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ABSTRAKT

Tématem bakalatské prace je ,,Postoje produktivni sloZky populace k umirdni a smrti®.
Cilem prace bylo zjistit postoje a nazory produktivni slozky populace na vybrané otazky
tykajici se umirani a smrti. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka
cast se zamé&fuje predevsim na vymezeni zédkladnich pojmt, tykajicich se umirani a smrti,
pfechodné pohfebni ritudly v d€jinach, na smrt v postmoderni spolecnosti a nékteré etické
vyzvy, zaméfené na umirdni a smrt. V praktické ¢asti jsou popsany vysledky dotaznikového

Setfeni, které jsou nasledné graficky zpracovany.

Kli¢ova slova: smrt, umirani, produktivni populace, péce o umirajici, ndzory a postoje

ABSTRACT

The subject of the bachelor’s thesis is ,,Productive Generation’s Attitude towards Dying and
Death®. The aim of the work was to find out the attitudes and opinions of the productive part
of the population on selected issues relating to dying and death. The work is divided into
theoretical and practical parts. The theoretical part focuses mainly on the definition of basic
concepts relating to dying and death, transient burial rituals relating to dying and death in
history, death in postmodern society and some ethical challenges relating to dying and death.
The practical part describes the results of the questionnaire survey, which are then

graphically processed.

Keywords: death, dying, productive population, caring for the dying, view and attitudes
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UvVOD

Pro vétSinu lidi ve spole¢nosti je velmi problematické mluvit vefejné o smrti, cozZ miize vést
ke strachu a vzniku negativnich myslenek ohledné procesu umirani a smrti samotné. To, jaky
postoj zaujima ¢loveék ke smrti, miize souviset i s prostfedim, ve kterém vyrastal. Pokud se
v roding jiz od utlého veéku diskutuje o smrti, smifi se s ni ptirozenéji, dokonce jej miiZe tato
diskuse utésit. Svobodna a oteviend diskuse nejen mezi rodinnymi pfislusniky, ale 1 ve
vzdélavacich institucich, napiiklad ve skole, pfispiva ve znacné mife k utvareni ptirozené¢ho
apozitivniho postoje ditéte ke smrti. V postmodernim svété se tak ale bohuzel nedéje, jelikoz
se bézné setkavame se zameérnym vytésnovanim myslenek ohledné smrti, coz zpisobilo, ze

se smrt stala pro vétSinu spolecnosti tabuizovanym tématem (Fengqin Xu, 2019, s. 2).

Kazdy umirajici ¢lov€k by si pial, aby pro néj byla zajiSténa optimalni péce, pozornost a
soucit. Postoj, ktery zaujima populace k dané problematice, mize mit vliv na utvafeni a
zkvalitiovani poskytované péce umirajicim. Proto je dulezité, aby nejen sestry, ale veskery
zdravotnicky persondl, znal nazory a postoje soucasné¢ produktivni populace ohledné
umirani a smrti. Dulezitou roli pti poskytovani této péce, hraje také osobni postoj sester
k umiréni a smrti. Na utvafeni jejich postojii, mohou mit vliv pracovni zkusSenosti a uroven

vzdélavani (Fengqin Xu, 2019, s. 2).

Téma bakalatrské prace jsem si vybrala z diivodu, jelikoz se ve svém okoli setkdvam spise
s vytésiiovanim této problematiky u pomérné mladych lidi, i u mne samotné, prestoze chci
ve zdravotnictvi pracovat a s umirajicimi jsem se setkdvala jiz béhem plnéni své odborné
praxe. Také z ditvodu, Ze chci byt sestrou a postoje sester k umirdni a smrti tvoii vyznamny

faktor pro kvalitni oSetfovatelskou péci.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jaky postoj zaujima produktivni slozka populace
k umirani a smrti. Za produktivni slozku populace povazujeme cilovou skupinu lidi ve véku
18-55 let. Bakalaiska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti
se zam¢cfujeme predevSim na vysvétleni zékladnich pojmi, jako jsou smrt a umirani.
Nasledné jsou zde popsany ritudly doprovazejici ¢lovéka na jeho posledni cesté v d€jinach
a v neposledni fadé se zabyvame také vybranymi etickymi aspekty tykajici se umirani a
poslednich ptani ¢lovéka. Empirickd ¢ast je kvantitativnim vyzkumem, kdy jsme metodou
dotaznikového Setfeni zjist'ovali jednotlivé odpovédi respondentt. Z diivodu, Ze by toto téma
mohlo byt pro nékteré osoby citlivé, jsme standardizovany dotaznik The Quality of Dying

and Death (QODD), pouzili pouze jako piedlohu a otazky si upravili.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

,»Nikdo nevi, co je smrt, a pfece se ji vSichni boji, jako by uznavali, Ze je nejvétsim zlem,

tteba je pro clovéka nejvétsim dobrem.* (Platon)

Otazky Zivota a smrti patii mezi zékladni lidska témata. Ukolem kazdé kultury je hledani
vyznamu smrti. Je jisté, ze smysl zivota a smrt maji mezi sebou jistou navaznost. Pokud
clovék dokaze smrt pfijmout jako pfirozenou soucdst zZivota, poté v piipade, kdy pfijde, je
schopen ji snadnéji €elit. Pro fungovani smyslu Zivota je nezbytné, aby ¢lovek byl schopen

4

akceptovat nejen nemoc a stafi, ale také umirani a smrt (Kupka, 2014, s. 11).
1.1 Umirani

Pojem umirani je definovan jako terminalni stav, pii kterém postupné a nevratné selhavaji
zivotné dulezité funkce snéasledkem smrti. Lze tento proces rozdélit na bezbolestny a

bolestny, kratky ¢i dlouhy (Haskovcova, 2007, s. 81).

Proces umirani je velice slozity a mizeme jej rozdelit do nékolika dalSich stadii. Prvni
stadium nastava v momenté, kdy se ¢lovek dozvi, ze umira a snazi se tento fakt izolovat a
popirat jej. Po vysloveni diagndzy pacient nedokéze informaci pfijmout, mysli si, ze se ho
situace netyka. Témer kazdy pacient si timto stadiem prochazi bezprosttedné po vysloveni
jeho diagnozy. Projevuje se predevSim Sokem ¢i otfesem, z kterého se postupné snazi
zotavit. Ve vétsing ptipadi pacient nepopira svou situaci tak disledn¢, chvilkami dokéaze své
postaveni realisticky zhodnotit, ale takového pohledu neni trvale schopen. Podvédomé je
vSak pro pacienta nepfedstavitelny jeho vlastni konec. Druhé stadium je oznacovéano jako
stadium zlosti. Jedna se o stddium, které nastupuje ihned po stadiu popirani a odmitani
zivotni situace pacienta. Toto staddium je slozité nejen pro samotného pacienta, ale i1 jeho
okoli, kdy je porozuméni nemocnému velmi obtizné, jelikoz ne kazdy se dokaze vcitit do
jeho situace, tudiz nelze pochopit, odkud se takovd zlost bere. Stadium =zlosti je
charakterizovano také ,hledanim vinika“. Tteti stadium je oznaCovano jako stadium
smlouvani. Obdobi smlouvani neni asové¢ stejné dlouh¢ jako predchozi stadia, 1 pies to tvori
velmi diilezitou soucast procesu umirani. Pacient zaméfuje svou pozornost na docileni
puvodniho stavu, pfedev§im smlouvanim s Bohem. Nésledujicim stddiem oznacujeme
stadium deprese, které ptichazi ve chvili, kdy, jiz pacient neni schopen své onemocnéni
nadale popirat a zna¢n¢ narusta zjevnych ptiznaki nemoci. V tomto stadiu za¢ina pocit zlosti
a hnévu nahrazovat pocit velké ztraty a deprese. V mnoha piipadech se pacient depresi

pfipravuje na nastavajici situaci, coz ¢asto usnadituje dosazeni kone¢ného smifeni se situaci.
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Po zvladnuti vSech ptedeslych stadii pfichazi zaveére¢nd faze, faze akceptace a smifeni.
Pacient je schopen vyjadrit své pfedchozi a nynéjsi pocity, netruchli a na svlij nadchazejici

konec pohlizi v tichém ocekavani (Kiibler-Ross, 2015, s. 51-127).
1.2 Smrt

Smrt se z 1¢katského hlediska definuje jako stav, pii kterém dochdzi k nenavratnym zménam
mozku, k selhani a zaniku centra fidiciho krevni ob¢h a dychéni. Jedna se tedy o vymizeni
znamek zivota s jeho funkcemi. Rozvoj mediciny a resuscitace dal za vznik dal§im
terminiim, odrazejicich stupné jednotlivych zmén, které se pii resuscitaci mohou vyvinout.
Jednim z termind je smrt klinicka, ktera je charakterizovdna zastavou ¢innosti srdce a dechu,
pficemz pokud je vCas zahajena resuscitace, je mozné tyto zivotné dilezité funkce obnovit.
JiZ po péti minutach klinické smrti nastava nedokysli¢eni mozku, které je definovano jako
mozkova smrt. Pii tomto stavu dochazi k nevratnému poskozeni, postizeny je v hlubokém

bezvédomi, nereaguje na podnéty a vymizi zékladni reflexy (Vokurka, Hugo, 2015, s. 934).

Nadchazejici smrt je snadné vycist z mnoha fyzickych, ale i psychickych zmén u
umirajiciho. Terminem, velmi ¢asto nazyvanym jako ,,euforie pfed smrti* oznacujeme stav,
kdy se u umirajiciho projevi bdélost a euforicka nalada. Toto obdobi trva zhruba 2-3 dny
pied samotnou smrti. Z fyzickych zmén se miize jednat o zménu barvy a prokrveni pokozky,
ktze vétSinou byva studend, rysy v obliceji se Spicati, sldbne pulz i dech (Macht, 2016, s.

25).

Na smrt je dilezité nepohliZet pouze jako na tragicky moment Zivota. Smrt pfedstavuje také
zit autenticky, muaze ho to obohatit ve smyslu, ze zije v okamziku pfitomnosti, snazi se prozit
zivot s vdécnosti a radosti, vede ho to k dokonceni ukoll, pozastaveni se a schopnosti

vystoupit ze svéta praktické nutnosti a prozit dany okamzik (Kupka, 2014, s.10).

V nabozenské koncepci vSak neplati konecnost zivota smrti. Nabozenstvi se snazi ¢loveka
ujistit, ze smrti na zemi neznamena konec zivota, nybrz pouze oddéleni duse od téla, pricemz
smrt téla nema ptimy vliv na dalsi existenci duse (ducha). Z toho vyplyva, ze v ndbozenstvi
je smrt chapéana jako transformace ducha z existencniho modu do existence modu jiného.
Smirti se tedy dle ndbozenské tradice oznacuje zacatek nového zivota (NeSporova, 2007, s.

355).

Postoje ke smrti lze dle vyvoje lidskych d&jin a spolecnosti shrnout do péti modeli.

Nejstarsim modelem, je model z 5. stoleti. Je ¢asto nazyvan jako ,,Ochocend smrt*. Smrt
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méla vefejnou povahu a byla povazovana za zkousku spoleéenstvi. Ukolem tohoto modelu
bylo zabezpecit kontinuitu druhu. Jelikoz lidé vétili v posmrtny Zivot, ktery byl pro né
vniman jako ¢as odpocinku, obavy ze smrti byly zbyte¢né. Model nazyvany jako ,,Smrt sebe
samé¢ho®, je znamy z 11. stoleti, kdy se postupné piesouval osud smérem k jedinci. Smrt byla
povazovéana za osobni a posledni drama jedince. Zacal naristat strach ze smrti, a tak
dochazelo ke vzniku zavéti, aby poziistali védéli, jak maji nalozit s télem mrtvého. V tomto
obdobi vznika dualismus, oddéleni téla od duSe, coz je projevem mensi ucty k zemielému.
Dalsim modelem je ,,Smrt blizkého®, ktery méni pohled lidi na smrt. Je zndm z 19. stoleti,
kdy se pozlstali neobavali své vlastni smrti, ale smrti druhé osoby. Se smrti blizkych se
vzdalena i1 blizka®, ktery se snazi ptiblizit podobu smrti, ktera byla lidem doposud vzdalena.
Prvni z modelt se snazi ptiblizit podobu vzdalené smrti. U patého modelu hovoifime o
prevracenosti smrti. Tento model je znam z pocatku 20. stoleti, kdy je postoj lidi ke smrti,
z diivodu tabuizace, institucionalizace a oddalovdni smrti znakem selhdni spolecnosti

(Kisvertova, Kutnohorska, 2010, s. 212; Leskova, 2016, s. 11-13).
1.3 Thanatologie

Jedna se o interdisciplinarni védni obor, pojednavajici o smrti a fenoménech, které jsou se
smrti spojovany. Nazev je odvozen od Thanatose, feckého boha smrtelného spanku a smrti,
ktery je vyobrazen jako okfidleny spici jinoch s uhasinajici pochodni. Thanatologie se
neptfednasi jako samostatna védni disciplina, nybrz je rozptylena do nékolika védnich obort,
jako naptiklad filozofie, teologie, medicina, psychologie a sociologie (Haskovcova, 2007, s.

178).

Ptistup zdravotnického pracovnika k umirajicimu je individuélni, jelikoz velmi zélezi na
jeho vlastnim pochopeni fenoménu umirani a smrti. U vysokoSkolskych studentii mediciny
a oSetrovatelstvi se pfi tématu umirani a smrti objevuje jista negligace, vytésnéni smrti, coz
je zpravidla fyziologické, jelikoZ uvédomovani si konecnosti zivota ptichazi az v jeho
prabéhu. V péci o umirajici se prolinaji silné osobni emoce, coz mize u zdravotnického
persondlu vést k thanatofobii. Pojmem thanatofobie oznacujeme chorobny strach ze smrti

(Haskovcova, 2007, s. 178-181).
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2 PRECHODOVE RITUALY TYKAJICI SE UMIRANI A SMRTI
V DEJINACH

Jiz v prubéhu historie se lidé setkavali tvaii v tvar srealitou smrti. Kazdd kultura a
nabozenstvi maji své ritudly, které¢ umoziuji pozistalym predvidat, pfizptsobit se a uctivat
osobu, kterd umira. Pfedevsim se jedna o zachovani a zabezpeceni stdvajiciho stavu. Tyto
ritualy spolecné s péci, kterou dokézi poskytnout umirajicim, jsou znakem vyspélosti
kultury. Moderni medicina vSak postupné¢ v mnoha ohledech nahrazuje obtady a ritualy,
jelikoz jde predevsim o myslenku povinnosti rodiny a zdravotnického personalu zachranit

lidsky zivot za kazdou cenu (Kisvertova, Kutnohorska, 2010, s. 212; Gordon, 2015, s. 2).

V Evropé je v soucasnosti ¢as piechodovych rituali spojen s hodnocenim negativnich
prozitkli. Spole¢nost zacala tyto ritualy vnimat jako zastaveni €asu, jako urcity prechod mezi
tim, co bylo diive a poté, kdy ma clovék moznost si zrekapitulovat svou minulost a souc¢asné
premyslet 1 nad svou budoucnosti. Velmi znamym piechodnym ritudlem je pohieb, ktery
chrani pozlstalé pred zarmutkem a zoufalstvim, odvadi a tlumi reakce, které mohou
pozustalé ohrozit a zahltit. Jednd se o konecné potvrzeni smrti ¢lovéka, které umoziluje
pozistalym truchlit. Truchleni je povaZovano za piimétenou reakci pozistalych osob

(Kupka, 2014, s. 23).
2.1 Teorie Arnolda van Gennepa

V roce 1909, kdy byla vydana kniha francouzského antropologa, religionisty a etnologa,
Arnolda van Gennepa, doslo k ptevzeti konceptu prechodnych ritudlii nejen v antropologii,
ale 1 v psychologii a ndbozenstvi. Dlsledkem toho, doSlo k uzivani pojmu piechodnych
ritudlil v tématech, ktera nemaji ptimou souvislost s antropologii ¢i samotnymi ritudly, které
se tykaji umirdni. NejvyraznéjSimi ptiklady jsou ritualy spojené s cykly lidského Zivota-
narozeni, zasvéceni do dospélosti, manzelstvi a smrt. Van Gennep analyzoval pfechodné
ritudly v ramci teritoridlniho pfechodu, pfi¢emZ se odvolaval zejména na starobylé obtady
doprovazejici cestu ¢loveka, aby uspésné piekonal vstup do nésledujiciho stavu. V pfipade,
ze se jedna o zménu socidlniho stavu Cloveéka, pfedevsim jeho télesné a fyzické zrani v mladi,
jedna se o typicky neptimé ritudly, jelikoz prechodny ritual do dospélosti podstupuji skupiny
mladeze spolecné, coz se ziidka shoduje s fyziologickou pubertou. V této souvislosti nejsou
piechodné ritudly pouze urcit¢ zmény v télesném stavu Clovéka ¢i jeho spoleCenském
postaveni, ale jsou obecné povazovany za u¢inné latky, které jsou nezbytné pro provedeni

urCité zmény. Jako piiklad Ize uvést ritual spojeny se snatky v zdpadnich zemich, kdy
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manzelstvi nenabyva pravni moci, dokud pravomocny orgdn nevydéa veiejné prohldseni:
»Prohlasuji vas za muze a Zenu.“. Podobnym zpiisobem Ize odvodit, Ze zemielé osoby
nemohou vstoupit do posmrtného svéta, dokud neni proveden nélezity obiad (Forth, 2018,

s. 1-4).

