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Tabuizace smrti v soucasné ¢eské spole¢nosti

Abstrakt

Cilem teoretické casti moji bakalaiské prace je popsat smrt a umirani jako pojem a
tyto pojmy definovat. Rozdé¢lit a stru¢né popsat razné druhy smrti, dale pak shrnout
pfistup spolecnosti ke smrti a umirani z hlediska historického vyvoje a v nasledujici
kapitole popsat postoje zhlediska nejvyznamnéjSich svétovych nabozenstvi.
V teoretické ¢asti bych se také chtél zabyvat a popsat paliativni péci a ulohou socialni
pracovnika v procesu umirani a také popsat problematiku eutanazie.

Cilem praktické Casti je ziskat, zhodnotit a porovnat postoje vSech vekovych
skupin v soudasné Ceské spoleénosti ke smrti.

Vyzkum provedu kvantitativni metodou pomoci dotazniku.

Na zdklad€ stanovenych hypotéz, jsem stanovil soubor otdzek vztahujicich se
k hypotézam, ze kterych jsem sestavil dotaznik. Do dotazniku jsem také zatadil
identifika¢ni otazky, slouzici k blizsi identifikaci respondentti. Ke kazdé otdzce jsem
vypracoval graf a popsal jej. Déle sestavim tabulku, kde vyjadiim a nésledné popiSu, jak
na otazky odpovidali jednotlivé skupiny lidi.

V praktické ¢asti se podatilo prokdzat, ze v soucasnosti je tabuizace smrti vétsi u
nevéticich lidi, ktefi nad tématem smrti pfemysleji méné Casto. Prvni hypotéza byla
tedy potvrzena.

Hypotéza, kterd predpokladala, ze mladi lidé, do 24 let budou mit nejvétsi obavy
z psychického utrpeni pfi umirani, se nepotvrdila. Taktéz se nepotvrdila hypotéza, ktera
predpokladala, ze 1idé ve veku 60 let a vySe budou mit strach z fyzického utrpeni. Stafi
lidé uvadeli nejéastéji strach z bezmoci. U lidi do 24 let byli odpovédi vyrovnané.

Tteti hypotézu se podafilo prokazat. Na otdzku ohledné jejich z4jmu o téma smrti

prokazali zastanci legalizace eutanazie mensi zajem nez odpirci.
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The Taboo of Death in Contemporary Czech Society

Abstract

The main goal of my thesis is to describe the idea of death and dying, and then to
define these. Then | will differentiate and describe various types of death, together with
summarizing historical evolution of the approach of society to death, and in the next
part | will describe the idea of death as it is seen by the most significant world religions.
In theoretical part of my thesis | would like to define the purpose of palliative care and
the role social workers play in the process of dying, and define the problematic
surrounding euthanasia.

The main goal of the practical part is to obtain, evaluate and summarize the
approach to death of all the age groups in contemporary czech society.

The reasearch will be done with the help of quantitative method in the form of
guestionnaire.

Based on the established hypotheses, | created multiple questions related to the
hypotheses, from which | created the questionnaire. The questionnaire also contains
identification questions, which are meant to give closer identification of respondents. A
graph has been created to every question and each graph has been labeled. Next I will
create charts which will evaluate how separate age groups answered the questions.

The practical part of the thesis confirmed, that in the present the tabooing of the
death is more common with atheists, who do not think about the topic of the death very
often. First hypothesis has been confirmed.

The hypothesis which assumed that the young people to the age of 24 years are
going to be the most afraid ones of the psychic pain while dying, has not been
confirmed. Neither has been the hypothesis which assumed the elderly people (60 years
and more) are going to be The most common answer among elderly people was the
fear of being helpless. The answers were equalized among the youger generation (to the
age of 24 years).

The third hypothesis also has been confirmed. The answers, to the question of
death topic interest, proponents of legalizing euthanasia have shown less interest than
opponents.

Keywords

tabooing; present; dying; czech society



OBSAH

UvVoD

1

VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

1.1  SMRT
1.2 UMIRANI

1.3 ROZDELENI SMRTI
1.3.1  Néhl4 smrt

1.3.2 Pomala smrt

1.3.3 Sebevrazda

1.4 THANATOLOGIE

HISTORICKY VYVOJ POSTOJU KE SMRTI

2.1 STAROVEK
2.2 STREDOVEK
2.3 NOVOVEK

2.4  SOUCASNOST

SMRT Z POHLEDU NABOZENSTVI

3.1 KRESTANSTVI
3.2 JUDAISMUS
3.3 BUDDHISMUS
3.4 ISLAM

3.5 HINDUISMUS

8
10

10
11
12
12
13
13

13

14

14
15
15
16

17

18
19
19
20
20

UMIRANI A SMRT V KONTEXTU ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE

21

4.1 PROCES UMIRANI PODLE KUBLER- ROSS
411  Prvni stadium - popirani a izolace
4.1.2  Druhé stadium - zlost
4.1.3 Tteti stddium - smlouvani
4.1.4  Ctvrté stadium - deprese

4.1.5  Paté stadium - akceptace

42 PECE O UMIRAJICI V CESKE REPUBLICE
43 PRAVA UMIRAJICICH

21
21
22
22
22
23

23
24



4.4  HOLISTICKA PECE
441  Fyzicka bolest
442 Emocialni bolest
443 Socialni bolest
4.4.4  Duchovni bolest

45 PALIATIVNI PECE

4.6 FORMY PALIATIVNI PECE
4.6.1  Luazkova hospicova péce
4.6.2  Domaci hospicova péce

4.6.3  Stacionarni hospicova péce

4.7 EUTANAZIE
47.1  Legalizace eutanazie ve svété a v Ceské republice
4.7.2  Argumenty zastanct a odplrcl eutanazie
4.7.3  Formy eutanazie

474  Vlastni zadost, liwing will

4.8 VYZNAM SOCIALNIHO PRACOVNIKA

5 CIL PRACE

6 VYZKUMNE OTAZKY

7  HYPOTEZY

8 METODIKA

9  VYHODNOCENI VYSLEDKU
DISKUZE

ZAVER

SEZNAM POUZITYCH ZDROJU
SEZNAM PRILOH

24
24
25
25
25

26
27
27
27
28

28
28
29
30
31

31

33
33
33
33
34
51
58
60
63



UvoD

Smrt je vcelku citlivé téma a neni tedy divu, Ze ne kazdy ma chut jej otevirat.
Velka citlivost je dle mého nézoru, zejména pii komunikaci S umirajicim pacientem ¢i
jeho piibuznymi rozhodné na misté a vSak mozna prave proto je tieba o smrti mluvit.
Tabuizace smrti a vnimani smrti jako prohry je jeden z ryst nasi doby. O tom, Ze se
smrt snazime spise vytésnit z nasi mysli, mluvi o piislovi, které fika: ,,Zapomn¢l jsem
na to jako na smrt“. Mnozi, jako naptiklad Kiibler-R0oss se na toto téma snazili jiz diive
upozornit, avSak spolecnost, kterd preferuje kult neustdlého ristu, mladi, dynamiky,
stale odsouva otazku stafi mimo své zorné pole. V kontextu této doby se velmi zménila
péce a zachazeni sumirajicim ¢i starym clovékem. Staii a zkuSenost poklesly na
hodnoté a vaznosti. Dne$ni doba s velkymi tovarnami s pasovou vyrobou, ve kterych je
¢lovék pouze anonymni pracovni sila, jiz zkratka nevyzaduje predavani zkuSenosti a
pracovnich dovednosti z otce na syna, ze starSich na mlad$i a mozna pravé z toho
prameni ztradta nékterych hodnot jako je pravé zkuSenost nebo moudrost. Kazda
spole€nost ¢i kultura méa ke smrti a umirani jiny pfistup a jiné ritudly, které ke smrti
patii a pomahaji pozistalym smrt jejich blizkého pfijmout, prozit smutek a smifit se
sni. V dnesni dobé celkové mizi iniciacni ritudly, které by ndm pomdhaly piijmout
novou roli danou napiiklad vékem nebo pifijmout a prozit smutek po smrti blizkého
¢lovéka.

V soucasnosti mizeme fici, Ze na rozdil od predchozich historickych obdobi, zivot
zaCind 1 kon¢i v nemocnici. A stejné jako narozeni, tak 1 smrt je pfirozend a
nevyhnutelna soucast naseho Zivota. Mocna medicina zacala v mnohych piipadech nad
smrti vitézit a v ptipadech kdy ne, chape smrt jako porazku. Nikdo vSak nedostava zivot
se zarukou vécnosti.

V posledni dobé doslo k vyraznému zlepSeni kvality poskytované 1€katrské péce.
V soucasné dobé¢ je medicina schopna vylécit nebo alesponi zpomalit nemoci, které jeste
v neddvné dobé nebyly slucitelné se Zivotem. Projevuje se ve stile se zvySujicim
primérném véku. A my vétSinu Zivota prozijeme s klamnou piedstavou, ze se nds smrt
netyka a Ze je to néco velmi vzdaleného.

V souvislosti s tématem smrti a svym studiem, které je také zaméfeno na lidi se
snizenou kvalitou zivota, se také zamysSlim nad smyslem takového byti a nalezeni
smyslu v utrpeni. A zda se v nékterych piipadech viibec da jesté smysl zivota nalézt.

S timto tématem pak souvisi otdzka eutanazie. Eutanazie je slovo feckého ptuvodu a da
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definovéna jako Setrné usmrceni nemocného, ktery trpi netnosnymi bolestmi nésledkem
nelécitelné nemoci, na vlastni zddost. Eutanazie je nyni vnimana jako pravo na smrt za
okolnosti, které neumoziuji nemocnému distojny Zivot.

Toto téma jsem si pro svou bakaldiskou praci vybral proto, ze mé béhem mého
studia thanatologie zajimala a protoze jsme pomérné dlouhou dobu Vv rodiné pecovali 0
prababicku, ktera trpéla Alzheimerovou chorobou a Vv zavéru Zivota umirala na lizku
Vv 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych. V kontextu toho jsem jiz nad smrti a umiranim
uvazoval a byl konfrontovan s otazkami, které se tykali smyslu a kone¢nosti lidského

Zivota.



1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

1.1  SMRT

Smrt — latinsky exitus, znamend z biologického a lékarského pohledu zastaveni
zivotnich funkci v Zivém organismu s nevratnymi zménami, které obnoveni zivotnich
funkci znemoziuji. Smrt je tedy stav organismu po ukonceni zivota, Uplnad a trvala
ztrata védomi (Rozsypal, 2003).

Teoretické uchopeni smrti je znaén¢ omezeno. Toto omezeni plyne z toho, Ze na
smrt mizeme pohlizet jen z vnéjSku. Smrt je obecné tézko predstavitelna a tak je
obtizné ji i definovat. Da se vsak Fict ze smrt je individualni zanik organismu.

V kontextu zapadniho 1€katstvi byla smrt nejprve definovédna jako zastava srdce a
dechu. V tu chvili je v8ak mozek stale nazivu. V prub&hu ¢asu se tak vynofily nové
faktory jako napiiklad moznost resuscitace nebo potieba transplantace organt. Proto
musela byt vytvofena nova definice. Ta se neodviji od ukonceni Cinnosti srdce a plic ale
od ukonceni ¢innosti mozku. Tato definice pfedpokladd, Ze pokud dojde k ukonceni
¢innosti mozku, je ¢lovék mrtvy. Tento stav, od kterého se definice odviji, se nazyva
mozkova smrt.

Smrt podle téchto parametrli mize 1ékat urcit az poté, co tyto funkce nelze obnovit.
Z téchto uvedenych diivodu byl stanoven termin mozkova smrt, kterou urcuje nezvratné
vymizeni viech funkci celého mozku (Simek, 2015).

V piirodnich védach a lékatistvi se pouzivd termin bunéfna smrt, kterd se tyka
organismu. Zastaveni zivotnich funkci, které jest¢ vc€asnym uCinnym zplsobem
mizeme zménit, se nazyva klinicka smrt (Midgley et al., 1993).

V diivéjSich dobach se smrt stanovovala na zdkladé zastavy dechu a srde¢niho
tepu. 1 dnes se podle téchto ukazateli urCuje smrt nejcastéji. Mrtvym byl jesté na
zacatku druhé poloviny minulého stoleti shledan ten, komu se zastavilo srdce, a prestal
dychat. Definice to byla jednoduché a logickd. Kardiopulmonalni definice smrti byla
pfijimana bez problémi do té doby, nez se vynofily nové faktory. Prvnim z nich byla
resuscitace, druhy pak mimotélni ob&h, pro potieby operaci a transplantaci srdce (Petra,
2008).
vZzdy nezvratnd. Za normdlnich okolnosti mozek odumira béhem néckolika minut po

zastavé dychani nebo srde¢niho tepu. Nekteré vlivy (napt. podchlazeni v ledové vodé)
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dokazou mozkovou smrt oddalit. S ohledem na to, ze nékteré pfic¢iny (napf. hypoxie
mozku) mohou postihnout vyvojové mladsi ¢ast mozku- Sedou kiiru mozkovou, mize
dojit k apalickému syndromu, kdy ani vySetfeni nezaznamena zadnou mozkovou
¢innost, a to 1 pfes to, ze hluboka zivotné diilezitd mozkova centra stale funguji. Proto se
po stanoveni mozkové smrti jest¢ vySetfeni EEG dopliiuje jesté vySetfenim kmenovych
evokovanych potencialli, které rozpoznaji napi. funkénost sluchovych drah na urovni
mozkového kmene. Clovék tedy mize byt pravné prohlaSen za mrtvého, pokud je
pfitomna nezvratna zastava dechu, srdce, urenim rozsifeni zorni¢ek bez reakce na
svétlo ¢i diagnozou mozkové smrti (Kasakova et al., 2015).

Smrt (mors) je individualni zanik organismu, tedy také ¢lovéka. Dalo by se fici, ze
Clovék vlastné umird od narozeni. Geneze smrti je podminéna Zivotem a Zivot
umoznovan smrti. Biologové také hovoii o tzv. programu Zivota, ktery je stfidan smrti,
anebo o programu smrti, k némuz dochazi poté, kdy byl vyCerpan program zivota. Na
zakladé genetick¢ho programovani vznikl i pojem smrtelné hodiny (Haskovcova,
c2007).

