sebou prinasi pokles Zivosti a cilosti. «“23

2 HASKOVCOVA, H. Fenomén stdfi. 1. vyd. Praha: Panorama, 1990. ISBN 80-7038-158-2.
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2 UMIRANI A SMRT

2.1 Thanatologie a jeji vicedimenzionalni rozmér

., Kdyz jsi prisel na svet, plakal jsi a vSichni se radovali.

Zij tak, aby vsichni plakali, aZ jej budes opoustét. Konfucius

Thanatologie je interdisciplinarni védou o smrti a umirdni. Zabyvaji se nejen 1ékati
a filozofové, ale také sociologové, psychologové, teologové a dalsi. Zaklady moderni
thanatologie polozili S. Freud a C. G. Jung, na jejim rozvoji se podilela pfedevsim
E. Kiibler-Rossova. U nas je problematika biologicky koncipované thanatologie prvni
poloviny 20. stoleti spojena se jmény Ulehla a Her¢ik.” Podle nich Ize smrt studovat
Vv biologickém kontextu, tedy ne pouze jako fenomén reflektovany lidmi, ale jako jev,
ktery je v pfrodd vSudypfitomny.”® V druhé poloving 20. stoleti jsou hlavnimi
predstavitelkami této problematiky Helena HaSkovcova a Marie SvatoSova. Zabyvaji

se predevsim psychickymi a spiritudlnimi potfebami umirajicich.
Thanatologie jako véda se zamé&fuje zejmeéna na tyto problémové okruhy:

Proces umirani

Detabuizace smrti

Techniky konfrontace se smrti
Zakladni techniky paliativni péce
Studium potieb umirajicich
Problematika eutanazie a dystanazie
Hospicové hnuti

Kvalita a smysl Zivota

Péce o poziistalé

LSRN N N N N N R NN

Péce o oSetfujici personal

2 Josef Ulehla, 1888-1947, botanik a rostlinny fyziolog, prof. univ. v Brng,
Ferdinand Her¢ik, 1905-1966, cesky radiolog a biolog, univ. prof. v Brné.
2 HOSCHL, C. Tabuizované téma smrti. Upraveny a doplnény prepis autorem moderované 7ivé rozhlasové
diskuse Doc. MUDr. Milose Vojtéchovského a Prof. Dr. Heleny Haskovcové na téma ,,Umirani“ v potradu
Labyrint vysilaném na stanici Vltava dne 24. 8. 1992.
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v" Doprovazeni

v Thanatofobie a dalsi aspekty tykajici se umirani.

Smrt/exitus je individudlni zanik organismu. Lékaiska terminologie ji definuje jako
nevratné selhani zivotné dulezitych funkci organismu. Nelze ji zaménovat s umiranim,
nebot’ umirani je jednou fazi zivota organismu, smrt je jejim pfirozenym zavrSenim.
Umirani lze charakterizovat jako zivotni obdobi zacinajici okamzikem, kdy je pacientovi

sd€lena diagndza s fatalni progndzou az do okamziku vlastni smirti.
V ramci chronologického roz¢lenéni umirani rozliSujeme tyto 3 faze:

» Faze pre finem - predstavuje boj pacienta snemoci, mize trvat dny, tydny,
ale i mésice a roky, snahou je co nejvyssi kvalita zivota pacienta, dulezita je celostni
péce (nejde jen o fyzické stradani, dilezita je i psychicka podpora).

» Faze in finem — umirani ve vlastnim slova smyslu, pacient vétSinou upada
do bezvédomi a vtomto stavu tiSe odchazi, mnoho pacienti ma obavy z toho,
Ze zemiou o samoté, proto je velmi dulezité udélat maximum proto, abychom mohli

U umirajiciho posedét, pokud to nemiZe byt rodina tak alespoi nemocni¢ni personal.

» Faze post finem — péce o mrtvé télo a péce o pozulstalé.

Mrve

Existuje fada pfi¢in smrti:

e Piirozena smrt (stafim)

¢ Podlehnuti nemoci

e Sebevrazda

e Trauma (autonehody, utonuti, uhoteni, pady,...)

e Smrt zplsobenad jinym ¢lovékem (zabiti, vrazda)

Dle doby trvani rozliSujeme:

e Rychlou smrt (obét’ zemie nahle a ne¢ekang, okoli je Sokovano, naprosto
nepiipraveno)

e  Pomalé umirani (z davodu vleklého onemocnéni s letalni prognozou)
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Umirdni je komplexni proces projevujici se ftadou fyzickych, psychickych

a spiritudlnich symptomu. Télesné piiznaky zavisi na druhu onemocnéni a na konkrétnim

individuu. Ptesto jsou nékteré ptiznaky spole¢né. Patii sem:°

A\

Prodluzovani doby denniho spanku
Snizeni ochoty komunikovat
Zhorseni smyslového vnimani
Zmatenost, dezorientace

Astenie

Bolesti

Klesa potteba piijmu potravy
Népadna vyhublost

Snizeni prokrveni periferie (chladnuti koncetin)
Klesajici krevni tlak

Zhorsené dychani

Nepravidelnost srde¢niho rytmu

V V. V V V VYV ¥V V V V V VY

Sucho v ustech

V ramci procesu umirani dochazi také ke zménam v psychice umirajiciho.

Psychické prozivani umirani je zna¢né¢ individualni, zavislé na celé tfad¢ faktori. Pfi plné

zastfeném védomi, nevnimé pacient podnéty z okolniho prosttedi a umirda v bezvédomi.

Pokud ale pacient umiré pii plném védomi, prozivd mimotadnou vnitini tisei a mohou ho

provazet tyto obavy:

» Strach z bolesti a utrpeni
Strach z opusténosti
Strach z nedokoncéené prace

Strach o rodinu

YV V VYV V

Strach ze selhani

% NECESANEK, P. Komplexni analyza problematiky paliativni péée a eutanazie. Brno, 2005, Diplomové

prace. Pedagogicka fakulta, Katedra specialni pedagogiky. Vedouci diplomové prace Pavel Miihlpachr.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 27

Co se tyka duchovni slozky umirani, je typické patrdni po smyslu lidské bytosti
a lidského Zivota, lidé bilancuji. Kazdy se toho zhosti po svém, predevsim s ohledem
na viru nebo také dosavadni zpiisob Zivota. Je prokazano, ze vétici lidé prozivaji pred smrti

mensi uzkost nez lidé nevéfici.
2.2 Stadia umirani podle Kiibler - Rossové

Reakce jednotlivych lidi na t€zké zivotni situace jsou riizné. Zavisi na spousté faktort
at’ uz vngjSich (okolni prostedi, rodinné zdzemi,...) nebo vnitinich (osobnosti jedince,
zivotni zkuSenosti,...). Pacientova reakce nezavisi pouze na tom, co mu lékai sdéli,
ale pfedevsim, jakym zptisobem. Sd€lovat pacientovi Spatné zpravy je uméni. Mélo by
se tak dit v soukromi, lékat by mél pouzivat prostd slova, ne ptili§ odbornych vyrazi a byt
empaticky. Lze konstatovat, ze existuji urcité zakonitosti a Ze psychika ¢lovéka po zjisténi
smrtelné diagnézy prochazi uritymi fazemi. Je nutné si uvédomit, ze témito fazemi
neprochdzi jen umirajici, ale i jeho nejblizsi ptibuzni. Ti trpi spolu s nim a navic se od nich
Casto ocekava pifimo nadlidsky vykon a pretrvava piedstava, Ze piibuzni musi vSechno

Vydriet.27

Tyto ,,faze* umirani velmi piehledné¢ popsala americkd I1é€katrka, psychiatricka
Svycarského pivodu Elisabeth Kiibler — Rossova (1926-2004). Cely svij zivot zasvétila
praci stéZce nemocnymi a umirajicimi lidmi. Problematikou proZivani rozvoje
nevyléc¢itelné nemoci se zabyvala v 60. letech minulého stoleti v nemocnici v Chicagu.
Své zavéry stanovila na zdkladé vyzkumu (n€kolik stovek rozhovort), ktery provedla
s terminaln¢ nemocnymi pacienty. Déle zjistila, Ze tyto faze se nemusi tykat pouze situace
umirani, ale mize je také prozivat ¢lovek v pfipadé mimofadné ztraty ¢i jinych katastrof
anestésti, které mohou kazdého v Zivoté potkat. Zjistila, Ze riizni pacienti reaguji
na zavazna sdéleni o svém zdravotnim stavu rizné, faze nemusi nezbytné probihat
Vv uvedeném potadi a nemusi byt ani vSechny prozity. Reakce na nemoc ¢i smrt jsou stejné

jedine¢né jako osobnost ¢lovéka, ktery tuto narocnou situaci proziva.

2" SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. 6. vyd. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi,
2008, s. 23. ISBN 978-80-7195-307-4.
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Psychické prozivani nemoci rozdélila do 5 fazi:?

1. POPIRANI A IZOLACE- pacientu je sd&lena zavazna diagnéza tvrda realita
blizici se smrti. Toto stddium piredstavuje doCasnou obranu, Sok a negaci, dotycny
se snovou informaci odmitd smifit. Projevuje se ve formé reakci: ,,To neni mozné!*
»loje urCite¢ omyl.“ ,Doslo k zaméné¢ vysledki.“ K tplnému ¢i alespon casteCnému
popirani se uchyluji téméf vSichni pacienti, a to nejen v prvnich fazich nemoci, ale také
ve fazich pozd¢jsich. Odmitani, popirani reality funguje jako jakysi naraznik, jenz tlumi
ucinky Sokujici zpravy, dovoluje pacientovi nabrat trochu sil a schopnost o neodvratné

smrti s nékym v klidu pohovotit.
Doprovéazejici by mél v této fazi usilovat o ziskani diivéry a navazani kontaktu.

2. ZLOST — jakmile ¢lovek zjisti, ze v popirdni uz nemiize pokraCovat, piechézi
do faze agrese, hnévu, vzteku a zavisti. Pacientiv hnév mifi na vSechny strany, vybiji se na
komkoli, kdo se zrovna namane. Doktofi jsou neschopni, sestry délaji vSechno S$patné,
ptibuzni pfijdou vzdy nevhod. Ti pak reaguji vztahovacn¢ a smutkem a odmitaji chodit na
dalsi navstévy a to pak prohlubuje stale vétsi zlobu v pacientovi. Problém spociva v tom,
ze ne kazdy se pokousi vcitit se do pacientova stavu a pochopit tak jeho chovani.
Budoucnost umirajictho nema rizovou perspektivu a je pfirozené, Ze se obraci proti vSem,
kteti nebyli podobné zasazeni. Pokud se lidé v jeho okoli snazi respektovat a pochopit
umirajiciho, pokud mu vénuji trochu svého Casu, jisté se nemocny za néjaky Cas ztisi

a zmirni svou zlost. Je zapotiebi byt trpélivy a empaticky.

V této fazi je velmi t&zké s postizenym spolupracovat a komunikovat, ti reaguji
vétSinou timto zplisobem: ,,Pro¢ zrovna ja?* ,,Kdo za to muze?* ,,To neni fér!* VétSinou
pfic¢itaji vinu zdravotnikim, hledaji viniky a zavidi zdravym lidem.

Doprovazejici se nesmi pohorSovat a kritizovat.

3. SMLOUVANI — tato faze piedstavuje nadé&ji, ze dotyény méa n&jakou $anci oddalit
smrt, dochazi k hledani zazraéného 1éku, 1éCiteli, ¢lovek je ochoten zaplatit cokoli a €ini

velké sliby. Smlouvani je vlastné pokusem o odklad. Musi obsahovat cenu, kterd mé pftijit

za tento odklad. VétSinu smluv uzaviraji nemocni lidé s Bohem. Sliby mohou byt také

% KUBLER-ROSS., E. O smrti a umirani. 1. vyd. Turnov: Arica, 1993. ISBN 80-900134-6-5.
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projevem tajnych pociti viny. Umirajici fika: ,,Chapu, Zze umiu, jen kdybych mél o trochu
vice Casu...*

vvvvvv

4. DEPRESE — umirajici si zacind uvédomovat blizici se smrt, byva micenlivy,
plactivy, propadd beznadéji, smutku, strachu a tuzkosti. Muze také prozivat strach
Z uctovani a strach o zajisténi rodiny. Jednd se o dulezité obdobi smutku, ve kterém
se nedoporucuje  nemocného  rozveselovat. Deprese je jakymsi nastrojem,
jehoz prostiednictvim se nemocny pfipravuje na nastavajici ztratu vSech milovanych.
Je cestou pro snazsi dosazeni koneéného smifeni. Neni namist¢ nemocného povzbuzovat
a nutit ho pohliZet na véc z té svétlé stranky. Pacient pak dospéje ke konecnému smifeni
mnohem snéaze. Je potieba rozliSit situaci, kdy ma pacient hodné¢ co fici a pak ho
vyslechnout a kdy potiebuje pouze tichou spole¢nost, pohlazeni, drzeni ruky. Typicka

je reakce: ,,Umfu, tak o co jde!*

Doprovazejici trpélivé naslouchaji, pomahaji hledat feSeni (napf. zajiSténi rodiny),

pomahaji urovnat vztahy.

5. AKCEPTACE - predstavuje vyrovnani, pokoru, smifeni, ukonceni boje,
Cas louceni. Nemocny se zacind vyrovndvat se svou smrti ¢i smrti milovaného,
dochazi k uvolnéni nemocného, jenz je koneéné schopen pii 1é¢bé spolupracovat.
Umirajici se oddava slovy: ,,NemiZu proti tomu bojovat, mé¢l bych se na to pfipravit.”,

»Dokonéno jest.“, ,,Do Tvych rukou...*, ,,Bude to v poradku.*

Kdyz umirajici dojde vnitfniho miru a akceptace, okruh jeho zajmi se z0Zi.
Picje si byt sam a co nejméné vyrusovan problémy vnéj$iho svéta. Mlcenliva lidska
pfitomnost piibuznych a podani ruky se stdva hlavnim pozadavkem umirajiciho, ale stava

se, ze piibuzni Casto potiebuji pomoc vice nez pacient.

Pfijeti neodvratitelné skutecnosti je nutno odliSit od rezignace. Rezignace je naprosto

v e, . , , P .. 2
néco jiného. Kiibler-Rossova rozdil mezi nimi popisuje takto: S

2 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. 6. vyd. Klasterni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi,
2008, s. 24-25. ISBN 978-80-7195-307-4.
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., Pacienti, kteri sviij osud prijali, ziskavaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a miru.
V jejich tvarich se odrazi stav vnitrni distojnosti. Lidé, kteri na svuj stav rezignovali, tento
vyraz postradaji, naopak v jejich tvarich muzeme videt zahorklost a dusSevni tryzen jako
vyraz pocitu marnosti a chybéjiciho smiru. Tento vyraz je velmi snadno odlisitelny

od vyrazu lidi, kteri dosdhli opravdového stadia prijeti pravdy. *
2.3 Pri¢iny umirani v historii a soucasnosti

Ve starém Recku a Rimé se lidé zpravidla nedoZivali véku piesahujiciho 25 let.
Primérna délka zivota v Evropé byla jesteé v 16. stoleti prakticky stejna. Teprve v roce
1825 dosahla asi 30 let a jeste v 19. stoleti se pohybovala kolem 40 let. V roce 1940 Cinil
primémy vék 50 let. Teprve nase védeckotechnicky vyspé€lé stoleti zlepSilo zivotni,
hygienické a zdravotni podminky obyvatelstva tak, Zze se vyrazn¢ prodlouzil primérny

lidsky vek.*

Z archeologickych nalezii 1ze vytusit nejstarsi zminky o duchovnim Zivoté a projevim
ucty k mrtvym. Smrt nebyla Zadnou zvlastnosti, umiralo se ¢asné, z nejriiznéjsich davodi
(pf1 lovu, boji, napadenim zvifete, nemoci,...). Nalezy ze starsi doby kamenné sv&d¢i
0 prvnim pohibivani, kdy bylo télo uloZzeno do zemé&. Této vysady se vSak nedostalo

kazdému. Bylo projevem Uucty a jakési lidskosti.

Také v antice povazovali smrt za soucast zivota. Rozhodujici byl ov§em zptisob smrti.
Slo tedy ptedev§im o to, jak ¢lovék zemiel. Cti bylo napiiklad zemiit v boji. Smrt byla
chapana jako odchod duse ztéla. Clovék umird poslednim vydechnutim. Tento dech
je oznacovan jako psyché, fluidum, které je v nitru ¢lovéka za Zivota a po smrti jej opousti

K bozimu zivotu.
Seneca zdlraznuje, Ze na smrt je tieba Se pripravovat a myslet na ni.