Podle Van Gennepovi teorie, maji pfechodové ritualy tfi samostatné faze, které na sebe
navazuji, pficemz pifechodné ritualy, které jsou spojené se smrti, jsou podle néj
prijeti. Faze odlouceni s sebou nese oddéleni subjektu od jeho ptivodniho statusu, naptiklad
zasveéceni ditéte do dospélosti, ¢i se také mize jednat o zménu mista. Druhd faze, faze
pomezi, je velice nejednoznacnou fazi, jelikoZ se jedinec nachazi mezi postavenimi ve
spolecnosti. Faze pomezi je definovana jako proména z jednoho stavu do druhého ¢ili se
jedna o urcity mezistav. Ve fazi opétovného piijeti, jde o integraci ¢loveka do spolecnosti,
s tim rozdilem, Ze tento Clovek ptechazi do spolecnosti ve zménéném stavu. Zatimco
prechodné ritudly spojené s jednotlivymi fazemi pii pfeméné z ditéte v dospélého mohou byt
rychle ukonceny, pfechodné faze umirajiciho ¢lovéka byvaji zna¢né delsi. Prvni dvé faze,
které mohou trvat i roky, zptisobuji utrpeni duse zesnulého clovéka, coz brani k ptfechodu do

faze zacClenéni do posmrtného zivota (Forth, 2018, s. 1-7).

Béhem postupného vyvoje civilizace se utvately rizné ndzory a postoje k umirani a smrti.

V déjinéch se ptistup nejen ke smrti, ale také k péc¢i o umirajici vyrazné lisil.
2.2 Umirani a smrt ve starovéku

Mnohym starovékym kulturam jiz nestacilo vétit mytim ohledné smyslu zZivota, coz dalo za
zrod racionalni véd¢ s prvky metafyziky. Vyznamnymi filozofy této doby byly Sokrates,
Platon, Aristoteles a Hippokrates. V mediciné byl kladen vyznamny diraz na hygienu a
zdravi ¢lovéka bylo ovlivnéno zivotni rovnovahou. Nerovnovéaha organismu byla zplisobena
nepomérem Ctyi zakladnich télesnych tekutin — krev, zlu¢, ¢erna zlu¢ a hlen. Zastancem této
teorie byl Hippokrates, ktery je také povazovan za otce moderni mediciny. OSetfovatelska

péce byla poskytovéana predevsim v ramci rodiny (Kulifova, 2018, s. 2).

Smrti se ve starovékych d&jinach ¢lovek presunul na jinou rovinu existence, hovoii se o
odchodu mrtvého do nadpfirozeného svéta. Postoje ke smrti a umirdni byly vyznamné
ovlivnéné a predurcené vztahem k bohtm. Starovéké civilizace véfili v podobnost mezi
svéty zivych a mrtvych, ztoho divodu vétSina starovékych kultur v hrobé mrtvého

ponechavala ¢ast majetku. Chudsi obyvatelé byli pohibivani do hlinénych naddob, do hrobu
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jim piibuzni nedavali zaddné milodary, zatimco movité rodiny pfikladaly do hrobu
k zemfelému dary, které¢ zemiely daruje na onom svété bohtim, ale také 1 véci pro samotné
zemielé v podob¢ odévi €1 honosnych Sperka (Kisvertova, Kutnohorska, 2010, s. 212; Sigl,

2017, s. 37).
2.3 Umirani a smrt ve stiredovéku

Lidé ve stiedovéku povazovali smrt za prirozenou soucast zivota. Panovaly spiSe obavy
z néhlé smrti, jelikoz ta umirajicimu neumoznila diistojné rozlou€eni s ptibuznymi a zadani

o odpousténi vSech jeho hiichii (Kisvertova, Kutnohorské, 2010, s. 215).

Stiedovek dal za vznik pocatku oSetfovatelske péce, ktera byla spojena s Sifenim kiest'anstvi.
Rozvoj oSetfovatelstvi byl tzce spjaty s valkami, jelikoZz byla zvySend potieba 1ékatské a
oSetfovatelské péce o ranéné vojaky. Tato péce vSak nebyla pfili§ dostacujici, jelikoz nebyly
zajistény dobré hygienické podminky, coz dalo za vznik ¢astym onemocnénim, epidemiim
a hladomoru. Nemoc byla podle cirkve popisovana jako boZi trest za lidské hichy. 12. stoleti
s sebou pfineslo vlnu epidemii, coz mélo za nasledek prudky pokles obyvatel. Z divodu
vysoké umrtnosti, za¢al byt Zivot pro mnohé obyvatele velmi obtizny. Zeny se musely starat
o hospodafstvi, ale také peCovaly o nemocné a ranén¢ vojaky. Tato péce vSak byla pokladana
za soukromou zélezitost kazdého kiest’ana (Kulitova, 2018, s. 2; Kisvertova, Kutnohorska,

2010, s. 215).

V Cechéch byla v obdobi stiedovéku vyznamnou osobnosti Anezka Ceska, ktera se stala
zakladatelkou organizované péce o umirajici a nemocné. Zaslouzila se také o vybudovani
prvniho Spitalu v Praze, ktery byl rozdélen na nemocnici, chudobinec a ttulek pro pocestné.
Rozvoj $pitalni pé&e v Cechach byl viak nasilné ukonéen husitskymi valkami, po kterych

rada Spitalt uplné zanikla (Kisvertova, Kutnohorska, 2010, s. 216).
2.4 Umirani a smrt za dob humanismu a renesance

Obdobi humanismu a renesance piineslo velké zmény, jelikoz lidé prestali vnimat Zivot jako
piipravu na vécnost, byl kladen vétsi diiraz na hodnotu a svobodu ¢lovéka. Lidé zacali svét
chapat racionalisticky a usilovali o harmonii, soulad a védéni. Prudky rozvoj hospodarstvi
umoznil zlepSit Zivotni podminky. Provadély se také pitvy, coZ umoznilo rozvoj anatomie a

nasledn¢ byl ovlivnén také rozvoj chirurgie a péce o rany (Kulifova, 2018, s. 2).
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Nemocny byl vyobrazovan na smrtelné posteli, pficemz davérné hledi na své piibuzné.
Ptibuzni uz nebyli pouze vedlejSimi postavami, nybrz byli vtazeni pifimo do dé&je

(Kisvertova, Kutnohorska, 2010, s. 216).

18. stoleti také dalo za vznik novodobym vSeobecnym nemocnicim, které se prevazné
orientovaly na lécbu a slouzily vyhradné pacientim s akutnimi problémy. VSeobecné
vetfejné nemocnice nesmély pfijimat chronicky nemocné pacienty. Pacienti s dlouhodobymi
a nevylécitelnymi chorobami byli piemistovani do chorobinct. V této dob¢ vznikaly také
starobince a chudobince, pfi¢emz se jednalo o predchiidce dnesnich 1éceben pro dlouhodobé
nemocné a domovil pro seniory. Pro pacienty trpici diabetem, kardiaky ¢i pro onkologické
pacienty byla poskytnuta pouze domaci péce €i péce v chorobincich a chudobincich

(Kisvertova, Kutnohorska, 2010, s. 217).
2.5 Umirani a smrt v 19. stoleti

Na pocatku 19. stoleti zacala smrt v ¢lovéku vzbuzovat tizkost. Postoje ke smrti se vyrazné

vvvvv

Kutnohorska, 2010, s. 217).

Prelom 19. a 20. stoleti zptisobil ur¢itou komercionalizaci smrti. Piechodné ritudly, pievazné
ty pohiebni, se provadély pouze z komer¢nich diivoda, jako soucast byznysu. V této dobé se
mluvilo spiSe o skromnych pohiebnich ritudlech. Z divodu zkraceni pohiebnich ritudld a
tradic béhem néj, nedéavali pozistali pfili§ najevo svou ztratu, coz vedlo k jistému prevratu
vnimani smrti. Lidé prestali smrt vnimat jako pfirozenou soucast jejich zivotl (Kupka, 2014,

s. 19)

Hlavni otazkou tohoto obdobi bylo, jak Ize kazdému umirajicimu zajistit alespon zdkladni
materidlni a fyzické potieby. Jednou z nejpropracovangjsich slozek, ktera byla také soucast
ritudlu byla péce duchovni. Idealizace péce o umirajici v minulosti byla pfenesena do

podoby domaciho modelu umirani (HaSkovcova, 2007, s. 27-28).
2.5.1 Domaci model umirani

Informace ohledn¢ domaci péce o umirajiciho se pienasela fadu let z generace na generaci.
Dtlezitym faktorem tohoto modelu bylo poskytnuti opory, utéchy a dostatku €asu pro
vyrovnani se nemocného se situaci. Umirajici si sdm uvédomil, Ze nastava jeho ,,posledni
hodina®, v pfitomnosti svych nejbliz§ich vyslovil sva posledni pfani a dastojné se s nimi

rozloucil. Poté byl k umirajicimu ptivolan knéz, ktery mu poskytoval Gtéchu s veceii Pan¢.
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Poskytnutim této svatosti byl umirajici pfipraven na nezndmou cestu. Po tomto aktu se
umirajici uklidnil a jiz v tichosti ¢ekal na svou smrt. V ptipad¢ neptiznivych podminek, za
kterych nemohl byt zesnuly pohiben na hibitové, byl poloZzen na hladce vyrobena prkna.
Prkna byla zdobena malbami a rizné vyfezavanymi symboly, také nechybél stitek se
jménem a majetkem zesnulého. Prkna byla umistovana na rozcestich statkli a méla ochranny
a symbolicky vyznam pro poziistalé (Haskovcova, 2007, s. 27-29; Kisvertova, Kutnohorska,

2010, s. 217).

Tato forma umirani je v historii spiSe vzacnosti, jelikoz mnohdy byla rodina umirajiciho

nefunk¢ni (Haskovcova, 2007, s. 29).
2.5.2 Institucionalni model umirani

Diky urbaniza¢nimu rozvoji se umirani postupné ptesunovalo do nemocnic. Zodpovédnost
byla pfenaSena z umirajiciho a jeho rodiny na zaméstnance nemocnice. Pro tento model bylo
prvotn¢ dulezité zajistit, aby kazdy umirajici mél Cisté ltuzko, teplo, jidlo a alespon zékladni
hygienické zdzemi. AvSak na pokojich byvalo velké mnozstvi posteli. Z tohoto diivodu se
zacaly pouzivat pro vétsi komfort nejen pacienta, ale i ostatnich lidi, kteti mé€li byt usetfeni
pohledu na umirani ciziho ¢loveéka bilé zastény neboli plenty. Plenta hrala dtlezitou roli pro
zajisténi soukromi a klidu pro pacienta a spolupacienty. Pozdéji byli umirajici pacienti
vyc€lenéni na zvlastni pokoj, coz mélo negativni dopad na psychiku (HaSkovcova, 2007, s.

29-31; Kisvertova, Kutnohorska, 2010, s. 218).

U tohoto modelu je vSak znacna absence lidského kontaktu, coz zpasobuje znacny
diskomfort nejen pro umirajici, ale také pro zdravotniky, ktefi se brani citové
zainteresovanosti a soustfed’uji se spiSe na nemoc a vysledky vySetfeni pacienta nez na jeho

osobnost. (Haskovcova, 2007, s. 29-31).
2.6 Umirani a smrt ve 20. stoleti

V prvni poloviné 20. stoleti doslo ke dvéma svétovym valkam, ve kterych zahynulo
obrovské mnozstvi lidi. To nasledné zptisobilo, ze se o smrti pfili§ nemluvilo a §lo spise o
zkvalitnéni a prodlouzeni zdravého zivota. Spolecnost se snazila odmitat fakt smrti, a také
se snazila ohavnost smrti zakryvat. V tomto obdobi doslo také k tabuizaci tématu smrti, na
coz poukazala americka l1ékarka Elisabeth Kiibler Rossova. Rossova se zabyvala potfebami,
které¢ byly pro umirajici v nemocnicich nezbytné. Uvedla, ze zejména Iékaii se snazili
zakryvat ud¢l smrti, a to predevSim z didvodu, ze smrt znamenala jejich netspéch

(Nesporova, 2007, s. 357-358).
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V letech 1918-1945 doslo k prudkému rozvoji a stavéni nemocnic. Proto doslo k ustupu
domaéciho modelu umirani a byl vice vyuzit institucionarni model. Avsak velkou nevyhodou
tohoto modelu bylo, ze ¢lovék neumird v rodinném kruhu, nybrz v okruhu anonymnich lidi
— personalu nemocnice. I pfesto, ze byli umirajici po materidlni strance zabezpeceni, péce o
jejich psychickou stranku, kdy si nemohli s nikym promluvit a sdé€lit sviij udél. Nékteii autoti
zacali poukazovat na nedostate€nost nemocni¢ni péce umirajicim, coz vedlo ke vzniku
hospicového hnuti. Hlavnim ukolem tohoto hnuti bylo poskytnout kvalitni utéSnou neboli
paliativni péci pacientim v termindlnim stadiu onemocnéni (Kisvertova, Kutnohorska,

2010, s. 218, NeSporova, 2007, s. 359).

Lidé usilovali o prodlouzeni individudlniho lidského Zivota naptiklad tim, Ze se zacalo
vyrabét stale vice ucinngjsich 1€ka k IéCeni nemocnych, provadély se ¢im dal odvaznéjsi
operace, které¢ umoznovaly transplantaci dilezitych organd. To zapiicinilo nové postoje ke
smrti a umirani a také k etickému problému — eutanazie. I pii takto dualezité etické otazce,
jako je eutanazie, je dileZzité zachovani lidské distojnosti. Hlavnim odptlircem eutanazie byla
cirkev. Také diky nezastavitelnému pokroku mediciny a hygieny se lidé zacali dozivat

vy&siho véku (Kiing, 2015, s. 92-93).

Od 2. poloviny 20. stoleti se také zméenily ritualy tykajici se zemtelych. Doposud provadéla
péci o télo rodina, coz se vSak zménilo a tato péce byla pfenesena na odborniky. V mnoha
zemich zacalo klesat provadéni pohtebnich rituall, v n€kterych piipadech se tyto ritudly
vytratily uplné. Tradi¢ni nabozensky obfad nahradil civilni humanisticky obtad, avSak
kiestanska tématika byla stale hojné vyuzivdna. Dilezitou zménou ve 20. stoleti bylo
zavedeni kremace zesnulého jako plnohodnotny zplisob pohibu. Avsak pocet kremaci zacal
stoupat az po druhé svétové valce. Od 90. let 20. stoleti se pozornost vefejnosti ke smrti
zvy$ovala, aviak alternativni moZnosti umirani, paliativni a hospicova péde se v Ceské

republice stale vyvijely velmi pomalu (NeSporova, 2007, s. 363-365).
2.7 Vyznam pi‘echodovych ritualii pro moderni spole¢nost

Prevazna vétSina populace ma urcité predstavy o formach posmrtného zivota. Spolecnost
prestala vnimat cirkev jako instituci, kterda ma jako jedind kompetence v rozhodovani o
nakladani s tély zemielych. V dnesni spolecnosti maji poztstali jedine¢nou moznost vyjadrit
smutek a posledni rozlouceni vlastnim zpisobem. Pfechodny ritual se jiz bere spiSe jako
povinnost a projev ucty a podékovani vii¢i zemtelym, av§ak pohtebni ritudl napliuje potieby

pfedevsim pozistalych, ktefi mohou pomoci tohoto ritudlu snadnéji prozit proces truchleni.
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V nemocni¢nim prostiedi pfiSel pohiebni ritual o svllj vyznam, jelikoZ hlavnim cilem je
piedevsim zachrana zivota za kazdou cenu. Rozvoj moderni spole¢nosti zptisobil odstranéni
nekterych tradi¢nich rituala, které ¢lovéku dodavaly utéchu, a tak se moderni clovek stava
vice zranitelnym, jelikoZ ztraci schopnost ¢elit smrti druhych i své vlastni (Kupka, 2014, s.