1.2 UMIRANI

Umirani je proces, ktery probiha v urcitém Case a kon¢i smrti. Jedna se o bolestnou
kapitolu v zivoté &lovéka. Cas umirani je pro vsechny ziiéastnéné obdobim krize, kde
ptrevladaji pocity strachu a nejistoty. Kazdé umirani znamena lou€eni. Louceni se v§im,
co m¢l ¢lovek rad a se vSemi, které mél rad. (Haskovcova, c2007).

Kibler-Ross upozoriiuje ne dulezity fakt, Ze umirani neni obdobim, které trva
hodiny nebo dny, ale Ze jde ve skutecnosti o proces, jehoZ doba je dlouha nejen tydny,
ale mésice, nckdy i1 roky. Zejména v Ceskych zemich se pomémné Casto setkavame
S nespravnou interpretaci, ze umirdni nastava de facto v tzv. fazi in finem, tedy fazi, kdy
zaCalo faktické umirani (hodiny, dny). V této dob¢ vSak neni schopen nemocny Clovek
zaddnych hlubokomyslnych tivah a potifebuje pomoc typu laskavého doprovodu, jak
odborného, tak i lidského (Kiibler-Ross, 2015).

Zacatek umirani mize byt chapan, jako moment kdy je skutecnost, Ze cloveék umira
odhalena. Lékaf se miize domnivat, ze pacient umiral jesté pied tim, nez byla diagndza
stanovena, a vSak to neni dle R. J. Kastenbauma oficialni proces umirani.

Dalsi mozZnost jak datovat zacatek umirdni, je od momentu, kdy o tom lékar
informuje pacienta. Je pravdépodobné, Ze zde bude interval mezi Iékafovym stanovenim

diagn6zy a momentem kdy to Iékat sd€li pacientovi.
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Dale lze za zacatek umirani povazovat to, kdyz si t0 pacient uvédomi a zacne
akceptovat. Proces umirani muze zacit také ve chvili, kdy jiz nelze nic udé€lat pro
zachranu zivota (Kastenbaum, 2009).

Z etického hladiska je umirani proces, ktefi néktefi odbornici rozd€luji do tii
casovych obdobi: pre finem, in finem a post finem. Prvni faze pre finem zacina tehdy,
kdy lékaf i pacient, ze jeho diagndza je vazna, prognosticky neptizniva. V tomto obdobi
je velmi dulezité, aby pacient véd¢€l, na koho se ma obratit, Ze neni v této tizivé situaci
na vSe sam. Je dulezité, aby m¢l dostatek informaci i prostoru k vyjadieni. Nikdo
nechce v takovych chvilich zustat osamocen, potfebuje pozornost.

In finem je druha faze, fdze samotného umirdni. V termindlnim stadiu je nutné
zachovani dustojnosti nemocného a zabezpeCeni vSech potieb ve kvalitnich
podminkach. Je to konecné faze Zivota — hranice mezi Zivotem a smrti, kdy dochazi
k nevratnému selhavani vitalnich funkci tkani a organt. Je ddlezité toto obdobi
zvladnout tak, aby nemocny netrpél, nemél bolesti a pokud je to mozné, aby se dokazal
vyrovnat a smifit se smrti, aby umiral v klidu. Termindlni fazi pfedchazi fdze umirani,
kterd mize byt rizn¢ dlouhd, zejména kdyZ je nemocny nevylécitelné nemocen. Proto je
dulezité zajistit emocionalni podporu véas.

Posledni fazi, kterou nazyvame post finem je obdobi po smrti. Zahrnuje péci o

mrtvé télo, dodrzeni piety, péci o pfibuzné (Haskovcova, 2002).

1.3 ROZDELENI SMRTI

1.3.1 Nahla smrt

Nahla smrt je rychlym ukonfenim Zivota. V odborné literatuie se také mizeme
setkat s vyrazem neavizovana smrt.

VétSinou nedava predem zadné vyznamné signaly. Pokud ano, tak jen nezietelné a
vV menSim rozsahu. Pojmy néhla a rychld smrt se prakticky shoduji. Oznaceni ndhla smrt
pouzivame spiSe ve spojeni s tragickym ukoncenim Zivota (napf. irazem, autonehodou)
a termin rychld smrt reflektuje nemoc, jejimz dasledkem dochazi k brzkému skonu
(napt. embolie, infarkt myokardu). Zakladnim faktem zde zistava to, Ze oba typy smrti

prichazi necekan¢ a zaskoci zcela nepfipravenou rodinu.
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1.3.2 Pomald smrt

Pomala smrt se v jisté, pomérné¢ del§i dobé ohlasuje, tedy je relativn¢ avizovana.
Mize se projevovat riznymi potizemi, umirajici strdda a trpi v rtiznych Zzivotnich
sférach. Teprve v poslednich letech byva zminovano vedle fyzického utrpeni, také
utrpeni psychické, duchovni a socidlni. I kdyz avizovana smrt do jisté miry dava
pfibuznym cas se na tuto extrémni ztratu pfipravit, neni vzdy pravidlem, ze skon

blizkého ¢loveka nepiekvapi jako skutecnost, které ,,nemohou uverit®.

1.3.3 Sebevrazda

Jednd se o smrt, kterou si zpusobi c¢lovék Umyslng, svym pficinénim. Na
sebevrazdu se vétSina lidi dnes diva jako na udalost ,, determinovanou, smutnou a
neStastnou pro vSechny, kterych se dotykd™. Na sebevrahy je v dneSni dob¢ vétSinou
nahlizeno jako na posSetilce a pro jejich zptisob odchodu ze Zivota nema spoleCnost
pochopeni a pievazné ho odmita. Je vSak na druhou stranu zajimavé, ze eutanazie je pro
vetsi  Cast spolecnosti pochopitelna a jevi se jako ,nejlepsi feSeni”, zatimco
sebevrazedny ¢in z nejasnych, nezietelnych nebo dokonce ,,banalnich* divodu se jevi
odsouzenihodna agrese vici zivotu.

S ohledem, v jakém véku smrt pfichazi, mizeme ji jesté rozdélit na piedCasnou a

smrt pfiméfenou, laicky feceno v pozehnaném véku (Haskovcova, 2007).

1.4 THANATOLOGIE

Obor thanatologie je interdisciplinarni védni obor o smrti a vSech souvisejicich
fenoménech. Nazev tohoto oboru je odvozen od jména feckého boha smrti a smrtelného
spanku Thanos, ktery je obvykle zobrazovan jako oktidleny spici jinoch s uhasinajici
pochodni. Prakticky je obsah oboru thanatologie ,,rozptylen* a zasahuje do celé fady
klasickych obori jako je napiiklad filozofie, teologie, mediciny, psychologie, sociologie
atd.

Prvni ¢eskd kniha o thanatologii se stejnojmennym nazvem ,,Thanatologie®, se
zabyva problematikou umirani a smrti v celé podrobné §ifi, coz je Gctyhodné. Autorkou
je PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, Csc., ktera také publikovala velké mnoZstvi
¢lankd a knih, pojednavajicich o rlznych etickych a psychologickych problémech
soucasné¢ mediciny a je prdvem povaZovana za prukopnici a prvni ddmu tohoto oboru

v nasi zemi. Tato kniha by se méla stat ucebnici nejen kazdého, kdo se pfi své praci
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S Umirajicimi setkava, ale i zajimavym materidlem pro laické zdjemce s cilem zlepSeni
pfistupu a pochopeni umirajicich.

Vétsina autort, ktefi se problematikou umirani a smrti zabyvaji, se shoduje v tom,
ze studenti lékarskych zdravotnickych a socialnich oborG by meéli byt seznameni
S nasledujicimi okruhy: fenoménem smrti jako nutnou podminkou Zivota, procesem
umirani, zadkladnimi principy paliativni mediciny, eutanazii, dystandzii (zadrzena smrt),
kategoriemi kvality Zivota, programy DNR resp. NR (do not resuscitate,

neresuscitovat), problematikou zarmutku a zalu atd. (Haskovcova, 2007).

2 HISTORICKY VYVOJ POSTOJU KE SMRTI

2.1 STAROVEK

Ve starovéku se mrtvych lidé bali. Hroby sice uctivali, ale umistovali je mimo sva
obydli. Pohibeni i zpopelnéni byli povazovani jako necisti, ktefi by mohli poskvrnit
zivé. To bylo také hlavnim divodem, pro¢ se starov€ké hibitovy umistovaly mimo
meésta. Teprve pocatkem 7. stoleti se vratily hibitovy zpatky do mést a pozdéji se
hibitovy zacaly stavat soucasti kostelt (Ariés, 2000).

Egyptané véfili v pokracovani zivota po smrti. V fi§i mrtvych vladl Bih Usire.
V fi8i mrtvych Zila dusSe dale plnohodnotnym Zivotem, ale jen za urcitych podminek.
Mumifikace byla samoziejmou soucésti smrti pro kazdého star¢ho Egyptana.

Rekové si piedstavovali, Ze spanek a smrt jsou si podobné. K tomuto napomahala
také skuteCnost, Ze lidé Casto umiraji ve spanku. Zakladem byla feck4d mytologie, podle
které pfevoznik Chéron pfevazel duSe mrtvych do podsvéti. Podsvéti vladl bth Hadés.
Branu do podsvéti stiezil pes Kerberos.

Ve starovékém Rimé byly bytosti, které souvisely s posmrtnym Zivotem podobné
jako v fecké mytologii, ale mély jind jména. Bohem smrti byl Mars, bohem fimského
podsvéti byl Pluto (Broucek a Jefabek, 2007).

Sebevrazda byla v evropskych statech nejprve tolerovana, dalo by se fici i1
povolovana.

V nékterych statech starovekého Recka méli ufednici ,,dost jedu pro toho, kdo chce
umfit®.

Mezi duvody, které vedly k ukoncéeni Zzivota, byla nejenom né¢jaka nemoc,

napiiklad i ztrata cti (HaSkovcova, c2007).
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2.2 STREDOVEK

Zatimco dnes by vétSina lidi, pokud by mohla rozhodovat o své smrti, dala
pirednost nahlé nebo rychlé smrti, ve stfedovéku, jak dokazuje ars moriendi (uméni
umirat-latinsky text datovany 1415 a 1450), panoval zcela opany nazor. Za nejhorsi
byla povazovana smrt rychla, nahla a nepfedvidatelna. Ochranu pted ni méla zajistit
ochrana Boha. V tomto obdobi se rozliSovalo nékolik druhti smrti: smrt télesna,
duchovni (peklo), asketickd (umrtveni smyslovosti), ¢asnd smrt duSe (odlouceni od
svéta), mystickd (splynuti s Bohem). Kazdy tento druh smrti mél sviyj prakticky i
spiritualni vyznam (Haskovcova, c2007).

Zvlastni vyznam vtomto obdobi mély predtuchy, kterym byla pfisuzovéana
nadpfirozenost. Jednozna¢né bylo zjeveni ducha, byt pouze ve snu. Tato zjeveni
vétsinou znamenala piichod blizké smrti. Napiiklad clunyjsky opat Petr ve svych
spisech hlasil, ze tato zjeveni zvéstuji smrt tém, kdo je spatii. J tomuto nazoru se vSak
nepiiklanéli vSichni, nejméné pak vzdé€lanci, kteti toto povazovali za lidovou viru. Vira,
ze smrt umi varovat, se piedavala z pokoleni na pokoleni a v lidovém mysleni se
pretrvavala velmi dlouho. Aby se smrt mohla ohlaSovat, nesméla byt nahla. Nahla smrt
byla povaZovana za podobu hnévu BoZiho. Byla né¢im hanebnym a potupnym, vyjma
urozenych obéti valky, které méla spolecnost za vzor, naptfiklad rytifi a vale€nici.
Mnohem hanebnéjsi byla smrt odsouzencil, az do 14. stoleti se jim upiralo pravo na
svatost smifeni, ¢ekalo je zatraceni jak na zemi, tak 1 na onom svéte. Pred smrti byla
dilezitd posledni modlitba a nabozenské zvyky (vyznani viry, zpovéd, odpusténi
pozlstalym, poruceni duSe Bohu).

V raném stfedovéku jest€ nebyl vyznam takovy jako ve stfedovéku pozdnim.
Jednotlivé hroby nemély jména, dilezity byl pouze prostor, kde se pohibivalo (Ariés,
2000).

2.3 NOVOVEK

Ptistup ke smrti charakteristicky pro obdobi po 19. stoleti oznac¢oval Ariés jako tzv.
»ochocenou smrt*“. Ochocenim smrti mél na mysli jednak smifeni se smrti jak ze strany
umirajiciho, tak 1 jeho okoli pfi zachovani urcitych ceremonii a zvykt, které provazely
umirajiciho jak ptfed smrti, tak i po ni. Smrt byla blizkd, zndma a i Casto pfitomna.

V tomto smyslu bychom mohli ve srovnani se starovékem fici, ze smrt v tomto obdobi

ey e
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ze zivota ke smrti byl vniman jako plynuly, smrt jiz nepfedstavovala tak ostrou hranici,
ale mnohde se uplatilovala piedstava, ze mrtvi spi. Umirajici byl sttedem pozornosti,
probihaly zvyky vSeobecné znamé a platné, umirani probihalo doma v kruhu rodiny.
Znami a sousedé¢ pfichdzeli umirajiciho doprovodit na jeho posledni cest¢ nebo ho
ptichazeli navstivit po jeho skonu.

Oproti tomuto starSimu postoji ke smrti vystupuje Ariésem popisovany pristup
moderni. Ten je typicky pro 20. stoleti a objevil se idajn¢€ v Severni Americe, odkud se
postupné rozsitfil do Anglie, Holandska a zbytku priimyslové Evropy. Moderni piistup
se vyznaCoval hlavné tim, ze odmitl smrt pfijimat a snazil se ji zakryvat pro jeji
ohavnost. Od tficatych a zejména padesatych let 20. stoleti doslo ke zmén€ mista smirti.
Lidé¢ jiz neumirali doma v kruhu svych blizkych, nybrz v nemocnici o samoté&. Iniciativa
pfi umirani byla pfesunuta z rodiny na nemocni¢ni tym. Emoci byl ¢lovék nucen se
vyvarovat a projevovat je mohl pouze v soukromi a tajné. Tento stav podle Ariése byl
typicky pro celé dvacaté stoleti.