Ve stredoveku byla smrt viditelnd, vSudypfitomna a byla pfirozenou soucasti
kazdodenniho Zivota. BéZn€ mohli lidé sledovat smrt ve svém okoli, umiralo se nejen
doma, ale i na ulicich, vefejnych prostranstvich, ¢asto o hladu a ve Spiné, konaly

se popravy, upalovani, muceni. Lidé byli se smrti smifeni a reagovali na ni pevné zazitymi

% HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. 1. vyd. Praha: Panorama, 1990, s. 363-371. ISBN 80-7038-158-2.
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ritudly. Pouze bohati lidé méli urcity komfort pfi umirdni ve smyslu zabezpeceni jidla,
tepla a sucha, popi. asistence knéze ¢i lékate. Piesto pro vSechny platilo to samé,
ze umirani probihalo rychle, protoze nebylo oddalovano Iécebnymi zasahy.

Zjednodusené¢ se da fici, ze v davnych dobach lidé kratce stonali a rychle umirali.

V 19. stoleti dochazi k poklesu umrtnosti. Ta se témét cela stahla do détského veéku.
V 19. stoleti byla polovina vSech umrti v Evropé registrovana u déti do péti let véku.
Ke snizeni imrtnosti v dospélém véku podstatné prispéla fada faktord. Byl to predevs§im
pokrok v mediciné ¢i zména Zivotniho stylu. Umirani bylo ritualizovano, o nemocného
pecuji rodinni pfislusnici s jasnou samoziejmosti, tato zkusSenost se pfedavala generacné,
umirani mélo jasn¢ stanoveny scénaf, déti se odmalic¢ka ucily roli doprovazejicich a také
akceptovat smrt jako pfirozeny fakt. Smrt byla pfijimana, byl vykonan cely komplex
ritualnich tkonli a umirajici tak mohl v klidu a usmifen odejit. DuleZitou roli hrala
kfestanska vira, nabozenské ukony jako tieba vyzpovidani, posledni pomazani a dalsi

umoznily umirajicimu nastolit duSevni rovnovahu a smifeni a snaz$i odchod.

20. stoleti pfedstavuje vyznamny zlom. Podstatn¢ se snizila umrtnost novorozenct
amalych déti a to diky vyznamnému rozvoji porodnictvi, lepS§i vyZivé matek,
propagaci kojeni a diky ockovani a tento trend se v pribéhu 20. stoleti stale zlepéuje.31
Umrtnost klesla i ve vy$§im véku a to pfedeviim s prudkym rozvojem mediciny, hygieny
a védy, nemoci, které diive zabijely, byly najednou pod kontrolou 1ékait diky vynalezu
penicilinu, rentgenu, ockovani, lepsi diagnostice. Stfedni délka Zivota se v prib&hu
20. stoleti dostala az k 75. roku Zivota. Zemie-li nékdo dfive, je jeho smrt povazovana za

predcasnou.

Smrt a védomi vlastni smrtelnosti provazi ¢loveéka od tsvitu d&jin, ale vztah ¢lovéka

ke své vlastni kone€nosti se v pritbéhu ¢asu postupné promenoval.

% Graf 27
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2.4 Vyvoj vztahu ke smrti

., Kmotricka smrt stala uz nad kolébkou lidstva, je vsudy pritomna a prece zahalena
tajemstvim. Jeji podoba a zvyky s ni spojené se behem staleti promeénovaly. Nekdy byla
pratelska a krdasna, jindy zdkerna a odpudivda. Néekdy probouzela strach, jindy byla
touzebné ocekdavana. Dovedla lidstvo do 21. stoleti, aniz by poodhalila své tajemstvi.

Dnesni doba v§ak nema rada tajemstvi, a proto nema rada ani smrt. “
Ariés

Fakt své vlastni konecnosti si lidé uvédomovali odjakziva. V historickém kontextu
vSak mizeme pozorovat zietelné rozdily tykajici se akceptace smrti. V davnych dobach
byla smrt chdpana jako vyznamny piedél mezi kratkym a tézkym pozemskym Zzivotem
arajskym Zivotem Véén)'Im.32 Byla béZznou soucésti zivota, nejdiive se rodina doma
rozloucila se zemielym, poté probehl pohteb s jasné danym ritudlnim postupem, déti byly
brany na pohieb, aby se podivaly na zesnulé rodice, prarodi¢e ¢i sourozence. Zemieli byli
portrétovani v rakvi. Z poslednich vyzkumu vyplyva, ze v sou¢asné dobé& jsou na pohibech
portrétovani predevSim Zijici Uc€astnici pohibu, jakoby o zemfelého ani neSlo, ale spiSe
0 spoleCenskou udalost. Konzumni mentalita degradovala smrt kamsi do nedohledna.
Kult vykonnosti, krasy a mladi se od ni odvraci. Ve vefejnosti, v soucasné literatuie
a dokonce imezi zdravotniky (jak o tom pise HaSkovcova) ptevladal donedavna nazor,
Ze zabyvat se smrti je morbidni, Ze je tfeba za kaZzdou cenu odvracet od ni pozornost
pacientdi, zdravych dospélych a samoziejmé déti. ¥Smrt je pro mnoho lidi téma
zanedbdvané a zapomenuté. NaSi predkové meéli nespornou vyhodu v tom, ze rozeni
aumirdni brali za pfirozenou soucdst lidského béhu, déti s nimi byly sezndmeny,
kdezto dnes pokud nas toto téma jednou potka, jsme zaskoceni, prekvapeni, Sokovani
a naprosto nepfipraveni a povazujeme to snad za selhani védy a mediciny, jako by byla

vSemocna.

8 HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka o umirani a smrti. 2. vyd. Praha: Galén, 2007, s. 23. ISBN 978-
80:7,2v63-473—8.
3 RICAN, P. Cesta zivotem. 2. vyd. Praha: Portal, 2004, s. 405. ISBN 80-7367-124-7.
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Vzestup a stale pokracujici rozvoj jsou programem moderni spolecnosti. Do oblasti
smrti a umirani zasahl pokrok velmi vyrazné rozvojem hygieny, mediciny, védy, rozvojem
zdravotnickych a socialnich zatizeni. Zminény rozvoj a pokrok se projevuji v modernim
postoji ke smrti, ktery je vice méné odstranén z kazdodenniho zivota moderniho ¢lovéka,
v némz hraji hlavni roli Gspéch, krésa, majetek, zivotni sila a vééné mladi a umirani se na
pozadi téchto modernich priorit stava polozkou neatraktivni a zatéZujici a je odsunuta za
zdi nemocnic a jinych instituci. OvSem vytla¢eni kazdého pomysleni na smrt tuto realitu

neodstrani.
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3 PECE O UMIRAJICIHO

3.1 Typologie péce o umirajiciho

Péce o umirajiciho odjakziva patfila do kompetenci vlastni rodiny a smrt tak byla

pfirozenou soucasti zivota a otevienym tématem kazdodenniho zivota.

Od konce 20. stoleti byla smrt jako spoleCensky fenomén degradovana a vytlacena na
okraj spolec¢enského védomi a presunula se z domovii do nemocnic. Generace po generaci
vZzitd povinnost rodinnych ¢lent postarat se o své umirajici ptibuzné dnes lezi na bedrech
zdravotniki, ktefi zastupuji tzv. biomedicinsky model umirani, jenz zna¢n€¢ opomiji

psychické a socialni potfeby umirajicich.

Domaci model umirani

Po mnoho staleti umirali lidé pfedev$im doma ve svém piirozeném socialnim prostiedi
obklopeni svymi nejbliz§imi. Posledni dobou ovSem vzrista trend umistovat umirajici do
zdravotnickych zafizeni, rodina se od této problematiky ¢asteéné distancuje, piestava byt

ptimo konfrontovana se smrti a zbavuje této ptilezitosti hlavné nejmladsi ¢leny rodiny.

Pokud umirajici citil, ze se blizi jeho ,,posledni hodinka®, svolal ¢leny své rodiny,

aby se s nimi rozlouc¢il, vyslovil své posledni pfani a jeho cesta byla dokonana.

Pomoc byla umirajicimu poskytovéna viceméné laickd, 1ékaf byl pfitomen malokdy,
pfibuzni zvladali b&zné oSetfovatelské techniky, k tiSeni bolesti se pouZzivalo pouze
morfium. Castéji nez lékai byl piivolan knéz, ktery se staral o dusi umirajiciho.
Nemocni byli se smrti vice smifeni, 1épe ji sndseli, nebyli v té€zké chvilce obklopeni cizimi
lidmi, ale mohli pokojné a vyrovnané ,,odejit“. Nicméné toto idylické umirani nebylo
samoziejmosti a nepoStéstilo se kazdému prozit takto svou posledni chvilku.
Mnoho umirajicich rodinu nemélo nebo byla nefunkéni ¢i nedosazitelna, 1ékaf byl

ptitomen zfidka, bud’ jich bylo malo, nebo neméla rodina penize na jeho zaplaceni.

Piesto bylo umirdni vyznamnym socidlnim aktem. Kazdy tehdy védél, jak vypada

umirani a smrt zblizka, kazdy ¢len rodiny se béhem svého Zivota setkal s umirajicim
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anaslednd také smrtvym t&lem.>*Viichni ovladali tradiéni oSetfovatelské techniky
aritualy provadéné pfi procesu umirdni a poté se zemielym télem. Umirajicimu byla
nabizena predevsSim tekutd strava pozd¢ji uz jen bylinné Caje, ptikryvali jej vrstvou
prikryvek, protoze dobie védéli, ze zeslably pacient pocituje zimu a je tfeba jej zahftat,
do mistnosti nepoustéli pfilis svétla, nebot ostré svétlo je umirajicim nepiijemné.
Kdyz doty¢ny zemfel, zatlacili mu oci, otevieli okno, aby duse mohla odlétnout
a pomodlili se. Podvazovala se brada a t€lo bylo omyto a oble¢eno. T¢lo zistalo zpravidla
dva az tii dny v domé, aby se s doty¢nym mohli vSichni rozloucit a poté se z domova

vypravoval pohieb na mistni hibitov.

Doméci/rodinnd péce je vSude na svét€é povazovana za nejvhodnéjsi zplisob péce
0 umirajiciho ¢lovéka a to ztoho divodu, ze plné respektuje integritu klienta s jeho

’ s 1 v 1 .. <. r1.r r s . - 35
vlastnim socidlnim prostfedim i1 individudlnim vnimanim kvality Zivota.

Pomoc starému popt. umirajicimu ¢lovéku v rodiné vyzaduje zna¢nou miru socialni
soudrznosti rodiny, c¢lenové rodiny by méli byt jednotni Vzékladni predstaveé
¢lend rodiny v tak kritické situaci hovotfime o tzv. mechanické socidalni soudrznosti.
Po tomto kroku po piijeti situace musi nasledovat rozdéleni roli umoznujicich uskute¢néni
této péce. Tuto slozku socidlni soudrznosti nazyvame organickou socidlni
soudrznosti.**Petovat o umirajiciho ¢lena rodiny je naroény ukol predstavujici zménu
ve vSech navyklych zvyklostech, odiikdni si, vétSi ¢i menSi ztrdtu osobni svobody,

nékdy i zménu zaméstnani a v neposledni fadé zna¢nou psychickou zatéz.

Institucionalni model umirani

Pomoc starym a nesobé&stacnym rodic¢im a péfe o né patii mezi zédkladni kameny
mezigeneracni solidarity. V tradi¢ni spole¢nosti to byl jediny zplisob pomoci starym lidem,
v moderni spole¢nosti vznikly na zajisténi ve stafi specifické instituce a ptivodni systém je

z divodu tady aspektl oslabovan. Zodpovédnost déti vici rodi¢im uz v dneSni dobé

¥ HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka o umirani a smrti. 2. vyd. Praha: Galén, 2007, s. 27-29. ISBN
978-80-7263-473-3.

% BARTONOVA, J. Modely rodinné péce o starého ¢lovéka. Studie CESES 11/2005.

% JERABEK, H. Rodinnd péce o staré lidi. Studie CESES 11/2005.
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postrada urcitou samoziejmost. Mnohdy se piedpoklada, ze pée o seniory a umirajici

spada pouze do kompetence statu.

Procesy, které v soucCasné spolecnosti probihaji, spojené napiiklad s liberalizaci
hodnot, rostoucim diirazem na svobodu, nezavislost, rostoucim poctem single-domacnosti,
niz8i porodnosti, prodluzujici se délkou zivota, pozdnim odchodem do dichodu, pfinaseji
fadu otazek souvisejicich se zivotaschopnosti modelu rodinné - domaci péce o staré
a umirajici lidi.

V soudobé spolecnosti se mezigeneracni vztahy zasadné¢ méni a dostévaji zcela novou
podobu. Rodina dnes nebydli pohromad¢, mladé rodiny se okamzité¢ osamostatiuji, rodinni
prislusnici v produktivnim veéku jsou pracovné a jinak Casové vytizeni, nepiejimaji tolik
ulohu téch pecovateld vici slabnouci generaci, dalSim vyznamnym faktem ovliviujicim
existenci aktivniho rodinného z4zemi je rozvodovost. Pfedpokladd se, Ze ten z rodicd,

ktery opustil rodinu, nebude mit pravdépodobnéji ve staii zazemi ve vlastni roding.

Jako mozné okolnosti, které mohou ovlivnit rozhodnuti, zda pecovat ¢i nepecovat
0 staré¢ho popiipad€ umirajiciho rodinného piislusnika v domacim prostfedi, mizeme uvést

tyto:

> obava ze ztraty zaméstnani,

> obava z nezvladnuti potifebné odborné péce,

> ¢asova naro¢nost,

> omezeni soukromi souvisejici s potfebou piestéhovat staré¢ho (umirajiciho) ¢lovéka
do vlastniho bytu,

> nadmérna psychicka a fyzicka zateéz,

> finan¢ni naro¢nost pii poskytovani péce,

> omezeni soukromého zivota (zajmy, zaliby, vnoucata,...) a dalsi.

3.2 Doprovazeni umirajiciho a jeho potieby

Doprovéazeni je forma psychosocidlni podpory termindlné nemocného pacienta

popiipadé jeho rodiny. Ulohu doprovézejiciho mize sehrat prakticky kdokoli. Je hluboce
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lidskou a osobni zalezitosti poslednich okamzikii Zivota a mnoho doprovézejicich ho

vnima jako vysoce intimni zalezitost.

+ Doprovazeni umirajicich patii odjakziva k opravdové zivotni zkuéenosti.37(Griin)
+ Skutecné doprovazet znamena jit kus cesty spolec“:né.38 (SvatoSova)
+ Tak naro¢ny ukol jako je doprovazeni nemocného je schopen splnit jen ten, kdo se

vyrovnal se svou vlastni smrtelnosti. (SvatoSova)

To je jen né&kolik hesel, které maji pfiblizit vyznam pojmu ,,doprovazeni®.
Co potiebuje a co vyZaduje umirajici clovék? Odpovéd’ na tuto otdzku neni jednoznaéna,
ale da se s jistotou fici, ze existuji atributy diistojného umirani spole¢né vétsSin€ pacienti.
Jsou jimi predevS§im kvalitni paliativni péce, télesny komfort, respektovani vlastni
dastojnosti, pfijeti vlastniho Zivota, védomi smyslu vlastniho Zivota a v neposledni fadé
ptitomnost blizkého ¢lovéka. Psychicky komfort bude jen tézko zajistén bez piitomnosti
nejblizsich. Jako zékladni vlastnost doprovazejiciho clovéka je obecné povazovana
empatie. Je zapotiebi si uvédomit, ze nemocny ¢lovek razem ztraci, vSe co mél rad, na ¢em
mu zalezelo, volnost, praci, pohyb, chut’ k jidlu, z4jmy,... a misto toho se objevi bolest,
strach, nemohoucnost, prostiedi cizich lidi. Proto musi doprovazejici osoby chapat,
ze nemocny Clovek ma pravo reagovat nékdy podrazdéné i agresivné a mély by také tuto
situaci pfijmout. Je proto idedlni vyhovét umirajicimu a umoznit mu, pokud to podminky

alespon trochu dovoluji, stravit posledni chvile svého Zivota v okruhu svych blizkych.

Své nezastupitelné misto v procesu doprovazeni umirajiciho zastava rozhovor jako
hlavni forma doprovéazeni. Re¢ doprovazejiciho by méla byt pfiméfend hlasita, jednoducha,
vystiznd a podnétnd a meéla by obsahovat tyto zakladni znaky: citovost, autenticitu,
upfimnost, pravdivost a toleranci. Krom¢ rozhovoru jakoZto jednoho druhu verbalni
kterou predstavuje nase ticha pfitomnost, blizkost nemocnému ¢loveku, nase klidna gesta,
mimika, drZeni za ruku ¢i pohlazeni. Je dilleZité mit na paméti, Ze verbalni a neverbalni

projevy by mély byt v souladu a korespondovat si.

3 GRUN, A. Smrt v Zivoté clovéka. 2. vyd. Kostelni vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 1997, s. 19. ISBN
80-7192-221-8.