17).
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3 UMIRANI A SMRT V POSTMODERNI SPOLECNOSTI

3.1 Postmoderni spole¢nost

Termin postmodernismus se uziva k oznaceni urcitého zptsobu a stylu zivota. Vznik tohoto
sméru se datuje od 80. let 20. stoleti, nacez pocatky postmoderni spolecnosti se zacaly
utvaret jiz po druhé svétové valce, kdy doslo ke zméné ideologie a systému z diivodu
velkého poctu obéti kviili valce. Hlavnimi centry vzniku postmodernismu v Evropé byly v
Zapadni Evropé — pfedevsim Francie, Velka Britanie. V moderni spole¢nosti se do popiedi
dostava ¢loveék a rozum, klade se diiraz na individualitu kazdého jedince, jedinec je chapan
jako rovny vSem ostatnim, ma pravo na svobodné mysleni a nakladani se sebou samym.
Prvni 1 druhd svétova valka poznamenala spole¢nost natolik, coz dalo za vznik novému

pohledu na umirdni a smrt ve spolecnosti (Dutkova, 2017, s. 25-35).
3.2 Postoje postmoderni spolecnosti k umirani a smrti

Sociologové oznacuji smrt jako ,,zhusSténou socializaci®, ktera s sebou nese faze popirani,
hnévu, vyjednavani, deprese a pfijeti, jak jiz bylo popséno v prvni kapitole. Diky rozvoji
mediciny se lidé dozivaji vysSiho veku, ale také se méni pfiCiny umrti. V historickém
kontextu ptevazovalo umrti na infekéni nemoci, dnes jsou nejcastéj§imi pfi¢inami umrti
zhoubn¢ a srde¢ni nemoci. Dfive, nez nastane biologicka smrt se velmi ¢asto mizeme setkat
s pojmem sociologicka smrt, kdy vetejnost vyfadi jednotlivce ze spolecnosti, praveé z divodu

onemocnéni, kterym dand osoba trpi (Sigl, 2017, s. 8).

Postoj, jaky zaujima k umirani a smrti vefejnost, tvoii velice vyznamny faktor pro rozvoj
vetejné politiky a politické vile, kterd uréuje budouci vyvoj poskytovani zdravotnické a
oSetfovatelské péce. Na formovani postojii vefejnosti ke smrti, maji také vliv rozdilné
mezinarodni pfistupy ve zdravotni péci. V dasledku nedostatecné informovanosti a
neschopnosti diskutovat o umirdni a smrti, vyvolava smrt v kazdé populaci jisty strach.
Hlavnim problémem je nedostatecnd informovanost o sluzbach, které se umirajicim nabizi,
jak o tyto sluzby zadat a jak k nim pfistupovat. Pro zkvalitnéni poskytované osetiovatelské
a zdravotni péce, je velmi dulezité porozumét faktoriim, které mohou ovlivnit postoj
vetejnosti k umirdni a smrti. Nazory populace ohledn¢ umirani a smrti, jsou také velmi

dilezité pro urceni potieb pacientil v termindlnim stadiu onemocnéni (Cox a kol., 2013).

Lidé mnohdy maji pocit, Zze smrt pro né neni skute¢na. Pokud si vSak ¢lovék dokaze

skutecnost smrti pfipustit, zvladne nezanedbavat véci a hodnoty, na kterych opravdu zalezi.
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Clovek zkoumd, co ma v zivoté opravdovou hodnotu, vazi si svého drahocenného Casu a
dela véci, které jsou pro n¢j dulezité. V dnesni dobé Celi spolecnost zivotu casto bez
nabozenského systému. V piipade, ze ¢lovek dosdhne pocitu naplnéni o tom, ze vedl kvalitni

zivot, ve vysledku zmiriiuje désivost smrti (Kupka, 2014, s. 17).
3.2.1 Tabuizace smrti

Jiz v minulosti se velmi ¢asto diskutovalo o smrti, jako tabuizovaném tématu. Téma, které
nebylo piijatelnym pro védecké vyzkumy, vzdélavani ¢i pro diskusi na vetejnosti. Proto se
téma smrti udrzovalo v jakési karanténé, aby ,,nenakazilo* zpiisob mysleni a prozivani zivota
lidi, z tohoto diivodu se stale hovoii o spolecnosti, kterd se snazi smrt popirat (Corr, Corr a

Doka, s. 3, 2018).

Fenomén tabuizované smrti se pievazné rozvinul po druhé svétové vélce, na viné je také
totalitni systém, ktery modifikoval jednotlivé formy tabuizace ohledné smrti. Ve vyspélych
zemich doslo k tabuizaci vSeho, co vefejnost hodnoti jako sviij neuspéch. V dnesni dob¢ je
smrt povazovana za technickou a Iékatskou zdvadu. O smrti se mluvi jako o nepatfiéném
fenoménu, ktery se do moderniho svéta plného védy a techniky nehodi (Haskovcova, 2007,

5. 22-23).

Smrt je pro spolecnost ur¢itou piedstavou konecnosti vseho, co clovek vybudoval, na c¢em
mu doposud zélezelo. Jedna se o neunosnou a nespravedlivou mez, proto se lidé namisto
zkvalitnéni umirani, snazi o prodlouZeni Zivota. S rozvojem a pokrokem mediciny si lidé
zacali vytvaret urCitou ideu o nekonecnosti zivota, coz nahradilo viru ve vécny Zivot a
zpusobilo, Ze se o smrti ptili§ nemluvi (Hefmanova, 2015, s. 19-20).

Objektivni vnimani smrti ¢loveka, zalezi predev§im na tom, jakym zplsobem se koncept

rrrrr

3.3 Vyvoj chapani smrti v détském véku

Dospéli se Casto snazi déti chranit pred tématy jako jsou umirdni a smrt, z divodu mozné
traumatizace. Tabuizace smrti zpiisobila, Ze se o tématu umirdni a smrti ¢lovéka pfestalo
mluvit v rodin€ i ve Skole, coz vede k nepfipravenosti déti i dospivajicich pfi setkani
s redlnou smrti (blizké ¢i znamé osoby). I pfesto ale neni nezbytné zatazeni thanatologie,
jako predmétu, nybrz je podstatnd implementace tématu do obort a disciplin, které toto téma

zahrnuji. M@l by byt predevsim kladen diraz, aby si déti a dospivajici osvojili a pozdéji
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aplikovali poznatky a své postoje ohledn& umirani a smrti (Preissova, Spatenkova, 2013, s.

230-249).

Existuji tfi stadia vyvoje chapani konceptu smrti v détském veku. Prvni taze zahrnuje déti
do 5 let, kdy nedokazi rozlisit smrt, ztotoznuji smrt jako podobu dlouhého spanku, a vnimaji
ji jako reverzibilni jev, nevedou zZadné tivahy o sobé samém, natoz o smrti. U této vékové
kategorie se vSak velmi Casto mlzeme setkat se separacni uzkosti, kdy mé dit¢ strach
z imaginarnich bytosti a tmy, proto je nutné sledovat vyznam téchto jevl pro formovani
chapani smrti. Odchod blizké osoby dit¢ vnima jako jeji zanik. V tomto duchu dité proziva
emoce se ztratou vzdy, kdyz ptestane danou osobu vnimat. Po¢atky uvédomeéni si existence
smrti pfichazi v druhé fazi, u déti 5-9 let véku, kdy si vSak ovSem nedokdZi pfipustit
univerzalitu smrti. Od 9. roku Zivota zacinaji chapat koncept trvalosti a univerzalnosti smrti.
V adolescentnim obdobi dit¢ dosahuje stability objektivniho vniméani konceptu smrti.
V tomto obdobi se dit¢ za¢ina zajimat o svou budoucnost a zacinaji zde panovat negativni

pocity a strach ze smrti (Kupka, 2014, s. 80).

Vnimani smrti se méni béhem jednotlivych fazi Zivota. Zména mysleni ohledné umirani
smrti nastdva nejen mezi prechodem z détstvi do dospélosti, ale 1ze také pozorovat zmény u

produktivni a starsi populace.
3.4 Rozdily v postojich starsi a produktivni populace

Je obecné znamé, Ze u starSich pacienti ma velky vliv na psychiku jejich chatrajici
organismus, ktery pro sestru pfedstavuje mnohem vétsi komplikaci v péci o jejich fyzickou
stranku. V piipadé¢, Ze se jejich fyzicky stav zlepsi, projevi se to 1 na jejich psychice, zménou
nalady. Stafi lidé jsou ve vétSing pripadil smifeni, ze jednou musi zemfit, i kdyz to nedavaji
okoli pfili§ najevo. U pacientl v produktivnim véku je vSak udrzovani jejich psychického
neveri, ze trpi néjakym zavaznym onemocnénim. Maji urCité predstavy o svém zivoté do
budoucna, zavazky, cile, kterych chtéji dosdhnout, a pii zjisténi zdvazného onemocnéni
upadaji do depresi a pesimismu, maji pocit jako by se jim cely zivot zhroutil (Dostalova,

2016, s. 60).

Béhem pandemie Covid-19 starsi, ale i produktivni ¢ast populace ¢astecné zménila své

nazory tykajici se umirani a smrti.
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3.5 Zménéné postoje populace k umirani a smrti béhem pandemie

Covid-19

Pandemie Covid-19 dala za vznik novym postojim ke smrti a projeviim lidskosti. Vzhledem
k vysokym poctim nakazenych a umrti, spole¢nost usilovala o rozptyleni strachu a
vzajemnou ochranu duSevniho zdravi nejen pozlstalych rodin, ale i umirajicich. Umirajici
pacienti ztraceli na lidské dustojnosti a svobod¢, jelikoz za doby pandemie nemocnice
zaviely své brany pfed navstévami blizkych, coz zplsobilo, Ze nemocny umiral naprosto
osamocen. V takovém ptipad¢, kdy Clovék umird o samoté, se jedna o velmi zavazné
pochybeni spolecnosti. Pro pacienta, ktery neméa moznost umirat v ptitomnosti své rodiny,
poskytnout pted vlastni zdravotnickou péci, proto je nutné, zajistit pro oSetiovatelskou péci,
aby se lidskost a soucit na konci Zivota udrzely v novych a stidle se ménicich zptisobech
prace. Velmi dilezitou soucasti oSettovatelské péce je, aby se pacient i jeho ptibuzni citili
bezpecné. Pro zajisténi ochrany proti poSkozeni dusevniho zdravi a pohody umirajicich
pacientll, je tedy dulezité projevit lidskost oSetfujiciho persondlu, coz ve vysledku muze
pomoci nejen pacientovi, ale i jeho rodin€ se smifit s obtiznou smrti a komplikovanym
utrpenim, které by mohlo nasledovat. Takovy projev lidskosti byl zprostiedkovan predevsim
vyuzitim technologii, kdy mél pacient moznost komunikovat s rodinou a blizkymi

prostfednictvim videohovort a telefonatt (Yardley, 2020, s. 1).

V dnesni dob¢ se smrt presouva spiSe do nemocnic. PéCe o umirajici je zalozena na
praktickém a profesionalnim ptistupu. AvSak u této péce je zachovan neosobni pfistup.
Zdravotnicky persondl mé za cil zachranu Zivota, a tak pfevdZznou vétSinu Casu veénuji
pacientiim, u kterych je Sance zachrany, z tohoto divodu dochazi k izolaci umirajiciho a
k neochoté mluvit s jeho rodinnymi pfislusniky. Proto je velmi dulezité péci o umirajici
neustale zdokonalovat. Dllezitym faktorem pro kvalitu této péce je osobni postoj k umirani
a smrti nejen sester, ale celého zdravotnického personalu. Pokud sestra zaujima negativni
postoj k umirdni a smrti, vétSinou i péfe o umirajici pacienty neni dostatecné kvalitni

(Kupka, 2014, s. 25).

rwvr

3.6 Vztah mezi postojem sester a péci o umirajici

Ve vétsing piipadli nemaji sestry dostatecné znalosti ohledné hospicové a paliativni péce,

coz v dusledku zptsobuje, Ze sestry nevédi, jak komunikovat a pienaset emoce pii péci o
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pacienty na konci Zivota a zaujimaji tak negativni postoj ke smrti. Také maji strach
z komunikace s poziistalymi, coz je vcelku zavazny problém, proto je velmi diilezité usilovat
o posileni vzdélavani sester v oblasti hospicové péce, zménit jejich postoje k hospicové péci
a navadét je k lepSimu zvladani stresu pti zatézi v klinické praxi, coz ve vysledku mize vést
ke zkvalitnéni péce o umirajici. Vzdélavani sester v problematice umirani a smrti mize byt
také prospé$né pro aktivni 1€cbu nevylécitelné nemocnych pacientl, pro jejich piijmuti
prirozeného zékona zivota a v neposledni fad¢ pro poskytnuti pacientim a jejich rodinam

odpovidajici dusevni a psychologické podpory (Qinghua, Tao a Gao, 2020, s. 2).
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4 ETICKE VYZVY TYKAJICIi SE UMIRANI A SMRTI

Péce o nevylécitelné nemocné provazi 1€kare, sestry a ostatni oSetfovatelsky personal témér
kazdy den. Pievazna vétSina onemocnéni chronického charakteru vyznamné zkrati pacientiiv
zivot, jelikoz difive nebo pozdéji vede progrese onemocnéni k nevyhnutelné smrti. I pies
velky pokrok a neustaly rozvoj mediciny, stale u tézkych chronickych onemocnéni prevazuje
paliativni péce nad kurativni. Zdravotnicky tym je orientovany na jeden jediny cil, a to
uzdravit nemocné. Jakoukoli jinou moznost povazuji za svlij netuspéch. Na zlepSeni kvality
umirajicich se vyrazné podili moderni paliativni medicina a interdisciplinarita
zdravotnického personalu. Hlavnim cilem u paliativni péce je zmirnéni ¢i odstranéni obtizi
pacienta, zachovat jeho dlstojnost a zlepsovat kvalitu jeho zivota (Haskovcova, 2007, s. 12-

13).

Je ale velmi dulezité si uvédomit, ze vSechny lidské bytosti jsou smrtelnici, proto je pro
kazdého ¢loveka smrt nevyhnutelnd. Vyspélé technologie maji moznost zasdhnout v dobg,
kdy ma nastat smrt, coz ale vede pouze k prodlouZeni Zivota. Pro pacienty a jejich rodiny
vyvstava tedy otazka, zda béhem péce na konci zivota upiednostni 1éCbu, ¢i se vzdaji

moznosti 1écby (Karnik, Kanekar, 2016, s. 1).