V Ceském prostiedi byla smrt jesté¢ na prelomu 19. a 20. stoleti optedena riiznymi
povérami, uplatilovalo se mnoho zvyki, které z téchto povér vychazely. U umirajiciho
se soustiedila rodina a umirajici kazdému z nich poZehnal. Lidé se modlili za dusi
umirajiciho. Rimsti katolici si pfed smrti zvali domt knéze, aby jim poskytl zaopatient,
tedy svatost ,,posledniho pomazani“. Po skonu se otviralo okno, aby duSe zemftelé¢ho
méla volny piistup K nebi. Nejstarsi z rodiny zatlac¢il mrtvému o¢i, télo bylo omyto,
obleceno do bilého rubase a uloZeno na prkno tak, aby hlava smétovala k vychodu. U
nohou 1 hlavy bylo zapéleno svétlo. Po dvou nebo 1 vice dnech bylo télo za doprovodu
ktestanskych obfadli ulozeno do zemé. MuZeme fici, Ze v Ceském prostfedi byla na
prelomu 19. a 20. stoleti jako néco nevyhnutelného. SpiSe neZ doktor, ktery mél smrt
odvratit, se volat kné€z pro snadny odchod z tohoto svéta a pfispéni k pfiznivému osudu
duse mrtvého na onom svété. Neodmyslitelné byly modlitby za umirajiciho. Byla to

doba, kdy nabozenstvi tvotilo hlavni autoritu nad smrti (NeSporova, 2013).

24 SOUCASNOST

S nastupem moderni spolec¢nosti 19. stoleti a v ¢eském prostiedi az béhem prvni
poloviny 20. stoleti sec odehrdly rizné spolecenské, ideové 1 demografické zmény,
které mély vliv na umiradni a smrt. ZlepSeni hygienickych podminek, vyzivy vedlo spolu
s pokrokem v I¢karstvi k vyraznému snizeni umrtnosti, zejména pak i kojenecké.

V Ceskych podminkach sehrala velkou roli vysoka mira sekularizace (odnabozensténi).
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Naébozenstvi tak postupné ztracelo svou dosavadni autoritu nad smrti, kterou zacala
dozor nad umirajicimi 1ékafi. Smrt prestala byt duchovni cestou a stala se pfirodnim
procesem pod kontrolou 1ékati a I¢karské védy. Infekcni nemoci byly témét vymyceny,
mnohé choroby se staly léCitelnymi a vétSina lidi umirala ve staii. Tento vyvoj vedl
k zakryvani ptirozené smrti a jeji medikalizaci.

Nemocnice sice dokézala zajistit kvalitn€js$i pé¢i o nemocného a umirajiciho, ale ne
jiz podporu po strance psychické a socialni. Pravé na tento problém upozornovali
néktefi zahrani¢ni odbornici jiz od konce Sedesatych let (NeSporova, 2013).

V posledni dobé se miizeme setkat s novym vnimanim smrti a umirani, spolecné
s védomim, zZe to jsou psychologické, duchovni a ndbozenské problémy, stejné tak jako
medicinské a pravnické. Jako vzor pro nové perspektivy nahlizeni na smrt a umirani je

brana kniha od Elisabeth Kiibler-Ross (Bregman, 2003).

3 SMRT Z POHLEDU NABOZENSTVIi

Vyznam nabozenstvi je pro formovani predstav smrti o posmrtné existenci ve
vetsing kultur naprosto zasadni. Nabozenska dogmata fesi otazku lidské smrtelnosti tak,
ze smrti piipisuji ur€ity vyznam, snazi se vysvétlovat jeji plivod a uc¢i o existenci po
smrti (Nesporova, 2013).

Vyznavani uritého néboZenstvi charakterizuje urcitou predstavu o Bohu a vztahu
k nému, ale i pfedstavy o smrti. Pfislusnost k ur¢itému nabozenstvi naznacuje to, co pro
néj smrt znamend — ¢i jde o odd¢leni téla od duse nebo Elovek povazuje télo za smrtelné
a dusi za nesmrtelnou ¢i véfi, Ze zivot stale pokracuje i po smrti ¢lovéka, anebo zda smrt
znamena konec téla i duse (Démuthova, 2015).

Traduje se, Ze véfici lidé umiraji snadnéji, protoze vira jim dava nadé¢ji na dalsi, 1
kdyz odlisny Zivot od toho dosavadniho. Zamysleni nad virou a smrti Haskovcova
shrnuje takto: ,,Ze své klinické praxe mohu potvrdit, Ze vira v Boha je vhodnym
pfedpokladem pro zvladani extrémni zaté€ze, jakou reprezentuje 1 umirani, ale rozhodné
neni sama o sob& zarukou, Ze se tak stane®. Zaroven upozoriiuje na velmi schematické
pojeti podstaty véci, kdyz vysvétluje, Ze skutecnost miize byt komplikovanéjsi.
Souhlasi, Ze n€kterym vira skute¢né¢ pomahd, jini vSak zase proZivaji pochybnosti o
dobroté¢ Boha, ktery dopustil jejich utrpeni a blizkou smrt. Také se zamysli nad tim, Ze

vira v posmrtny zivot nemusi byt jednoznacné Utésna, protoze 1 véfici Clovek se musi
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rozloucit se vSemi i v§im, co v tomto redlném a jediném poznaném Zzivoté prozil. Méné
se hovofi i o tom, ze i nevéfici muze zemfiit v pokoji, smifen se svym Zzivotem
(Haskovcova, c2007).

V tomto ohledu se nemyli Marie de Hennzelova, kdyz pise: “Neni to vira, ale plnost

Zivota, ktery ma clovek za sebou, co mu umozZiiuje odevzdat se do ndruce smrti*

(Haskovcova, c2007, s. 89).

3.1 KRESTANSTVI

V kiestanské tradici je vira v posmrtny zivot ustfednim bodem dogmatu. Dle
tradicniho kfestanského hlediska budou vSichni mrtvi v budoucnu vzkiiSeni a Bohem
souzeni. V kiestanské dogmatice tedy individualni duse pieziva smrt ¢lovéka a ¢eka na
posledni soud a podle jeho vysledku nasleduje bud’ spasa a vé¢ny zivot v nebi, nebo
zatraceni v pekle (Nesporova, 2013).

,Nemoc a smrt jsou v Bibli pojaty jako poruSenost fadu, souvisejici s lidskou
odcizenosti Stvofiteli a Panu®. Lidé si v8ak casto svou nemoc vysvétluji jako ,,trest
Bozi* a to 1 pfes to, Ze odpoveéd’ na otazku, kde, kdy a jak se na svété vlastné vzaly
nemoc, bolest, zlo a smrt v Bibli nenalezneme. Prakticky teolog Milan Salajka toto
vysvétluje, ze Clovék je zde popisovan jiz v tomto faktickém stavu, tedy jako Clovek
nemocny, stradajici, nest'astny a bolavy. Tomu v§ak mlze byt pomozeno, ale navraceni
zdravi je moZné pouze se zasahem Boha a také podminéno lidskou vnimavosti viici této
Bozi aktivité (Salajka, 1998).

Kiestanstvi predpoklada, Ze po smrti pfichdzi posmrtny Zivot. Tento posmrtny
zivot mize doty¢ny prozit v pekle ¢i v nebi. Zatimco nebe zajisti danému clovéku
posmrtny zivot v blaZenosti, peklo naproti tomu zajisti v posmrtném Zivoté¢ muka
(Démuthova, 2015).

Obecné se vSak ptedpoklada, ze vira v kiestanstvi a jeho posmrtny Zivot, ma na
tabuizovanou tématiku smrti pozitivni vliv. Nebot’ pro ¢lovéka vSe smrti nekonéi. A
neni tomu tak vzdy. Protoze obava, ze ¢lovék diky necistému zivotu skonc¢i v pekle,
naopak piispiva k obavam ze smrti a jeji tabuizaci (Ariés, 2000).

Vznika tak snaha o zachranu dusSe na posledni chvili. U katoliki to naptiklad
znamend udéleni posledniho pomazini umirajicimu, které se udéluje prave
bezprosttedné pred smrti. S tim vSak souvisi i obavy z nenaplnéni duchovnich potieb.

Casto tomu tak byvé pii ndhlé smrti (Démuthova, 2015).
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Predstavy o pokracovani zivota po smrti tvofi spolecny zdklad vsech starych
nabozenstvi i kiest'anstvi. Kfestanstvi si pfivlastnilo také raciondlni uvahy a od stoikti
pievzalo myslenku, ze Clovék zafind umirat uz v okamziku svého narozeni. ,,Umirat
zaCiname hned, jak se narodime, a konec zacind pocatkem* (Manlius). Tuto obecné
znamou moudrost znali nejen opat Bernard Clairvaux a kardinal Pierre de Bérulle, ale i
Michel de Montaigne. Podobné kiestanstvi pievzalo jak prastarou ptedstavu o
posmrtném zivoté v truchlivém a pochmurném podsvéti, tak 1 novéjsi, méné oblibenou
predstavu mravniho soudu. A v neposledni fadé ptevzalo i1 nad&je nabozenstvi spasy,
kdy spasu cloveéka podiidilo Kristovu vzkiiSeni a zmrtvychvstani. Ve svatopavelském
ktestanstvi je tak zivot smrti v hiichu a biologicka smrt otevira branu k zivotu vécnému.

Svédomi jednotlivce za cely dlouhy Zivot se tedy posuzovalo V jediném okamziku

(Ariés, 2000).

3.2 JUDAISMUS

Judaismus je dal$i monoteistické nadboZenstvi. Oproti pfedchozim monoteistickym
naboZenstvim, vSak nema zcela jasné definovanou strukturu posmrtného Zivota na nebe
¢1 peklo, véti v posmrtny Zivot spravedlivych. Duse, téch kterych skutku byli z n¢jakych
divodu $patné, pak putuji do vééného zapomnéni a neni pro né navratu. V Judaismu je
velké mnozstvi pravidel oproti napfiklad kiestanstvi. To znamena, 1 vétsi Sanci jejich
poruseni a zvétSeni moznosti, ze duse ¢lovéka nebude spasena. Strach ze smrti je tak, u
lidi vyznavajicich Judaismus, vysoce opodstatnén. SpiSe nez o posmrtny zivot jedince,
se zidovské texty zabyvaji posmrtnym zivotem vSech. Zabyvaji se zejména koncem
svéta, soudnym dnem, kdy se Bih opét vrati na zem. To Ze, neni zcela jasné, co se
s dusi ¢love€ka stane v obdobi mezi umrtim téla a poslednim soudem, muize strach ze

smrti jeSté vice umocnovat (Démuthova, 2015).

3.3 BUDDHISMUS

Podobny vztah ke smrti jako v hinduismu, lze nalézt v rozSifeném vychodnim
nabozenstvi — v buddhismu. Zakladnim pilitfem tohoto nabozenstvi je vira v kolob&¢h
Zivota, tzv. reinkarnaci, ktera opakované muze vracet Clovéka do Zivota. VSe zélezi na
tom, jaky ¢lovek zivot vedl. Smrt je sice chapana jako ukonceni zivota, ale duSe miize
napravit své chyby v dalSich Zivotech, na rozdil od ktestanstvi. V ptipad¢ ptikladného
zivota se Cloveék osvobodi od kolob¢hu reinkarnaci. Buddhismus uctiva zivot a smrt

znamena jen zacatek dalsiho zivota (Démuthova, 2015).
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Zasadni ulohu v buddhismu plni lidské skutky (karma) — netiprosny zakon piicin a
nasledku. Cilem lidské existence je nirvana, tedy stav blazenosti, kterd se dostavi, kdyz
pomine touha a karma se vyCerpa. Nirvana je nestvofena a je prosta jakékoliv formy.

Dokonce i Buddha zemiel. Jeho smrt byla ponaucenim, aby otfasl naivnimi,
netecnymi a samolibymi a aby nam oteviel oci k pravdé, ze vSe je nestalé a smrt je
nedilnou soucasti zivota. Kdyz se Buddha blizil k smrti, tekl. ,,Ze vSech stop je ta

slonova nejvétsi. Ze vSech meditaci je ta o smrti nejvyssi (Allan et al., 1993).

3.4 ISLAM

Islam je také, stejné jako kiest'anstvi, monoteistické ndbozenstvi. Po uceni o bohu,
je pro islam také dilezité uceni o poslednim soudu. V tento soudny den, budou vSichni
vzkiiSeni k véénému zivotu. V tento den, stanou vSichni vzkiiSeni pfed bohem a budou
souzeni. Na zaklad¢ svych skutktl, stejné jako tomu je v kiestanstvi, budou poslani do
nebe, pokud byli jejich skutky pfevazné dobré, nebo do pekla pokud byli spise zlé
(Allan et al., 1993).

Piedstava o nebi je v islamu spojena s nejriznéjsimi prozitky. Toto vykresleni pak
pusobi jako velky kontrast stézkym zivotem na pousti, ktery vede vétSina lidi
vyznavajicich Islam. Je to misto pIné medu, krasnych panen a s potoky vina.

Pekla je v pojeti islamu né€kolik stupnd. Tyto stupné tvofi: pekelny ohen, plameny,
uzavieni, zar, inferno a propast. V téchto jednotlivych stupnich jsou hfisSnici trestani
riznymi druhy trestd, které se odvijeji od jejich hiichti.

To znamena, ze islam také véfi v posmrtny zZivot. Kvalita posmrtného Zivota, je pak
dana skutky v zivoté na zemi. Strach z toho, Ze lidé Cinili Spatné skutky a budou za to
muset nést odpoveédnost v podobé pekla, prispiva strachu ze smrti. Oproti kiest'anstvi
vsak v islamu nemusi duse necestnych lidi, ktefi Cinili Spatné skutky, skoncit v pekle
naporad. Vécné peklo spojené s vé¢nymi muky, hrozi pouze tomu, kdo véfi v jiné bohy

nebo se od islamu odvratil (Démuthova, 2015).