%8 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. 6. vyd. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi,
2008, s. 15. ISBN 978-80-7195-307-4.
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Onemocnénim se Clovéku rdzem meéni zebiiCek hodnot a obsah jeho potieb.
Priorita potieb se méni v pribéhu nemoci a méni se také podle jedinecnosti kazdého
Cloveéka, podle jeho charakteru a zivotnich zkuSenosti. V pocatcich onemocnéni jsou
prioritni potfeby biologické, ty postupné piechazi v potfeby spiritualni. U umirajiciho
¢lovéka je tfeba zohlednovat a uspokojovat vSechny jeho potfeby a myslet na to, ze vedle

potieb biologickych existuji také potieby psychologické, socidlni a spiritudlni.
Rozlisujeme tedy 4 zakladni kategorie potieb umirajiciho ¢loveka:

» biologické — sem patii vSe, co potiebuje nemocné télo, tzn. pfijimani potravy,
tekutin, vyluCovani, dychéani, fyzicka aktivita popf. pasivni hybnost, tlumeni
bolesti, tltumeni CNS popf. antidepresivni 1é¢ba atd.

» psychologické — sem patii predev§im respektovani lidské distojnosti bez ohledu na
fyzicky stav Clovéka. Lidska distojnost musi byt zachovana za jakékoli situace
I v ptipadech, kdy uz ¢lov€k neni schopen adekvatné reagovat, je tlumen 1éky,
je vagonii ¢i vumélém spanku. Je dulezité si uvédomit, Ze umirajici prochazi
jednotlivymi fazemi Soku, agrese, smlouvani, deprese a smifeni, uvédomit Si,
co vSechno nemocny ztraci a s ¢im se musi vyrovnat. Podle toho se také musi
k nemocnému pfistupovat. Abychom zajistili co nejvétsi psychicky komfort
stale blizkost téch, ktefi s doty¢nym stravili kus Zivota.

» Socialni — patii sem potieba komunikace s okolim, potieba pozitivniho kontaktu
s jinymi lidmi. Nejsiln€j$i vazby jsou obvykle s rodinou, ¢asto nemocny vyhledava
jejich spole¢nost. Nemocny potiebuje se svym okolim komunikovat. Nachéazi se
V neznamém prostiedi, pohybuji se kolem né& neznami lidé a nachazi se pro négj
V neznamém stavu. Potiebuje se tudiz hodné ptat, aby =ziskal divéru ke
projevy mimoslovni komunikace jako je stisknuti ruky, pohlazeni, chapajici
mimika a klidna gesta nez spousta slov.

» Spiritualni - pfetrvava predstava, Ze duchovni potieby jsou doménou piedevsim
véticich lidi. Véfici lidé vétSinou veédi, co maji délat a dovedou se podle toho
zafidit. Je prokazano, Ze lidé zijici ve vife prozivaji pfed smrti podstatné mensi
uzkost nez lidé nevéfici. V pribéhu vazné nemoci se i1 lidé nevéfici zaCinaji

zabyvat otdzkami po smyslu Zivota a vlastni smrtelnosti. Kazdy ¢lovék potiebuje
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védet, zda jeho zivot mél a stale jest¢ md smysl a Ze mu bylo odpusténo.

Nenapln&nost potfeby smysluplnosti se rovna skute¢nému stavu nouze.>
3.3 Lécba versus péce

Smrt je v soucasnosti vice pfesouvana za zdi riznych instituci a tstavi, at’ uz to jsou

nemocnice ¢i hospice. V nemocnicich je pacientovi zabezpecena veSkera odborna péce
V maximalnim mozném rozsahu, jaky soucasnd medicina poskytuje, a jsou saturovany
vSechny télesné potieby s ohledem na veSkerd prava pacientll hospitalizovanych v Ustavni
pé&i zakotvenych v Etickém kodexu prav pacientii’®. Pongkud jsou oviem opomijeny
potieby duSevni a socidlni a umirajici zde travi posledni chvile svého zivota osamocen.
Pacienti jsou zde také podrobovani neustdle riznym nepfijemnym vySetfenim, méfenim,
odbértim krve ¢i jinych vzorkd a smrt je za kazdou cenu a vSemi moZznymi prostfedky
zdravotnickym persondlem oddalovana. Lékafi byvaji Casto zbyteCné hyperaktivni,
jsou prosté nauceni za kazdou cenu vitézit nad nemoci a tvrdosijné usiluji o zvraceni
neblahého stavu véci. Pro umirajiciho je mnohem pfijatelnéjsi tento nevyhnutny konec
nesmyslné a nedistojné neprodluzovat, nechat radéji ptirodu konat pfirozené své a nechat
lidsky Zivot nevyhnutné pokojné dohasnout. Stav, kdy smrt je neodvratna, a ptesto je stale
a namahav¢ oddalovana, nazyvaji odbornici dystanazii neboli zadrZenou smrti. Medicina
by méla byt zdrZenliva a rozvazna. Zapas s chorobou by méla vyvaZzovat védomim, Ze jeji
ulohou neni C¢init télo nesmrtelnym, ale pomoci lidem prozZit omezeny pocet let
€O nejzdrave) i.*! Na tuto problematiku klade duraz i Charta prav umz’rajz’cz’ch42, podle niz
si umirajici nemocny ze vSeho nejvic pieje zemftit v klidu a dustojné, pokud mozno

v komfortu a za podpory jeho ptatel a rodiny.

Hospicova péce je institucionalizovana péce o umirajici, je to komplexni paliativni

rv 4 v ooer oy v . s r1.7 c 17 v v
péce 3 zohlediiujici potfeby pacienta v pretermindlnim nebo termindlnim stavu, u n¢hoz

% SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. 6. vyd. Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi,
2008, s. 21. ISBN 978-80-7195-307-4.

“* Piiloha 1

" HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. 2. vyd. Praha: Galén, 2007, s. 33. ISBN 978-
80-7263-473-3.

* Ptiloha 2

8 Paliativni pé&e je aktivni na kvalitu Zivota orientovana pée poskytovana nemocnym, ktefi trpi
nevylécitelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo terminalnim stadiu. Jejim cilem neni primarn€ vyléceni pacienta
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byly vyCerpany moznosti kauzalni 1écby, ale pokracuje 1écba s cilem minimalizovat bolest

a zmimit obtize souvisejici se zakladnim onemocnénim.**

Hospice jsou instituce
pfizptsobené k tomu, aby umoznily umirajicim klientim co nejvétsi komfort z hlediska
vSech jejich potteb tim, Ze je zajisténa paliativni 1€cba, umoznéna neomezena piitomnost
rodinnym pfislusnikll a jejich vzajemna spoluprace s persondlem hospice. Hospice jsou
Instituce zaméfené na kvalitu zivota pacienta v termindlnim stadiu nemoci. Jedna se o
variantu stojici na rozhrani mezi nemocni¢ni a domaci péci. Cilem paliativni mediciny neni
smrt piiblizit ani oddalit, ale minimalizovat bolest pacienta a dal$i nepiijemné projevy

A4

a zajistit pacientovi co nejvyssi kvalitu zZivota.

Zakladnim principem komplexniho hospicového pfistupu je multidisciplinarni tym,
vjehoz stftedu stoji odborny I1ékaf, ktery =zaStituje cely proces paliativni péce.
Neméné dilezitou slozkou personalu je stfedni zdravotnicky persondl (zdravotni sestry,
osetfovatelky, fyzioterapeuté, psychologové, socidlni pracovnici, duchovni a dalsi).
Rodiné je poskytnuta moznost aktivné se podilet na hospicové péci, ¢imz je zachovana
integrita pacienta s ptivodnim socialnim prostfedim nemocného. V piipadé zajmu existuje
moznost ubytovani doprovazejici osoby. Dals§i soucasti pomdhajiciho persondlu tvoii
skupina dobrovolnikii. Dobrovolnictvi je fenomén uplatiujici se na vSech tUrovnich
oSetfovatelské a psychosocialni péce. Kazdy dobrovolnik prochéazi specidlnim vycvikem,
kde je sezndmen se systémem a organizaci hospice. Prevazné vykonavaji ¢innosti laické €1
méné odborné. Dobrovolnik mize svou ¢aste¢né odbornou ¢innost vykondvat pouze pod

odbornym dohledem, tim tato &innost ziskavé terapeuticky obsah.*

Neni pochyb o tom, Ze se vétSina nemocnych citi nejlépe doma a Ze vétSina

A4

umirajicich si pifeje zemfiit pravé V domdcim prostiedi mezi svymi nejbliz§imi.

Pokud rodiné nebrani osobni, ekonomické ¢i jiné pirekazky, mohou umoznit svému
blizkému stravit posledni chvilky ve svém pfirozeném socidlnim prostfedi. Okolnosti,
které rozhoduji o tom, zda rodina umirajicimu ¢lenu rodiny péci poskytne nebo jej sveéfi

do astavni péce, jsou tyto:

¢i prodlouzeni jeho Zivota, ale prevence a zmirnéni bolesti a dalsich télesnych a duSevnich stradani,
zachovani pacientovi diistojnosti a podpora jeho blizkych.(www.cestadomu.cz) V CR byla uznana Zakonem
¢. 95/2004 Sb. za samostatny obor.

“ MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: IMS, 2009, s. 107.

** NECESANEK, P. Komplexni analyza problematiky paliativni péce a eutanazie. Brno, 2005, Diplomova
prace. Pedagogicka fakulta, Katedra specialni pedagogiky. Vedouci diplomové prace Pavel Miihlpachr.
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» postoj pecovatele k osobnimu omezeni (Casové naro€nosti, ztrat¢ soukromi,
zajmda,...)

obava ze ztraty zaméstnani

bytové podminky (potieba piestéhovat pacienta do vlastniho bytu)

strach z psychické a fyzické zatéze

obava z nezvladnuti potiebné péce

YV V. V V V

neinformovanost, neznalost moznosti vyuziti pomahajicich agentur
3.4 Vyznam domaci péce

Zodpovédnost déti vici rodi¢tim v dnesni dobé postrada urcitou samoziejmost a ¢asto
ptevlada nazor, Ze tyto zalezitosti spadaji pouze do kompetence statu a ze ten by mél za
nemohouci obcany pievzit odpovédnost. Opak je ale pravdou. Je to pfedev§im povinnost
rodiny postarat se o svého nemocného piibuzného a az jsou vycerpany vSechny moznosti,
tak tuto odpovédnost piebira stat. Bez ohledu na to, Ze je prokézano, ze domaci prostredi

zUstava pro umirajiciho jedince nejlepSim mistem pro zavérecny usek Zivota.

Rodina nemiiZze byt pfedem nikdy dostate¢né pfipravena na takto ndro¢ny ukol.
Realita rodinu témét vzdy zaskoci. Nemohouci a umirajici ¢len v domacnosti zméni
dosavadni chod v rodin€ zcela zésadné a zcela urcité samotnou pecujici osobu a celou Sirsi
rodinu. Pecovatel v diisledku neustalé pohotovosti trpi psychickym i fyzickym vypétim,
ztraci kontakty s okolnim svétem, ocitd se v socidlni izolaci a proziva pocity uzkosti
z blizictho se neodvratného konce blizkého cloveéka. Pecujici Clov€k musi prokézat
obrovskou state¢nost pii pé€i o milovanou osobu tim, Ze ji vidi, jak vic a vic ztraci svou
samostatnost a sobéstacnost, stavd se odkdzanym na pomoci druhych, jak clovék kdysi
silny a zdravy, se kterym tfeba vychoval déti, se stava slabSim a trpicim. Unést toto
vyzaduje zna¢nou dévku osobni odvahy, sebezapifeni a obétovani. Kdo tedy nejcastéji
pecuje? NejCastéji to byvad manzelsky partner nebo déti, poptipadé partnefi déti.

V nejvétsim poctu piipadii jsou to Zeny, tj. manzelky, dcery nebo snachy.*®

Veskeré ukony, které¢ poskytuje nemocnému vlastni rodina, oznacujeme jako tzv.

laickou péci nebo-li helping. Jsou to vSechny ¢innosti, které piibuzni bézné zvladaji bez

* JERABEK, H. Rodinnd péce o staré lidi. Studie CESES 11/2005.
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néjaké specidlni odbornosti a které nevyzaduji zadné specifické znalosti ¢i dovednosti
Souhrnné se oznacuji jako tzv. ADL (aktivity of daily living).

Jetabek rozlisuje 3 tirovné ADL u starych lidi v domaci pééi:47

X/

s Podpirna péce (subsidiary care) — jedna se o vyfizovani finan¢nich zalezitosti
a zabezpeceni chodu domécnosti. Zahrnuje slozku materialni i emociondlni.

« Neosobni péce (impersonal care) — zahrnuje pé¢i o domacnost, prani, uklizeni,
vafeni, zahrnuje rovnéz sloZku materialni i emocionalni.

¢ Osobni péce (personal care) — jde o pfimy kontakt pecujiciho a opecovavaného, patii

sem osobni hygiena, toaleta, krmeni, podavani 1&kd, pievlékani, polohovani,

vertikalizace, emocionalni slozka je neodmyslitelnou souc¢asti.

Je nutné podotknout, Ze v ptipadé domaci péce se jednd o péci neformalni (nejsou do
ni zahrnuti profesiondlové). Tyto ,,neformalni® pecujici piedstavuji neplaceni clenové

rodiny, partnefi nebo blizsi pratelé, kteti poskytuji pfimo nebo organizuji zdravotni péci

pro jedince — opecovavaného, jenZ je vazné nemocny nebo invalidni.*®

Druhou oblast pé¢e v domécich podminkach oznacujeme jako péce profesionalni
nebo-li nursing nebo také domaci zdravotni péce (home care).**Jedna se o zdravotni
péci poskytovanou pacientim na zakladé¢ doporuceni registrujiciho praktického 1ékate.
Poté mize byt hrazena ze zdravotniho pojisténi prislusné zdravotni pojistovny klienta.
Byva poskytovana riznymi agenturami domaci péce a jejich odborné vzdélanym,
kvalifikovanym ¢i zaskolenym personalem. Jedna se predev§im o podavani infuzi, aplikace
1€kti, rehabilitace, prevence proleZenin, oSetfovani chronickych ran a dalsi. Je zfejmé,
ze jejim ukolem je v prvni fad¢ zabezpecit potteby biologické. Domaci péfe vyzaduje také
technické vybaveni domdacnosti umoziujici kvalitni pé¢i o nemocného a to jsou polohovaci
postel, antidekubitni matrace, stojan na infuze, WC kieslo, choditko a dal$i. VSechny tyto
pomucky je mozné zapujcit u agentur poskytujicich domaci hospicovou péci. Agentury
doméci zdravotni péfe jsou zfizovany statni spravou, samospravou, zdravotnickymi
zatizenimi, privatnimi sestrami i lékafi, charitativnimi a humanitarnimi organizacemi

a mnoha dalS$imi subjekty.

*" JERABEK, H. Rodinnd péce o staré lidi. Studie CESES 11/2005, s. 31.
8 LEVINE, C. Home Sweet Hospital. Journal of Aging and Health, 1999, Vol. 11, No. 3, p. 341-359.
* Legislativni osetfeni: Metodické opatfeni &. 13/2004 Vést. MZ — Konce doméaci péée
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4 TEMA SMRTI V POSTMODERNI SPOLECNOSTI

4.1 Smrt a jeji misto v hodnotovém Zebii¢ku soucasné spole¢nosti

Hodnoty jsou zadkladni postoje ke vSem oblastem zivota, které se neptetrzité promitaji

do vSech nasich aktivit, pocitli a myslenek. Tvoii zédkladni slozku nasi motivace.

Hodnoty jsou ty Zzivotni postoje, které vypovidaji o tom, ¢eho si v zivoté nejvic
cenime, vazime, co povazujeme za nejpodstatnéjsi, a které ndas nejsilnéji motivuji
k dosahovani cili. Vyrazné ovliviiuji lidskou motivaci, postoje a chovani a slouzi i jako
kritérium pro hodnoceni jednani druhych a jako zaklad posuzovani miry spolecenské
prosp&snosti jednotlivych &lend dané skupiny.”®Jako synonymum pro pojem hodnoty lze

pouzit slovni spojeni zivotni priority.

Hodnotami jako takovymi se zabyva axiologie. Snazi se poznat a definovat, co je to
hodnota, snazi se podat pfehled hodnot, hleda f4d mezi nimi, studuje jejich vzajemné
propojeni a snaZi se je uvést v jednotny systém. Kazdy ¢lovek si ovSem nejvice ceni
né¢eho jiného. Rikame, ze kazdy mé odlisny Zebricek hodnot nebo hodnotovou hierarchii.
Hodnoty mohou byt jak materialni tak duchovni povahy. Podle vyzkumi v CR dlouhodobé
prevazuji tyto hodnoty: zdravi, rodina, pratelé, ispéch v zaméstnani.