V nasledujici kapitole budou vymezeny zakladni etické vyzvy, které se domnivame, ze
souvisi s problematikou umirdni a smrti a tvofi vyznamna dilemata, kterd mohou lidé
v postmoderni spolecnosti feSit. Vybrali jsme takové, které jsme na zdkladé studia

povazovali za vyznamné dle naSeho nazoru pro lidi cilové skupiny vyzkumu.
4.1 Pravda na nemocni¢nim lizku

Ukolem 1ékate je sdélit pacientovi jeho diagnézu, postup 1é¢by piipadné prognozu i
v ptipadé, pokud se jednd o zavazné onemocnéni. O sdélovani zavaznych diagnoz se vedou
rozsahlé etické debaty, zda je vhodné pacientovi fict pravdu ohledné jeho zdravotniho stavu,
¢i sdélit milosrdnou lez. Skute¢na pravda mize mit disledek na zhorSeni pacientova
psychického stavu, avSak jiz v Listin¢ zékladnich prav a svobod je psano, Ze ma pacient
pravo védét o svém zdravotnim stavu. Onkologicti pacienti si Casto vyhleddvaji pomoc mimo
medicinu. Tato medicina se oznacuje jako medicina alternativni, av§ak mnoho l¢kafti se této
mySlence vyuziti alternativni mediciny pii 1é¢bé nadort vyhybaji. Lékar je ale povinen
informovat pacienta ohledné¢ této alternativni mediciny pravdivé (Dostalova, 2016, s. 85-

86).
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Casto se setkavame se stiznostmi pacientd ohledn& nedostate¢né informovanosti tykajicich
se jejich zdravotniho stavu, v n€kterych ptipadech jsou tyto stiznosti opravnéné, protoze
pokud pacienttim chybi tyto informace, nastupuje magické mysleni, vymysleni ,,hororovych
scénafti® a silné emoce. Lékat, ktery podava pacientovi informace o zavaznosti jeho
zdravotniho stavu, by mél predevsim vyuzit svych predchozich zkusenosti (Dostalova, 2016,

s. 75).
4.2 Svobodna viile pii rozhodovani

Ptfevazna vétsina odborniki 1 laicka vefejnost se domniva, ze nevylécitelné nemocny ¢lovek,
ktery trpi nesnesitelnymi bolestmi a je u n¢j o¢ekavana smrt, ma pravo se svobodné
rozhodnout, zda chce dlouhé trapeni pti umirani ukoncit (Haskovcova, Kucerova, 2020, s.

28).

Zdravotnicti pracovnici, predevSim Iékafi, musi poskytnout podrobné informace o
moznostech, pfinosech a nevyhodach lécby, které muze pacient vyuzit na konci svého Zivota.
V tomto okamziku je na pacientovi, zda hodla podstoupit 1é¢bu, a tim prodlouzit svijj Zivot,
¢i povazuje tuto 1é€bu za marnou. Nicméné by lékai mél respektovat pfani pacienta. Také
velmi dualezitou povinnosti 1ékate, je chranit pacienta, tudiz v pfipad¢, ze by 1écba mohla
zpusobit vice Skody nez uzitku v ni nadale nepokracovat. Takovou lécbu lze oznacit za

marnou (Karnik, Kanekar, 2016, s. 1).

Velmi diskutovanym etickym problémem je, zda je svobodna viile opravdu svobodna. Je
jisté, Ze nevylécitelné nemocny ¢loveék je velmi ovlivnén svou nemoci, bolesti, nejistotou a
strachem o jeho budoucnosti, proto je velmi sporné, zda je projev jejich vile opravdu
svobodny. Je velmi diilezité brat ohledy, zda se vyjadifenim svobodné viile nejedna pouze o
okamzité vyslovené piani na podkladu voldni o pomoc (Haskovcova, Kucerova, 2020, s.

32).
4.3 Predem vyslovené prani

Pokud se ¢lovék obava budoucnosti ohledné svého zdravotniho stavu, je v zakoné Ceské
republiky moznost vyuzit institutu predem vysloveného piani. Jedna se o pisemné vyjadieni,
které pojednava o jeho budoucich ptanich a krocich, které maji 1€kati podniknout pii konci
jeho zivotni cesty. Jelikoz tato moznost neni v populaci pfili§ rozsifena z divodu mensi

propagace, stale se hovofti o jinych moznostech eutanazie (HaSkovcova, Kucerova, 2020, s.

33).
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4.4 Asistovana sebevrazda

Asistovana sebevrazda je jednou z moznosti eutanazie, pti které neni nutnd asistence 1€kare.
Tato forma eutanazie s sebou nese celou fadu etickych 1 procesnich problému, vyvolava
emotivni diskuse jak pro odborniky, tak 1 pro laickou vetejnost. V mnoha zemich je
asistovana sebevrazda uzakonéna, v jinych je tolerovana. Pro uzdkonéni v Ceské republice,
se mélo rozhodnout na jednani Parlamentu Ceské republiky na jafe 2020, avsak vzhledem
k pandemii koronaviru, k jednani vibec nedoSlo. Je jisté, ze k uzdkonéni asistované
sebevrazdy perspektivné dojde. Pandemie koronaviru také dala za vznik novému jevu, tzv.
ptirozené eutanazie, o které se v budoucnu také bude diskutovat. Timto terminem Ize oznacit
»prirozenou smrt* seniord, ktefi zemfteli v disledku nakazeni onemocnénim covid-19, avSak
napiiklad v zemich jako je Italie ¢i Spanélsko, jim nemohla byt poskytnuta nalezita lékatska
péCe z kapacitnich nedostatkli. Z tohoto divodu je diilezité upozornit do budoucna na
naristajici psychologicky diskomfort zdravotnickych pracovnikili a zvySeny narlist depresi a

smutku u pozustalych (Haskovcova, Kucerova, 2020, s. 27-28).

Zpocatku se pravo na asistovanou sebevrazdu tykalo pouze dospé€lych osob, zatimco v Belgii
se pro asistovanou sebevrazdu mohou rozhodnout také mladistvi, u déti 12-16 let by m¢l
1ékat k jejich rozhodnuti ptihliZzet. V poslednich letech se v n€kterych zemi asistovana
sebevrazda uzékonila i pro zdravé lidi, ktefi se rozhodli ukoncit sviij zivot z divodu
napfiiklad chronického alkoholismu ¢i depresivnich stavil. Z etického hlediska je asistovana
sebevrazda povazovdna za nehumanni, avSak vétSina odbornikl tvrdi, Ze je vhodnéjsi a
dastojnéjsi nez jiné riskantni metody ukonceni Zivota. K fenoménu asistované sebevrazdy
se lze do budoucna obavat ageistickych sebevrazd, které se mohou tykat lidi vyssiho veku,
ktefi maji obavy o svou budouci nesobéstacnost a zavislost na pomoci druhych. Zavaznym
problémem je stale nariistajici neochota rodinnych piislusnikii pecovat o staré a nemocné
piibuzné, coz vyrazné¢ zatézuje dichodovy systém, socialni a nemocni¢ni zafizeni

(Haskovcova, Kucerova, 2020, s. 30-31).
4.5 Posmrtné darcovstvi organi

Transplantace orgadni nemocnému ¢lovéku vyrazné zvysi kvalitu jeho zivota nejen z diivodu
jeho prodlouzeni, ale i z divodu snizeni nakladii za celkovou 1écbu. I v dnesni dobé nejsou
organy od zemftelych pfili§ dostupné, i pfesto se stale jedna o vyznamny transplantacni zdroj.
Proto je dilezité informovat spolecnost o0 moznosti posmrtného darovani jako ,,dar zivota*

pro druhé. Pro posmrtné darovani organt je stale diillezité mit souhlas od potencionalniho
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darce ¢i jeho rodiny, ktery vsak vyuziti téchto darcii snizuje. Mezi nejucinnéjsi formu
posmrtného darcovstvi organua patii ,,pfedpokladany souhlas®, ktery spolecnost schvaluje.
Jedna se o pfipad, kdy dospély jedinec zemfe, stane se automaticky potencionalnim darce
bez ohledu na ptfani rodinnych pfislusnikl. Vyjimku tvoii pouze lidé, ktefi se registrovali
v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organit. Také
kiest’anstvi, judaismus a isldm s timto principem souhlasi z diivodu, Ze se povoleni rodiny
nemusi vyzadovat, jelikoz vlastnikem lidskych organii je Buh (Ptacek, Bartingk, 2014, s.

229).

Ceskéa republika souhlasi s principem predpokldadaného souhlasu, aviak v fadé dalsich
zemich je tento predpokladany souhlas je napadan fadou etickych otazek. V mnoha zemich
se zvazuje, ze by v piipadé posmrtného darcovstvi organi, ziskala rodina zemtelého finan¢ni
kompenzaci. V tomto piipad¢ nejde o obchod s orgény, ale o ndhradu nakladi na posledni
rozlouceni, tudiz by tato finan¢ni castka S§la pfimo organizaci, kterd uskutecni pohieb

zesnulého (Ptacek, Bartingk, 2014, s. 229).
4.6 Eutanazie

O eutanazii se uvazuje v pripad¢, pokud je zdravotni stav pacienta beznadéjny, nereaguje na
1éCbu a pacient trpi nesnesitelnymi bolestmi. V pivodnim feckém terminu se jednalo o

vhodnou fyziologickou smrt (Dostalova, 2016, s. 77).

Pojmem eutandzie lze vyjadfit védomé a timyslné konani pro bezbolestné navozeni smrti
v piipad¢ termindlniho stddia onemocnéni, €i ireverzibilniho stadia komatu (Vacha, 2019, s.

10).

Eutanazii Ize rozdé€lit na aktivni a pasivni. K aktivni eutanazii dochazi v ptipadé¢, ze je ¢lovek
usmrcen na jeho vlastni zadost z divodu nevylécitelného onemocnéni, které stale
progreduje. Pokud se imyslné neprovedou lékatské vykony, které by pouze Zivot pacienta
prodlouzily, ale pacient by stale trpél stejn€, jedna se o eutandzii pasivni. (Dostalova, 2016,

s. 77).

V Ceské republice je eutandzie i asistovana sebevrazda dle trestniho zakoniku &. 140/1961
Sb., § 219 zak4zéna. V roce 2017 bylo provedeno vyzkumné Setfeni ohledné nazorii na
legalizaci eutanazie. U¢astnilo se ho 1019 respondentii ve véku nad 15 let. Pro umoznéni

legalizace eutanazie bylo 63 % dotazovanych respondentii (Vacha, 2019, s. 7).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

V této Casti budou popsany hlavni a dil¢i cile, techniky zkoumani, charakterizovani

participantli a popsana analyza vyzkumu.
5.1 Cile pruzkumu bakalarské prace
Hlavni cil: Zjistit, jaky postoj zaujima produktivni slozka populace k umirani a smrti
Dil¢i cile:
1. Zjistit, jaké postoje ma cilové skupina k samotné smrti.
2. Zjistit, jaké postoje ma cilova skupina k samotné smrti.

3. Zjistit nazory a postoje cilové skupiny k umirdni ve zdravotnickém zafizeni a

v domécim prostiedi.

4. Zjistit, jaky zaujimé cilova skupina postoj ohledné vybranych etickych otazek

tykajici se umirani a smrti.
5.2 Metoda priazkumného Setreni

Pro kvantitativni vyzkum byla vyuZita metoda dotaznikového Setfeni. Skupinu respondentil
tvotily osoby ve véku 18-55 let nezéavisle na pohlavi, povolani ¢i dosazeného vzdélani. Pti
sbéru dat bylo dbano na zachovani anonymity a dobrovolnosti. Respondenti byli

obezndmeni, ze ziskand data budou slouzit pouze pro ucely bakalatské prace.

Pro tcel vyzkumu byl vytvofen nestandardizovany dotaznik (pfiloha €. 1), ktery obsahoval
celkem 29 tvrzeni, se kterymi lidé mohli souhlasit, ¢i nesouhlasit. Dotaznik byl vytvofen
pomoci Google forms a nasledné byl elektronicky distribuovan na socidlni siti Facebook.
Jako namét dotaznikového Setfeni slouzil standardizovany dotaznik The Quality of Dying

and Death Questionnaire (QODD).

Obsahem dotazniku jsou samotna tvrzeni, kterych je celkové 29. Dotaznikové polozky jsou
mimo prvnich dvou demografickych otdzek pokladany formou tvrzeni, na kterd lidé
odpovidali zakfiZkovanim, zda s danym tvrzenim souhlasi ¢i nesouhlasi, pfi¢emz 4 tvrzeni
jsou pro zjemnéni formou citatu. Prvni otdzka v dotazniku je formou oteviené odpovédi, kdy
se taze na v€k a druhd otdzka je formou uzaviené odpovédi, pfiCemz se tdze na nejvyse

dosazené vzdélani.
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5.3 Zpracovani dat

Vyslednd data, kterd jsme z dotaznikového Setfeni obdrZeli, byla nasledné uspofaddna do
statistickych tabulek. Zpracovani dat probéhlo v programu Microsoft Excel, kde byla
vypocitavana absolutni ¢etnost (n) a relativni Cetnost (r). Pro optimalni pfehlednost byly

tabulky nasledné zpracovany do grafil.
Absolutni Cetnost (n) znaci pocet respondentil, ktefi na dané tvrzeni odpovedéli stejné.

Relativni Cetnost (r) znaci pomér stejnych odpovédi ku celkovému poctu respondentt,

pficemz je relativni Cetnost v tabulkach zaokrouhlena na cela ¢isla.

5.4 Charakteristika dotaznikovych poloZek

Jednotlivé otazky dotazniku jsou uspotadany tak, aby zodpovidaly konkrétné na tvrzeni

spadajici k hlavnimu a dil¢im ciltim:

Hlavni cil: Zjistit, jaky postoj zaujima produktivni slozka populace k umirani a smrti.
Prvni dil¢i cil: Zjistit, jaké postoje ma cilova skupina k samotné smrti.

3. Bojim se své vlastni smrti

4. Obavam se dlouhého umirani

5. ,,Nejlepsi smrt je neocekavana.* (Caesar)

6. ,,Nejhorsi neni umiradni samotné, ale to, Ze ¢lov€k nevi, kdy nebo jak.”“ (George R.R.

Martin)
7. ,,Né&kteti lidé se tak boji smrti, Ze ani nezacnou Zzit.“ (Henry van Dyke)
8. Domnivam se, ze je dulezité s détmi mluvit o smrti jiz od utlého véku

9. Pokud je s détmi smrt rozebirdna, mize to mit vliv na utvateni jejich budoucich postoji

k umirani a smrti
10. Pro moderni spole¢nost je smrt tabu

11. V minulosti méli lidé vétsi Gictu a ptirozenéjsi vztah ke smrti a umirani nez v soucasné

dobé
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Druhy dil¢i cil: Zjistit, jaké ma cilova skupina nazory na pohiebni ritualy.

12. Nabozensky obfad v kostele povazuji za vyznamny ritualni obfad pro moderni

spolecnost
13. Otevienou rakev na pohibu povazuji jako dustojny akt rozlouceni se zesnulym

14. Jako distojné rozlouceni se zesnulym povazuji pro rodinné piislusniky, ktefi se nemohou

v dnesni dobé pohibu tcastnit 1 online prenos
15. Nejlepsi variantou je pro me¢ pohibivani zehem (kremace)

16. V souladu s lidskymi pravy, by méli mit blizci VZDY moznost navstivit umirajiciho na

covid ¢i jiné onemocnéni v nemocnici

Tteti dil¢i cil: Zjistit nazory a postoje cilové skupiny k umirani ve zdravotnickém

zarizeni a v domacim prostiedi.
17. Za dobré umirani povazuji umirani v kruhu rodiny v rodinném prostiedi
18. Zemfit doma mlZe byt t€Z§i, nez se zda, jelikoz rodina nemusi péci a situaci zvladnout

19. Chtél bych radéji zemfit v nemocnici, jelikoZ sestry maji profesni znalosti a dovednosti

k péci a jsou obdafeny uménim doprovazet umirajici
20. Chtél bych radéji zemfit v nemocnici, aby mé rodina nevidéla v takovémto stavu utrpeni
21. Nechci umirat doma z divodu mozné absence 1¢katské a oSetfovatelské péce

22. Dokazi se postarat o blizkého umirajiciho

Ctvrty diléi cil: Zjistit, jaké zaujima cilova skupina postoje ohledné vybranych etickych

otazek tykajici se umirani a smrti.