3.5 HINDUISMUS
Hinduisté jsou v podstaté monoteisté, veéii v jednoho boha - Brahmu. Byt
hinduistou znamena vé&fit v hinduisticky zptusob zivota a napliovat ho podle nejlepsiho

svédomi a svych schopnosti (Allan et al., 1993).

zejména v Indii a jihovychodni Asii. Jedna se o obsahly systém nabozenskych a
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moralnich ideji a ptedstav. Popsat stru¢né jeho ideologii je velmi obtizné, protoze se
skladd z mnoha odnozi. Pfedstavy o posmrtném zivoté se tykaji zejména jednotlivce.
Z velkého mnozstvi rozlicnych koncepci, charakteristickych pro jednotlivé odnoze
hinduismu, bych uvedl dva druhy uceni — o karmé a sansare. Karma je zakladnim
zakonem spravedlivosti, podle néhoz je kazdy ¢in ¢lovéka odménén nebo potrestdn. Na
rozdil od jinych nabozenstvi, kdy spravedlivy soud pfichazi az po zivoté, je v hinduismu
utrpeni, bolest nebo radosti a Stésti odezvou na aktualni zivot. Déle také podle sansary
je nas soucasny zivot dusledkem skutkt, které jsme udélali v minulych zivotech. Pro
posmrtny zivot tyto zasady znamenaji to, Ze pokud béhem zivota budeme konat zlo, po
kvétiny). Dobré skutky vedou k ptevtéleni do osoby napt. knéze. Vrcholem snazeni je
dosahnuti uplného osvobozeni duse od kolob&hu ptevtélovani. Démuthové shrnuje, Ze
Hind ma svtj osud a $tésti ve vlastnich rukach. Strach ze smrti zde mtze zvySovat fakt,
ze jedinec se nemize spolehnout na milosrdenstvi Boha a jeho odpusténi. Své hiichy si

musi odpykat v dalsich téZzkych zivotech (Démuthova, 2015).

4 UMIRANI A SMRT V KONTEXTU ZDRAVOTNI A SOCIALNI
PECE

4.1 PROCES UMIRANI PODLE KUBLER-ROSS

Elisabeth Kiibler-Ross ma nepopiratelné zasluhy o rozvoj oboru thanatologie. Tato
americka lékatka Svycarského plvodu celé desitky let peCovala o umirajici. Jeji
vycerpavajici a psychicky néarocna profese, které zasvétila sviyy zivot, ji dovedla
k poznani, pomoci kterého popsala jednotlivé etapy umirajiciho ¢lovéka. Jako prvni si
vSimla, ze prakticky vSichni pacienti prochézeji v prubéhu své nevylécitelné nemoci
podobnymi psychickymi fazemi. Byly tak popsdny legendarni etapy prozivani vazné
nemoci — popirani a izolace, zlost, smlouvani, deprese, akceptace.
4.1.1 Prvni stadium - popirani a izolace

VétSina pacientii, snimiz Kiibler-Ross rozmlouvala, reagovali na zpravu o
termindlni povaze svého onemocnéni slovy: ,,Ne, to se m¢ urcité netykd, to nemtze byt
pravda®. Nektefi z pacientd si dokonce Casto mysli, Ze jejich vysledky byly omylem
zaménény. Uzkostné popirani diagnozy je typiGt&jsi pro pacienty, ktefi byli informovani

stroze a necitlivé. Popirdni reality zde funguje jako jakysi naraznik, ktery tlumi Gc¢inky
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nenadalé a Sokujici zpravy. Podle poznatkii Kiibler-Ross se knégjaké formé-
pfinejmensim castecného popirdni se uchyluji témét vSichni pacienti, a to nejen
v prvnich fazich nemoci, nebo po seznameni s diagnézou, ale oblas i ve fazich
pozdéjsich. Vazné nemocni pacienti se myslenkou na vlastni smrt mohou zabyvat jen
urcity Cas a pak zase takové uvahy museji odlozit stranou a znovu se vénovat zivotu.
K tomuto Kiibler-Ross dodava moudrou tuvahu, Ze ¢lovék nemuze stale hledét do
slunce, ale ani bez ustani myslet na smrt. Popirani byva jen docasnou obrannou strategii

a je zahy stfidano ¢astecnym pfijetim skutecnosti.

4.1.2 Druhé stadium - zlost

Kdyz je pocate¢ni stadium popirani jiz neudrzitelné, nastoupi pocity zlosti, vzteku,
zavisti a rozmrzelosti. Zcela logicky vyvstavaji otdzky typu: ,,Pro¢ prave ja?*. Pacientiiv
hnév se mize obracet jak na zdravotnicky personal, tak i na rodinné pfislusniky, nékdy i
na Boha. V tomto obdobi je dilezité, aby se okoli takového ¢loveéka pokusilo vcitit do
jeho postaveni. Je velmi t€zké necitit zast, kdyz bychom si méli uvédomit, Ze naSe
veskeré aktivity by mély byt pferuSeny, Ze vSe o co jsme se doposud snazili a co jsme
budovali a stavéli, zlstane nedokonéeno. Hnév a vypady nesmime brat osobn¢. Takova
zloba nema vétSinou vibec nic spole¢ného s osobami, proti nimz se obraci. Kdyz vSak
zdravotnicky persondl nebo rodina reaguji na utoky vztahovacné a zacnou zlobu
oplécet, jenom tim pfispivaji k neptatelskému chovani nemocného. Kiibler- Ross tika:
,»Musime se naucit nemocnym naslouchat a piijimat nékdy i1 nespravedlivy hnév
s védomim, ze jim uleva, jez se dostavi s jeho vyjadienim, ze pomuze piijimat posledni

hodiny jeho Zivota®.

4.1.3 Treti stadium - smlouvani
Smlouvani je zde vlastné pokusem o odklad. Obsahuje také odménu, ktera by méla
piijit ,,za dobré chovani* a stanovuje ,koncovy termin®. VétSina takovych smluv je

uzavirana s Bohem.

4.1.4 Ctvrté stadium - deprese

Pokud smrtelné¢ nemocny ¢loveék jiz nemuze dale svou nemoc popirat, pokud je
nucen podstupovat dalsi operace a hospitalizace, kdyZ pribyvaji nové zjevné priznaky
choroby a citi ubytek sil, nemiize jiz toto vSechno piechazet s ismévem. Jeho

ochromeni, zlost a hnév, stfida pocit velkych ztrat. Umirajici pacient je v situaci, kdy
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ztraci vSechno a vSechny, které miloval. Proto neni na misté mu fikat, at’ neni smutny,
protoze pokud mu vtomto obdobi dovolime, aby vyjadiil svij zal, dospéje ke
kone¢nému smifeni mnohem diive. V tomto obdobi pifipravného zarmutku neni tieba
mnoho slov. Mnohem vice tu jde o sdileny pocit, ktery se projevuje dotykem dlang,
pohlazenim nebo jen posezenim pospolu. Je to i obdobi, kdy pacient mize zadat o
modlitbu.

Socialni pracovnici a duchovni jsou v tomto obdobi velmi dileziti svou pomoci
zvlasté tam, kde jsou situaci né¢jakym zplisobem zasazeny déti nebo osaméli stafi lidé, u

nichz je nutno uvazovat do predani do jiné péce.

4.1.5 Paté stadium - akceptace

Pokud mél pacient dost Casu (nejde-li o ndhlé umrti) a dostalo se mu pomoci pfi
prekonavani jednotlivych stadii, dosahne stavu, kdy na sviij konec pohlizi v jakémsi
tichém ocekéavani. Je unaveny a vétSinou i zeslably. Skoncil boj a nastal ¢as na

odpocinek pred dlouhou cestou (Kiibler-Ross, 2015).

4.2 PECE O UMIRAJICI V CESKE REPUBLICE

Z prazkumi agentury STEM/MARK a hospicového sdruzeni Cesta domt z r. 2013
vyplyva, Ze témet 80% cCeské populace si pfeje zemiit doma. Nejméné piijatelnym
mistem, kde by lidé chtéli travit posledni dny svého zivota, je 1é€ebna dlouhodobé
nemocnych (69%). 31% lidi oznacilo za nejmén¢ pftijatelné misto nemocnici, 28%
hospic a 25% jina socidlni zatizeni.

Podle profesorky Haskovcové je skutecnost takova, Ze 80% nemocnych umira
Vv institucich- nemocnicich, domovech pro seniory apod. zhruba 1,5%lidé kon¢i svoji
zivotni v hospicich. Splnéni pfani vétSiny umiit doma brani celd fada nejriiznéjSich
divodii. Nejvice je to pak okolnost, Ze o umirajiciho nema kdo postarat. I kdyz ma
nemocny kolem sebe ty nejblizsi, ktefi o n¢€j pe€uji, obvykle neni v jejich silach zajistit
vSechny jeho potieby. Najmout si zdravotniky a socidlni pracovniky, kteti by se o n¢ho
permanentné starali, je pro fadu rodin financné nedostupné. Zdravotni pojistovny
proplaceji jen zdravotni doméci péci, socialni péci si vétSinou musi pacient hradit sam.

Urcitym feSenim jsou mobilni hospice- tedy instituce, které se dokdzou o pacienta
postarat jak z medicinského, tak i ze socidlniho hlediska v jeho domacim prostiedi a
poskytuje jemu i jeho rodin€ psychickou pomoc- nékdy i nepietrzité. VEtsi vyuzivani

této sluzby zatim také brani skuteCnost, ze péfe mobilniho hospicu neni hrazena
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z vefejného pojisténi a je zavisla na sbirkach, darech a dotacich. ,,Cesta domi* patii
k hospicovym organizacim, které usiluji o lepsi pé¢i o umirajici o smrti a umirani a

zvySovani povédomi o smrti a umirani v Ceské republice (Umirani v Cechach, 2015).

43 PRAVA UMIRAJICICH

Umirajici mé pravo:

kdykoliv pfijimat ndvstévy
e hovorit o svém kritickém stavu, strachu, obavach
e rozloucit se s rodinou
e na duchovni sluzby
e nebyt v umirdni osamocen
Charta prav umirajicich (Doporu¢eni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané

lidskych prav a dastojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich®), viz ptiloha.

44 HOLISTICKA PECE

Holistickd (nebo také celostni) péce obsahuje tcélesny, psychicky, socidlni a
duchovni aspekt. Tyto Ctyii kategorie je nutné poskytovat béhem péce o umirajici.

Charakteristickym znakem této péce je spoluprace, proto neni mozné, aby ji
poskytoval pouze jedinec, jelikoz nikdo nema k tomuto vSechny potfebné dovednosti.
Holistickou péci poskytuje tym, realizuji ji vSichni, kteti ovladaji své dovednosti véetné
péce o umirajiciho (O’Connor, 2005).

V pé€i o umirajiciho je nutnd vnimavost clovéka v jeho celosti a ve vSech
provéazanych zivotnich dimenzi. U kazdého je pak nutné myslet nejen na télesnou, ale
celkovou bolest, ktera se sklada s vicero provazanych a neoddélitelnych slozek, které je
nutno vnimat vzdy, pfedev§im pak v kone¢né fdzi Zivota — umirdni: bolesti fyzické,

socialni, emoc¢ni a duchovni- spiritualni (Munzarova, 2005).

4.4.1 Fyzicka bolest

Fyzickou bolest lze rozpoznat a alespoit do urcité miry popsat 1épe nez ostatni
slozky souvisejicim s nemocnym ¢lovékem. Jeji piesny rozsah je nékdy obtizné popsat i
navzdory stale lep§im moznostem dne$ni mediciny (Munzarova, 2005).

Télesna bolest patii mezi symptomy, kterych se nemocni i jejich rodiny nejvice na

konci zivota obavaji. Soucasné moznosti mediciny vSak umoziuji regulovat jeji
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intenzitu. Pfesné a odpovidajici posouzeni bolesti je kli¢em k jejimu uspésnému tlumeni

(Slama, 2007).

4.4.2 Emocidlni bolest

fyzickd. Ale stejn¢ jako bolest fyzickd je i emociondlni bolest upozornénim, ze neni
néco v poradku. Pokud je ¢lovék smutny, obvykle prozil néco, co tento stav vyvolalo.
Kdyz prozivame depresi, existuje i pfi¢ina. Nasemu rozzlobeni ¢asto piedchéazi konflikt
snékym ¢i snécim. Na rozdil od bolesti fyzické pfi pozorovani bolestivych
emocionalnich signali — smutku, tzkosti, deprese, zlosti, strachu, stesku — vétSinou
nemame dany jasnd pravidla jek v téchto ptipadech postupovat a co piesné ucinit pro
jejich zmirnéni. 1 sdm ¢lovek spise vyhleda Iékate v ptipadé prudkych fyzickych bolesti,
ale i pii bolesti emocionalni, i kdyby méla srovnatelnou intenzitu, pomoc viibec
nevyhleda. Vétsinou je tieba vyhledat psychiatra. Postup pfi uréovani diagnozy neni tak
jednoznaény jako pti urovani bolesti fyzické. Nepomohou ani krevni rozbory ani
rentgenové snimky. Psychiatrické diagnézy se stanovuji na zdkladé anamnézy,
pozorovani a intuice. Lé€ba by méla byt farmakologicka nebo psychoterapeutickéd ¢i

kombinovana (Payneova, 2007).

4.4.3 Socialni bolest

Nekdy biologické nebo klinické smrti predchdzi obdobi nemoci, kdy ¢lovéku chybi
kontakt se svétem zivych a dochazi k tzv. ,,socidlni smrti“. Kviili svému onemocnéni je
postupné pacient izolovan od svého prostfedi a opousti své socidlni sité. Mlze byt také
vyloucen a opomijen svym okolim, nebo si ji v nékterych ptipadech mize ptivodit i
sam. Socialni utrpeni mize mit vedle socidlni izolace i podobu nedostatku financi,

ztraty socialnich roli, konfliktnich vztaht v rodiné nebo ptateli (Slama 2005).