Méni se hodnota, jakou ma pro nas zivot, protoZze nejsme fenoménu smrti v jeho
nejbolestivéjSich a nejkriti€téjSich momentech dnes uz tolik vystaveni, jako byli nasi
predkové pied sto a vice lety. Tim, Ze se umiralo tak Casto, ¢asto 1 v mladi a béZn¢ doma,
byl vztah ke smrti pfirozenéjsi. Muzeme fici, Ze smrt neni neznamou v piipadé smrti cizi,
medializované (v krimiseridlech, dopravnich zpravodajstvich, pocitatovych hrach,...),
tady vSude se s ni bézné setkavame, ale jina je situace v pripad¢ smrti vlastni ¢i blizkého
Cloveka, smrti, kterd se nds bezprostredné dotyka. Soucasna masova media jsou smrti
aumiranim téméi piresycena, coz u divaka (Ctenate, posluchace) zpusobuje otupélost
a pfivyknuti si ke stale vétsi mife nasili. Médii zobrazovand smrt je nepfirozena a casto
nasilna. Smrt medialné devalvuje a ztraci se jeji vyznam. To se v redlném Zivoté projevuje

poklesem empatie k nemocnym a umirajicim a absenci icty k procesu umirani.

0 SEKOT, A. Sociologie v kostce. Brno: Paido, 2002, s. 23. ISBN 80-7315-021-2.
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Dochazi k nepochopeni, neznalosti a pocitim uzkosti, protoze nejsme na tyto situace
Z naSeho zivota pfipraveni. Nevidéli jsme v détstvi umirat svou babi¢ku nebo dédecka,
nevidéli jsme celé to martyrium, které se délo kolem umirajiciho a zemielého, proto smrt

bereme jako néco prekvapujiciho a jsme z ni téméf vzdy zaskoceni.

Soucasnou spole¢nost mizeme oznacit jako postmoderni. Jako nejvystiznéjsi popisné
charakteristiky dneSni doby muzeme uvést individualismus, dynamismus, zvySeny
konzum a rizikovost. Individualismus jako typicky fenomén postmoderni spole¢nosti
dochazi k urychlovani vyvoje, ¢lovék se neustale snazi mu stacit a je pod tlakem z diivodu
nekoneného shonu a spéchu. Konzum zplsobuje celkovou zménu zivotniho stylu,
jehoz krédem se stdva orientace na ekonomickou prosperitu, tedy pfechod od duchovniho
K materialnimu a to, Ze je spoleCnost rizikova, vyplyva nepifimo ze vSech zminénych
charakteristik, je tedy ohrozena pietechnizaci, ztratou smyslu zivota, nasilim a dal§imi
hrozbami. Ke zvlasté sledovanym znakiim modernizace patii: mira odchodu obyvatelstva
do mést, eroze SirSich ptibuzenskych vazeb a vyvoj nuklearni rodiny, tempo vzestupu
vzdélanosti populace.51 Pocatky postmodernismu jsou kladeny do 60. let 20. stoleti,
presto lze tvrdit, Ze postmodernismus neoznacuje pouze urcité casové obdobi, ale je spise
oznacenim pro Zivotni styl, kulturu, uméni a v neposledni fad€ ur¢itou nazorovou orientaci.
Moderni spole¢nost dava najevo svou neuctu k zédkladnim danostem Zivota. V tradi¢nich
spolecnostech, které byly v naprosté veétSin€ agrarni a charakteristické cetnymi
pfibuzenskymi a sousedskymi vztahy, hraly vyznamnou roli ritudly (pohtebni, svatebni,
narozeni,...) a davaly svym uskutecnénim moZnost zucastnénym uvédomit si vaZnost dané
chvile, zvladnout emo¢né vypjaté situace, upevneéni spolecenské organizace ¢i posun
jedince v zivoté od jedné zmény ke druhé. Znaény rozdil byval hlavné mezi méstem
a venkovem. Dnes se vétsina ritualt vytraci, dochazi ke komercionalizaci smrti. Cim dal
Castéji se provadi kremace zemfelych, velkd krematoria jsou plné vytiZzena a kremace zde
probihaji jako na béZicim pase. Klasicky pohifebni privod za rakvi viddme jen ztidka
a zejména na vesnicich. Lidé timto smrt odsunuji. Smrt nepatii mezi popularni a atraktivni

polozky soucasné spolecnosti.

L KELLER, J. Uvod do sociologie. 5. vyd. Praha: Slon, 2009, s. 15-18. ISBN 978-80-86429-39-7.
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Vztah ke smrti a umirani je hluboce propojen se zakladnimi rysy moderni spole¢nosti,
kterymi jsou pokrok a rozvoj. Umirani je odstranéno z kazdodenniho zivota moderniho
Cloveéka, v némz hraje hlavni roli uspéch, krasa, majetek, Zivotni sila a vécné mladi
aumirani se na pozadi téchto modernich priorit pon¢kud nehodi. Stava se polozkou
neatraktivni a zatézujici a odsouva se za zdi nemocnic a jinych instituci, kde maji tuto
odpovédnost za nés prevzit jini, povolanéjsi a smrt se tak stava aktem pouhého fyzického
uhasinani nikoli aktem socidlnim a vychovnym, nebot’ realnd ptfitomnost smrti v rodiné
pfipravovala uz nejmladsi generace na konecnost naSeho zivota a na to, Ze smrt je néco
naprosto pfirozeného a nevyhnutného. Uc¢ila ji k ucté ke starym lidem a Zivotu vibec,

a ze vzajemna péce, pomoc a podpora jsou nutnou samoziejmosti.

Ptesto je nutné podotknout, ze jsou to prave lidé, ktefi tuto podobu spolecnosti vytvaii
a udrzuji. Nelze proto ptedlozit jednotny navrh, jak tuto skute¢nost zvratit a jak zménit
v lidech jejich postoj ke smrti a umirani a jinym tradi¢nim hodnotam. Nicméné i pies tyto
charakteristiky moderni spolecnosti miizeme pozorovat snahu o zlepSeni umirani a postoje
ke smrti tim, Ze bude vytrZena z Sedého prostfedi nemocnic a Gstavl a bude vice polidsténa
prostfednictvim stdle vice se rozvijejici hospicové a domaci péce a celkovou zménou
biomedicinského modelu nemoci za model biopsychosocialni tedy respektujici vSechny

sloZky osobnosti kazdého jedince.
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4.2 Téma smrti jako tabu

. Jestlize si totiz clovek bude opakované pripominat konecnost svého Zivota, bude pak
zcela jisté jinak a odpovednéji zachazet s drahocennym casem, ktery mu je pro pobyt na

v, v r “52
tomto sveté dan.

V kazdé spoleCnosti existuji uréita tabu, tzn. témata, o kterych se nema mluvit.
Termin ,,tabu‘ se k nam dostal z polynéské oblasti:

> ta“ — oznadit

»,.pu‘ — velice intenzivné

Tabu znamend: nedotknutelny, zapovézeny, nevyslovitelny, vylouceny ze slusné
spole¢nosti (ostrakizovan}'/)53, jinymi slovy fe¢eno tabu znamend: vylucovani
¢i odstranovani slov nebo témat z feCi ¢i komunikace. Hovofit o smrti a umirani patii mezi
tabu. Do urité miry je tolerovano o smrti diskutovat, vést filozofické tivahy o smrti
a umirani, jinak je tomu ovSem v piipad¢ debat o osobnim prozivani umirani a osobnich
problémech s vlastni smrti. To je hlavnim zamérem odtabuizovani tohoto tématu, tedy jak
se vyrovnat s vlastni smrtelnosti a jak pomdahat pacientim vyrovnat se s faktem bliZici

se smrti.

Problematika smrti je spojena smnoha tajemnostmi. Mnohé se nam zda
nepochopitelné, nad fadou véci si klademe otazky. Biologickou podstatu smrti
pfedstavovanou  zastavenim mozkové  Cinnosti  vSichni  dokdZeme  pochopit,
ale emocionalné¢ nejsme s timto faktem zcela vyrovnani. Fenomén smrti neni pouze
problémem biologickym. Biologickd smrt neni ta ¢ast umirani, ktera ¢lovéka nejvice tréapi,
vzdyt uz tecti filozofové fikali: ,,Je-li tady smrt, nejsme tu my, tak pro¢ se ji bat.” Smrt
je pro &lovéka problémem piedevsim filozofickym, socialnim a lidskym.> Umirajici si na
sklonku Zivota zpravidla kladou otazky typu: uz neuvidim své blizké, neuvidim vyruastat

své vnuky, co bude s naSim domem, kdo bude splacet dluhy, atd.

2 HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. 2. vyd. Praha: Galén, 2007, s. 15. ISBN 978-
80-7263-473-3.

¥ KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada, 2002, s. 152. ISBN 80-247-0179-0.
*HOSCHL, C. Tabuizované téma smrti. Piepis Zivé rozhlasové diskuse Doc. MUDr. Milose
Vojtéchovského a Prof. MUDr. Heleny Haskovcové na téma ,,Umirani* v potradu Labyrint vysilaném na
stanici Vltava dne 24. 8. 1992.
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Na smrt je nahliZzeno z riiznych ahla pohledd. Rada lidi ma tendenci smrt podcetiovat,
bagatelizovat, jini z ni ¢ini Uplné monstrum. Téma smrti nékomu nahéni strach, jiny se na
n¢j snazi nemyslet, snazi se toto téma vytésnit ze svého mysleni, nékoho odrazuje.
Ale kazdy se snim bude muset diive ¢i pozdé¢ji vyrovnat. Ujdou tomu pouze lidé,
kteti zemiou nenaddlou rychlou, tragickou smrti. Ti nestihli mit ¢as nad timto tématem

premyslet.

Lze se shodnout na tom, ze kdo tvrdi, ze se smrti neboji, Ize jinym nebo néco nalhava
sdm sobé&. Takovy ¢lov€k nevnimd béh Zivota jasné a pravdivé. Problémem dnesni doby je
odmitani smrti jako néceho, s ¢im my pfece nemame nic spolecného. Je nutné akceptovat
smrt jako soudast zivota a uvédomit si jeji neodvratnost. Zivot nelze dost dobie smysluplng

prozivat a stavét se k nému odpovédné, pokud se vytésni problém smirti.

Britsky sociolog Walter v ¢lanku ,,Modern Death: Taboo or not Taboo? “upozorfiuje
na fakt, ze smrt je v britskych denicich oznadovana za tabu, ale to se d&je tak Casto
a vlastné vetejn¢, ze uz to tabu byt nemize. Pokud by tedy pohibivani a smrt bylo
tabuizovanym tématem, nemohlo by se o nich psat ¢i mluvit v médiich v tak masivnim

rozsahu.>

Z celkové globalniho pohledu nemtize byt smrt tabuizovanym tématem, nebot’ smrt je
vSudypiitomnd prostiednictvim médii. O smrti se piSe v beletriich, populdrnich Casopisech
(smrt skladatele Svobody, herecky Jiraskové,...), o smrti a umirdni byla natocena spousta
celovecernich filmt (Titanic, Duch, Gladidtor,...), o smrti slySime dennodenné
z televizniho zpravodajstvi (teroristické Utoky, vrazdy, umrti vyznamnych osobnosti,
dopravni nehody, valeéné konflikty, pfirodni katastrofy,...), stejné zpravy mizeme slyset

| Z rozhlasu nebo je mizeme ¢ist, kdykoliv spustime internet.

Z jiného uhlu pohledu mizZzeme konstatovat, ze smrt se stala tabuizovanym tématem,
tématem nepopuldrnim, neatraktivnim, tématem, o kterém se nehovoti. U nés tento nazor
zastava napiiklad Ptidalova, ktera o smrti fika: ,,Zatimco tradicni lidé se s jeji
nevyhnutelnosti museli smirit a jednat tak, jak dané prostredi dovolovalo, moderni lidé

v . vy . «56
se snazi smrti utéct, protoze ji casto utéct Ize.

* WALTER, T. Modern death: taboo or not taboo? Sociology, vol. 25, 1991.
® PRIDALOVA, M. Proc je moderni smrt tabu. Sociologicky ¢asopis, 1998, vol. 34, s. 350.
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Némecky sociolog Elias tikd, Ze smrt je velmi tabuizované téma a ze smrt nas dési
natolik, Ze pfedstirame, Ze se nas netyka. ,,Dosud nikdy v dejindch lidstva nebyli umirajici
tak sterilne odsouvani do zakulisi spolecenského Zivota, mimo zraky zivych, dosud nikdy
nebyly lidské mrtvoly expedovany z umrtniho loze do hrobu tak hygienicky, bez zdpachu

a s technickou dokonalosti. “>’

Tabuizace smrti je velmi hluboce propojena se zdsadnimi rysy postmoderni
spolecnosti. K typickym neSvarim postmoderny patii zanik tradic, upadek kultury,
snaha o zménu za kazdou cenu, vzestup individualismu, hédonismus, rostouci egoismus
a pfitom stale vétsi zranitelnost dnesniho clovéka. Vzriustd trend umistovat umirajici
do zdravotnickych zafizeni, rodina se od problematiky umirani a péfe o umirajiciho
distancuje a smrt je vice tabuizovana, piedev§im pro mladsi generace, které se dnes
se smrti setkavaji pouze ve formé krimindlnich seridli ¢i agresivnich pocitacovych her.
Smrt tak pro né ziskava zcela jinou, naprosto neredlnou podobu a tato cesta nevede
K pochopeni prozivani umirajiciho ¢lovéka, nevede k uvédomeéni si hodnoty lidského

Zivota ani chapéni smrti jako naprosto ptirozené soucasti Zivota.

Nelze proto predlozit jednoznacny névod, jak zménit postoj Siroké vefejnosti ke smrti.
Existuji ovSem moznosti, které by mohly vést ke zlepSeni postoje ke smrti a to naptiklad
rozSitenim hospicové ¢i domdaci péfe, svépomocnych sdruzeni nebo zménou
biomedicinského modelu umirdni za model biopsychosocidlni. Jde o nalezeni hodnoty
smrti, o pfiznani strachu zni, jak se stimto strachem vyrovnat a jak dojit ke smifeni
se smrti. VSechny tyto mozZnosti by k tomu vedly, nelze vSak o¢ekdvat masovy Ucinek
téchto alternativ, protoze neni mozné vnucovat modernimu clov€ku néc¢i nazory.
Vzdyt' zijeme v dob¢ nazorové a stylové plurality, nicméné je mozné snazit se maximalne

zptistupnit tyto alternativy tém, ktefi o né€ stoji.

S ELIAS, N. O osamélosti umirajicich. Praha: Nakladatelstvi Franze Kafky, 1998, s. 23. ISBN 80-85844-39-
7.
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4.3 Pri¢iny tabuizace smrti

Lidé se smrti bali odjakziva. Moderni lidé nejsou jedinymi, ktefi se smrti snazi
vzdorovat. Do jaké miry se strach ze smrti rozvine, potlaci nebo prekona, zalezi jednak na
socialnim prostiedi, ve kterém jedinec vyristd, na prostfedi malych socialnich skupin, tak

také na trovni celé spolecnosti.

Tradi¢ni ¢lovék nemél mnoho prostfedkt, kterymi by mohl smrti vzdorovat.
Moderni ¢lovék mé oproti nému pro tento boj Uplné jiné podminky (zdravotni a socialni
prostiedky, legislativa,...). Zatimco tradi¢ni lidé se museli s jeji nevyhnutelnosti smifit

¢i rezignovat, moderni ¢loveék se smrti snazi vS§emoznymi prostiedky utéci.

O modernim strachu ze smrti muZeme hovofit jako 0 nezamysSleném disledku
modernity. Rada zdokonaleni, ktera moderni doba pfinesla s virou v pokrok a lepsi Zivot,
ssebou c¢asem prinesla nezamyslené disledky, o kterych se v prvopocatcich

neuvazovalo.®

Pridalova® udava, Ze pravé fada specifickych rysi moderni doby moderni strach

ze smrti udava. Jsou jimi:

> Pokrok a rozvoj

Pokrok a stale pokraCujici rozvoj zasahl do oblasti umirani velmi vyrazné€ a to
pfedev§im rozvojem mediciny, hygieny, v&dy a zdravotnictvi jako instituce.
Nemoci, které dfive zabijely, jsou nyni pod kontrolou lékaiti a to diky vydobytkim
moderni doby jako jsou penicilin, rentgen, vakcinace, bakteriologie ¢i prevence,
dale kojeni, rozvoj porodnictvi nebo détska oCkovani. Snizila se hrubad mira umrtnosti,
predevsim té¢ détské popt. novorozenecké a stiedni délka zivota se v prubéhu 20. stoleti
protahla aZz k neuvéfitelnym 75 letim. VSechny tyto produkty pokroku jsou velmi
pozitivni, nicmén¢ zpusobuji pravé ono odstranéni smrti z kazdodenniho zivota a jeji
odsunuti za zdi nemocnic. Uvadi se, ze 80 % umrti nastane v nemocnici a vét§ina z nas

nema moznost se za svlj zZivot ani jednou stietnout se smrti z o¢i do o¢i. V moderni

¥ PRIDALOVA, M. Proc¢ je moderni smrt tabu? Sociologicky asopis, 1998, ¢&. 3, s. 349-360. ISSN 0038-
0288.