23. Ptal bych si, abych mohl v pfipadé vazného trazu ¢i nevylécitelné nemoci piedem

rozhodnout, co se semnou bude dit

24. V ptipadg, ze je Clovék schopen rozhodovani, ma moznost odmitnout dalsi 1€cbu, kterou

jiZ povazuje za marnou

25. Posmrtné darcovstvi orgdni povazuji za vysoce prospésny ¢in
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26. Kazdy clovek ma moznost darovat po smrti své télo pro vyzkumné a studijni ucely
(pitvy)

27. Eutanazii 1€kat porusuje nejzakladnéjsi principy Iékarské etiky, to je neposkodit pacienta
a Cinit dobro

28. ,,Nejen eutanazie, ale uz sama zadost o ni vzdycky znamend selhani. Selhani 1ékare,

selhani spolecnosti, selhani okoli zadatele nebo Zadatele samotného.* (Marie SvatoSova)

29. Lékat ma pravo rozhodnout za nemohouciho pacienta o jeho zivoté

K inspiraci dotaznikového Setieni slouzil standardizovany dotaznik The Quality of Dying

and Death Questionnaire (QODD)

5.5 Organizace prizkumného Setieni

Dotaznikové Setteni se uskutecnilo v obdobi od 28. 3. 2022 do 13. 4. 2022. Dotazniky byly
distribuovany pomoci socidlni sité Facebook. Anonymniho Seteni se zacastnilo celkem 547
respondentli. Navraceno bylo 100 % dotaznikt, z nichZ po pfehodnoceni bylo rozhodnuto o

pouzitelnosti vSech vyplnénych dotaznikii.
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6 ANALYZA A ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Bylo zpracovano celkem 29 polozek dotazniku, odpovidalo 547 respondentt, jelikoz se pro
online formu dotazniku dalo nastavit, ze respondenti musi odpovédét na veskeré otazky,

nebyl ani jeden dotaznik vyfazen pro netplnost.
Polozky ¢. 1 a 2 se tykaji osobnich informaci respondentt.

Dotaznikova polozka €. 1

Jaky je Vas vek?
- 18-25let
- 26-35let
- 36-45 let
- 46-55 let
Tabulka 1: Vék respondentii
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (r)
18-25 let 116 21 %
26-35 let 96 17 %
36-45 let 131 24 %
46-55 let 204 37 %
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Graf 1: Vek respondenti
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Komentar: Polozka €. 1 je typicky demografickd, rozd€luje respondenty podle vékové
kategorie. Vysledky ukazuji (viz. tabulka €. 1), Ze 116 respondentti bylo ve véku 18-25 let.
Druhou a nejmensi skupinou jsou respondenti ve véku 26-35 let, kterych zodpovédélo na
dotaznik 96. Tteti skupinou byli lidé ve v€ku 36-45 let, jejichz pocet byl 131. Nejpocetnéjsi
skupinu tvofili respondenti ve véku 46-55 let, kterych bylo celkové 204.
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Dotaznikova polozka €. 2

Jaké je Vase nejvySe dosazené vzdélani?

Zakladni netplné, zékladni

Stiedoskolské vzdélani s maturitou

Vyssi odborné vzdélani, vysokoskolské

Stredoskolské vzdélani — odborné s vyucnim listem

Tabulka 2: Nejvyse dosazené vzdélani respondenti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) ()

Zakladni netplné, zékladni 20 4 %
Stredoskolské vzdélani — 68 12 %
odborné s vyu¢nim listem
Stiedoskolské vzdélani s 271 50 %
maturitou
Vyssi  odborné vzdélani, 188 34 %
vysokoskolské
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stfedskolské vzdélani s

vyssi odborné vzdélani,

maturitou vysokoskolské

Graf 2: NejvySe dosazené vzdélani respondentii
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Komentar: Polozka €. 2 je typicky demografické, rozd€luje respondenty podle jejich irovné
nejvySe dosazeného vzdélani. D¢Eli se na 4 skupiny: zékladni netplné, zékladni;
sttedoskolské vzdélani — odborné s vyucnim listem; stiedoskolské vzdélani s maturitou a
vyssi odborné vzdélani, vysokoskolské. Dotaznikového Setfeni se nejvice ucastnilo lidi se
sttedoSkolskym maturitnim vzd€lani, v celkovém poctu 271 respondentii. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti s vy$§im odbornym ¢i vysokoskolskym vzdélanim
v celkovém poctu 188 respondentii. Nejmensi skupinou, v poctu 20 respondentii byli

respondenti se zdkladnim netiplnym ¢i zékladnim vzdélanim.
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Dotaznikova polozka €. 3

Bojim se své vlastni smrti.
- Souhlasim
- Spise souhlasim

- SpiSe nesouhlasim

- Nesouhlasim
Tabulka 3: Obavy respondentii ohledné smrti
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (r)
Souhlasim 145 27 %
Spise souhlasim 212 39 %
Spise nesouhlasim 124 23 %
Nesouhlasim 66 12 %
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Graf 3: Obavy respondentii ze smrti

Komentar: S tvrzenim souhlasi 145 (27 %) respondentli, spiSe souhlasi 212 (39 %)

respondenttli, spiSe nesouhlasi 124 (23 %) respondentd a plné nesouhlasi 66 (12 %)

respondenttl.
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Pro lepsi ptehlednost a srozumitelnost jsme polozku €. 1 a 3 sloucili do nésledujiciho grafu,

ktery ukazuje urCity pocet respondentl v ur¢itém veéku a jejich nadzor na vlastni smrt.
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18-25 let 26-35 let 36-45 let 46-55 let

POCET RESPONDENTU

VEK RESPONDENTU

M Bojim se své vlastni smrti Nebojim se své vlastni smrti

Graf 4: Nazory respondentii podle véku

Komentar: Vlastni smrti se ve vékové kategorii 18-25 let boji 78 ze 116 respondentd.
Dotaznikové Seteni ukézalo, Ze z respondentil ve vékové kategorii 26-35 let se jich 72 z 96
boji vlastni smrti. Vysledky ve vékové kategorii 36-45 let hovoii, Ze ze 131 dotazovanych
se své vlastni smrti boji 86 respondentti. Ve vékové kategorii 46-55 let to bylo 121 z 204
respondentll. Z dotaznikového Setfeni tedy vyplyva, Ze se vlastni smrti ve vékové kategorii
18-25 let boji 67 % respondenttl, ve v€kové kategorii 26-35 let mé obavy 75 % respondentil,
v kategorii 36-45 let se vlastni smrti obava 66 % respondentt a v kategorii 46-55 let mayji
obavy z vlastni smrti 59 % dotazovanych. Lze tedy usoudit, Ze v jakékoli fazi produktivniho

veéku panuji u prevazné vétsSiny obavy z vlastni smrti.

Nadale jsme v ramci dotaznikového Setieni zkoumali, zda mlze mit vzdélani vliv na
mySlenky a obavy z vlastni smrti. Vysledky Setfeni jsou porovnany v grafu ¢. 5 pro lepsi

prehlednost.
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M bojim se vlastni smrti nebojim se vlastni smrti

Graf 5: Obavy ze smrti na zakladé vzdélani

Komentar: Po slouceni polozky €. 2 a polozky €. 3 vyplyva, ze 9 respondentli z 20 se
zékladnim vzdélanim se obava vlastni smrti. U respondentl se sttedoskolskym vzdélanim
s vyuénim listem, se vlastni smrti obava 52 respondentil z 68. 177 respondentt z 271 se
sttedosSkolskym vzde€lanim s maturitou uvedlo, Ze se boji vlastni smrti. U respondentil
s vy$8im odbornym ¢i vysokoskolskym vzdélanim se jich smrti boji 119 ze 188. Vysledky
tedy ukazuji, ze u kazdého typu vzdélani pfrevazuje cast respondentti, kteti maji jisté obavy
z vlastni smrti. Lze tedy predpokladat, ze vzdélani nema s pohledem na svou vlastni smrt

ptili§ spole¢ného.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

43

Dotaznikova polozka ¢. 4

Obavam se dlouhého umirani.
- Souhlasim
- SpiSe souhlasim

- SpiSe nesouhlasim

- Nesouhlasim
Tabulka 4: Obavy respondentii z dlouhého umirani
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (r)
Souhlasim 378 69 %
SpiSe souhlasim 128 23 %
SpiSe nesouhlasim 25 5%
Nesouhlasim 16 3%
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Graf 6: Obavy respondentii z dlouhého umirani
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Komentar: Z polozky €. 4 jsme zjistili, ze 319 (58 %) respondentii souhlasi s danym
tvrzenim, 130 (24 %) respondenti spisSe souhlasi, 79 (14 %) respondentil spiSe nesouhlasi a

19 (4 %) respondenti s tvrzenim nesouhlasi.

Pro dotaznikové Setfeni jsme sloucili polozku €. 1 s polozkou ¢. 4 do nasledujiciho grafu,

abychom zjistili, zda se obavy z dlouhého umirani v jednotlivych vékovych kategoriich lisi.
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Graf 7: Obavy z dlouhého umirani na zdklade veku

Komentar: Z grafu Ize vycist, Ze 110 respondentt ze 116 ve vékové kategorii 18-25 let
odpovédélo, ze se obava dlouhého umirdni. Respondentii ve vékové kategorii 26-35 let
s tvrzenim souhlasilo 85 z 96 dané vekové kategorie. V kategorii 36-45 let souhlasilo
stvrzenim 119 ze 131 respondentll a v kategorii 46-55 let souhlasilo s tvrzenim 192
respondentll z 204. Lze tedy usoudit, ze v kazdé vekové kategorii pfevazuji obavy

z dlouhého umirani, tudiz vék nehraje ohledné téchto obav diilezitou roli.
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Dale jsme zkoumali, zda miiZze mit nejvyse dosazené vzdelani respondenti spojitost ohledné

obav z dlouhého umirani.
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Komentar: Z vysledki vyplyva, Zze 18 respondenti z 20 se zdkladnim neuplnym ci
zékladnim vzdélanim souhlasi s tvrzenim ohledné dlouhého umirani. V kategorii
respondentli se stiedoSkolskym odbornym vzdélanim s vyucénim listem souhlasilo
stvrzenim 66 respondenti z 68. Respondentil z kategorie stfedoSkolského vzdelani
s maturitou souhlasilo s tvrzenim 251 z 271 a z kategorie respondentii s vy$§im odbornym
¢1 vysokosSkolskym vzdélanim souhlasilo s tvrzenim 171 ze 188. Primérné souhlasilo
s tvrzenim na zakladé jednotlivych trovni vzdélani 92 % lidi, coz jasné udava, ze ohledné

obav vedouci z dlouhé¢ho umirani nezalezi na typu nejvyse dosazeného vzdélani.
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Dotaznikova polozka €. 5

»INejlepsi smrt je neocekavand.* (Caesar)

- Souhlasim

- Spise souhlasim

- Spise nesouhlasim

- Nesouhlasim
Tabulka 5: Nejlepsi smrt je neocekdavana
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (r)
Souhlasim 319 58 %
SpiSe souhlasim 130 24 %
Spise nesouhlasim 79 14 %
Nesouhlasim 19 4%
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Graf 8: Nejlepsi smrt je neocekavand

Komentar: Z polozky €. 5 vyplyva, ze 319 (58 %) respondentt s tvrzenim souhlasi, 130 (24

%) respondentli spiSe souhlasi, 79 (14 %) spiSe nesouhlasi a 19 (4 %) s timto tvrzenim

nesouhlasi.
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Dotaznikova polozka ¢. 6

,»INejhorsi neni umirani samotné, ale to, ze ¢lovek nevi, kdy nebo jak.” (George R.R. Martin)

- Souhlasim

- Spise souhlasim

- Spise nesouhlasim

- Nesouhlasim

Tabulka 6: Nejhorsi neni umirani samotné, ale to, ze clovék nevi, kdy nebo jak

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (r)
Souhlasim 231 42 %
Spise souhlasim 175 32 %
Spise nesouhlasim 87 16 %
Nesouhlasim 54 10 %
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Graf 9: Nejhorsi neni umirani samotné, ale to, ze clovek nevi, kdy nebo jak

Komentar: Z polozky €. 6 vyplyva, 231 (42 %) respondentd s tvrzenim souhlasi, 175 (32
%) respondentli spiSe souhlasi, 87 (16 %) respondentti spiSe nesouhlasi a 54 (10 %)

respondentli nesouhlasi.
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Dotaznikova polozka ¢. 7

»INckteti lidé se tak boji smrti, zZe ani nezacnou Zzit.“ (Henry van Dyke)

- Souhlasim
- Spise souhlasim
- Spise nesouhlasim

- Nesouhlasim

Tabulka 7: Nekteri lidé se tak boji smrti, Ze ani nezacnou Zit

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (r)
Souhlasim 218 40 %
SpiSe souhlasim 150 27 %
SpiSe nesouhlasim 122 22%
Nesouhlasim 57 10 %
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Graf 10: Nekteri lidé se tak boji smrti, Ze ani nezacnou zit

Komentar: Z dotaznikové polozky ¢. 7 vyplyva, Ze 218 (40 %) respondentl s tvrzenim

souhlasi, 150 (27 %) respondentt spise souhlasi, 122 (22 %) spise nesouhlasi a 57 (10 %)

plné€ nesouhlasi. Lze proto usoudit, Ze nazory na toto tvrzeni se zdanlive lisi.
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Dotaznikova polozka ¢. 8

Domnivam se, Ze je dilezité s détmi mluvit o smrti jiz od utlého véku.

Souhlasim

Spise souhlasim

Nesouhlasim

SpiSe nesouhlasim

Tabulka 8: Domnivam se, ze je diilezité s detmi mluvit o smrti jiz od utlého veku

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (r)
Souhlasim 193 35%
Spise souhlasim 224 41 %
Spise nesouhlasim 91 17 %
Nesouhlasim 39 7 %
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Graf 11: Domnivam se, Ze je diilezité s detmi mluvit o smrti jiz od utlého véku

Komentar: Z dotaznikové polozky €. 8 vyplyva, Ze s polozkou souhlasi 193 (35 %)

respondentll, 224 (41 %) respondentt spiSe souhlasi, 91 (17 %) respondentli spiSe nesouhlasi

a 39 (7 %) nesouhlasi.
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Dotaznikova polozka ¢. 9

Pokud je s détmi smrt rozebirana, mize to mit vliv na utvafeni jejich budoucich postojil

k umirani a smrti.
- Souhlasim
- SpiSe souhlasim
- Spise nesouhlasim
- Nesouhlasim

Tabulka 9: Pokud je s détmi smrt rozebirana, miize to mit vliv na utvareni jejich budoucich

postojit
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (r)

Souhlasim 258 47 %
SpiSe souhlasim 216 40 %
Spise nesouhlasim 59 11 %
Nesouhlasim 14 2%
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Graf 12: Pokud je s détmi smrt rozebirana, miizZe to mit vliv a utvareni jejich budoucich

postojii
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Komentar: S dotaznikovou polozkou €. 9 souhlasi 258 (47 %) respondentti, 216 (40 %)
respondentl spiSe souhlasi, 59 (11 %) spiSe nesouhlasi a pouze 14 (3 %) respondentd plné
nesouhlasi. Z toho Ize usoudit, ze je velmi dulezité¢ s détmi mluvit o smrti, jelikoz to mlze
mit vliv na utvafeni jejich budoucich postojii k umirdni a smrti a ndsledné k omezeni smrti

jako tabuizovaného tématu.
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Dotaznikova polozka ¢. 10

Pro moderni spolec¢nost je smrt tabu.

- Souhlasim

- Spise souhlasim

- Spise nesouhlasim

- Nesouhlasim

Tabulka 10: Tabuizace smrti

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

()

Relativni Cetnost

(r)

Souhlasim

128

23 %

SpiSe souhlasim

184

34 %

Spise nesouhlasim

173

32%

Nesouhlasim

62

11 %
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Graf 13: Tabuizace smrti

Spise nesouhlasim

Nesouhlasim

Komentar: S dotaznikovou polozku, zda je téma smrt pro moderni spole¢nost tabu souhlasi

128 (23 %) respondentt, 184 (34 %) respondenti spiSe souhlasi, 173 (32 %) respondentl
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spiSe nesouhlasi a 62 (11 %) respondentli nesouhlasi. Lze tedy usoudit, ze ndzory tykajici se
tabuizace smrti jsou rozdilné. Proto nelze z tohoto tvrzeni usoudit, zda je téma smrti ve

spolecnosti tabu.
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Dotaznikova polozka ¢. 11

V minulosti mé&li lidé vétsi uctu a ptirozengjsi vztah ke smrti a umirdni neZ v souc¢asné dobé.