4.4.4 Duchovni bolest

Péce o duchovni stranku clovéka je nedilnou soucasti holistického — celostniho
K pfistupu nemocnému ¢lovéku. Pro mnoho téZce a nevylécitelné nemocnych muize
znamenat absence duchovni oblasti utrpeni. Vira a duchovno je pro véfici zdrojem
utéchy, sily a také nadgje.

Cilem duchovni péce neni zodpovézeni na posledni otazky nemocného, ani to jestli

ho obratime na viru, ale naslouchani (O’Connor, 2005, str. 67).
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4.5 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce znamena utéSnou péci. Nazev paliativni péce pochazi z latinského
slova pallium. Pallium znamena v latiné plast nebo obal. Paliativni medicina je
praktikovana zejména ve zvlastnich zatizenich, ktera se nazyvaji hospice (Haskovcova,
2007).

WHO pak definuje paliativni medicinu takto: Paliativni medicina je 1écba a péce o
nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1€cbu. Nejdulezitéjsi je 1éCba bolesti a
dalSich symptomu, stejn¢ jako feSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich
problémi nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality zivota
nemocnych a jejich rodin (Payneova et al., 2007).

Kli¢ovym bodem paliativni péce je zahrnuti holistického ptistupu. Déle paliativni
péce zahrnuje rozvoj terapeutického vztahu mezi pecujicimi a pacienty. Tento vztah ma
byt rozvijen na trovni ¢lovek, clovék a ne na Urovni terapeut, pacient. Paliativni péce
vyzaduje, aby pecujici individualizoval pé¢i pfimo na daného pacienta, stejné jako pro
rodinu pacienta. Atributy paliativni péée zahrnuji spole¢nost, soucit a odborné znalosti
(Baldwin a Woodhouse, 2011).

Kurativni péce ustupuje té paliativni a na vyznamu tak nabyvaji rGzné formy
socialni, psychologické a duchovni pomoci, které jsou v souladu pravé s holistickym
pfistupem. Paliativni péce, se vSak musi opét zménit na kurativni, pokud dojde
k ne¢ekanému, vyraznému zlepseni pacienta (Haskovcova, c2007).

Cilem paliativni mediciny je poskytovat takovou péci, ktera zmirfiuje vSechny
aspekty utrpeni. To znamena, ze se zabyva a snazi se zmirfiovat: (bolest, dalsi fyzické
symptomy, psychické problémy, socialni potize, kulturni faktory odlisné u riznych
narodnosti a duchovni starosti). Pfedpokladem pro to, aby mohla byt poskytnuta
komplexni 1écba vSech téchto faktorii, je multidisciplinarni pfistup v paliativni péci.
Multidisciplinarni tym v paliativni pé¢i tvoii: (I€kafi s rGznymi specializacemi,
zdravotni sestry, dietni sestry, socialni pracovnik, psycholog, psychiatr, duchovni a dalsi
pracovnici dle potfeby). Néktefi zdravotnici se domnivaji, ze paliativni péfe znamena
omezeni, zmenSeni nebo zjednoduseni 1éby v situaci kdy jiz neni nadé&je na uzdraveni
nemocného. To je vSak omyl. Paliativni péfe je aktivni lécba.(Paliativni medicina)
Dal$im omylem byva domnénka, Ze paliativni medicina se dotka pouze malé casti
pacientd. Je tomu pravé naopak, nebot’ nevylécitelné nemocnych je mnoho. Naptiklad u

pacientd s malignimi nadory je paliativni péce pouzita v 75 % (Slama et al., 2011).
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4.6 FORMY PALIATIVNI PECE

4.6.1 Luzkova hospicova péce

Lazkova hospicova péce, je jediny typ paliativni péce ukotveny v legislativé. Do
legislativy se dostal v roce 2006. Do zakona 48/2006 byl doplnén §22 se jménem
Zvlastni ustavni péfe — péCe paliativni lizkova — ve znéni: Lécba paliativni a
symptomatickd o osoby v termindlnim stavu poskytovana ve specialnich lazkovych
zatizenich hospicového typu (hospice.cz).

Liazkova hospicova péce, se poskytuje v lizkovych ¢astech hospicii a je tvofena
zhruba z 25-30 lazek. Je zde vénovana velka pozornost oSetfovatelské paliativni péci.
Hospice disponuji ¢asto pomtickami, které nejsou ve vybavé béznych zdravotnickych
zatfizeni. Naptiklad se jedna o lizka s nastavitelnou vySkou, mobilni davkovace 1€ki ¢i
pojizdnou vanu (Haskovcova, c2007).

Navstévy zde rozhodné nepiekazeji, pravé naopak. Jsou zde zdsadné neomezené,
tak zaleZzi pouze na pacientovi, jak si je dohodne. Od navstév se vykon oSetfovatelské
péce neocekava, a vSak pokud maji zdjem a chtéji se na ni podilet, tak mohou. Pacient
ma moznost si zde nastavit sviij denni rezim dle svych zvyki a potieb. Pacient tedy
muze spat, jak dlouho chce, ji kdy chce a stejné je ti i S ostatnimi potiebami pacienta
(Kupka, 2014).

Lizkové hospice jsou v CR vétsinou nestatni zdravotnicka zafizeni, kterd nejsou
soucasti jiného zdravotniho zafizeni, jako naptiklad nemocnice. VétSina nakladi na
luzko, je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Pacienti pfispivaji na péci zpravidla
néco mezi 200-500k¢ na den. VétSina poskytovateli lizkové péce je sdruZena

V Asociaci poskytovatelll hospicové paliativni pé€e (paliativnimedicina.cz).

4.6.2 Domaci hospicova péce

Domaci hospicova péce pomaha diistojnym zpiisobem prozit zbytek svého Zivota
doma, v okruhu svych blizkych. Multidisciplinarni tym navstévuje pacienta doma a
predpoklada zapojeni rodiny do péce o pacienta (asociacehospicii.cz).

Nelze zpochybiiovat to, ze vétSina umirajicich by se po psychické strance, nejlépe
citila doma. Do domaci péce, miiZze odejit kazdy umirajici, ktery vyslovi ptani odejit
Z nemocnice ¢i hospice, mize se spolehnout na podporu rodiny a lé€bu sméfujici

K odstranéni bolesti a dalSich obtizi nemocného, 1ze aplikovat v domacich podminkach.
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V odborné literatuie se domaci hospicova péce déli na doméci péci, provadénou laiky a

oSetfovatelskou péci provadénou odborniky (Kupka, 2014).

4.6.3 Stacionarni hospicova péce

Provoz hospicového stacionafe vypada tak, Ze pacienta je do staciondfe pfijat rano
odpoledne nebo k veceru se opét vraci domi. Doprava je pak zajistovana hospicem ¢i
rodinou. Tento typ hospicové péce je nejlepsSim feSenim napiiklad v ptipadech ze se
doma nedafi tiSit bolest a 1éCbu je potieba Iépe kontrolovat, nebo napiiklad za ucelem
chemoterapie, kterou neni mozné aplikovat doma. Dal$im divodem pro zvoleni
stacionarni péce mize byt to, Ze rodina neni schopna mluvit o pocitech, které jsou Casto
velmi intenzivni na obou stranach, a Vv hospici o téchto pocitech mize pacient mluvit
oteviené s nékym jinym. Divodem také miize byt to, Ze rodina si potiebuje od péce na
¢as odpocinout. V poslednim piipad¢ funguje stacionarni péce jako prevence pred

vycerpanim rodiny a naslednou hospitalizaci pacienta (Kupka, 2014).

4.7 EUTANAZIE

V kontextu zamySleni se nad umirdnim a smrti se nelze vyhnout problematice
eutanazie, kterd ma, jak své odptrce, tak i své zastance. S prodluzovanim véku se stava
pravo na eutanazii stale aktualnéjSim tématem.

Termin ,,eutanazie” je feckého plvodu (eu= dobra, tanos= smrt) a podle své
etymologie znamena dobrou smrt. V minulosti ,.eutanazie“ byla synonymem pro
mirumilovnou a pfirozenou smrt bez utrpeni. V historii tedy smysl tohoto slova byl

pozitivni, nebot’ zahrnoval vSestrannou pomoc umirajicimu c¢lovéku, kde bylo tiSeni

vvvvvv

vvvvvv

usmrceni nemocného na jeho vlastni zadost, ktery trpi netinosnymi bolestmi nasledkem
nelécitelné nemoci. Eutanazie je nyni vnimana jako pravo na smrt za okolnosti, které
neumoznuji nemocnému distojny Zivot. V dnesni dobé si pod timto pojmem miiZeme
predstavit ukonceni zivota Clovéka, ktery je nevyléCiteln€é nemocny a smrt si pieje

(Kotenek, 2002).

4.7.1 \Legalizace eutanazie ve svété a v Ceské republice
V Evropé je dobrovolny odchod nevylécitelné nemocnych ze zivota legalni

v Nizozemsku, Belgii a Lucembursku. Svycarsko povoluje takzvanou asistovanou
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sebevrazdu, kdy si za pfitomnosti I¢kafe vezme smrtici jed sdm pacient. V Australii byla
eutanazie legalizovéana v roce 1995 v severnim teritoriu, avSak po dvou letech byl tento
zakon australskym federdlnim parlamentem zruSen. V Oregonu je od roku 1997
legalizovand asistovana sebevrazda za pfisné¢ stanovenych podminek (Munzarova
2005).

U nas je eutanazie, stejn¢ jako asistovand sebevrazda trestnym ¢inem jako vrazda,
pfesto by s jeji legalizaci podle prizkumu agentury CVVM v roce 2016 souhlasilo 66
procent Cech, a proti je pouhd ¢tvrtina dotazanych. Ceské vlada v témzZe roce odmitla
poslanecky navrh zakona, ktery by ve vymezenych pfipadech eutanazii umoznil.
Kabinet je totiz vazén koali¢ni smlouvou, v niz je klauzule vyslovné zavazujici vladni
strany nepiijimat zadné zdkony, které by byly v rozporu s ochranou Zivota od poceti do

jeho ptirozeného konce (Slama et al., 2007).

4.7.2 Argumenty zastanci a odpurcii eutanazie

Nejcastéjsim diivodem piiznivel eutanazie je milosrdné snazeni pod tlakem soucitu
zbavit Clovéka tézkého utrpeni. Podle jejich minéni by legalizace eutanazie nabidla
svobodnou volbu mezi tézkym utrpenim a smrti. Pokroky v medicin€ v moZnostech
1é€by dnes dovoluji prodluzovat zivoty i u diive nelécitelnych onemocnéni. Eutanazie
také byva obhajovédna jako cesta k osvobozeni nemocného od nekvalitniho ziti a od
sniZzené dlstojnosti. Dal$im uvadénym argumentem zastancii byva nutnost respektovani
lidskych prav s dirazem na respektovani osobni autonomie. Lidska autonomie je podle
zastancl obsazena i v kontrole nad vlastnim zivotem. Tim, ze ¢lovek zadd o pomoc
zemfit i tehdy kond kontrolu nad vlastnim zivotem, v tomto ptipad€ prosbou o jeho
diistojné ukonceni. v neposledni fadé¢ jsou tu argumenty ekonomického razu souvisejici
se zvySovani nakladi., coz ¢asto neni fe€eno naplno. Finan¢ni ndklady na zdravotni péci
pro tézce nemocného jsou bez pochyb vyssi nez naklady na ,,dobrou smrt* (Cisafova,
2004).

Hlavnim protiargumentem odpircii eutanazie je velké riziko naruseni ditvéry mezi
pacientem a lékafem a riziko nebezpeci zneuziti. Odpirci eutanazie nabizeji nahradni
feSeni v podobé¢ paliativni péCe a hospicovych instituci., kde je nemocnym poskytovana
kvalitni symptomatickd 1é€ba za soucasné¢ psychologické podpory pacienta 1 jeho
rodiny.

Slama, ktery patii mezi odpirce eutanazie, shrnul své argumenty proti do hlavnich

bodii: Hippokratova pfisaha, ani ve jménu autonomie nemuze byt vse dovoleno, podle
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prizkumt je prokazano, ze zdaleka ne vSichni 1€kati 1é¢i bolest spravné a adekvatné.
Usmrtit aktivné nebo upustit od 1écby je zasadni eticky rozdil. Upozorfiuje i na
skutecnost, ze jiz dnes existuji dikazy (prizkumy vcetné Holandska) ohledné
zneuzivani a ztraty diveéry v medicinu resp. Iékafe pii legalizaci eutanazie (Slama,

2005).

4.7.3 Formy eutanazie

Asistovana sebevrazda

Jedna se o umyslné poc¢indni osoby, které spocivad v pomoci pfi sebevrazdé jiné
osoby. Lékar pripravi prostfedky k vlastnimu usmrceni ¢lovéka, ktery o to pozada a
nasledné pouZzije.

Aktivni eutanazie

Jde o jednani druhé osoby nez pacienta, které¢ vede k ukonceni zivota trpiciho, na
jeho vlastni prani. Smrt je vysledkem podéni smrticich medikamentti. Zamérem a
pfimym ucinkem je smrt pacienta. Lze ji jeSt¢ rozdélit na aktivni eutanazii chténou
(vyZadanou), kdy je zivot ¢loveéka zkracen v souladu s jeho vili a nedobrovolnou, kdy
je zivot nemocného zkracen proti jeho vili (nevyzadanou).

Pasivni eutanazie

Jednd se o preruseni 1écby nebo odepteni dalSich lécebnych postupil, které by
nemocného neimérné zatézovaly. Z 1ékatského pohledu jde o nekonani. Odmitnuti v§ak
muze byt i ze strany smrtelné nemocného pacienta. Dnes se jiz od terminu pasivni
eutanazie upousti a dokonce se povazuje za chybné. V téchto piipadech se nejednd o
eutanazii, jde vlastn€ o piipady ukonceni zbytecné lécby. Napiiklad Munzarova
nesouhlasi s pojmem pasivni eutanazie a navrhuje uplné vymyceni tohoto pojmu, kdyz
upozoriiuje, ze se pod nim skryvat dva rozdilné postupy: na jedné strané nezasdhnuti
S umyslem zabit, coz je po mravni strance shodné s aktivni eutanazii, a na stran¢ druhé
nepodani nebo ustoupeni od dalSich postupt tehdy, jsou-li zbyte¢né zatézujici a
ptinaseji-li nemocnému jen dalsi utrpeni béhem jeho umirani (Munzarova, 2005).