* Mgr. Marie Pfidalova — absolventka Fakulty socialnich studii MU Brno, zabyva se problematikou umirani,
od roku 2002 ptednasi thanatologii na FSS MU v Brné¢.
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spolecnosti se smrt stava neviditelnou, snazime se na ni nemyslet, a proto také nahéni vetsi

strach.

> Racionalizace a sekularizace

Sekularizace (zesvétsténi, obecné potlaceni vlivu nabozenstvi) je jednim z dusledki
modernizace a racionalizace spole¢nosti. Zijeme v moderni dobg, kdy &lovék mize svét
kolem sebe 1épe kontrolovat, urcité udalosti pfedvidat a ¢astecné je ovladat nebo proti nim
zasahnout. D4 se fici, ze 1 smrt mame diky véd¢ Castecné¢ pod kontrolou, dokdzeme ji
popsat, ¢astecné s ni bojovat, ale nikdy ji nedokdZeme zcela odstranit. Moderni raciondlni
¢lovék po celém Zivoté prozitém v rozumoveé podlozenych jistotdch stoji nakonec tvari
V tvar smrti zcela bezradny. Moderni racionalita a véda vytlacili vétSinu tradi¢nich ritudl,
i téch tykajicich se smrti a nabozenstvi, které byly jedinym zdrojem ttéchy a nadéje z tak

hrozivé udélosti jakou je smrt.

> Profesionalizace a specializace

Zatimco v tradicni spolecnosti byla domacnost mistem, kde se odehravaly veskeré
¢innosti potiebné k preziti (obziva, lé€eni, bezpeci, vychova i umirdni), moderni spole¢nost
odkazuje tyto Cinnosti do pfislusnych instituci a do rukou odbornikti. Bez pomoci
specializovanych odbornikl se dnes obejde stidle méné lidi a v moderni dobé¢ tento vztah
nabyva spiSe podoby zavislosti neZ jen jakychsi zadnich vratek, misto toho, aby lidé
prejimali zkuSenosti starSi generace. V oblasti smrti a umirani se tato profesionalizace
a specializace projevuje velmi vyrazné. Lidé se mnohdy mylné¢ domnivaji, Ze aby bylo
0 umirajiciho co nejlépe postarano, musi byt svéfen do péce 1ékaiti a zemieli poté do rukou
pohtebnikd. To znamena distanci rodiny od umirajiciho a absence ritudlii nad zemielym
pak prohlubuje bolest nad ztratou blizkého clovéka. Rozvinuté zdravotnictvi je tedy
bezesporu jednim z prvkl, které ovliviiuji tabuizaci smrti V moderni spolecnosti.
Rozsahlé moznosti mediciny bereme jako samoziejmost, aniz bychom si dokézali

uvédomit jeji hranice.

> Pluralita

Pluralita je typicky rys postmoderni spolecnosti. Oproti strnulému tradi€énimu svétu
se pred souCasnym clovékem otvird mozZnost vybéru zrozmanitych svétovych nazorh
a zivotnich stylll. Existuji vedle sebe a volba kteréhokoli z nich leZi na kazdém jednotlivci.
Tato kulturni pluralita se stava velmi osvobozujici, skytd ¢lovéku mnoho pitilezitosti
amoznosti pfi rozhodovéani, coz v tradi¢ni spolecnosti neslo. Nicméné pluralita také

umoziuje, aby vedle sebe existovaly rozdilné pohledy na smrt. Zalezi pouze na nas,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 51

pro ktery ze sméra vysvétlujici smrt se rozhodneme. Mlzeme véfit v prevtélovani dusi,
ve vzkiiSeni, mizeme byt ateisté a véfit, ze po smrti uz neni nic nebo véfit v posmrtny
zivot. Muzeme si myslet o smrti, Ze je vSudypfitomnou hrozbou, ze je tulevou
po strastiplném zivoté nebo stimul umoznujici uvédomit si jedinecnost kazdého zivota.
At uz smrt chapeme tak nebo tak, je jen a jen na nas, kterou cestu zvolime. Diiv udavala
nazorovou jednotnost cirkev a kazdy mél jasno a nemusel se trapit tim, jak s touto
problematikou naloZzit. Dnes neexistuje autorita, ktera by fekla, jak to teda doopravdy
je alidé se ve zméti nazoru ztraceji a prohlubuje se tak uzkost z naseho konce. Moderni
spole¢nosti chybi pii snaze vyrovnat se se smrti zdvazna tradice, ktera by udavala, jak se
Vv jistych situacich chovat a pro¢ a to mtize byt jednim ze zdroji soucasné rozpacitosti nad

smrti.

4.4 Pluralita nazoru na smrt

V prvni poloviné 20. stoleti se o smrti mnoho nehovofilo a vyjimecéné byly také
jakékoli odborné studie na toto téma. Prvni polovina 20. stoleti byla poznamenana dvéma
svétovymi valkami, v nichZ zahynulo velké mnozZstvi lidi. Tato tvrd4 realita pfispéla
k tomu, Ze se o smrti piili§ nemluvilo a odborna pozornost se zamétovala spiSe na zdravi
alepsi a delsi zivot. Od 60. let 20. stoleti mizeme ve spolecenskych védach sledovat
novou vinu zajmu o problematiku umirani a smrti a to pfedev§im diky nazorim britského
sociologa G.Gorera, ktery se jako jeden z prvnich zacal smrti jako tabuizovanym tématem
zabyvat. Soutasnou problematiku vnimani smrti oznagil jako ,,pornografie*,%° protoze smrt
je podle né€j ve dvacatém stoleti vniména jako sex ve stoleti devatenactém. Zatimco o sexu
se zacalo ve spole€nosti oteviené¢ hovofit, téma smrti nahradilo jeho misto, ale stalo se
tabu. Smrt je podle néj skryta a odsunuta nékam za zaviené dvefie a je lepsi o ni nehovofit a
pfedevsim pired détmi.

r~r

Dal$im vyznamnym autorem, ktery se zabyva umirdnim a hlavné prozitky bliZici se
smrti je americky 1ékai a psycholog Raymond A. Moody. Zkoumal mnoho ptipadi lidi,
kteti prozili klinickou smrt, a na zéklad¢ vypovédi téchto klinicky zemfelych lidi se snazil

veédecky vysvétlit, ze smrt neni skutenym koncem nasi existence a ze posmrtny Zivot

% GORER, G. The Pornography of Death. Encounter, 1955. Vol. 5, No. 4. s. 49-52.
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o

existuje. Smrt také 1i¢i jako v podstatd pozitivni a prijemny zazitek.®® Jeho knihy zacaly
vychézet v poloviné 70. let a ziskali si okamzité obrovskou popularitu (pfedev§im kniha

Zivot po Zivoté nebo Uvahy o Zivoté po Zivoté®).

Nazorové muzeme odliit 2 skupiny autorti. Prvni skupina (N. Elias, P. Ariés,
G. Gorer, E. Kiibler-Rossova,...) upozoriiuje na fakt, ze moderni spole¢nost se vyznacuje
chorobnym strachem ze smrti. Neni schopna o ni uvazovat racionalné, ptidéluje ji vselijaké
hrizné podoby a vytésiiuje ji na nejzazsi okraj svého zdjmu. Smrt je podle téchto autort

pro spolec¢nost tabu.

% Norbert Elias hovofi o ,vytésnovani“ smrti v roviné¢ individualni a socidlni.
V prvém piipadé ma na mysli situaci, kdy je smrt pfed détmi zastirdna a rodice se
ze vSech sil snazi své potomky uchranit od takovychto bolestnych zkuSenosti
z détstvi, v druhém ptipad¢ autor uvazuje nad pohledem celé soucasné spolecnosti
na problematiku umirani. Zamysli se také nad postojem ke smrti v minulosti
a souGasnosti. Rika: , Narozeni a smrt — stejné jako ostatni animdlni aspekty
lidského zivota byly mnohem verejnéjsi nez dnes a byly povazoviny za verejné
spolecenské uddlosti, privatizované nepatrnou mérou. Nas soucasny pristup ke
smrti nejlépe charakterizuje vyhybavy zpusob, jimz o faktu smrti hovori dospéli
S detmi. Je to ten nejpozoruhodnéjsi symptom rozmeéru a povahy vytésinovani smrti
na individudlni a socidlni roviné. “*®

% Ariés podrobné popisuje historicky vyvoj vztahu ke smrti a ritudld s ni spojenych
napf. vdile D¢&jiny smrti. Na zdkladé jeho srovndni je zfetelny rozdil mezi
praktikami spolecnosti tradi¢nich a praktikami provadénymi dnes. Upozoriiuje na
to, ze diive byli lidé se smrti smifeni, povazovali ji za pfirozenou soucast zivota
a reagovali na ni zazitymi ritualy. Oproti dnesni spolecnosti, ktera povazuje smrt za
néco negativniho. Podle Ariése v civilizované spolec¢nosti ¢lovék umird sam
a opustény. Nazyva ji také ,neviditelnou smrti®, nebot’ Zijeme ve spole¢nosti

popirajici smrt.

81Rozhovor Marka Ebena s R. A. Moodym v pofadu Na plovarné vysilaném 14. 8. 2011, dostupné na
http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1093836883-na-plovarne/210522160100028/

2 MOODY, R. A. Life after Life. Reflections on life after life, 1975, 1977.

3 ELIAS, N. O osamélosti umirajicich. 1. vyd. Praha: Nakladatelstvi Franze Kafky, 1998, s. 19-20. ISBN
80-85844-39-7.
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% Kiibler-Rossova je oznacovana za prikopnici hnuti za humanizaci smrti. Oteviené
hovoiti o tabuizované smrti a bojuje proti praktikdm sni spojenych.
Zabyvala se pfedev§im komunikaci s pacientem Vv terminalnim stavu a péci
0 psychiku pacienta i1 doprovazejicich ¢i pozistalych. Svym dilem O smrti
a umirani se snazi dodat odvahu a silu nemocnym i doprovazejicim na této nelehké
cesté.

Druh4 skupina autoru (T. Walter, R. Blauner, E. Becker,...) tento nazor nesdili.

Podle nich neni tfeba tabuizaci smrti vidét tak tragicky. Tvrdi, Ze je determinovéna
socialné a geograficky. Neni to tedy celd spole¢nost, kdo se smrti vyhyba, ale jsou to urcité
skupiny. Napftiklad starsi lidé maji mensi strach ze smrti nez dospéli v mlad$im a stfednim
veku, zeny se boji smrti vice nez muzi, vefici vykazuji nizsi strach ze smrti nez nevéfici,
lidé Zijici v domovech dichodcti nebo pecovatelskych domech maji vétsi obavy ze smrti
nez lidé zijici v okruhu svych blizkych, lidé s vy$§im vzdélanim tedy lidé s vyS$im pocitem
seberealizace a sebekontroly vnimaji, Ze maji vyssi kontrolu nad svymi Zivoty nez jejich

protéjSky a boji se proto smrti méng.*

s Tony Walter je bezesporu jednim zautori popirajicich tabuizaci smrti.
Walter hovofi o tzv. limitovaném tabu65, coZ znamena, ze smrt netabuizuje
spole€nost jako celek, ale predevSim dvé profesni skupiny, které S ni nejcastéji
pfijdou do styku a to zdravotnictvi a média. Na druhou stranu upozoriiuje na to,
Ze o smrti jako zavrZzeném tématu se mluvi tak Casto, Ze to ani tabu byt nemuiZe.

« Blauner oznacuje smrt jako skrytou (hidden) nikoli zakazanou (forbidden) a to za
dvefmi riznych instituci a predev§im mezi starymi lidmi.*® Zabyval se vztahem
smrti a socidlni struktury obyvatelstva.

% Becker dava svym dilem Denial of Death (Popirani smrti), navod jak zvladat strach
ze smrti. Podle Beckera je jednim z hlavnich néstrojti, jak se vyrovnat s vlastni

smrtelnosti, ndboZenstvi a vira v posmrtny Zivot. Druhym nastrojem je ztotoZnéni

* PRIDALOVA, M. Proc je moderni smrt tabu?. Sociologicky asopis, 1998, Vol. 34, No. 3, s. 348-9.
% WALTER, T. Modern Death: Taboo or not Tabo. Sociology, 1991, Vol. 25, No. 2, pp. 302-303.

% BLAUNER in WALTER, T. Modern Death: Taboo or not Taboo. Sociology, 1991, Vol. 25, No. 2, pp.
299-301.
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se s urcitou skupinou (rodina, celé lidstvo, kultura,...), protoze lidé mohou véfit,

ze zivot bude pokracovat v jejich potomcich nebo v podobé¢ kulturniho dédictvi.
Je dulezité zdlraznit, ze tito autofi razi teorii obhajujici spolecnost, ktera sama nenese
vinu za popirani smrti. Jsou to vSak jeji jednotlivci, lidé. Strach ze smrti je pro ¢lovéka
pfirozeny a pro vSechny spolecnosti je existencidlni nutnosti. Moderni spolecnosti se se

smrti vyrovnavaji dirazem na mladi, vychovu a neustaly rozvo;j.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PRAKTICKA CAST VYZKUMU

5.1 Cil vyzkumu a hypotézy

Cilem vyzkumu je ziskat obecny ptehled o povédomi, nazorech a postojich nasi

populace na téma smrti, problematiku umirani a péce o umirajiciho.

Smrt je vSudypfitomna. Smrt a umirani se vSude kolem nés hojné vyskytuji, v rizné
podobé a mnohdy si to ani pofadné neuvédomujeme. Myslim, ze toto téma nelze z naseho
védomi zcela vytésnit. Domnivadm se, ze o smrti kazdy z nas n€kdy tak trochu piremysli,
ovSem informovanost ohledné¢ péce o umirajiciho neni dostatecnd a lidé se pak pfi feSeni
téchto problémi potykaji s potizemi. Podle mého néazoru, dosavadnich zkuSenosti

a nastudovanych zdroji vyvozuji o této problematice nasledujici hypotézy:

£ H1: Zeny o své smrti premysli castéji nez muZi.

+ H2: Lidé Zijici na venkové se castéji staraji v domdcich podminkdch o svého

blizkého umirajiciho nez lidé Zijici ve méste.

+ H3: Lidé stiedoskolsky (popi. ZS) vzdélani by privitali legalizaci eutanazie castéji

nez lide s VS vzdeélanim.

+ H4: Starsi lidé (nad 61 let) si vice preji zemiit v domdcim prostiedi nez mladi lidé.

5.2 Metodologie vyzkumu

Prvni ¢ast préace je Cast teoreticka, jejimuz vypracovani predchazelo studium odborné
Druhé ¢ast — prakticka je zaloZena na vyzkumném Setfeni, jez ma kvantitativni charakter.
Zakladem kvantitativniho pfistupu ve zkoumani ve spoleCenskych védach je stanoveni
méftitelnych proménnych a nasledné zjistovani, jak se zménou nezavisle proménnych meni
proménné zavislé. Nezavisle promeénnymi jsou osobni charakteristiky respondentd,

které sami dotazovani v ivodni Casti dotazniku voli (pohlavi, v€k, vzdélani a bydliste).
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Zavisle promenné jsou pak hodnoty vznikajici v disledku ptsobeni nezavisle proménnych,
tedy takové vypovédi respondentd liSici se v zdvislosti na pohlavi, véku, vzdélani ¢i
bydlisti respondenta. Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila dotaznikovou metodu,
ktera je diky anonymité vhodné&j$i vzhledem k citlivosti tématu. Dalsi vyhodou
dotaznikového Setteni je ziskani velkého mnozstvi odpovédi v pomérmné kratkém casovém
horizontu. Jakakoli vyzkumna metoda, tedy i dotaznik, musi spliiovat urcité pozadavky.
Ptredev§im musi méfit to, co nas zajimd (musi byt validni) a dale musi byt spolehliva

(reliabilni).”’

Dotaznik miizeme v této praci nalézt pod prilohami jako Priloha ¢&. 1.
Obsahuje predevsim uzaviené otazky, zcasti také polozaviené, to jsou takové, jenZ nabizi
respondentovi moznost ¢asteéné vyjadfit svij nazor. Sestaveni dotazniku ptedchazelo
stanoveni vyzkumnych hypotéz. Volba respondenti byla ndhodna v dospélé populaci
(nad 18 let). Charakteristika vyzkumného vzorku nasleduje v nadchazejici kapitole a byla
sestavena po sesbirani vSech dotaznikli pfed samotnym hodnocenim stanovenych hypotéz.
Vyzkumné otadzky budou matematicky zpracovany a vysledky budou graficky

a procentualné znazornény.

o7 RADVAN, E., VAVRIK, M. Metodika psani odborného textu a vyzkum v socialnich védach. Brno: IMS,
20009, s. 41.
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5.3 Popis respondenti

Do Setteni bylo zahrnuto 132 respondentl - zeny 1 muzi, riznych vékovych kategorii,

rizného stupné vzdélani a bydlisté. Vyzkum probihal v Jihomoravském kraji konkrétné

na Hodoninsku.