- Souhlasim

- Spise souhlasim

- Spise nesouhlasim

- Nesouhlasim

Tabulka 11: Vztah ke smrti v minulosti

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

(n)

Relativni ¢etnost

(r)

Souhlasim

343

63 %

Spise souhlasim

142

26 %

Spise nesouhlasim

51

9%

Nesouhlasim

11

2%
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Graf 14: Vztah ke smrti v minulosti

Komentar: S dotaznikovou polozkou €. 11 souhlasi 343 (63 %) respondentd, 142 (26 %)

respondentl spiSe souhlasi, 51 (9 %) respondentl spiSe nesouhlasi a 11 (2 %) respondent

pln€ nesouhlasi. Lze vést diskuzi, pro¢ na zaklad¢ téchto odpovedi ke zmeéné doslo.
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Dotaznikova polozka ¢. 12

Nabozensky obtad v kostele povazuji za vyznamny ritualni obfad pro moderni spolecnost.
- Souhlasim
- Spise souhlasim

- SpiSe nesouhlasim

- Nesouhlasim
Tabulka 12: Ritualni obrad v kostele
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (r)
Souhlasim 112 21 %
Spise souhlasim 149 27 %
SpiSe nesouhlasim 199 36 %
Nesouhlasim 87 16 %
250
200
150
100
50
0
Souhlasim Spise souhlasim Spise nesouhlasim Nesouhlasim

Graf 15: Ritualni obrad v kostele

Komentai: U této dotaznikové polozky se ndzory zcela lisi. 112 (21 %) respondent
souhlasi, 149 (27 %) respondenti spiSe souhlasi, 199 (36 %) respondent spiSe nesouhlasi a

87 (16 %) respondentl nesouhlasi. Lze tedy fici, Ze je spole¢nost v tomto ohledu rozdélena.
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Dotaznikova polozka ¢. 13

Otevienou rakev na pohibu povazuji jako dlstojny akt rozlou€eni se zesnulym.

Souhlasim

- Spise nesouhlasim

Nesouhlasim

Spise souhlasim

Tabulka 13: Oteviena rakev na pohrbu jako diistojny akt rozlouceni

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

()

Relativni ¢etnost

(r)

Souhlasim

120

22 %

SpiSe souhlasim

138

25%

Spise nesouhlasim

175

32%

Nesouhlasim

114

21 %
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Graf 16: Oteviend rakev jako distojny akt rozlouceni
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Komentar: S tvrzenim, zda respondenti povazuji otevienou rakev jako distojny akt
rozlouceni souhlasi 120 (22 %) respondentti, 138 (25 %) respondentti spiSe souhlasi, 175 (32

%) spiSe nesouhlasi a 114 (21 %) respondentl pln€ nesouhlasi.
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Dotaznikova polozka ¢. 14

Jako diistojné rozlouceni se zesnulym povazuji pro rodinné prislusniky, ktefi se nemohou

v dnesni dob& pohibu tcastnit i online pfenos.
- Souhlasim
- SpiSe souhlasim

- Spise nesouhlasim

- Nesouhlasim
Tabulka 14: Online prenos pohibu
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(m) ()
Souhlasim 84 15%
Spise souhlasim 114 21 %
Spise nesouhlasim 154 28 %
Nesouhlasim 195 36 %
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Graf 17: Online prenos pohibu

Komentar: S online pfenosem pohibu pro rodinné ptislusniky zesnulého, ktefi se nemohou

pohibu ucastnit souhlasi 84 (15 %) respondentti, 114 (21 %) respondenti spise souhlasi, 154
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(28 %) respondentii spiSe nesouhlasi a 195 (36 %) nesouhlasi. Pfevdazna vétSina s timto

tvrzenim tedy spise nesouhlasi.
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Dotaznikova polozka ¢. 15

Nejlepsi variantou je pro mée pohibivani Zehem (kremace).

- Souhlasim

- Spise souhlasim

- Spise nesouhlasim

- Nesouhlasim
Tabulka 15: Pohrbivani Zehem
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (r)
Souhlasim 209 38 %
SpiSe souhlasim 165 30 %
SpiSe nesouhlasim 114 21 %
Nesouhlasim 59 11 %
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Graf' 18: Pohibivani zehem

Komentar: Z dotaznikové polozky ¢. 15 vyplyva, ze s tvrzenim souhlasi 209 (38 %)

respondentli, 165 (30 %) respondentd spiSe souhlasi, 114 (21 %) respondentl spise

nesouhlasi a 59 (11 %) respondentl plné nesouhlasi.
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Dotaznikova polozka ¢. 16

V souladu s lidskymi pravy, by méli mit blizci VZDY mozZnost navétivit umirajiciho na

covid ¢i jiné onemocnéni v nemocnici.

- Souhlasim

- SpiSe souhlasim

- Spise nesouhlasim

- Nesouhlasim
Tabulka 16.: Navstévy umirajictho v nemocnici
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (r)
Souhlasim 498 91 %
Spise souhlasim 35 6 %
SpiSe nesouhlasim 11 2%
Nesouhlasim 3 0,5 %
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Graf 19: Navstevy umirajiciho v nemocnici

Komentar: S dotaznikovou polozkou €. 16 pln¢ souhlasi 498 (91 %) respondentti, 35 (6 %)

respondentli spiSe souhlasi, 11 (2 %) respondentl spiSe nesouhlasi a 3 (1 %) respondenti
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nesouhlasi. Lze tedy fici, Ze v tomto ohledu vefejnosti opravdu zélezi na poslednim

rozlouceni s blizkymi.
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Dotaznikova polozka ¢. 17

Za dobré umirani povazuji umirdni v kruhu rodiny v rodinném prostredi.

- Souhlasim

- Spise souhlasim

- Spise nesouhlasim

- Nesouhlasim

Tabulka 17: Umirani v kruhu rodiny

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

(n)

Relativni ¢etnost

()

Souhlasim

382

70 %

SpiSe souhlasim

137

25%

Spise nesouhlasim

21

4%

Nesouhlasim

1%
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Graf 20: Umirani v kruhu rodiny

Spise nesouhlasim

Spise nesouhlasim

Nesouhlasim

B Nesouhlasim

Komentar: S dotaznikovou polozkou ¢. 17 souhlasi 382 (70 %) respondentd, 137 (25 %)

respondentl spiSe souhlasi, 21 (4 %) respondentl spiSe nesouhlasi a 7 (1 %) respondentii

nesouhlasi. Lze tedy fici, Ze pro pfevaznou vétsinu lidi je dlilezité umirat v rodinném kruhu.
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Dotaznikova polozka ¢. 18

224

Zemiit doma miize byt t€Z§i, neZ se zd4, jelikoZ rodina nemusi péci a situaci zvladnout.

- Souhlasim

- Spise souhlasim

- Spise nesouhlasim

- Nesouhlasim

Tabulka 18: Péce o umirajiciho v domacim prostredi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (r)

Souhlasim 276 51 %
SpiSe souhlasim 157 29 %
Spise nesouhlasim 86 16 %
Nesouhlasim 28 5%
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Graf 21: Péce o umirajiciho v domdcim prostiedi

Komentar: Dotaznikova polozka ¢. 18 ukazuje, ze 276 (51 %) respondentli s tvrzenim

souhlasi, 157 (29 %) respondentli s tvrzenim spiSe souhlasi, 86 (16 %) respondentl spiSe
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nesouhlasi a 28 (5 %) respondentli nesouhlasi. Z toho vyplyva, Ze pfevazna vétSina

respondentli ma obavy ohledn¢ zvladnuti péce o umirajiciho v doméacim prostredi.
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Dotaznikova polozka ¢. 19

Chtél bych radé€ji umirat v nemocnici, jelikoz sestry maji profesni znalosti a dovednosti

k péci a jsou obdaieny uménim doprovazet umirajici.
- Souhlasim
- Spise souhlasim

- SpiSe nesouhlasim

- Nesouhlasim
Tabulka 19: Nazor na péci sester
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
() (r)
Souhlasim 39 7%
Spise souhlasim 102 19 %
Spise nesouhlasim 196 36 %
Nesouhlasim 210 38 %
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Graf 22: Nazor na péci sester

Komentar: S dotaznikovou poloZzkou €. 19 souhlasi 39 (7 %) respondentti, 102 (19 %)
respondentli spiSe souhlasi, 196 (36 %) respondentli spiSe nesouhlasi a 210 (38 %)

respondentli nesouhlasi.
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Dotaznikova polozka €. 20

Chtél bych rad¢ji zemfit v nemocnici, aby me rodina nevidé€la v takovémto stavu utrpeni.

- Souhlasim

- Spise souhlasim

- SpiSe nesouhlasim

- Nesouhlasim

Tabulka 20: Umirani v nemocnici vzhledem k utrpeni rodiny

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (r)
Souhlasim 82 15 %
Spise souhlasim 114 21 %
SpiSe nesouhlasim 202 37 %
Nesouhlasim 149 27 %
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Graf 23: Umirani v nemocnici vzhledem k utrpeni rodiny

Komentai: Vysledky dotaznikové polozky €. 20 jsou nasledujici: s tvrzenim souhlasi 82

(15 %) respondentt, 114 (21 %) respondentii spiSe souhlasi, 202 (37 %) respondentii spise

nesouhlasi a 149 (27 %) respondentli pln¢ nesouhlasi.
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Dotaznikova polozka ¢. 21

Nechci umirat doma z ditvodu mozné absence l1ékaiské a oSetfovatelské péce.
- Souhlasim
- Spise souhlasim
- SpiSe nesouhlasim
- Nesouhlasim

Tabulka 21: Absence lékarské a oSetrovatelske péce v domacim prostredi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
() (r)

Souhlasim 47 9 %
Spise souhlasim 76 14 %
Spise nesouhlasim 220 40 %
Nesouhlasim 204 37 %
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Graf 24: Absence lékarske a oSetrovatelske péce v domacim prostredi

Komentar: S dotaznikovou polozkou ¢. 21 souhlasi 47 (9 %) respondentt, 76 (14 %)
respondenti spiSe souhlasi, 220 (40 %) respondentli spiSe nesouhlasi a 204 (37 %)
respondentli nesouhlasi. Pfevazna vétSina respondenti tedy nemé obavy, ze by jim pfi

umirani chybéla 1¢katska ¢i oSetfovatelska péce.
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Dotaznikova polozka €. 22

Dokézi se postarat o blizkého umirajiciho.
- Souhlasim
- Spise souhlasim
- Spise nesouhlasim

- Nesouhlasim

Tabulka 22: Dokdzi se postarat o blizkého umirajiciho

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
(n) (r)
Souhlasim 313 57 %
SpiSe souhlasim 170 31%
SpiSe nesouhlasim 50 9%
Nesouhlasim 14 3%
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Graf 25: Dokazi se postarat o blizkého umirajiciho

Komentar: 313 (57 %) respondentt s tvrzenim souhlasi, 170 (31 %) spiSe souhlasi, 50 (9

%) respondenti spiSe nesouhlasi a 14 (3 % respondentil) plné nesouhlasi. Lze tedy usoudit,

7e prevazna vétsina respondentl by se dokazala postarat o blizkého umirajiciho.
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Dotaznikova polozka €. 23

Pral bych si, abych mohl v pfipadé¢ vazného Urazu ¢i nevyléCitelné nemoci predem

rozhodnout, co se semnou bude dit.

Souhlasim

- SpiSe nesouhlasim

Spise souhlasim

- Nesouhlasim
Tabulka 23: Predem vyslovené prani
Odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
(n) (r)
Souhlasim 433 79 %
SpiSe souhlasim 94 17 %
Spise nesouhlasim 17 3%
Nesouhlasim 3 1%
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Graf 26: Predem vyslovené prani

Komentar: S tvrzenim pln¢ souhlasi 433 (79 %), 94 (17 %) respondenti spiSe souhlasi, 17

(3 %) respondentt spiSe nesouhlasi a pouze 3 (1 %) respondenti s tvrzenim nesouhlasi. Lze

tedy fici, Ze pro téméf kazdého je dilezitad svobodna vile a rozhodovani v ptipad¢ dalsi




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

1écby. Mizeme tedy usoudit, Ze lidé znaji sva prava a maji alespont zékladni povédomi o

moznosti pfedem vyslovit své piani.
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Dotaznikova polozka ¢. 24

V ptipadé, ze je clovek schopen rozhodovani, ma mit moznost odmitnout dalsi 1€cbu, kterou

JiZ povazuje za marnou.
- Souhlasim
- SpiSe souhlasim
- Spise nesouhlasim

- Nesouhlasim

Tabulka 24.: Odmitnuti dalsi léecby

Odpoved

Absolutni ¢etnost

(n)

Relativni ¢etnost

(1)

Souhlasim

447

82 %

Spise souhlasim

87

16 %

SpiSe nesouhlasim

11

2%

Nesouhlasim

2
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Graf 27: Odmitnuti dalsi lécby

Spise nesouhlasim

Nesouhlasim

B Nesouhlasim

Komentar: S polozkou souhlasi 447 (82 %) respondentl, 87 (16 %) respondentii spise

souhlasi, 11 (2 %) respondentt spiSe nesouhlasi a pouze 2 (0,4 %) respondenti s tvrzenim

nesouhlasi.
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Dotaznikova polozka ¢. 25

Posmrtné darcovstvi organii povazuji za vysoce prospésny ¢in.

Souhlasim

Spise souhlasim

- Spise nesouhlasim

- Nesouhlasim
Tabulka 25: Posmrtné darcovstvi organii
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (r)
Souhlasim 410 75 %
SpiSe souhlasim 107 20 %
Spise nesouhlasim 16 3%
Nesouhlasim 14 2%
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Graf 28: Posmrtné darcovstvi organii

Komentar: S tvrzenim posmrtného darcovstvi souhlasi 410 (75 %) respondenti, 107 (20

%) respondentli spiSe souhlasi, 16 (3 %) respondenti spiSe nesouhlasi a 14 (3 %)

respondentl pIn¢€ nesouhlasi.
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Dotaznikova polozka €. 26

Kazdy ¢lovék ma moznost darovat po smrti své télo pro vyzkumné a studijni ucely (pitvy).

- Souhlasim
- Spise souhlasim
- Spise nesouhlasim

- Nesouhlasim

Tabulka 26: Darcovstvi organii

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

(n)

Relativni ¢etnost

()

Souhlasim

356

65 %

Spise souhlasim

138

25 %

Spise nesouhlasim

39

7%

Nesouhlasim

14

3%
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Graf 29: Darcovstvi organii

Spise nesouhlasim

Spise nesouhlasim

Nesouhlasim

H Nesouhlasim

Komentar: S posmrtnym darcovstvim organti pro vyzkumné a studijni tcely souhlasi 356

(65 %) respondenttl, 138 (25 %) respondentl spiSe souhlasi, 39 (7 %) respondentil spiSe

nesouhlasi a 14 (3 %) respondentli s posmrtnym darcovstvim nesouhlasi.
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Dotaznikova polozka €. 27

Eutanazii 1ékar porusuje nejzakladnéjsi principy lékarské etiky, to je neposkodit pacienta a

¢init dobro.