Nepfimd eutanazie

Smrt pacienta je predvidanym, ale nezamérnym vedlejSim ucinkem pii zmiriovani
bolesti a jinych pfiznakd. Smrt pacienta je tak urychlena postupnym zvySovanim
prostfedkii k mirnéni bolesti, pfi¢emz vyssi davky jsou nutné pro zachovani Uc¢innosti,

ktera se u nékterych medikamentti ¢asem snizuje (Cisafova, 2004).

30



4.7.4 Viastni zadost, liwing will

V nékterych zemich (napt. USA, ve 36 statech) se pouziva vyjadieni svobodné
zivotni vile, tzv. living will. Jde o vyjadieni pisemnou formou dfive vysloveného piani
pro ptipad, Ze by se pacient nachazel ve stavu, ve kterém jiz nebude schopen posoudit
svou skutecnou situaci ohledné chténych a nechténych 1é¢ebnych aplikaci. Jde vlastn€ o
uréeni svych vlastnich zaméri predem. Munzarova vSak zpochybiiuje tento postup,
kdyz uvadi: Miize, moje dnesni ja urcit, jaky bude nejlepsi zajem pro mé ja za nékolik
let, pro mé senilni ja? (Munzarova, 2005, s. 22).

Od roku 2011 tuto moznost maji i obéané Ceské republiky. Tzv. vyslovené piani je
dokument, ktery bude platny 5 let, a lidé v ném mohou sepsat, jakou péci chtéji, pokud

by se dostali do stavu, ve kterém o sob¢ jiZ nebudou moci rozhodovat (Strnadova,

2011).

4.8 VYZNAM SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Socialni pracovnik byva velmi ¢asto ten, s kym kdokoliv nové ptichozi nebo
telefonujici navaze prvni kontakt. To znamenad, Ze zprosttedkovava informace o sluzbé a
prezentuje hospic vn&jsimu okoli. V Ceské republice je typické Ze socialni pracovnik
vede evidenci zadosti o pfijeti. Rada prvnich kontaktli se miize proménit v terapeuticky
rozhovor, hlavné pokud se jednd o dlouhodobé pecujici anebo o ty, ktefi si nejsou
pfijetim do hospice jisti a potfebuji Casto spiSe podpofit, Ze se staraji dobfe a v piipadé
zhorSeni stavu je pfijeti mozné. Tato pomoc pacientiim a jejich rodindm by méla Cinit
nejveétsi dil prace socialniho pracovnika. BohuZzel je vSak v Ceském prostiedi omezena
kvili administrativnim povinnostem socialniho pracovnika. (Socialni prace, v hospici a
paliativni péci- Johann-Christoph Student) Socialni pracovnik je soucasti
multidisciplinarniho tymu, ktery v hospici plsobi. V péci piistupuje ke klientim
komplexné. U klienta nevnima tedy pouze jeho diagnozu, ale vnima ho 1 v prostfedi ve
kterém zije.

Pii teSeni problémovych a obtiznych situacich v péci o klienta, je ukolem
socialniho pracovnika oznacit osoby, které jsou v problému zainteresovany a zapojit je
do feSeni problému. Socidlni pracovnik pifi feSeni obtiznych situaci hleda nevyuzité
zdroje a aktivizuje je a hleda spole¢né s klientem vhodné alternativy (Cipkova, 2015).

Socialni pracovnik je také velmi Casto koordindtorem dobrovolnikl. V tom piipadé
spadd do jeho pracovni napln€ vytvaieni smluv o dobrovolnické Cinnosti a pojisténi

dobrovolniku.
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DalSi nedilnou soucasti socidlni prace v hospici je administrativa. Socialni
pracovnici v hospicich naptiklad velmi Casto vedou administraci plateb za pobyt od
pacientll a ptibuznych. To socidlnim pracovnikiim casto ubira cas, ktery by mohl byt
vénovan na véci, které jsou v hospici prednéjsi, a tim je péCe praveé o klienta a jeho
blizké. Kromé& toho se miiZze u pacienta socialni pracovnik zaskatulkovat jako ,,ten kdo
vybira penize“, coz miZe mit negativni dopad na dalsi prohlubovani vztahu s klientem.
Mezi dal$i administrativni ukoly patii naptiklad komplementace chorobopisti nebo
odesilani lékaiskych zprav. (Student, 2006).

Socidlni pracovnik provadi vstupni socidlni Setfeni, podili se na individudlnim
planovani a vede socidlni dokumentaci. Pokud socidlni pracovnik zaznamena potieby,
které jsou nad jeho kompetence, tak zprostiedkovava dalsi odborniky (Cipkova, 2015).

Socialni pracovnik zajiStuje efektivni citlivou komunikaci. Zabratiuje nebo alespon
zmiriiuyje socialni izolaci. Je prostfednikem mezi pacientem a rodinou. Zajist'uje vhodné
podminky pro pfijiméni navstév — v termindlnim stadiu neomezene.

I pfesto, Ze se pacient nachdzi v termindlni f4zi svého onemocnéni, mé¢l by u néj
podpofit sebemensi zajem o cokoliv, co se tyka okolniho déni (poslech rozhlasu,
sledovani televize, zajisténi tisku, knih, uzivani internetu, atd.).

Naslouché pacientovi pfi potfebé hovofit o smyslu zivota, pti otazkdch smyslu
utrpeni a umoZziuje umirajicimu zacastiovat se nabozenskych tkonl v ramci jeho

moznosti (FarkaSova, 2006).
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5 CIL PRACE

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je zjisténi, zhodnoceni a porovnani vysledkt
postojii vybranych skupin vetejnosti k otdzkam, které se tykaji smrti se zaméfenim na

jeji tabuizaci pomoci kvantitativniho prizkumu.

6 VYZKUMNE OTAZKY

1) Porovnat postoje k otazkam souvisejicim se smrti u véficich a nevéficich.

2) Zmapovat rozdil obav ze smrti u dospivajicich a seniort.

7 HYPOTEZY
1) Téma smrti je vice vytésniovano u osob nevéficich, nez u osob véticich
2) U dospivajicich osob pfevazuji obavy z psychického utrpeni nad
obavami z utrpeni fyzického, které pievazuji u seniort.
3) Tendence osob k tabuizaci smrti ma pfimou souvislost se souhlasnym

stanoviskem k eutanazii.

8 METODIKA

Na zakladé zvoleného tématu mé bakalaiské prace a formulace hlavniho cile jsem
vytvotil dvé zdkladni vyzkumné otazky, na které navazuji tfi hypotézy. Ke sbéru
urCenych dat jsem pouzil anonymni dotaznik vlastni konstrukce. Ve formé
dotaznikového Setfeni jsem shledaval vyhodu, jak ziskat pomé&mé velké mnoZstvi i
rozdilnych informaci s naslednym kvantitativnim vyhodnocenim. Samotny dotaznik se
sklada z 21 otazek, které se vazi k danym hypotézam. Z celkového poctu bylo 20 otazek
uzavienych a 1 oteviend. Jesté¢ pred rozddnim kompletniho poctu dotaznikli jsem
provedl tzv. pilotni studii k ovéfeni srozumitelnosti polozenych otdzek pro respondenty.
Pilotni studie spoc¢ivala v rozdani 15 kust. Poté jsem zahajil samotny vyzkum.

Pro svou bakalaiskou préaci jsem rozdélil mezi respondenty 300 kusti dotazniki.
Navratnost ¢inila 286 dotaznikli. Z celkového poctu vzorku respondentli jsem se
nasledné ve svém vyzkumu zaméfil na nazory s ohledem na vék a viru dotazovanych.
Otazky ohledné pohlavi a vzdélani byly pouze informativni.

V 1. fazi vyzkumu jsem pouzil analyzu — provedl rozbor jednotlivych odpovédi
Z dotaznikového Setfeni. Nejprve jsem vyhodnotil odpovédi ke kazdé této otazce
Vv procentudlnich hodnotach jak v grafu, tak i slovné v komentafi pod obrazovym
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znazornénim. K vyhodnoceni vétSiny otazek byl pouzit graf 100% sloupcovy skladany,
ktery dobfe znazorfiuje pomérné zastoupeni jednotlivych moznosti odpovédi
Vv procentualnim vyjadieni a porovnani vysledkd ur¢enych skupin. Pouze ke znazornéni
pomérného zastoupeni sledovanych skupin respondentl jsem vyuzil graf vysecovy.

Ve 2. fazi vyzkumu jsem k souhrnnému vyhodnoceni jednotlivych hypotéz
odpoveédi na otazky dotazniku oznamkoval dle sily ptiklonu k tabuizaci smrti (1
vyjadfuje nejnizsi ptiklon k tabuizaci, naopak 5 nejvyssi). K prvni hypotéze se vaze 12
otazek, k vyhodnoceni druhé hypotézy jsem zvolil 5 dotaznikovych otazek a k ovéfeni
treti hypotézy jsem vyuzil 14 otdzek z dotazniku. Néasledné¢ jsem priméry znamek
otazek vztahujicich se k jednotlivym hypotézdm shrnul do tabulek a v poslednim
sloupci uvedl celkovou primérnou znamku za sledované skupiny (vétici x neveéfici,
dospivajici x seniofi). Konkrétni znadmky pfifazené odpovédim uvadim v komentafi

k jednotlivym tabulkam.

9 VYHODNOCENI VYSLEDKU

Graf¢. 1

Respondenti dle viry

W Véfici

| Nevérici

zdroj: vlastni vyzkum
Uvedeny graf k dotaznikové otdzce €. 3 ukazuje pomér véficich a nevéficich
Vv dotazovaném souboru respondentli. 76 % dotdzanych uvedlo, Ze se nehlasi k zadné

cirkvi nebo nabozenské spolecnosti.
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Graf ¢. 2

Ceho se na umirani bojite nejvice?

M jiné

B bezmoc

I starost o pozUstalé
B osameéni

m fyzicka bolest

Vérici Nevérici

zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu ¢. 2 je patrné obdobné rozlozeni odpovédi obou skupin na otazku €. 6, ktera
se tykala obav pfi umirani. Pfevazuji obavy z bezmoci, zatimco obavy z osaméni byly

zminovany u obou skupin nejméne.

Graf ¢. 3

Vérite v Zivot po zZivoté

B nevim

B rozhodné ne
1 spiSe ne

M spiSe ano

B rozhodné ano

Véfici Nevéfici

zdroj: vlastni vyzkum
Tento graf potvrzuje, ze 75 % véticich uvedlo viru v existenci posmrtného zivota
odpovédi rozhodné ano nebo spise ano. 44 % nevéticich uvedlo odpoveéd spiSe ne €i

rozhodné ne (otézka €. 7).
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Graf¢. 4

Jak casto nad tématem smrti
premyslite?
m nékolikrat do mésice
i alespon jednou za pal
roku

M nékolikrat za Zivot

m vibec

Vérici Nevéfici

zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 4 znazorfiuyje, ze vétsina dotazovanych v obou skupinach nepfemysli o smrti
ptili§ Casto (43 % resp. 38 %). OvSem téméf tfetina véticich (32 %) uvazuje o smrti

n¢kolikrat do mésice (otdzka €. 8).

Graf ¢. 5

Pecoval jste nékdy o umirajiciho?

M ne

M ano

Vérici Nevérici

zdroj: vlastni vyzkum
Pomoci grafu ¢. 5 (otazka €. 9) bylo zjisténo, ze veétici uvadeji castéjsi zkuSenost

S péc¢i o umirajiciho (57 % resp. 33 %).
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Graf ¢. 6

Byl jste nékdy pfitomen
smrti/umirani pfibuzného?

M ne

M ano

Véfici Nevéfici

zdroj: vlastni vyzkum
Podobné¢ jako u predchoziho grafu i na otazku ¢. 10 vétSina véticich uvedla, Ze byla

pfitomna smrti ¢i umirani piibuzného (61 % resp. 32 %).

Graf ¢. 7

Chcete mit pohrebni obrad?

B nevim

B rozhodné ne
1 spiSe ne

M spiSe ano

B rozhodné ano

Véfici Nevéfici

zdroj: vlastni vyzkum
V odpovédi na otdzku ¢. 11 se vétSina z obou skupin uvedla kladnou odpovéd,

tedy, Ze si pieji pohfebni obiad (71 %; 55 %).
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Graf ¢. 8

Jak byste definoval paliativni péci?

M ...nesnazi se pacienta
[é¢it...

i ...prevence a ulevy od
utrpeni

B prodlouZit pacientovi
Zivot

M péce k Uplnému uzdraveni
pacienta

Vérici Nevéfici

zdroj: vlastni vyzkum

Na znalostni otazku ¢. 12 odpovédé€lo spravné 57 % véticich a 41 % nevéticich.

Graf ¢. 9

Spatrujete ve smrti néjaky vyznam
pro zivot?

B nepiemyslim o tom
M ...pfirozena soucast Zivota
M Zadny vyznam...

B ohraniéenost...

Vérici Nevérici

zdroj: vlastni vyzkum

V otédzce €. 13 uvedla vétSina v obou skupinéach, ze smrt je pfirozena soucast zivota

(82 % resp. 68 %).
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Graf ¢. 10

Péce o nemocného nebo umirajiciho

B nevim

B rozhodné ne
1 spiSe ne

M spiSe ano

M rozhodné ano

Vérici Nevérici

zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu €. 10 Ize vy¢ist, ze péci o blizkého tézce nemocného ¢loveéka by si dokazalo
predstavit 85 % véficich. U nevéficich ochotu pecovat potvrdilo 67 % dotdzanych

(otazka ¢. 14).

Graf¢. 11

Co je podle Vas aktivni eutanazie?

H Uplné ukonceni léCby...

1 odpojeni pacienta od
pfistroju...

B Umyslné ukonceni Zivota
Clovéka...