Tabulka 1: Pohlavi respondenti

Pohlavi Pocet [%]
Zeny 87 66
muti 45 34
132 100
Graf 1: Veék respondentt
Pohlavi

H Zeny

B muzi

Z celkového poctu vSech responentil bylo 87 (66 %) Zen a 45 (34 %) muZzu.
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Tabulka 2: Vék respondentt

Vék Pocet [%]
18-30 33 25
31-45 63 48
46 - 60 24 18

61 - a vice 12 9
132 100

Graf 2: VE&k respondentt

Vék

m18-30
m31-45
46-60

W 61-3vice

Respondenti byli rozdéleni do ¢étyi ve€kovych kategorii. K prvni kategorii (18 - 30 let)
se piihlasila ¢tvrtina respondenttl, tedy 33 lidi, druhou skupinou a zaroven nejpocetné;jsi
byli respondenti ve véku 31 — 45 let, tvorili téméf polovinu vSech dotazovanych (celkem
63 respondentll). V dalsi kategorii (46 — 60 let) bylo 24 respondenti (18 %) a seniofi

(61a vice let) tvoftili posledni, nejméné pocetnou skupinu v poctu 12.
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Tabulka 3: Vzd¢lani respondenti

Vzdélani Pocet [%]
z8 3 2
sS 90 68
VS 39 30

132 100

Graf 3: Vzdélani respondentt

Vzdélani

2%

Z celkového poctu respondenti bylo 90 stfedoskolsky vzdélanych (68 %).

30 % (39 dotazovanych) udalo vysokoskolské vzdélani, zakladni vzdélani méli pouze
2 % respondentd.
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Tabulka 4: Bydlisté respondent

Bydlisté Pocet [%]
venkov 48 36
mésto 84 64
132 100
Graf 4: Bydlisté respondentt
Bydlisté
W venkov
H mésto

48 respondentii (36 %) udalo jako své bydliste¢ vesnici (obec do 3 tisic obyvatel),
zbytek (64 %) 84 respondenti bydli ve mésté.
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5.4 Hodnoceni vyzkumnych otazek

Otazka €. 1 - Uvazujete nékdy o vlastni smrti?

Tabulka 5: Otazka ¢. 1

Otazka ¢. 1 Pocet [%]
ano, ¢asto 42 32
nékdy 69 52
ne 21 16
132 100
Graf 5: Otazka ¢&. 1
Otazkac. 1
N ano, asto
| nékdy
mne

Ptiblizné polovina dotazovanych nad tématem vlastni smrti nékdy premyslela a asi

jedna tfetina nad timto tématem premysli Casto. Jinymi slovy feceno celych 84 % lidi

premysli nad smrti a umirdnim. Pouze mala Cast respondentii asi jedna Sestina udava,

Ze se touto problematikou nezabyva. Myslim, Ze tématu smrti a mySlenkdm umirdni

se nelze uplné vyhnout a vytésnit je, kdyz je smrt kolem nds tak viditelna a vSudyptitomna,

at’ uz v médiich (hlavni zpravy, dopravni zpravodajstvi, zivelné katastrofy, imrti znamych

osobnosti, atd.) nebo v bézném civilnim zivot¢.
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Otazka ¢. 2 - Hovoril(a) nebo rozmlouval(a) jste nékdy tieba s prateli o smrti

a umirani?

Tabulka 6: Otazka &. 2

Otazka c. 2 Pocet [%]
ano 90 68
ne 42 32
132 100

Graf 6: Otazka ¢. 2

Otazkac. 2

Hano

Hne

VSeobecné o smrti a umirani alespoil nékdy hovofilo se svymi prateli dvé tretiny
dotazovanych. Jedna tfetina dotazovanych na toto téma nevede diskuze. Lze tedy fici, ze
lidé nad umiranim vice pfemysli (i kdyz jen ob¢as) nez hovofi. Lidé si tuto problematiku
probiraji zfejmé vice sami v sob&. Myslim, Ze je toto téma vnimano tak trochu s respektem

a neni pro lidi pIn€ snadné o ném oteviené hovofit.
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Otazka ¢. 3 - Myslite si, Ze by se méla détem Fikat pravda o smrti a umirani?

Tabulka 7: Otazka ¢. 3

Otazkac. 3 Pocet [%]

ano 101 77
ne 31 23
132 100

Graf 7: Otazka ¢. 3

Otazkac. 3

Hano

mne

Celé tfi Ctvrtiny dotazovanych se domniva, Zze détem by se m¢la fikat pravda o smrti
a umirdni, jedna Ctvrtina si mysli opak. Podle mého nazoru tento vysledek vyplyva
z vlastni zkuSenosti dotazovanych, ktefi sami jiz nékdy béhem svého Zivota tuto situaci
fesili a zjistili, ze déti jsou v uréité mife schopné tuto informaci pfijmout a pochopit.
Dtive déti pfirozené vyristaly v prostfedi jak zdravi, tak nemoci popf. umirani. Dnes je pro
déti obtizné pochopit, co je normdlni, proto by nemély byt ,uSetieny* pied takovou
bolestivou zpravou, ale mély by mit moznost pochopit, co se stalo a udé¢lat si jasno.
Rika se, ze dité vétsinou zvladne téZkou Zivotni situaci tak, jak ji zvladaji ,jeho* nejblizsi
dospéli. Pokud dit¢ vnima pocit podpory, bezpeci a nasi otevienosti, je schopné pochopit,

proc to ,,tak* v Zivoté musi byt.
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Otéazka €. 4 - Co pro Vas smrt jako takova znamena?

Tabulka 8: Otazka ¢. 4

Otazka c. 4 Pocet [%]
pfirozena nevyhnutelnost 84 57
zlo 3 2
piechod do jiného svéta 37 25
absolutni konec 23 16

147 100

Graf 8: Otazka ¢. 4

Otazkac. 4

B prirozenad nevyhnutelnost
W zlo
prechod do jiného svéta

B absolutn konec

Tato otazka nabizi moznost volby vice odpovédi. Nejéastéji se 1idé klonili k varianté
,,pfirozena nevyhnutelnost a to ve vice nez v poloviné ptipadl, ztoho 6 respondentt
volilo kombinaci ,,pfirozena nevyhnutelnost* a ,,piechod do jiného svéta“ a 6 respondentti
kombinaci ,,pfirozend nevyhnutelnost™ a ,,absolutni konec*. Variantu ,,zlo* zvolili pouze
3 respondenti a to pouze v kombinaci s ,,pfechodem do jiného svéta“. Pro jednu ¢tvrtinu
dotazovanych ptedstavuje smrt ,,pfechod do jiného svéta® a pfiblizné jedna Sestina
dotazovanych volila ,,absolutni konec*. Myslim, Ze volba odpovédi ,,pfechod do jiného
svéta“ jednoznacné souvisi s virou dotazovanych a ,,absolutni konec* zase s ateismem.
Variantu ,,pfirozend nevyhnutelnost™ miiZze volit véfici 1 nevéftici Clovek, zde nejde na toto

jednozna¢né usoudit, spi$ se jednd o realisticky pfistup Clovéka k néCemu tak danému,

jako je umirani. Je to zkratka pfirozené a nevyhnutné!
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Otazka ¢. S - Z ¢eho mate nejvétsi obavy pri predstavé umirani?

Tabulka 9: Otazka &. 5

Otazka ¢. 5 Pocet [%]

z bolesti 54 33

ze ztraty sobéstacnosti 63 39

ze samoty 23 14
neresim to 21 13

jind odpovéd 2 1
163 100

Graf 9: Otazka ¢. 5
Otdzkad.5
M z bolesti

m ze ztraty sobéstaénosti
| ze samoty
| nefesim to

| jina odpovéd

Dvé pétiny dotazovanych ma pii predstavé vlastni smrti nejvétsi obavy ze

,,Ztraty sobéstacnosti“ a prekvapivé jedna tretina ,,strach z bolesti®. ,,Samotu* volila asi

sedmina respondenti. O néco malo mén€ dotazovanych uvedlo,

Ze se timto

tématem nezabyvaji. Domnivala jsem se, ze socialni a psychologické aspekty jako samota

a nesobéstacnost budou pievazovat, ale lidé pomérmné hojné (1/3) volili variantu fyzického

stradani. Pfitom tlumeni bolesti je primarnim tkolem paliativni péce, to je zdkladni péce

0 umirajiciho €lovéka at’ uz v domacich ¢i instituciondlnich podminkach. Z celkového

poctu respondentd bylo oznaceno 163 odpovédi, nejcastéji lidé oznacili kombinaci prvnich

tii odpovédi a to ve 12 piipadech, déle 3 respondenti oznacili variantu ,,bolest™ a ,,ztrata

sobéstacnosti®, 2 respondenti ,,bolest™ a ,,samota“ a 2 oznacili ,,ztratu sobé&stacnosti ,, a

,,samotu‘.
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Otazka ¢. 6 - Setkal(a) jste se nékdy za sviij Zivot tvari v tvar se smrti?

Tabulka 10: Otazka &. 6

Otazka ¢. 6 Pocet [%]
ano 96 73
ne 36 27
132 100
Graf 10: Otazka ¢. 6
Otazkac. 6

Hano

A neg

Témet tii Ctvrtiny respondentll uvedlo, ze se béhem svého zivota se smrti setkaly,

jedna tfetina nesetkala.

Dle tak vysokého poctu kladnych odpoveédi se domnivam,

ze vétSina téchto odpovédi se tyka pohibu, tedy posledniho rozlouceni se zesnulym,

vyjimecné piipady bezprosttedniho procesu umirdni pii doprovézeni blizkého cloveka

nebo jako ndhodny Gcastnik naptiklad autonehody ¢i jiného nestésti.
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Otazka €. 7 - Myslite si, Ze se ve spolecnosti dostate¢né diskutuje o problematice

umirani a péce o umirajiciho?

Tabulka 11: Otazka &. 7

Otazka ¢. 7 Pocet [%]

ano 9 7
malo 45 34
témeér vlibec 51 39
nevim, nemohu posoudit 27 20
132 100

Graf 11: Otazka &. 7

Otazkac.7

W ano

B milo
temer vibec

®m nevim, nemohu posoudit

Témét tii ctvrtiny dotdzanych se domniva, ze se ve spole¢nosti o problematice smrti
malo nebo témét vitbec nediskutuje, pouhych 9 respondentt si mysli, ze dostate¢né a jedna
pétina nevi a netroufa si posoudit. O smrti jako takové miizeme kolem nas slySet ze vSech
stran a smrt ndm také spousta situaci v naSich Zivotech pfipomind, mnohdy si to ani
neuvédomujeme; projizdéjici sanitky, vystavend smuteéni ozndmeni, Cerné obleceni,
média, ale do jaké miry je naSe populace informovana o péci o umirajiciho, o jeho
potiebach, o moznostech, které nabizeji pomahajici instituce a co je vibec pro takového
clovéka to ,,nejlepsi“? Na tyto otazky si pravdépodobné vétSina lidi neumi odpovédeét

z divodu malé informovanosti a neznalosti celé problematiky.
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Otazka ¢. 8 - Myslite si, Ze je verejnost dostate¢né informovana o moZnostech péce o

umirajiciho ¢lovéka?

Tabulka 12: Otazka ¢. 8

Otazka c. 8 Pocet [%]

ano 9 7
malo 102 77
vlibec 21 16
132 100

Graf 12: Otazka ¢. 8

Otazkac. 8

Hang
m milo

® vithec

Podle ziskanych vysledkt jsou tii ¢tvrtiny lidi malo a tudiz nedostate¢né informovany
o moznostech péfe o umirajiciho Clovéka a jedna Sestina dotazovanych se dokonce
domniva, Ze vefejnost neni informovana viibec. Optimisticky tuto problematiku vidi pouze
9 respondenti. Domnivam se, Ze alesponi n¢jaké informace maji pouze lidé, ktefi se jiz
osobné s péci o umirajiciho setkali nebo lidé z jejich okoli. Myslim, ze ¢lovek, ktery tuto
situaci sam v zivoté nefeSil a neni v této problematice jinym zplusobem zainteresovan

(zdravotnici, socidlni pracovnici,...), nemuze ani mit dostatek informaci.
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Otiazka ¢ 9 - Znate ve VaSem regionu néjakou instituci pomahajici pecujicim

rodinam?

Tabulka 13: Otazka &. 9

Otazka ¢. 9 Pocet [%]

ano 93 70
ne 39 30
132 100

Graf 13: Otazka ¢. 9

Otazkac. 9

B ano

H ne

70 % dotazanych znd ve svém regionu né&jakou instituci pomahajici rodindm pecujicim
o blizkého nemocného poptipadé umirajiciho ¢cloveéka. 30 % lidi zatim Zz&dnou takovou
instituci nezna. Myslim, ze kladné odpovédi volili ti respondenti, ktefi nékdy vyuzivali
sluzeb pomahajicich instituci nebo ti vSimavi respondenti, kteti n¢kdy zaslechli vyraz
»charita®, tuSi jeji vyznam a vi, Ze se vnasem regionu né&jakd takovd nachdzi
(napt. v Kyjové, v Hodoniné, ve Veseli nad Moravou,...), mimo existenci fady jinych

agentur.
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Otazka €. 10 - Dokazal(a) byste se v pripadé potieby postarat v domacim prostiedi
0 umirajiciho pribuzného?

Tabulka 14: Otazka ¢. 10

Otazka ¢. 10 Pocet [%]

ano, za jakoukoli cenu 62 45
ne, nemohl (a) bych kvili zaméstnani 19 14
ne, nemohl (a) bych z dlivodu bytovych podminek 6 4
nevim, co to obnasi, nemam dostatek informaci 29 21
jind odpovéd 22 16

138 100

Graf 14: Otazka ¢. 10

Otazkaé. 10

B ano, za jakoukoli cenu

B ne, nemaohl(a) bych kvl
raméstnani

ne, nemohl{a) bych z
divodu bytovych
podminek

W nevim, co to
obnddi, nemam dostatek
informaci

B jind odpovéd

U této otazky meéli respondenti moznost volit vice odpovédi. Z celkového poctu
132 respondentii bylo oznaceno 138 odpovédi. To znamend, Ze 6 dotazovanych oznacilo
vice odpovédi. Ptiblizné¢ polovina odpoveédi znéla jednoznaéné ,,ano*, postarali bychom
se za kazdou cenu, asi jedna péctina respondentii nevi, co takovd péce obndsi, jedna
sedmina dotdzanych vidi problém v zamé&stnani a pouhd 4 % v bytovych podminkéch.
Asi jedna Sestina respondenttl volila ,,jinou odpovéd™ a jako své divody pro¢ by nemohli
peCovat, uvadeli nejcastéji, Ze momentalné nevi, ale snazili by se to fesit, az by takova
situace nastala, dale Ze by to neuméli nebo si na to netroufli. Sest respondenti oznaéilo
vice odpovédi a tady se vsichni shodli na tom, ze divodem by byly spole¢né jak bytové

podminky, tak zam¢&stnani.
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Otazka ¢. 11 - Maite osobni zkuSenost s peovanim o blizkou umirajici osobu ve

Vasem domacim prostiedi?

Tabulka 15: Otazka &. 11

Otazka ¢. 11 Pocet [%]
ano 57 43
ne 75 57
132 100

Graf 15: Otazka ¢. 11

Otazkac. 11

B ano

| ne

V piipadé peovani o blizkého umirajiciho v domacich podminkéch Ize ze zjist€nych
udajii usoudit, ze vice nez dvé pétiny dotazovanych ma s timto osobni zkuSenost a zbytek
dotazanych doposud o nikoho takového doma nepecovala. Z dalSich zjisténych idaji jsou

tito pecovatelé predevsim lidé zijici na venkové (viz Hypotéza 2).
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Otazka ¢. 12 - Znate pfesny vyznam pojmu ,paliativni péce“?

Tabulka 16: Otazka ¢. 12

Graf 16: Otazka ¢. 12

Otazka ¢. 12 Pocet [%]
ano 41 31
ne 91 69
132 100

Otazkac. 12

Hano

mne

Povédomi o terminu ,,paliativni pée“ ma pouze neceld jedna tfetina dotazovanych,

zbylé vice jak dvé tfetiny respondentd tento pojem neznd a neumi ho vysvétlit.

Jedné se 0 pomérné slozity a nezndmy termin, ktery podle mého ocekavani vétSina

dotazanych neuméla vysvétlit.
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Otazka ¢. 13 - Vite pro koho je uréeno zarizeni ,,hospic* a co je jeho podstatou?

Tabulka 17: Otazka ¢. 13

Graf 17: Otazka ¢. 13

otazka ¢. 13 Pocet [%]

ano 102 77
ne 30 23
132 100

Otazkac. 13

N ano

Hne

Pojem ,,hospic* ve spolecnosti pomérné rozsifen a ukazalo se tak i z tohoto vyzkumu.

Vétsina tedy tii Ctvrtiny dotazovanych by dokazala tuto instituci charakterizovat,

pouze jedna ¢tvrtina dotazanych nevi, k jakému ucelu toto zatizeni slouzi.
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Otizka €. 14 - V jakém prostiedi by podle Vas vétSina umirajicich travila nejradéji

posledni chvile svého Zivota?