- Souhlasim

- SpiSe souhlasim

- Spise nesouhlasim

- Nesouhlasim

Tabulka 27: Poruseni zakladnich principu lékarske etiky

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (r)
Souhlasim 67 12 %
Spise souhlasim 67 12 %
SpiSe nesouhlasim 179 33%
Nesouhlasim 234 43 %
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Graf 30: PoruSeni zakladnich principu lékarské etiky

Komentar: S polozkou souhlasi 67 (12 %) respondentii, 67 (12 %) respondentd spise

souhlasi, 179 (33 %) respondentii spise nesouhlasi a 234 (43 %) respondentti pln¢ nesouhlasi,

coZ znamena, Ze pievazna vétsina respondentl souhlasi s eutanazii.
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Dotaznikova polozka €. 28

»INejen eutandzie, ale uz sama zadost o ni vzdycky znamena selhéni. Selhdni 1ékare, selhani

spolecnosti, selhani okoli zadatele nebo zadatele samotného.* (Marie SvatoSova)
- Souhlasim
- SpiSe souhlasim

- SpiSe nesouhlasim

- Nesouhlasim
Tabulka 28: Eutandzie jako selhani
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (r)
Souhlasim 44 8%
SpiSe souhlasim 48 9 %
Spise nesouhlasim 156 29 %
Nesouhlasim 299 55 %
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Graf 31: Eutandzie jako selhani

Komentar: S tvrzenim souhlasi 44 (8 %) respondentt, 48 (9 %) respondent spise souhlasi,

156 (29 %) respondentt spise nesouhlasi a 299 (55 %) respondentti plné nesouhlasi.
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Dotaznikova polozka €. 29

Lékat mé pravo rozhodnout za nemohouciho pacienta o jeho zivoté.
- Souhlasim
- Spise souhlasim
- SpiSe nesouhlasim
- Nesouhlasim

Tabulka 29: Pravo lékare rozhodnout za nemohouciho pacienta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(m) (r)
Souhlasim 33 6 %
SpiSe souhlasim 87 16 %
Spise nesouhlasim 178 33 %
Nesouhlasim 249 46 %
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Graf 32: Pravo lékare rozhodnout za nemohouciho pacienta

Komentar: Pouze 33 (6 %) respondenti s tvrzenim souhlasi, 87 (16 %) respondentti spise

souhlasi, 178 (33 %) respondentii spiSe nesouhlasi a 249 (46 %) s tvrzenim nesouhlasi. Coz
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predstavuje, ze 79 % respondentii zodpovédelo, ze by Iékat nemél mit pravo rozhodovat za

nemohouciho pacienta a 22 % respondentil si mysli, ze by 1¢kat mél takovéto pravo mit.
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7 DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyva postoji produktivni slozky populace k umirdni a smrti. Na
zacCatku bakalarské prace jsme si stanovili jeden hlavni a Ctyfi dil¢i cile. Hlavnim cilem bylo
zjistit, jaké postoje zaujimé produktivni slozka populace k umirani a smrti. Prvnim dil¢im
cilem bylo zjistit, jaké postoje ma cilova skupina k samotné smrti. Druhym dil¢im cilem
bylo zjistit, jaké ma cilova skupina ndzory na pohtebni ritudly. Tfetim dil¢im cilem bylo
zjistit, nazory a postoje cilové skupiny k umirani ve zdravotnickém zatizeni a v doméacim
prostiedi. Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké zaujimé cilova skupina postoje ohledné
vybranych etickych otazek tykajici se smrti a umirani. Na zaklad¢ stanovenych cili jsme
uptednostnili vlastni dotaznik pfed dotaznikem ,,The Quality of Dying and Death* (QODD),
ktery slouzil pro inspiraci. Pomoci dotazniku jsme ziskali data, potiebna ke zjisténi téchto
cili. V posledni kapitole prace bychom si radi shrnuli ziskané data z dotazniku a pokusili se

zjistit, jaké postoje produktivni slozka populace zaujima ke smrti a umirani vlastné ma.

Respondenty tvofili lidé ve véku 18-55 let. Ze vSech danych vékovych kategorii se
dotaznikového Setfeni zlcastnilo 547 respondentli, navratnost dotazniku ¢inila 100 %,
jelikoz dotaznik byl distribuovan online formou a bylo zadané, Ze respondent musi
zodpoveédét na vSechny otazky. V tivodu dotazniku jsme se respondentl zeptali na jejich vék
a nejvySe dosazené vzdélani, abychom pomoci téchto demografickych otazek mohli
posoudit jednotlivé odpovédi. Dotaznikového Setieni se ucastnilo 116 respondentti (21 %)
ve véku 18-25 let, 96 respondentti (18 %) ve veku 26-35 let, 131 respondenti (24 %) ve véku
36-45 let a 204 respondent (37 %) ve v€ku 46-55 let. 20 respondentl (4 %) bylo se
zékladnim vzdélanim, 68 respondentti (12 %) se stiedoSkolskym vzdélanim odbornym,
s vyuénim listem, 271 respondentt (50 %) se stitedoskolskym vzdélanim s maturitou a 188

respondentl (34 %) s vy$§im odbornym ¢i vysokoskolskym vzdélanim.
Cil ¢. 1 Zjistit, jaké postoje ma cilova skupina k samotné smrti
K tomuto cili byly pfidéleny polozky ¢. 3-11

Nejprve respondenti odpovidali na tvrzeni, zda se boji vlastni smrti. Vysledek nas
informoval o tom, Ze 67 % respondentd ve vékové kategorii 18-25 let se boji vlastni smrti.
Z kategorie 26-35 let se vlastni smrti boji 75 % respondentti, v kategorii 36-45 let se vlastni
smrti boji 66 % respondentl a v kategorii 46-55 let se své smrti boji 59 % respondentd.
V celkovém poctu s timto tvrzenim souhlasilo 66 % respondentd. Pro srovnani tohoto

tvrzeni jsme pouzili bakalafskou praci Renaty Burd’dkové na téma Umirdni a smrt jako
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soucast lidského zivota. Na polozku tykajici se strachu ze smrti odpovédélo 68 %
respondentli, ze se boji vlastni smrti (Burd’akova, 2016, s. 48). Lze tedy fici, ze vysledky

jsou srovnatelné.

Vzhledem k nejvySe dosazenému vzdélani vyplynulo, ze 45 % respondentli se zakladnim
vzdélanim, 76 % respondentl se stiedoSkolskym vzdélanim s vyuénim listem, 66 %
respondentli se stfedosSkolskym vzdélanim s maturitou a 63 % respondentll s vySSim

odbornym ¢i vysokoskolskym vzdélanim souhlasi s obavami ohledné vlastni smirti.

S dotaznikovou polozkou, zda se respondenti obavaji dlouhého umirani souhlasi 69 %
respondentli, 23 % respondentil spiSe souhlasi, 5 % respondentli spiSe nesouhlasi a 3 %
respondentli nesouhlasi. U této dotaznikové polozky jsme zjistovali, zda mize mit vliv vék
¢i nejvyse dosazené vzdélani na tuto polozku, pficemz z vysledk vyplyva, Zze veék ani
vzdélani nehraji dualeZitou roli ohledné obav z dlouhého umirdni, jelikoz ve vSech

kategoriich obavy zna¢né prevazuji.

S dal$im tvrzenim, zda je nejlepsi smrt neo¢ekdvand, souhlasi 82 % respondentti. S tvrzenim,
zda pro ¢lovéka neni nejhorsi umirani samotné, ale to, Ze nevi, kdy nebo jak souhlasi 74 %

respondentl.

Co se tyce tvrzeni, zda nektefi 1idé se natolik boji smrti, Ze ani neza¢nou zit, byly vysledky

piekvapivé, jelikoz 67 % respondentl s tvrzenim souhlasi.

Dalsi dvé polozky se tykaji konverzace s détmi na téma smrti. Jako prvni, jsme zjistovali,
zda je pro respondenty dulezité, aby se s détmi mluvilo o smrti. S touto polozkou souhlasi
76 % respondentl. Pro porovnani jsme pouzili bakalarskou praci Marie Janikové na téma
Tabuizace smrti v soucasné spolecnosti, kde svym respondentiim polozila totoznou otazku.
V tomto vyzkumu 77 % respondenttl odpovédélo, ze by se s détmi na toto téma melo mluvit
(Janikova, 2012, s. 64). Mizeme tedy usoudit, ze je pro spolecnost dilezité, aby se s détmi
mluvilo o smrti. Druhou polozkou jsme zjistovali, zda si respondenti mysli, Zze pokud je
s détmi smrt rozebirana, mize to mit vliv na utvareni jejich budoucich postojii ohledné

umirani a smrti. S polozkou souhlasi 87 % respondenti.

Tvrzeni €. 10 a 11 nés prekvapila. S tvrzenim, zda si respondenti mysli, ze je pro moderni
spole€nost smrt tabu, souhlasilo 77 % respondentil a s tvrzenim, zda méli lidé v minulosti
vetsi uctu a prirozendjsi vztah ke smrti a umirdni nez v soucasné dobé, souhlasilo 89 %
respondentli. Lze tedy usoudit, Ze tato tvrzeni maji na sebe jistou ndvaznost. Je mozné, ze

lidé v minulosti méli ke smrti vétsi respekt nez v soucasnosti, coz mohlo zplsobit tabuizaci
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smrti. V moderni spolecnosti je hlavnim tkolem zachrana Zivota pacienta a smrt se dostava

do pozadi, coz mohlo zplsobit, ze se o smrti ptilis nemluvi.
Cil ¢. 2 Zjistit, jaké ma cilova skupina nazory na pohiebni ritualy
K tomuto cili byly ptidéleny polozky ¢. 12-16

Prvnim tvrzenim v této ¢asti jsme zjistovali, zda respondenti povazuji nabozensky obtad
v kostele za vyznamny rituélni obfad pro moderni spole¢nost. S danym tvrzenim souhlasi 47

% respondent.

U druhého tvrzeni jsme zjist'ovali, zda respondenti povazuji otevienou rakev na pohibu jako

distojny akt rozlouceni se zesnulym. S tvrzenim souhlasi 47 % respondentd.

S tvrzenim, zda respondenti povazuji jako distojné rozlouceni se zesnulym online prenos
pohibu pro rodinné ptislusniky, ktefi se pohibu nemohou zi€astnit, souhlasi pouze 36 %

respondent.

U dalsi dotaznikové polozky jsme polozily tvrzeni, zda je pro respondenty nejlepsi varianta
pohibivani Zehem (kremaci). Vysledky ukazuji, Ze 68 % respondentii souhlasi s kremaci

jako nejlepsi variantou pohtbivani.

S polozkou, zda by méli mit blizci vZdy v souladu s lidskymi pravy moZnost navstivit
umirajiciho na covid ¢i jiné onemocnéni v nemocnici odpovédélo jednoznacné 97 %

respondentll, ze s tvrzenim souhlasi.

U tohoto cile jsme se zaméfili na to, jaké ritudly a preference maji po smrti. Vysledky byly
rizné, avSak u dotaznikové polozky, kdy jsme zjistovali, zda by méli mit lidé moznost
navstivit umirajiciho, byly odpovédi téméf jednoznacné. Na tuto polozku jsme se ptali
z divodu prob¢hlé pandemie covid-19, kdy lidé v urCitém obdobi neméli v nékterych

zafizenich moznost navstivit své blizké.

Cil ¢. 3 Zjistit nazory a postoje cilové skupiny k umirani ve zdravotnickém zarizeni a
v doméacim prostredi

K tomuto cili byly ptidéleny polozky ¢. 17-22

U tvrzeni €. 17 jsme zjiStovali, zda respondenti povazuji za nejlep$i variantu umirani v kruhu
rodiny v rodinném prostiedi. S touto polozkou souhlasi 95 % respondentli. Pro srovnani
jsme opét pouzili bakalaiskou praci Marie Janikové, ve které se respondentl tazala na

otazku, kde si respondenti pieji zemftit, vysledky ukézaly, ze ptanim 61 % respondentd, je
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zemfiit doma v okruhu svych nejblizSich. V praci autorka uvedla, Zze po¢tem odpovéedi se
respondenti v tomto ohledu rozchazi (Janikova, 2012, s. 76), pficemz u naseho

dotaznikovém Setfeni je odpovéd’ témet jednoznacna.

Dalsim tvrzenim jsme zjiStovali, zda si respondenti mysli, ze zemf#it doma mulize byt t&zsi,
nez se zda, jelikoz rodina nemusi situaci zvladnout. Vysledky ukazaly, ze 80 % respondentti

s tvrzenim souhlasi.

S poloZkou, zda by respondenti chtéli umirat radéji v nemocnici z dvodu vétsich profesnich
znalosti a dovednosti sester souhlasi pouze 26 % respondentti, tento vysledek je velice

prekvapivy.

U posledni dotaznikové polozky, vztahujici se k danému cili, zda si respondenti mysli, Ze se
dokazi postarat o blizkého umirajiciho byla odpovéd témétf jednoznacnd. S tvrzenim
souhlasi 88 % respondentd. Pro srovnani jsme opét pouzili bakaldiskou praci Marie
Janikové, kterd respondentim polozila stejnou otazku, ptiCemz pouze 45 % respondentli
odpovédélo ano (Janikovd, 2012, s. 71). Vysledky ukazuji, Ze se nazory v jednotlivych
Setienich 1isi.

U tohoto cile jsme se snazili zjistit, zda si respondenti pfeji umirat doma ¢i ve zdravotnickém
zafizeni. V dotaznikovych polozkach vztahujici se k tomuto cili se ve vSech ptipadech
shodla naprostd vétSina respondenttl, z cehoz vyplyva, Ze si respondenti pteji umirat spise
v domécim prostiedi s blizkymi.

Cil ¢. 4 Zjistit, jaké zaujima cilova skupina postoje ohledné vybranych etickych otazek

r__r

tykajici se smrti a umirani
K tomuto cili byly pfidéleny polozky ¢. 23-29

S prvnim tvrzenim v této Casti, zda by si respondenti pifali v pfipad¢ vazného trazu ¢i
nevylécitelné nemoci pfedem sami rozhodnout, co se s nimi bude dit, souhlasi 97 %
respondentli, coz dava jasn¢ najevo, ze pievazna vétSina respondentti si mysli, ze kazdy
¢lovék ma pravo si sam rozhodnout, jaky postup bude nasledovat. Pro porovnani, jsme
vyuzili bakalatskou praci Nikoly Flidrové na téma Postoje ke smrti a umiradni z pohledu
sestry, kde svym respondentiim, zdravotnickym pracovnikiim polozila otdzku, zda ve své
profesi vidi ,,pfedem vyslovena ptani“ jako pozitivum pro pacienty pii zvladani smrti,
pric¢emz vyzkum ukézal, ze pouze 16 % zdravotnickych pracovnikii bere predem vyslovené
ptéani pacienta jako pozitivum, pievazna vétsina (59 %) zdravotnikli odpovédéla, Zze predem

vyslovené pfani berou negativné z ditvodu tézkého ukotveni v legislativeé. 18 % zdravotnika



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

ve vyzkumu odpovédelo, Ze berou predem vyslovené piani negativné z diivodu, Ze neni
zaruceno, ze bude pacient schopny predvidat svou situaci (Flidrova, 2016, s. 35). Po srovnani
vysledki dotaznikovych Setfeni lze zkonstatovat, Ze respondenti laické vefejnosti vidi
moznost pfedem rozhodnou o svém budoucim zdravotnim stavu pozitivné, naopak

zdravotnicti pracovnici tuto moznost spise zavrhuji.

S dal$im tvrzenim, pokud je ¢lovék schopen rozhodovani, ma mit moznost odmitnout dalsi
1é¢bu, kterou jiz povazuje za marnou, souhlasi pfevaznd vétSina respondenti-98 %

respondenttl, coz pfitvrzuje k tvrzeni predeslému.

Dalsimi dotaznikovymi polozkami jsme zjistovali, zda respondenti povazuji posmrtné
darcovstvi organii jako vysoce prospésny ¢in a zda by mél mit clovék moZznost darovat své
télo pro vyzkumné a studijni ucely. Vysledky téchto tvrzeni byly témétr jednoznacné.
S poloZzkami souhlasi 95 a 90 % respondentli, coZz dava jasné€ najevo, ze pievazna vétSina
spole¢nosti je pro darcovstvi orgadnd. Pro srovnani téchto polozek jsme vyuzili dotaznikové
Setfeni v bakalafské praci Kamily Svobodové na téma Povédomi laické vefejnosti o
darcovstvi organd, kde se svych respondentil tdzala, zda by souhlasili s pouzitim svého téla
pro darcovské ucely, pficemz témét polovina (49 %) respondentl s touto polozkou
souhlasila a 40 % respondentii odpovédélo neutralné (Svobodova, 2016, s. 43). Miizeme

tedy konstatovat, Ze vefejnost se k posmrtnému déarcovstvi organti spiSe piiklani.