M sebevrazda s asistenci
|ékare

Vérici Nevérici

zdroj: vlastni vyzkum
Graf €. 11 zobrazuje skutecnost, ze vyrazna vétSina obou skupin dokézala spravné

odpovédét na znalostni otdzku €. 15 o aktivni eutanazii (79 % resp. 64 %).
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Graf ¢. 12

Souhlasite s legalizaci aktivni
eutanazie?

B nevim

B rozhodné ne
1 spiSe ne

M spiSe ano

M rozhodné ano

Vérici Nevéfici

zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu ¢. 12 lze vycist, ze pouhych 25 % véticich souhlasi s aktivni eutanazii,

zatimco u nevéficich s ni souhlasi celych 70 % (otdzka €. 16).

Graf ¢. 13

Pomohl byste nevylécitelné
nemocnému a trpicimu ¢lovéku
zemrit?

H nevim

B rozhodné ne
1 spise ne

M spiSe ano

M rozhodné ano

Vérici Nevérici

zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ¢. 17 odpovédéla vétSina véticich respondentl (54 %), ze nevi, zda by
pomohli nevylécitelné nemocnému a trpicimu ¢lovéku zemfit. U nevéticich se jednalo o

45 %.
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Graf¢. 14

Myslite si, ze je vhodné, aby se déti
zUcastnovaly pohiba?

B nevim

B rozhodné ne
1 spiSe ne

M spiSe ano

M rozhodné ano

Vérici Nevéfrici
zdroj: vlastni vyzkum

Podle grafu ¢. 14 uvedlo 71 % véficich kladnou odpovéd na otazku ¢. 18,

nevéficich uvedla kladnou odpovéd polovina respondentii.

Graf ¢. 15

Jaké prostredi je pro umirajiciho
clovéka nejvhodné;jsi?

Hjiné
™ hospic
B nemocnicni prostredi

B domaci prostredi

Vérici Nevérici

zdroj: vlastni vyzkum
V otdzce nejvhodnéjSiho prostfedi pro umirajiciho Clovéka (€. 19) se véfici 1

nevéfici shodli, ze nejvhodnéjsi je domaci prostiedi (82 % resp. 88 %). Hospic uvedlo

25 % véficich a jen 9 % neveéticich.
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Graf ¢. 16

Kde se s tématem smrti setkavate
nejvice?

Hjiné

B s tématem se nesetkavam

M pfi rozhovoru se znamymi

m besedy, prednasky,

seminare

B knihy

B masmedia
Vérici Nevérici

zdroj: vlastni vyzkum
Dle grafu ¢. 16 nejcastéji uvadénou moznosti u skupiny véticich jsou rozhovory se

znamymi (43 %) a u skupiny nevéticich masmedia (51 %; otazka €. 20).

Graf ¢. 17

Pokud se setkam s tématem smrti

= vyhybdm se tématu

H téma mé nezajim3, ale
vyslechnu ho

H téma mé zajima

Véfrici Nevérici

zdroj: vlastni vyzkum
Z vysledki grafu €. 17 je patrné, Ze téma smrti zajima 79 % véficich, ale jen 37 %

nevéficich (otazka €. 21).
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Graf ¢. 18

Respondenti dle véku

Hdo 24 let

M 25-34 et
m35-45let
M 46-60 let
B nad 60 let

zdroj: vlastni vyzkum
Dle grafu ¢ 18 miZeme zjistit pomémé zastoupeni vEkovych skupin Setfeni

(otazka €. 2).

Graf ¢. 19

Ceho se na umirani bojite nejvice?

Hjiné

B bezmoc

I starost o pozlstalé
B osaméni

| fyzicka bolest

do24let 25-34 35-45 46-60 nad60
let let let let

zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 19 znazoriiuje postupné narUstajici obavu z bezmoci Umérné s v€kem

(otazka €. 6).
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Graf ¢. 20

Jak casto nad tématem smrti
premyslite?

m nékolikrat do mésice

i alespon jednou za pal
roku

M nékolikrat za Zivot

m vibec

do24 25-34 35-45 46-60 nad60
let let let let let

zdroj: vlastni vyzkum
Na zéklad¢ udaji z grafu ¢. 20 mizeme konstatovat, ze skupina mladistvych do 24
let a seniorli nad 60 let pfemysli o smrti vyrazné castéji nez lidé v aktivnim véku

(otazka €. 8).

Graf ¢. 21

Spatrujete ve smrti néjaky vyznam
pro zivot?

M nepremyslim o tom
1 ...pfirozena soucast Zivota
B zadny vyznam...

B ohranicenost...

do24 25-34 35-45 46-60 nad60
let let let let let

zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu €. 21 lze vycist, vSechny veékové skupiny povazuji smrt za piirozenou

soucast zivota (66 % - 92 %; otazka ¢. 13).

44



Graf ¢. 22

Postoj k legalizaci aktivni eutanazie

B Zastanci
B Odpdurci

= Nerozhodnuti

zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 22 zobrazuje pomérné zastoupeni zastanct (odpovédi rozhodné ano a spise
ano; 59 %), odpirct (odpovedi spise ne a rozhodné ne; 19 %) a nerozhodnutych (22 %)

dle odpovédi na otazku €. 16.

Graf ¢. 23

Pokud se setkam se tématem smrti

= vyhybdm se tématu

M téma mé nezajima, ale
vyslechnu ho

M téma mé zajima

Zastanci Odplrci Nerozhodnuti

zdroj: vlastni vyzkum
Graf €. 23 ukazuje, ze téma smrti zajima 49 % zastanct a 57 % odpurct aktivni

eutanazie, shodné 13 % v obou skupinach se tématu vyhyba.
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Syntéza — souhrnné vyhodnoceni vysledki

wvr 7

Hypotéza ¢. 1 ,Téma smrti je vice vytésnovano u osob nevéricich nez

véricich.“

K ovéfeni hypotézy byly pouzity otdzky z dotazniku ¢. 3, 7 — 15 a 18 — 21.

Tab. €. 1 Ovéfeni hypotézy 1

Otizka 7 8 11 12 13 14 15 18 19 20 21[Primér
Véfici 207]  256] 219  1s6[  100[  178]  144] 241 133 289 152 189
Nevéfici 307 338 258 203 167 220  196] 284  126] 353 257 246
zdroj: vlastni vyzkum
Otazka €. 7: znamka I=rozhodné ano; 2=spiSe ano; 3=nevim; 4=spiSe ne;
5=rozhodn¢ ne
Otazka ¢. 8: znamka 1=nékolikrat do mésice; 2=alespon jednou za pul roku;

Otazka ¢. 11:

Otazka ¢. 12:

Otazka ¢. 13

Otazka ¢. 14

Otazka ¢. 15

Otazka ¢. 18

Otazka ¢. 19

Otazka ¢. 20

Otazka ¢. 21

4=nékolikrat za zivot; 5=vubec

znamka I=rozhodn¢é ano; 2=spiSe ano; 3=nevim; 4=spiSe ne;
5=rozhodné¢ ne

znamka 1=...prevence a ulevy od utrpeni; 2=...nesnazi se pacienta
1éc¢it...; 4=...prodlouzit pacientovi zivot, S5=péce k uplnému
uzdraveni pacienta

znamka 1=ohraniCenost...; 1=...pfirozena soucast zivota; 5=7adny
vyznam...; 5=nepfemyslim o tom

znamka I=rozhodné ano; 2=spiSe ano; 3=nevim; 4=spiSe ne;
5=rozhodné ne

znamka 1=Gmyslné ukonceni Zivota Cclovéka...; 2=odpojeni
pacienta od pfistrojt...; 4=tplné ukonceni 1écby...; S=sebevrazda
S asistenci Iékaie

znamka I=rozhodn¢ ano; 2=spiSe ano; 3=nevim; 4=spiSe ne;
5=rozhodn¢ ne

znamka 1=domadci prostfedi; 2=hospic; 4=nemocni¢ni prostiedi;
4=jiné

znamka 1=besedy, prednasky, seminate; 2=knihy; 3=rozhovory se
znamymi; 3=jiné; 4=masmedia; 5=s tématem se nesetkavam
znamka 1=téma m¢ zajima; 3=téma m¢ nezajima, ale vyslechnu

ho; 5=vyhybam se tématu
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v

vidime vyslednou znamku u véficich 1,89 a u nevéticich 2,46. Témér u vSech otazek
ziskali nevérici vyssi primérnou znamku nez véfici.
Hypotéza ¢. 1 se zde potvrdila. Téma smrti je vice vytésnovano u o0sob

nevéricich nez u véricich.

Hypotéza ¢. 2 ,,U dospivajicich osob prevazuji obavy z psychického utrpeni

nad obavami z utrpeni fyzického, které prevazuji u seniora.“

Tab. €. 2 Ovéfeni hypotézy 2

Otazka 6 8 16 17
Do 24 let 2,36 2,91 3,81 3,32
Nad 60 lg 1,56 3,06 2,89 2,44

zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 6 znamka l=osaméni; l=starost o pozistalé; 1=bezmoci; 3=jiné;

5=tyzické bolesti

Otazka ¢. 8 znamka 1=nékolikrat do mésice; 2=alespon jednou za pul roku;

4=nékolikrat za zivot; S=viibec

Otazka ¢. 16 znamka I=rozhodné ne; 2=spiSe ne; 3=nevim; 4=spiSe ano;

5=rozhodn¢ ano

Otazka €. 17 znamka l=rozhodné ne; 2=spiSe ne; 3=nevim; 4=spiSe ano;

5=rozhodné ano

U otazky ¢. 6, kterd byla podstatna v rozliSeni obav z psychického a fyzického
utrpeni, znamenala niZ§i znamka vétsi obavy z psychického a vyssi zndmka vice obav
z fyzického utrpeni. Mladistvi do 24 let ziskali znamku 2,36 a seniofi nad 60 let znamku
1,56. Z uvedenych vysledkii vyplyva, Ze skupina mladistvych uvadi castéji obavy
z fyzického utrpeni, oproti tomu seniofi prokazovali cCastéji obavy zutrpeni
psychického.

Dale vysledky z tabulky €. 2 ukazuji souhrn odpovédi na otazky ¢. 8,16 a 17.
Znamky vyjadiuji, ze Castéji nad smrti premysli skupina mladistvych oproti seniortim, 1
kdyz rozdil neni vyrazny. Déle 1 vysledky potvrzuji, ze mladistvi Cast&ji souhlasili
S eutanazii nez seniofi a také, ze by byli ¢astéji ochotni pomoci nemocnému a trpicimu

¢lovéku zemfit.
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Hypotéza €. 2 se zde nepotvrdila. Dospivajici osoby udava

. W

i Castéji obavy z

fyzického utrpeni neZ seniofi.

Hypotéza ¢. 3 ,,Tendence osob Kk tabuizaci smrti ma primou souvislost se

souhlasnym stanoviskem k eutanazii.*

Tabulky 3 a 4 ovétuji hypotézu €. 3 z pohledu skupin véficich a nevéricich, tabulky

5 —9 pak z pohledu vékovych skupin.

~r o7

Tab. €. 3 Ovéfeni hypotézy 3 - véfici

Otazka 8 9 10 11 12 13 14 15 18 19 20 21|Primér

Souhlas 2,83 3,00 1,67 2,83 167 1,00 183 183 2,50 133 2,50 133 2,03
Nesouhlg 2,09 136 245 155 127 1,00 155 1,00 182 1,00 291 155 1,63
Ne rozhodl 2,90 3,80, 3,00 2,50 1,80 1,00 2,00 1,70 3,00 1,70 3,10 1,60 2,34

zdroj: vlastni vyzkum

Dle praimérnych znamek vidime ve skupiné véticich nizsi tendenci k tabuizaci u

odplrci eutanazie nez u jejich zastancii. Nejvétsi sklon k tabuizaci pak maji

nerozhodnuti.

Tab. €. 4 Ovéfeni hypotézy 3 - nevétici

Otazka 8 9 10 11 12 13 14 15 18 19 20 21|Primér

Souhlas 321 3,56 3,75 2,66 185 1,52 2,13 193 2,75 1,23 3,52 2,31 2,54

Nesouhlq 2,83 3,00 2,67 2,08 158 167 2,00 133 3,00 1,75 342 2,67 2,33

Nerozhodl 4,44 4,50 4,50 2,69 3,06 2,25 2,63 2,50 3,06 1,00 3,63 3,50 3,15

zdroj: vlastni vyzkum

Otéazka ¢. 8 znamka 1=né€kolikrat do mésice; 2=alespon jednou za pul roku;
4=n¢kolikrat za zivot; 5=viibec

Otazka €. 9 znamka 1=ano; 5=ne

Otazka ¢. 10 znamka 1=ano; 5=ne

Otazka ¢. 11: znamka I=rozhodn¢ ano; 2=spiSe ano; 3=nevim; 4=spiSe ne;
5=rozhodné& ne

Otazka ¢. 12: znamka 1=...prevence a ulevy od utrpeni; 2=...nesnazi se pacienta
1écit...; 4=...prodlouzit pacientovi zivot, S5=péce k uplnému
uzdraveni pacienta

Otazka ¢. 13 znamka 1=ohraniCenost...; 1=...pfirozena soucast zivota; 5=zadny
vyznam...; 5=nepfemyslim o tom

Otazka ¢. 14 znamka l=rozhodné ano; 2=spiSe ano; 3=nevim; 4=spiSe ne;

5=rozhodné ne
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Otazka ¢. 15 znamka 1=Gmyslné ukonceni zivota Cclovéka...; 2=odpojeni
pacienta od pfistroju...; 4=uplné ukonceni 1écby...; S5=sebevrazda
s asistenci lékare

Otazka ¢. 18 znamka I=rozhodn¢ ano; 2=spiSe ano; 3=nevim; 4=spiSe ne;

5=rozhodné ne

Otazka ¢. 19 znamka 1=domadci prostfedi; 2=hospic; 4=nemocniéni prostiedi;
4=jiné
Otazka ¢. 20 znamka 1=besedy, prednasky, seminare; 2=knihy; 3=rozhovory se

znamymi; 3=jiné; 4=masmedia; 5=s tématem se nesetkdvam
Otazka ¢. 21 znamka 1=téma mé¢ zajima; 3=téma m¢ nezajim4, ale vyslechnu
ho; 5=vyhybam se tématu
| dle této tabulky vidime, Ze vétsi tendenci tabuizovat smrt maji zastanci eutanazie
nez jeji odptrci. OvSem nejméné se o smrt zajimaji respondenti, kteti nemaji v otazce
eutanazie jasno. Primérné znamky u vsech skupin jsou vyssi v porovnani se stejnymi

skupinami véfticich.