Tabulka 18: Otazka ¢. 14

Otazka ¢. 14 Pocet [%]
odborné prostredi 16 12
specifické zarizeni 14 11
domdci prostredi 102 77

132 100

Graf 18: Otazka ¢. 14

Otazkac. 14

® odborné prostredi
m specifické zarizeni

T7% B domaci prostiedi

U této otazky zvolily tii Ctvrtiny respondentli variantu domaciho prostiedi, zbytek
dotazanych volilo ptiblizné shodné odborné prostiedi, jako jsou nemocnice a specificka
zafizeni napf. hospice. Je zfejmé, ze vétSina lidi se podle svého citu spravné domniva,
jaké prosttedi je pro umirajiciho nejvhodnéjSim. Jinou otazkou zustava, zda je toto

umirajicim lidem skute¢né umoznéno.
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Otazka ¢. 15 - Vy sam (sama) byste si pral(a) zemfit...

Tabulka 19:0Otazka ¢. 15

Graf 19: Otazka ¢. 15

Otazka ¢. 15 Pocet [%]

doma v okruhu svych nejblizsich 81 61

v zafizeni k tomu uréeném pod dohledem 33 25
odbornikd

jind odpovéd' 18 14

132 100

Otazkac. 15

B doma v okruhu svych
nejbliziich

Wy zafizeni k tomu uréeném
pod dohledem odb.

jind odpovéd

Na tuto otazku odpovédély tfi petiny respondenttli, Ze by si ptalo zemfit v domacim

prostfedi v blizkosti své rodiny, ctvrtina respondentli ve specidlnim zafizeni a zbytek

respondentii volilo jinou odpovéd’. Cast z nich nevolila zadné prostiedi, ti by cht&li zemiit

nahle, necekan¢ a kdekoliv, ¢ast z nich uvedlo, ze nevi a ostatni by chtéli zemfit osamoceni

beze svédkil. Je ziejmé, Ze vétSina lidi chee posledni chvile svého Zivota stravit ve svém

ptirozeném socialnim prostfedi v okruhu svych nejbliz§ich. Nicméné poctem odpovédi se

respondenti v nazoru, kde by chtéla vétsina lidi zemfit a kde by chtéli zemfit pravé oni,

rozchazi. Pfi zamySleni se nad jinymi lidmi se respondenti Castéji domnivaji, Ze tim

spravnym prostfedim je domov, v pfipadé¢ vlastnitho umirani jsou o tom piesvédceni

V mnohem mensim poctu. Domnivam se, ze pti¢inou je opét strach z pomysleni nad vlastni

smrti, tizi je pfedstava vlastniho umirdni a radéji voli jinou variantu, variantu nahlé

a necekané smrti, piestoze si uvédomuji, Ze domaci prostiedi je nejvhodnéjsi.
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Otazka ¢. 16 - Co podle Vas umirajici pacient nejvice potiebuje?

Tabulka 20: Otazka ¢. 16

Otazka ¢. 16 Pocet [%]
[é¢it chorobu 5 3
tlumit bolest 74 43
samotu 9 5
pritomnost pribuznych 75 44
jind odpovéd 8 5
171 100

Graf 20: Otazka ¢. 16

Otazkac. 16

5% 3%
- .
R

Otazka ¢. 16 je dalsi otazkou, kde bylo mozné oznacit vice odpovédi.

| lécit chorobu
= tlumit bolest
samotu

B pritomnost pribuznych

B jind odpovéd

Ze 132 respondentd jich 36 oznacilo vice odpovédi. 43 % respondenti uvadi jako
nejnutnéjsi potiebu umirajiciho ,,tlumeni bolesti“. O potiebé ,1éCit chorobu® uvazuje
pouhych 5 respondentl, to, Zze by umirajicimu ud¢lala dobfe ,,samota“, si mysli jen
9 respondenttl. ,,Pfitomnost ptibuznych“ uvedlo 44 % dotazovanych, ,,jinou odpoveéd™
volila jedna dvacetina vSech dotazovanych. ,, Tlumeni bolesti* je u umirajiciho nutnosti a je
zakladem paliativni péce u terminalné nemocnych pacientii. Z vice odpovédi jednoznaéné
pfevazovala kombinace ,,tlumeni bolesti* a ,,pfitomnosti piibuznych* a to v 31 piipadech,
2 respondenti uvedli jako prioritni potfebu umirajiciho ,,1é€eni nemoci* a ,,tlumeni bolesti,
ve 3 piipadech se objevila kombinace ,,IéCeni choroby®, ,.tlumeni bolesti a ,,ptfibuznych*.
Je zfejmé, Ze se prevazna vétsina lidi spravné domnivd, ze z hlediska socialnich potieb

umirajiciho ¢loveka, hraji ptibuzni nezastupitelnou roli.
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Otazka €. 17 - S umirajicim je vhodnéjsi o tématu smrti...

Tabulka 21: Otazka ¢. 17

Graf 21: Otazka ¢. 17

Otazka ¢. 17 Pocet [%]

zacit sami hovofrit 0 0
nehovofit a za kazdou cenu se mu vyhybat 24 18
hovofit, pokud sam chce 108 82
132 100

Otazkac. 17

0%

® zacit sami hovofit

m nehovorita za kaidou
cenu se mu vyhybat

hovorit, pokud sam chce

Na tuto otazku reagovaly Ctyfi pétiny respondentil zcela spravné pravdépodobné svym

citem a uvedla, Ze hovoftit o smrti S umirajicim je vhodné, pokud sdm chce. Neni dobré toto

téma umirajicimu vnucovat, ale ani se mu za kazdou cenu vyhybat. To, Ze o smrti by

se nemélo mluvit, si mysli 18% respondentti, zddny z respondenttli si nemyslel, Ze je nutné

0 smrti hovofit.
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Otazka ¢ 18 - Myslite si, Ze by méla byt u nas eutanazie (asistovana sebevrazda)

zakonem povolena?

Tabulka 22: Otazka ¢. 18

Otazka ¢. 18 Pocet [%]
ano 81 61
ne 51 39
132 100

Graf 22: Otazka ¢. 18

Otazkac. 18

W ano

Hne

Pro mne velmi piekvapivé se tii pétiny dotazovanych ptiklani pro povoleni eutanazie,
dve pétiny jsou proti. Myslim, ze chce vétSina lidi pasobit milosrdenstvi umirajicim lidem,
ale neuvédomuji si, kolik rizik tento institut s sebou nese, napiiklad snadnost zneuZiti,
manipulovatelnost, nebezpeci omylu, psychické nasledky pro zdravotniky a piedevSim

rozpor se zékladnim moralnim principem.
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Otazka ¢. 19 - Pokud by to nas pravni iad povoloval, dopral(a) byste Vasemu

blizkému nevylécitelné nemocnému eutanazii?

Tabulka 23: Otazka ¢. 19

Graf 23: Otazka ¢. 19

Otazka ¢. 19 Pocet [%]

myslim, Ze ano 87 66
myslim, Ze ne 45 34
132 100

Otazkac. 19

B myslim, Ze ano

u myslim, e ne

Dvé tietiny dotdzanych jsou zastanci milosrdné smrti pro své nejblizsi. Zbyla tfetina

by ji svym blizkym umirajicim z rGznych divodi nedopiala. Je zajimavé, ze svym

umirajicim blizkym by eutanazii doptalo o néco malo vice respondentl nez téch, kteti by

eutanazii zlegalizovali viibec (viz. ot. €. 18). Zamyslim se nad tim, kdo by ndm v takovém

ptipadé¢ dal pravomoc rozhodovat o zivoté druhych?
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Otazka ¢. 20 - Jakym zpusobem je podle Vas moZné zlepSit situaci a zajistit pro
umirajici a jejich blizké lepSi podminky a kvalitnéjsi péci?

Tabulka 24: Otazka ¢. 20

Otazka ¢. 20 Pocet [%]
vyssi informovanosti o vSech 62 35
moznostech pro pecujici osoby
navysit od statu financni 70 40
kompenzaci pro pecujici osoby
zménou fady strukturalnich a 39 22
legislativnich otazek v této oblasti
jinym zvyhodnénim pecujicich 6 3
osob

177 100

Graf 24: Otazka ¢. 20

Otazkac. 20

| vyidi informovanosti o
viech moinostech pro
petujici osoby

W navyiitod statu finandni
kompenzaci pro pecujici
osoby

zménou fady
strukturalnich a
legislativnich otazek v
této oblasti

M jinym zvyhodnénim
pecujicich osob

Otazka ¢. 20 nabizi také moznost volby vice odpovédi. 132 respondentli oznacilo
177 odpovédi. Dvé pétiny respondenttl se domniva, ze celkova situace pecujicich osoby se
zlepsi navySenim finanéni pomoci pro né¢ a o 5 % lidi méné€ si mysli, Ze by se situace
zlepsila vyssi informovanosti o vSech moznostech pii péci. Jedna pétina dotazovanych vidi
feSeni problému ve zméné systému a legislativy v dané oblasti, nepatrnd Cast
respondentll se domniva, ze cesta by se méla hledat jinde. Tuto cestu lidé vysvétlovali
V podstaté tak, ze by se m¢l spiS zmeénit pristup lidi ke smrti a umirani nez systém,

tzn. jejich hodnoty, slevit ze svého pohodli atp.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 82

5.5 Hodnoceni hypotéz

Dle vysledkt zjisténych dotaznikovou metodou muzeme posoudit pravdivost vyse

stanovenych hypotéz.

H1: Zeny o své smrti premvsli éastéji neZ muzi.

Dle ziskanych odpovédi lze jednoznacn€ potvrdit pravdivost hypotézy HI.
Z celkového poctu (111) kladnych odpovédi ,,ano, ¢asto a ,,nékdy*™ bylo 79 Zen (71 %)
a32 muzi (29 %). Ze vSech zen, které se zucastnily vyzkumu, je to 91 % Zen,
které odpovedély pozitivné, ze tedy o smrti alespoil nékdy premysli. Zfejmé je tomu tak
z toho dlvodu, Ze Zeny castéji uvazuji o svém byti, o budoucnosti, o disledcich svého
jednani, jsou vice emoc¢né¢ zalozené a vice odpovédné k zivotu. Podstata rozdilného
uvazovani zen a muzu vyplyva z jejich genderové diferenciace. Genderové role ziskavaji
jedinci od utlého véku zejména prostfednictvim ndpodoby s dospélymi a posilovanim
za pomoci odmeén a trestd. Lze fici, Ze urcité charakteristiky je mozné u jednoho ¢i druhého
pohlavi s jistou pravdépodobnosti predpokladat.

Hypotéza byla potvrzena.

H2: Lidé Zijici na venkové se ¢astéji staraji vdomacich podminkach o svého blizkého

umirajiciho nez lidé Zijici ve mésté.

Tento predpoklad se podle ziskanych vypovédi potvrdil. Lidé Zzijici na venkové
se skutecné staraji o své umirajici pfibuzné v domécich podminkach castéji nez lidé Zijici
ve mesté. Z celkového poctu kladnych odpovédi (57) bylo 33 respondentl (58 %)
z venkova, 24 respondenti (42 %) z mésta. Ze vSech respondentil zijicich na venkové (48)
pfedstavuje tato kladna odpovéd 69 %, z respondentii Zijicich ve mésté (84) odpoveédélo
kladn€ pouze 29 %.

Domnivam se, ze hlavni pfi¢inou této skutecnosti je fakt, Ze na vesnicich ziji lidé
pfedevSsim v rodinnych domech, mnohdy vice generaci pospolu, funguje zde proto véEtsi
mezigenera¢ni soudrznost a lidé maji tim padem i lepsi bytové podminky pro péci.

Na vesnicich nejsou lidé tak socidln€ izolovani, vice se zajimaji jeden od druhého v tom
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pozitivnim i negativnim slova smyslu, funguji vice sousedské vztahy, vzajemné mezilidska
solidarita a vypomoc na rozdil od mésta popt. velkomésta, které je anonymni.

Hypotéza byla potvrzena.

H3: Lidé stfedoikolsky (pop¥. ZS) vzdé&lani by privitali lesalizaci eutanazie &astéji nez

lidé s VS vzd&lanim.

Ze zjisténych vysledkl je ziejmé, Ze vétSina lidi se domnivé, ze by méla byt u nas
eutanazie zakonem povolena. Z celkového poctu sympatizantd s eutanazii (81),
bylo 51 respondentt (63 %) stiedoskolsky vzdélanych, poptipadé mélo vzdélani zakladni,
zbylych 30 respondentt (37 %) mélo vzdélani vysokoskolské. Ze vsech SS popt. ZS
vzdélanych respondentti (93) souhlasi s eutanazii celych 55 %, VS vzdélanych
dotazovanych je to 77 %. V nesouladu s mym océekavanim ziskali pfevahu pfiznivci
eutanazie jakozto ,,dobré” ¢i ,,milosrdné* smrti. Téma eutanazie je pro svou rozporuplnost
Casto diskutovanym tématem ve spolecnosti a jeho pfiznivci se snazi argumentovat fadou
svych ,,pro pro schvaleni tohoto vazného institutu a naopak. Eutanazie je vniména jako
milosrdné ukonceni ¢i neprodluZovéni utrpeni, na druhou stranu je nutné argumentovat
tim, Ze je moralné nepfijatelnd, je proti lidské ptirozenosti a je také zapotiebi podotknout
otazku, kdo vklada do naSich rukou pravomoc ukoncit néci zivot? Velkou hrozbou takeé
zUstava moznost zneuZiti tohoto institutu v piipadé jeho zlegalizovani.

Hypotéza se nepotvrdila.

H4: Starsi lidé (nad 61 let) si vice preji zemrit v domacim prostiedi nez mladi lidé.

V domacim prostiedi chtéji zemfit Castéji lidé nad 61 let nez lidé mladSich vékovych
skupin. VSichni respondenti star$i nez 61 let, ktefi se zucastnili tohoto vyzkumu (12),
odpovedéli, ze by radi zemteli v domacim prostiedi, zadny z nich nevolil jinou odpoved,
tato hypotéza se zde tedy potvrdila na 100 %. StarSi lidé jsou podle mého nazoru vice
fixovani na své piirozené socidlni prostiedi, vice Ipi na svych blizkych a hif snasi
jakoukoli zménu, cizi prostiedi nebo ptitomnost cizich osob, celkové se hlife prizpiisobuji
novym vécem. Stary umirajici ¢lov€k ma jiz zpravidla alespont dvé generace potomstva,
pro néz cely svlij zivot vyvijel své Gsili a jimZ vénoval veskerou svou lasku. V této tézké

chvili od nich ocekava pomocnou ruku a svou blizkost. Vznika jisté vétsi citova vazba na
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dim, ve kterém stravil svlij zivot a v némz vychoval své déti. Uloha rodinnych ptislusnika
a svého prirozeného prostredi je v psychologii umirajiciho jedince nezastupitelna.

Hypotéza byla potvrzena.
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ZAVER

Neni v moznostech této prace zcela obsahnout rozsdhlou problematiku smrti
aumirani. Nicméné¢ mym cilem bylo provést v teoretick¢ casti dukladnou studii
problematiky stafi, starnuti, umirani, pée o umirajiciho a postaveni smrti v postmoderni
spoleCnosti a na ni navdzat praktickou c¢asti a to shrnutim poznatkl ziskanych
explorativnim Setfenim. Otazka zda smrt je Ci neni tabuizovanym tématem,
zustava nerozieSena, nebot’ 1 ndzory odbornikli se rozchdzeji a nepanuje v odborné
vefejnosti jednoznany ndzor na tuto problematiku. Myslim, ze smrt se Vv soucasné
spoleCnosti spi§ nez tabuizovanou stava neznamou. Dnes se lidé (hlavné déti) setkavaji
S umirajicim pomérné malo a z tohoto diivodu prameni nepochopeni smrti a neznalost

cesty nebo spravného ptistupu k ni a zplsobu, jak s ni zachazet.