V dalSich dotaznikovych poloZzkdch jsme rozebirali téma eutandzie. Ptali jsme se
respondentli na nazory ohledn¢ daného tématu, pti¢emz z vysledka tohoto Setfeni vyplynulo,
7e prevazna vétSina respondentll je pro eutandzii. S polozkou, zda si respondenti mysli, Ze
eutanazii 1ékat porusuje nejzakladnéjsi principy etiky, coz znamena neposkodit pacienta a
¢init dobro souhlasi pouze 24 % respondenti. K dalsi dotaznikové polozce jsme vyuzili citat
od Marie Svatosové: ,,Nejen eutanazie, ale uz sama zadost o ni vZdycky znamena selhani.
Selhani lékarte, selhdni spole€nosti, selhani okoli Zadatele nebo Zadatele samotného.“ S timto
citaitem souhlasi pouze 17 % respondentil, coz znaci, Ze se respondenti k otazce eutanazie
spiSe pfiklani. Pro srovnani téchto polozek jsme vyuzili diplomovou praci Mgr. Lenky
Honsové na téma Pohled spolecnosti na problematiku legalizace eutanazie, ptfi¢emz svym
respondentiim poloZila otazku, zda by podle nich, méla byt v Ceské republice povolena
eutanazie. Vysledky Setieni ukazaly, ze nadpolovi¢ni vétSina (56 %) respondentt s legalizaci
souhlasi (Honsova, 2012, s. 54). Lze tedy konstatovat, Ze pfevazna vétSina respondenttl je

pro legalizaci eutanazie a nebere ji jako zlo.
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ZAVER

Bakalatska prace je tematicky rozdélena na ¢ést teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
jsme definovali zakladni pojmy v kontextu umirani a smrti, vysvétlili, co jsou to pohiebni
ritualy, a jak na smrt a umirani nahlizeli v pribéhu dé&jin a v neposledni fad¢ se zabyvali
etickymi otdzkami zaméfenych na umirani a smrt. Nasledné jsme v praktické ¢asti hodnotili
vysledky prizkumného Setfeni, které bylo provedeno kvantitativni metodou, pomoci
dotaznikového Setfeni. Setfeni se zacastnilo celkové 547 respondenttl, s ¢imZ jsme ani na
zacatku nepocitali. Zajimalo nés, jaké postoje maji lidé k umirdni a smrti v produktivnim

v

veku. Pro ziskani odpovédi jsme si stanovili hlavni a 4 vedlejsi cile.

U prvniho a zaroven hlavniho cile jsme se snazili zjistit, jaky postoj zaujiméa produktivni
slozka populace k umirani a smrti. Zjistili jsme, ze ani v€k, ani nejvyse dosazené vzdélani
nema vliv na utvafeni postoji ohledné umirani a smrti. Také jsme zjistili, ze prevazna cast
respondentli ma jisté obavy ze smrti a umirani, nejen Ze se lidé boji vlastni smrti, ale také se
obavaji dlouhého umirani. Nadale jsme zjistili, Ze vétSina respondentli by si prala zemfit
neocekavane, a také, ze se lidé boji, kdy si pro né smrt pfijde. Vysledky dotaznikového
Setfeni také ukazali, ze je pro respondenty podstatné, aby se s détmi mluvilo ohledn€ umirani
a smrti jiz od utlého véku, jelikoz to mlze mit vliv na utvareni jejich budoucich postojl a
nasledné¢ také k vyvoji mysleni budouci spolecnosti ohledné umirani a smrti. Pfekvapilo nas,
ze pouze polovina respondentil uvedla, Ze si mysli, ze je smrt tabuizovanym tématem.
Naopak pievazna vétSina respondentl si mysli, Ze v minulosti méli lidé pfirozengjsi vztah

ke smrti a umirani nez v sou¢asnosti.

U druhého cile jsme zjist'ovali, jaké ma cilova skupina ndzory na pohiebni ritualy. V této
Casti se nazory respondentli témét u kazdé polozky shodovaly. Béhem pandemie neméli 1idé
v nékterych zdravotnickych zatizenich moznost navstivit své umirajici blizké, coz je dle

respondentl Spatné.

U tetiho cile jsme zjistovali nazory a postoje cilové skupiny k umirdni ve zdravotnickém
zafizeni a v domacim prostiedi. Na veskerych polozkach se pfevazna vétsina respondentii
shodla, z ¢ehoZ vyplyva, Ze znacnd ¢ast populace upiednostituje zemiit doma v kruhu
rodiny.

Jako posledni cil jsme si ur€ili, Ze chceme zjistit, jaké zaujimd cilova skupina postoje
ohledné vybranych etickych otazek tykajici se smrti a umirani. Zjistili jsme, ze dle nadzoru

respondentli je pro spolecnost diilezité, aby o sobé mohl pacient v jakémkoli piipadé



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 85

rozhodnout sam, také jsme zjistili, ze respondenti povazuji posmrtné darcovstvi organii jako
vysoce prospésny ¢in. A v neposledni fadé nas zajimala otdzka eutanazie, zda lidé s timto
procesem souhlasi ¢i nikoli. Pfevazna vétSina respondentl se shodla, Ze eutanazii 1¢kar

neposkozuje pacienta, naopak lidé berou eutanazii v mnohych ptipadech jako vysvobozeni.
Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ ziskanych dat z dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze spolecnost o smrti témet
nediskutuje ¢i se tomuto tématu zamérn¢ vyhyba, coz neustale v lidech vzbuzuje strach a
uzkost ze smrti. Také zdravotnicti pracovnici, pfedevsim sestry pecujici o pacienty, vnimaji
smrt stale jako negativni zkuSenost, jelikoZ jejich hlavnim poslanim je zachrana Zivota. Proto
se velmi Casto stavd, Ze se zdravotniCti pracovnici snazi zdmérn€ vyhybat kontaktu
s umirajicim, coz ma vliv nejen na zaméstnance samotného, ale i na umirajiciho, ktery poté
ve zdravotnickém zafizeni umira osamocen. Pandemie Covid-19 tuto situaci mnohdy jeste
zhorsila, jelikoz v nékterych zdravotnickych zatfizenich nebylo mozné své blizké, které na
toto onemocnéni umirali, je navStivit. Naopak tato pandemie dala také za vznik novym

postojiim a projeviim lidskosti.

Pro kvalitni oSetfovatelskou péci o umirajici je potifebné, aby sestry, které tuto péc¢i provadi,
se neustdle vzdélavaly a samy zaujimaly pozitivni postoj v t€chto oblastech, a tim

zpiijemnily posledni chvile pacientova Zivota.

V neposledni fadé je velmi dilezité fici, Ze kazdy ¢lovék musi brat smrt jako skutecnost,
ktera jednou piijde a nevyhybat se debatam o ni. Jelikoz ¢im vice se o smrti mluvi, tim 1épe

se na ni ¢loveék dokéze ptipravit.

., Smrt neni opakem Zivota, smrt je jeho soucast. *

(Haruki Murakami, 1949)
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PRILOHA 1: DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Nathalie KubesSova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zlin€, obor
VSseobecna sestra. Touto cestou Vas zadam o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalaiské prace na téma Postoje produktivni slozky populace k umirani a smrti, jejiz cilem
je zhodnotit postoje tykajici se umirani a smrti u bézné populace. Vysledky budou pouZzity
v mé bakalarské praci.

Pokyny pro vyplnéni: Udaje budou zpracovany anonymné a budou pouZity pouze pro
vyzkum mé bakalarské prace. Prace ma jediné kritérium, a to, Ze je dotaznik pro lidi ve véku
18-55 let.

Vsem, kteti vénuji svilj Cas na vyplnéni dotazniku predem mockrat dékuji a véfim, Ze

vysledek dotaznikového Setfeni bude pfinosny nejen pro mne, ale i pro Sirokou vetejnost.

1. Jaky je Vas vek?

a. 18-25let
b. 26-35 let

36-45 let
d. 46-55 let

2. Jaké je Vase nejvyse dosazené vzdélani?
a. Zakladni netplné, zakladni
b. Stfedoskolské vzdélani — odborné s vyucnim listem
c. Stredoskolské vzdelani s maturitou

d. Vyssi odborné vzdélani, vysokoskolské

3. Bojim se své vlastni smrti.
a. Souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. SpiSe nesouhlasim

d. Nesouhlasim

4. Obavam se dlouhého umirani.

a. Souhlasim
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b.
C.

d.

Spise souhlasim
SpiSe nesouhlasim

Nesouhlasim

5. ,,Nejlepsi smrt je neocekavana.” (Caesar)

a
b.
C.
d.

Souhlasim
SpiSe souhlasim
Spise nesouhlasim

Nesouhlasim

6. ,,Nejhorsi neni umirdni samotné, ale to, Ze ¢lovek nevi, kdy nebo jak.* (George R.R.

Martin)

a. Souhlasim

b. SpiSe souhlasim
c. Spise nesouhlasim
d. Nesouhlasim

7. ,,Neékteti lidé se tak boji smrti, Ze ani nezacnou zit.“ (Henry van Dyke)
a
b.
c.
d.
8. Domnivam se, Ze je dilezité s détmi mluvit o smrti jiz od utlého véku.
a
b.
c.

d.

Souhlasim
SpiSe souhlasim
SpiSe nesouhlasim

Nesouhlasim

Souhlasim
Spise souhlasim
Spise nesouhlasim

Nesouhlasim

9. Pokud je s détmi smrt rozebirdna, miZe to mit vliv na utvafeni jejich budoucich

postojit k umirdni a smirti.

a.
b.

C.

Souhlasim
SpiSe souhlasim

SpiSe nesouhlasim
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10.

11.

12.

13.

14.

d. Nesouhlasim

Pro moderni spole¢nost je smrt tabu
a. Souhlasim

b. SpiSe souhlasim

c. Spise nesouhlasim

d. Nesouhlasim

V minulosti méli lidé vétsi Gctu a pfirozenéjs$i vztah ke smrti a umirdni nez
v soucasné dob¢.

a. Souhlasim

b. Spise souhlasim

c. Spise nesouhlasim

d. Nesouhlasim

Nabozensky obfad v kostele povazuji za vyznamny ritudlni obfad pro moderni
spole¢nost.

a. Souhlasim

b. SpiSe souhlasim

c. SpiSe nesouhlasim

d. Nesouhlasim

Otevienou rakev na pohibu povazuji jako dlstojny akt rozlouceni se zesnulym.

a. Souhlasim

b. Spise souhlasim

c. SpiSe nesouhlasim

d. Nesouhlasim

Jako diistojné rozlouceni se zesnulym povazuji pro rodinné prislusniky, ktefi se
nemohou v dnesni dob¢€ pohibu uc€astnit i online pienos.

a. Souhlasim

b. SpiSe souhlasim

c. Spise nesouhlasim

e

Nesouhlasim
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Nejlepsi variantou je pro mé pohibivani zehem (kremace).
a. Souhlasim

b. Spise souhlasim

c. Spise nesouhlasim

d. Nesouhlasim

V souladu s lidskymi pravy, by méli mit blizci VZDY mozZnost navtivit umirajiciho
na covid ¢i jiné onemocnéni v nemocnici.

a. Souhlasim

b. SpiSe souhlasim

c. Spise nesouhlasim

d. Nesouhlasim

Za dobré umirani povazuji umirani v kruhu rodiny v rodinném prostiedi.
a. Souhlasim

b. Spise souhlasim

c. Spise nesouhlasim

d. Nesouhlasim

Zemfiit doma muize byt t€z8i, nez se zd4, jelikoz rodina nemusi péci a situaci
zvladnout.

a. Souhlasim

b. SpiSe souhlasim

c. SpiSe nesouhlasim

d. Nesouhlasim

Chtél bych radé€ji umirat v nemocnici, jelikoZ sestry maji profesni znalosti a
dovednosti k péci a jsou obdafeny uménim doprovazet umirajici.

a. Souhlasim

b. Spise souhlasim

c. Spise nesouhlasim

d. Nesouhlasim

Chtél bych radé¢ji zemfiit v nemocnici, aby m¢ rodina nevidéla v takovémto stavu

utrpeni.
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Souhlasim

o ®

SpiSe souhlasim

c. SpiSe nesouhlasim

o

Nesouhlasim

21. Nechci umirat doma z divodu mozné absence I¢kaiské a oSetiovatelské péce.
a. Souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. Spise nesouhlasim

d. Nesouhlasim

22. Dokazi se postarat o blizkého umirajiciho.
a. Souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. Spise nesouhlasim

d. Nesouhlasim

23. Pral bych si, abych mohl v ptipad¢ vazného urazu ¢i nevylé€itelné nemoci predem
rozhodnout, co se semnou bude dit.
a. Souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. Spise nesouhlasim

d. Nesouhlasim

24. V ptipadé, Ze je €lovek schopen rozhodovani, ma mit moznost odmitnout dalsi 1écbu,
kterou jiZ povaZuje za marnou.
a. Souhlasim
b. Spise souhlasim

c. SpiSe nesouhlasim

o

Nesouhlasim

25. Posmrtné darcovstvi organii povazuji za vysoce prospésny €in.
a. Souhlasim

b. Spise souhlasim
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c. Spise nesouhlasim

d. Nesouhlasim

26. Kazdy ¢loveék ma moznost darovat po smrti své télo pro vyzkumné a studijni ucely
(pitvy).
a. Souhlasim
b. SpiSe souhlasim
Spise nesouhlasim

d. Nesouhlasim

27. Eutanazii 1ékat poruSuje nejzakladnéjsi principy lékaiské etiky, to je neposSkodit
pacienta a Cinit dobro.
a. Souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. Spise nesouhlasim

d. Nesouhlasim

28. ,,Nejen eutanazie, ale uz sama zadost o ni vZdycky znamena selhdni. Selhdni Iékare,
selhani spolecnost, selhdni okoli Zzadatele nebo zadatele samotného.” (Marie
SvatoSova)

a. Souhlasim
b. SpiSe souhlasim
c. Spise nesouhlasim

d. Nesouhlasim

29. Lékar ma pravo rozhodnout za nemohouciho pacienta o jeho Zivote.
a. Souhlasim
b. Spise souhlasim

c. SpiSe nesouhlasim

o

Nesouhlasim
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PRILOHA 2: STANDARDIZOVANY DOTAZNIK THE QUALITY OF
DYING AND DEATH (QODD)

6 HYPOTETICKYCH DOMEN KVALITY UMIRANI A SMRTI:

1 SYMPTOMY A OSOBNi KONTROLA
Bolest pod kontrolou *

Kontrola nad tim, co se udalo ?
Schopnost se sam najist *

Schopnost vyprazdnit se *

Komfort pti dychéni ?

Dostatek energie ?

2 PRIPRAVENOST NA SMRT
Smifenost se smrti *

Obavy z umirdni *

Bez starosti s vypétim svych blizkych ?
Dostateéné pokryti nakladd na zdravotni pééi ®
Navstévy knéze °

Duchovni obiad pred smrti °

Zajistény pohieb ©

Rozloudeni s p¥ibuznymi °

Ugast na dilezitych akcich pied smrti ®
Vyjasnéni nesrovnalosti a sporti °

3 MOMENT SMRTI
e Misto imrti
o Umrti v pfitomnosti dalsich osob
e Stav védomi v okamziku pied smrti

4 RODINA

Cas straveny s manzelem/partnerem *
Cas straveny s détmi *

Cas straveny s rodinou/prateli ®

Cas straveny o samoté ®

Cas straveny s domacimi mazlicky

5 LECEBNE PREFERENCE
e Diskuze o péc¢i na konci zivota s Iékatem ©
e Prostiedky pro uspiSeni smrti v piipadé potieby °
e Pouzivani nebo vyhybani se podpoie Zivota °

6 OBAVY JEDINCE

Schopnost se smat #

Fyzické projevy ndklonnosti °

Smysl Zivota °

Zachovani duastojnosti a sebeovladani ?
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VYSVETLIVKY:

a) Referencnim obdobim pro tuto polozku bylo ,,.béhem poslednich 7 dnl Zivota® (¢i
pokud pacient béhem poslednich 7 dni Zivota nemohl komunikovat, bere se
»posledni mésic zivota®, otazky, jak ¢asto k udalosti dochdzelo béhem sledovaného
obdobi

b) Obdobi stejné jako u piedchoziho bodu, ale otazky smétovaly, zda k udalosti viibec
doslo béhem sledované¢ho obdobi

c) Obdobi v dob& umrti, otdzky, zda k udélosti doslo kdykoli pred smrti

(Downey et al., 2009)
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