Z dat ziskanych dotaznikovym Setfenim, jez probihalo v regionu Hodoninska, mizeme
konstatovat, ze prevazna vétSina lidi alespon nékdy uvazuje o své vlastni smrti
a Vv pomérné hojném poctu se o ni neboji hovoftit se svymi ptateli. Lidé nepovazuji smrt za
zlo, ale za néco ptfirozeného a nevyhnutelného a nejvice se v souvislosti s umiranim
obavaji bolesti a ztraty sobéstacnosti. To vyplyvd z pomérné velké neznalosti pojmu
paliativni péce, ktera definuje umirani jako proces maximalné¢ zmirfiujici predevsSim
fyzické utrpeni pfi umirdni. Dnes je primarni snahou v péci o umirajiciho, aby netrpél
bolestmi at’ uzZ v domdcich nebo instituciondlnich podminkach. Se smrti se vétSina lidi za
svlj zivot nekdy setkala, ale jsou znacné skepticti ohledné dostatecné informovanosti nasi
populace o pé¢i o umirajictho clovéka. Slaba polovina lidi ma osobni zkuSenost
s peCovanim o blizkého umirajiciho a stejné velka ¢ast uvadi, Ze by byla ochotna postarat
se za jakoukoli cenu. VétSina lidi se spravné domnivé, Ze umirajici by nejrad€ji své
posledni chvile travili v domécim prostiedi a stejné tak sami respondenti uvadeéli, Ze by pro
své¢ posledni dny nejradéji volili domaci prosttedi v okruhu svych nejblizSich.
Dobré povédomi panuje v populaci také ohledn€ potieb umirajiciho a komunikaci s nim.
Ptitomnost pfibuznych a tlumeni bolesti jsou spravn€ vnimany jako dilezité télesné
a psychosocidlni potieby. Dalsim vyznamnym tématem, kterym se vyzkum zabyval, byl
nazor vetejnosti na eutanazii jako milosrdnou smrt. K mému piekvapeni by se vétsina lidi
ptiklanéla k jeji legalizaci a dokonce by ji jako vysvobozeni dopiala i svym nejblizSim.
Me¢la bych velké obavy zrizik, které by tento institut pfinadSel. Posledni otazkou,
kterou jsem se zabyvala, byla otazka jak zlepSit celkovou situaci V oblasti péce

0 umirajiciho. Nejvice by si lidé toto zlepSeni pfedstavovali navySenim finan¢ni pomoci od
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statu popiipad¢ vyssi informovanosti o vSech moznostech, které¢ jsou nabizeny pecujicim

o0sobam.

Z vySe zminénych poznatktli 1ze usoudit, ze situace v naSem regionu neni tak zoufala.
Lidé se vedle vsech rizik, které skyta soucasna spole¢nost (izolace, orientace na majetek
a uspéch, mezilidské naésili, rozpad rodiny,...), snazi ke smrti pfistupovat aktivné,
nepovazuji ji za zlo, ale pfijimaji ji jako pfirozenou soucast naSich Zzivotd.
Myslim, Ze pfi¢inou toho, je pfevaha mensich mést v tomto regionu, chybi zde velkomésto,
husté osidlena a primyslova aglomerace, kde pifevladd anonymita. Jsme regionem,
kterému odjakziva vévodilo zeméd¢lstvi, prace na polich a na vinicich, rodinné souziti vice
generaci, silngj$i sousedské a ostatni neformalni mezilidské vztahy a lidé¢ se zde vzdy
opirali o pevné zakotfenénou katolickou cirkev. V tomto shledavdm divod, pro¢ jsou
Vv tomto regionu lidé vice ochotni dovolit smrti, aby se stala nedilnou soucésti jejich zivoti,

nebyla vytésnovana a odsunovana za zdi odbornych instituci, ale pfijata.
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SEZNAM PRILOH
Pl Vzor dotazniku
Pl Eticky kodex prav pacientii

P Il Charta prav umirajicich



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dotaznik

Dostal se vam do rukou dotaznik, ktery je nedilnou soucasti vyzkumu, jenz je
zékladem diplomové prace na téma ,Tabuizace smrti V soucasné spolecnosti®.
Cilem tohoto Setfeni je zjistit, zda je téma smrti a umirdni ve spolecnosti dostate¢né
diskutovanym tématem, zda je vefejnost alesponn do urcité miry informovédna ohledné

problematiky umirdni a péce o umirajiciho.

Vypracovani tohoto dotazniku je zcela anonymni, jeho vysledky budou pouZity pouze
pro ucely vyzkumuvySe zminéné diplomové prace vramci studia na IMS (Institutu

mezioborovych studii) Brno.

Vami zvolenou odpovéd popi. odpovédi oznacte, prosim, kiizkem v pfislusném

¢tverecku.

Pokud Vam v ptipadé otevienych otazek (kde je vice volnych variant) nevyhovuje
z4dna zuvedenych alternativ, zvolte, prosim, ,,jinou odpovéd* a uvedte ji. Tematika,
na kterou se dotazuji, neni pfili§ optimisticka, presto Vas zadam, abyste vypliovali
srozvahou a nad kaZdou otdzkou alesponi chvili popifemysleli. Dékuji Vam za cas,
ktery jste vénovali tomuto Setfeni a ktery umozni udélat ndhled na danou problematiku

ve spolecnosti.

Marie Janikova

Pohlavi: O muz O Zena
Vék: o 18-30 o 31-45 o 46-60 o 61 - avice
Vzdélani: o ZS o SS o VS

Bydlisté: o vesnice (do 3000 obyvatel) 0 mésto




1. Uvazujete n¢kdy o vlastni smrti?

O ano, ¢asto 0 n¢kdy O ne

2. Hovoril(a) nebo rozmlouval(a) jste nékdy tieba s prateli o smrti a umirani?

0O ano 0O ne

3. Myslite si, ze by se méla détem fikat pravda o smrti a umirani?

0O ano 0 ne

4. Co pro Vas smrt jako takova znamena?
O pfirozend nevyhnutelnost

o zlo

o prechod do jiného svéta

O absolutni konec

5. Z ¢eho mate nejvetsi obavy pii predstavé umirani?
O z bolesti

O ze ztraty sobéstacnosti a Ze budu ,,na obtiz*

O ze samoty

O nefesSim to

OJINA OdPOVED . . ..t e

6. Setkal(a) jste se nékdy za svlij Zivot tvaii v tvar se smrti?

0O ano 0O ne



7. Myslite si, ze se ve spolecnosti dostatecné diskutuje o problematice umirani a péce o

umirajiciho?

O ano 0 malo O téméeft vibec 0 nevim, nemohu posoudit

8. Myslite si, Ze je vetejnost dostate¢né¢ informovana o moznostech péce o umirajiciho

¢loveka?

O ano o malo O vubec

9. Znate ve VaSem regionu néjakou instituci pomahajici pecujicim rodindm?

0O ano O nc

10. Dokézal(a) byste se v pfipadé potieby postarat v domacim prostiedi o umirajiciho

piibuzného?

O ano, za jakoukoli cenu

o ne, nemohl(a) bych kvlili zaméstnani

0 ne, nemohl(a) bych z ditvodu bytovych podminek
O nevim, co to obnasi, nemam dostatek informaci

0Jind odpoved......ooeiiiii

11. Mate osobni zkuSenost s pecovanim o blizkou umirajici osobu ve Vasem domacim

prostiedi?

O ano O ne

12. Znéte ptesny vyznam pojmu ,,paliativni péce*?

O ano one



13. Vite pro koho je ur¢eno zafizeni ,,hospic* a co je jeho podstatou?

0O ano 0O ne

14. V jakém prostiedi by podle Vas vétSina umirajicich travila nejradéji posledni chvile

svého zivota?
0 odborné prosttedi (nemocnice, lécebna dlouhodobé nemocnych,...)

o specifické zafizeni uzpisobené pro umirajici pacienty (hospice, ...)

0 domaci prostiedi

15. Vy sam (sama) byste si ptal(a) zemfit...
o doma v okruhu svych nejblizsich
0 v zafizeni k tomu uréeném pod dohledem odbornikt

O0JINA odpoved... ..o

16. Co podle Vas umirajici pacient nejvice potiebuje?
o lécit chorobu

O tlumit bolest

O samotu

O ptitomnost piibuznych

Ojind odpoved.........oooeiiiiiiiil,

17. S umirajicim je vhodné&jsi o tématu smrti. ..
0 zacit sami hovofit
o nehovotit a za kazdou cenu se mu vyhybat

o hovofit, pokud sdm chce



18. Myslite si, Ze by méla byt u nés eutanazie (asistovand sebevrazda) zdkonem povolena?
0 ano, lidé by méli mit moznost o svém Zivoté rozhodovat

O ne, je to nehumanni a snadno zneuzitelné

19. Pokud by to nas pravni fad povoloval, doptal(a) byste VasSemu blizkému nevylécitelné

nemocnému eutanazii?

0 myslim, Ze ano 0 myslim, Ze ne

20. Jakym zptisobem je podle Vas mozné zlepsit situaci a zajistit pro umirajici a jejich
blizké lepsi podminky a kvalitngjsi péci?

0 vyssi informovanosti o vS§ech moZznostech pro pecujici osoby

0 navysit od statu finan¢ni kompenzaci pro pecujici osoby

o zménou fady strukturalnich a legislativnich otazek v této oblasti



PRILOHA P I1: ETICKY KODEX PRAV PACIENTU

(V lednu 1991 ratifikovalo Federalni shromazdeéni Listinu zakladnich prdav a svobod,
V navaznosti na ni vypracovala a schvalila centrdlni eticka komise Ministerstva

zdravotnictvi kodex o pravech pacientii: tento byl prohldasen za platny 25. 2 1992)

1. Pacient mé& pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péc¢i provadénou

S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient m4 pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi ho
oSetfuji. Mé pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem Ustavu, jakoz i mozZnost
denn¢ se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zplisobu (tzv.

kontinudlnich) navstév miize byt provedeno pouze ze zavaznych davodii.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého I¢kare tidaje potfebné k tomu, aby mohl pted
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda snim souhlasi. Vyjma pfipadi akutniho ohrozeni ma byt nalezité
informovan o pfipadnych rizicich, ktera jsou suvedenym postupem spojena.
Pokud existuje i vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace
0 lécebnych alternativach, ma na seznameni s nimi prdvo. Ma rovné€z pravo zndt jména

osob, které se na nich Ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pradvo odmitnout 1écbu a ma byt soucasné

informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetieni a 1écby ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi
a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba jsou veci divérnou a musi byt provedena
diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1écbé pifimo zucastnény, musi odsouhlasit

nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1é¢by jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v piipadech

pocitacového zpracovani.



7. Pacient mé& pravo ocekdvat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfimérenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient piedan jinému IéCebnému ustavu,
pfipadné tam pievezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto uplné zdtvodnéni a informace
0 nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce,

ktera ma nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho lécba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté jsou
mu Kk dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Zze nemocnice uréi postup, jimz bude

jeho lékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipad¢, ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je
podminkou k zah4jeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient miize kdykoliv,
ato bez uvedeni divodu, zexperimentu odstoupit, kdyZ byl poucen o piipadnych

zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, ktefi musi

respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce, kde
se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni tad). Pacient méa pravo kontrolovat svij et a vyzadovat

odtivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je et placen.



PRILOHA P I11: CHARTA PRAV UMIRAJICICH

(Doporucent Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,, O ochrané lidskych prav a diistojnosti
nevylecitelné nemocnych a umirajicich. ““ Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim

shromazdenim 25. cervna roku 1999.)

1. Poslanim Rady Evropy je chranit diistojnost vSech lidi a prava, kterd z ni l1ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziiuje v soucasné dob¢€ 1éc¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni 1ékaiskych metod a rozvoj resuscitanich technik dovoluji
prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V dusledku toho se
vsak Casto nebere ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak

pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

v

3. Vroce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,ze umirajici
nemocny si nejvice ze vSeho pieje je zemfiit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu
a za podpory jeho rodiny a piatel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo,
ze ,,prodlouzeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi

soucasn¢ zabyvat i ulevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie
amediciny od té doby vyjadfila dulezité zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitné

vénovala specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit diistojnost v§ech nevylécitelné nemocnych a umirajicich
0sob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vSech obdobich Zivota.
Respekt a ochrana nachazeji sviij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostredi, umoznujiciho

¢loveéku diistojné umirani.

6. Jak v minulosti i v souCasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato

opatfeni uskutecnovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjSich ¢lenti spolecnosti. Tak jako lidska



bytost zacind svlij zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potiebuje ochranu a podporu,

kdyz umira.

7. Zakladni prava odvozena z dlstojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob

jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

e Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby bolesti

o Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na
psychologické, socidlni a spiritualni potieby

e Umélym prodluzovanim procesu umirdni bud nepfiméfenym pouzivanim
medicinskych postupti nebo pokra¢ovanim v 1€¢bé€ bez souhlasu nemocného

e Nedostatecnym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
osetfujiciho personalu ¢inného v paliativni péci

e Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a pratel termindlné¢ nemocnych ¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho
riznych dimenzich

e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné 1 institucich
a stane se pro n¢ zatcézi

o Chybéjicim nebo nevhodnym socialnim i instituciondlnim prostiedim, které¢ by mu
umozinovalo pokojné rozlouceni s piibuznymi a prateli

e Nedostatecnou alokaci prostiedki a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich

o Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

8. Shromézdéni vyzyva clenské staty, aby ve svych zékonech stanovily nezbytnou
legislativni 1 socidlni ochranu, aby se zabranilo t¢émto nebezpecim a obavam, se kterymi
mohou termindlné nemocni nebo umirajici lidé byt v prdvnim fadu konfrontovani a to

zejmeéna:

e Umiréni s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni, atd.)
e Prodluzovanim umirani termindln¢ nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho
vali

e Umirani o samot€ a v zanedbani



o Umiréni se strachem byti socialni zatézi
e Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych divoda
e Nedostatecnym zajisténim financi a zdroji pro adekvatni podplrnou péci

terminaln¢ nemocnych nebo umirajicich

9. Shroméazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrii vyzval ¢lenské staty Rady Evropy,
aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily dastojnost nevylé¢itelné nemocnych nebo

umirajicich lidi, a to tim:

a) Ze uznaji a budou hajit narok nevyléCitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a ze pfijmou ptislusna opatieni:
aby zajistily, Ze paliativni péCe bude uznana za zakonny narok individua ve vsech

¢lenskych statech

aby byl v§em nevylé€iteln€ nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny pfistup
K ptiméfené paliativni péci

aby byli pfibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné
a umirajici a aby jejich snaha byla profesiondlné podporovana. Pokud se ukaze, Ze rodinna
nebo soukroma péce nestaci nebo je pretéZovana, museji byt k dispozici alternativni nebo

doplitkové formy lékaiské péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajistovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné nebo

umirajici ambulantné

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemocného

nebo umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné nebo
umirajici

aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou piat
jinak, dostanou piiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto 1é¢ba mohla mit u
prislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1éCby za nésledek zkraceni Zivota

jedince



aby zajistily, ze oSetfujici persondl bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylécCitelné nemocnému nebo umirajicimu clovéku poskytnout v koordinované tymové
spolupraci 1ékafskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvys$imi

moznymi standardy

aby zalozily dalsi a rozsifily stavajici vyzkumnd, vyukova a doSkolovaci centra pro

obor paliativni mediciny a péce, stejné€ jako pro interdisciplinarni thanatologii

aby zajistily alesponi ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddé€leni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu
a péci jako integralni soucast kazdé 1ékarské cinnosti

aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vetejném védomi jako

dulezity cil mediciny

b) tim, ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na

sebeurceni a Ze pro to piijmou nutna opatieni:

aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu, a aby pfitom bylo

respektovano ptani jedince, ktery nechce byt informovan

aby méla kazda nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jeste jin€ 1¢kare nez svého pravidelného osetiujiciho

aby bylo zajiSténo, Ze z4dna nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba nebude
osetfovana a lécena proti své vuli, Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym
jinym a ze na ni nebude nikym c¢inén natlak. Museji byt zvazena takova opatieni,

aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého lé€ebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vule (living will), v ,,pofizeni* nevylécitelné nemocné nebo
umirajici osoby, ktera jiz nebude aktualné schopna se vyjadfit. Dale musi byt zajisténo, aby
byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaSeni, pokud jde o rozsah ptfedem
vyjadienych pokynt (advance directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnénct a rozsah
jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, Ze rozhodnuti, ucinéna zmocnéncem
Vv zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit, a ktera se opiraji o piedchozi vyjadieni

vule nebo o ptfedpokladanou vili nemocného, budou uznéna jen tehdy, kdyz v nastalé



akutni situaci nemocny sdm svou vuli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat.
V takovém piipad€ musi byt jasna souvislost s tim, co piislusna osoba fikala v dob¢ kratce
pied okamzikem rozhodovani, nebo piesnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici
situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pii zachovanych duSevnich schopnostech.
Konecné ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen
o vSeobecné hodnotové soudy platné v piislusné spolecnosti, a aby ve spornych ptipadech

bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho prodlouzeni

aby bylo zajiSténo, Ze vyslovna piani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych lécebnych postupi budou respektovana bez ohledu na zasadni

terapeutickou odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou dustojnosti

aby bylo zajisténo, ze v piipadé, kdy neni k dispozici piedchozi vyjadieni vile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho prédvo na zivot. Musi byt vytvoren katalog
1é¢ebnych ukontl, které museji byt poskytnuty za vsSech okolnosti a jez nesmi byt

zanedbany

c) ze zachovaji ptedpis, zakazujici umyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zaroven:

uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim
osobam, je Clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o
lidskych pravech, ktery tik4, Ze ,,nikdo nema byt imysIné zbaven Zivota“

uznaji, Ze prani zemfiit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v Zadném ptipad¢€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

uznaji, ze pfani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,

samo o sob¢ nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, imysIné zptsobujicich smrt.