Tab. ¢. 5 Ovéieni hypotézy 3 — respondenti do 24 let

Otizka 8 9 10 11 12 13 14 15 18 19 20 21|Primér

Souhlas 2,75 4,25 3,88 2,53 197 125 241 2,00 2,56 119 3,44 2,06 2,52
Nesouhlg 1,60 3,40 2,60 1,80 1,20 1,80 1,80 1,00 3,20 1,60 3,80 2,20 2,17
Ne rozhodl 4,10 4,20 3,40 2,00 2,10 1,80 2,50 2,40 3,30 1,30 3,30 2,20 2,72

zdroj: vlastni vyzkum

Tab. ¢. 6 Ovéfeni hypotézy 3 — respondenti 25 — 34 let

Otizka 8 9 10 11 12 13 14 15 18 19 20 21|Primér

Souhlas 3,38 3,50 3,50 2,88 1,00 150 175 138 3,38 1,00 3,75 2,25 2,44
Nesouhlg| 3,00 3,00 5,00 1,00 1,50 1,00 2,00 1,00 3,00 1,00 3,00 3,00 2,29
Ne mzhodl 3,50 3,00 3,67 2,50 3,67, 2,33 2,50 2,33 3,17 1,00 3,67 3,33 2,89

zdroj: vlastni vyzkum

Tab. ¢. 7 Ovéfeni hypotézy 3 — respondenti 35 — 45 let

Otazka 8 9 10 11 12 13 14 15 18 19 20 21|Primér

Souhlas 371 2,71 3,00 2,64 2,14 186 171 2,00 2,86 1,29 3,36 2,14 2,45
Nesouhlg 2,86 2,14 157 143 1,14 1,00 157 1,14 2,00 1,00 2,86 1,57 1,69
Ne rozhodl 4,50 5,00 5,00 3,00 3,00 1,00 4,00 1,00 2,50 1,00 4,00 4,00 3,17

zdroj: vlastni vyzkum
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Tab. ¢. 8 Ovéieni hypotézy 3 — respondenti 46 — 60 let

Otizka 8 9 10 11 12 13 14 15 18 19 20 21|Priimér
Souhlas 3,75 3,50 450 2,75 2,00 1,00 1,88 2,13 450 3,13 250 163 2,77
Nesouhld 3,00 1,00 367 3,00 233 1,00 167 2,00 167 2,00 3,00 1000 211
Nerozhod 4,00 5,00 5,00 3,00 2,00 1,00 2,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2000 258

zdroj: vlastni vyzkum

Tab. ¢. 9 Ovéieni hypotézy 3 — respondenti nad 60 let
Otazka 8 9 10 11 12 13 14 15 18 19 20 21|Priamér
Souhlas 3,20 1,00 1,80 3,20 1,20 2,60 2,20 1,80 2,80 1,20 360 340 2,33
Nesouhld 233 167 233 2,00 150 167 2,00 1,00 183 2,00 3,00 167 192
Nerozhod 357 5,00 443 343 2,29 157 1,71 2,29 3,00 143 3,14 3000 2,90

zdroj: vlastni vyzkum

Jednotlivé tabulky, které vyhodnocuji vSechny zastoupené vékové skupiny, ukazuji
obdobné¢ vysledky, které nasvédcuji tomu, Ze nejnizsi piiklon k eutanazii maji odptrci
eutanazie, vyssi jeji zastanci a nejvice smrt tabuizuji nerozhodnuti.

S vysledky tabulek 3 a 4 koresponduje i vyhodnoceni hypotézy €. 3 v jednotlivych
vekovych skupinach v tabulkach 5 az 9. Ve vSech maji niz8i tendenci k tabuizaci smrti
odpurci eutanazie nez zastanci.

Porovnanim vékovych skupin mladistvych a seniord dle vyzkumné otazky 2
dojdeme k podobnym zavérim jako v pfedchozim. Mladistvi odplrci i zastanci
eutanazie maji mirn¢ vyssi sklon k tabuizaci smrti neZ odptrci 1 zastanci mezi seniory, u
nerozhodnutych je to ovSem naopak.

Hypotéza ¢. 3 se potvrdila. Osoby se souhlasnym stanoviskem k eutanazii vice

tabuizuji smrt neZ jeji odpiireci.
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DISKUZE

Ve své bakalarské praci jsem si jako cil stanovil zjisténi, zhodnoceni a porovnani
vysledkt postojti vybranych skupin k otazkédm tykajicim se smrti s diirazem na tabuizaci
tohoto tématu. Tabuizaci smrti pfi tom chapu naptiklad jako vyhybani se tématu smrti
pfi rozhovoru, vyhybani se tématu v mySlenkach, odmitani vlastniho pohiebniho
obfadu, odmitani ucasti déti na pohiebnich obfadech. Respondenty jsem rozdélil do
zékladnich podstatnych zkoumanych skupin podle vztahu k viie na véfici a nevéfici a
dale podle véku.

1. vyzkumna otazka:

Porovnat postoje k otazkam souvisejicim se smrti u véiicich a nevéricich

1. hypotéza:

Téma smrti je vice vytésiiovano u osob nevéricich nez u osob véricich.

K této vyzkumné otazce a hypotéze se vazi otazky z dotazniku €. 3, 7, 8, 11, 12, 13,
14, 15, 18, 19, 20 a 21.

Obsah této vyzkumné otazky jsem stanovil scilem zmapovat, jakou roli v nasi
moderni rychle se ménici dobé sehravd nabozenstvi v tématu smrti. Hypotézu jsem
postavil na zakladé prostudovani materiald k tématice tabuizace smrti, kdy v minulosti
byl vife pfisuzovan velky vliv k utvafeni postoji k pfijimani smrti ve spolecnosti, a to
zejména s ohledem na to, Ze vétSina naboZenstvi se pokousi strach ze smrti zmirnit
¢loveéku tim, Ze mu nabizi posmrtny zivot. Hypotézou jsem si chtél ovéfit, zda tabuizace
smrti i v dnesni dobé& souvisi s otazkami viry a zda nabozenska piislusnost v tomto bod¢
je dulezita. V nasledné popsanych grafech jsem se zabyval zvolenou problematikou
smrti a umirani jak z perspektivy véficich, tak i nevéficich, respektive osob, které se
nehlasi k zadné cirkvi. Poté jsem si stanovil k odpovédim na pfislusné otazky znamky,
kterym naleZela vzdy urcitd mira tabuizace jako u Skolniho hodnoceni dle pravidla, ze
nizké mife tabuizace v odpovédi nélezi nizkd znamka. Do souhrnné tabulky jsem pak
uvedl primérné zndmky jednotlivych otazek obou porovnavanych skupin. K findlnimu
vyhodnoceni hypotézy jsem pouzil primérnou znamku ze vSech pouzitych otazek.

Graf €. 1 jasn¢ ukazuje, jaky byl ve vySe uvedeném vzorku respondentli pomér
veficich a nevéficich. 76% dotazanych uvedlo, ze se nehlasi k zadné cirkvi a 24% se
oznacilo jako vétici. Myslim si, Ze tabuizace smrti do jisté miry v nasi ¢eské spolecnosti
velmi souvisi s vysokou mirou odndboznéni (sekularizaci), které zacalo jiz v druhé

polovin¢ minulého stoleti, nebot’ pocet lidi, které se hlasi k vife, se postupné snizil, coz
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je zfejmé 1 na mém grafu. Na druhou stranu jsem vSak také nazoru, zZe k této skutecnosti
pfispelo 1 to, Ze se dnesSni spolecnost snazi smrt negovat az tabuizovat a samotné
nabozenstvi tak ztraci mnoho piivrzenct, kterym pravé vira dédvala nadéji na posmrtny
zivot. Nabozenstvi postupné ztracelo svou hlavni autoritu nad smrti a bylo nahrazovano
medicinou.

Graf ¢. 3 znazoriiuje vyhodnoceni otazky z dotazniku €. 7, ve které jsem zjistoval u
obou skupin rozdily k otdzce viry v posmrtny zivot. Tento vysledek jednoznacné
potvrdil, ze u véficich lidi je smrt chdpana jako ptfechod, pfedél nékam jinam.
Predevsim clenové tradinich kiestanskych cirkvi- katolici a protestanti potvrdili, Ze
smrt nechapou jako definitivni konec zivota, nebot’ celych 75%, na otdzku zda véri
v zivot po zivoté, odpovédeli kladn€, zatimco nevéfici méli zastoupeni v kladné
odpovédi pouze 44%. Dle mého nézoru je vira v posmrtny Zivot jednim z obrannych
mechanismu, které Clovék potiebuje, aby se snaze smifoval se smrti, protoze Si
nedovede predstavit své nebyti. Vétricim poskytuje vira nadéji a umoziiuje myslenky na
dalsi, 1 kdyZ jiny zivot, coz je mysli jeden z hlavnich bodd, které ovliviiuji, to, zZe vetici
se od smrti neodvraceji v takové mife jako nevétici. Vysledky této otazky maji pfimou
souvislost s tabuizaci smrti, tedy potvrzuji hypotézu ¢&. 1.

Graf ¢. 4 ukazuje vysledky dotaznikové otazky €. 8. Zde jsem zjiStoval a
porovnaval, jak ¢asto o smrti respondenti véfici a nevétici premysli. U obou skupin bylo
prokazano, ze nepfemysli o smrti pfili§ ¢asto, ale téméf tietina véficich (32 %) uvedla,
ze o smrti pfemysli n€kolikrat do mésice. Zatimco 22 % nevéficich uvedlo, Ze o smrti
nepiemysli viibec, u véficich o smrti nepfemysli vilbec pouhé 4%. Vysledek této otazky
potvrzuje moji hypotézu €. 1, Ze tabuizace smrti bude prokazovana vice u nevéficich
nez u véficich.

Graf ¢. 7 sdéluje odpovédi na otazku z dotazniku ¢. 11, kde mym cilem bylo zjistit,
zda by si respondenti obou skupin piali pohfebni obiad. Zde vétSina z obou skupin
uvedla, Ze si pohiebni obfad pieji, a to i piesto, Ze se v dnesni dobé rozmaha stale vice
praxe ,,pohibu bez obfadu®“. Myslim si, ze divody, pro¢ je zvolena Casto tato varianta
jsou zejména ekonomické, protoze ndklady na klasicky pohieb v poslednich letech
hodné vzrostly a ackoli by si lidé ziejmé tradicni rozlou€eni pfali, jak dokazuji i
vysledky mého grafu, tak lidé nechtéji své piibuzné zatizit a voli nakonec takovyto
zpusob.

Graf ¢. 8 (otazka 12) zobrazuje, zda jsou dotazované skupiny véficich a nevéticich

dostate¢né informovani o paliativni péci. Na tuto otazku odpovéd€lo spravné 57 %

52



véticich a 41 % nevéticich. I kdyz véticich, ktefi uréili spravné pojem paliativni péce je
vice, musim konstatovat, ze celkové povédomi o pojmu paliativni péce neni ptilis velké,
1 kdyz v soucasné dob¢ dochazi k stale vétSimu rozvoji této komplexni péce, ktera je
urCena pro umirajici a tézce nemocné pacienty, jejichz zivot uz medicina nedokaze
zachranit. VE&fim, ze povédomi v nasi spolecnosti i navzdory jisté tabuizaci otazek smrti
bude stale vyssi bez ohledu na viru. Protoze v této péci spatiuji nadéji v pomoc pro
umirajici pacienty 1 jejich rodiny. Vysledky této otazky potvrzuji hypotézu €. 1.

Graf ¢. 9, ktery ma objasnit vysledky dotaznikové otazky €. 13, ve které jsem se
zabyval, zda ve smrti spatiuji véfici a nevéfici néjaky vyznam pro samotny zivot,
dokazuje, ze u této otazky uvedla vétSina v obou skupinach, ze smrt pro né znamena
pfirozenou souéast Zivota. Zadny vyznam ji nepfisuzovalo 7% nevéficich, zatimco u
véticich se nenaSel nikdo, kdo by smrti nepfisuzoval Zadny vyznam. DalSich 9%
nevéticich zvolilo odpovéd, Ze o vyznamu smrti nepfemysli, naproti tomu zadny
z véficich tuto odpovéd nepouzil. Hypotéza €. 1 se zde potvrdila.

Graf ¢. 10 (otdzka 14) zjiStoval, zda si dotazovani dokdzou piedstavit péci o
n¢koho blizkého téZce nemocného nebo umirajiciho. Z grafu lze vycist, ze takovouto

4 4

pécCi by si dokazalo predstavit 85% veticich. U nevéficich tuto ochotu pecovat potvrdilo
67 % respondentli. Myslim, ze popirani smrti se promitlo i do tohoto tématu, kdy véfici
vnimaji témet jako samoziejmost peCovat o nékoho téZce nemocného nebo umirajiciho.
Vim, ze takova péce je mnohdy velmi narocnd, ale uZ jenom snaha o to pokusit je velmi
chvélyhodna. Hypotéza €. 1 byla potvrzena.

Graf ¢. 11 mél urcit znalosti respondentd ohledn¢ eutanazie, které zjistovala otazka
Vv dotazniku €. 15. Tato otdzka byla dileZita pro mé dalsi Setfeni v nésledujici otazce.
Chtél jsem si ovéfit, zda respondenti, ktefi se budou vyjadfovat k problému eutanazie,
by védéli jeji spravnou definici. Na otdzku, kterd z nabidnutych moznosti definic je pro
eutanazii spravna, odpovédelo dobie 79 % veéticich a 64 % nevéticich. Podle mého
nazoru se vé&fici o tuto problematiku vice zajimaji nez nevétici nebot je jisté
znepokojuje fakt 0 jejim mozném uzakonéni, nebot’ hlasy, které o ni usiluji i v nasi
spolecnosti posledni dobou sili. Osobné se ztotoziiuji s nézorem profesorky
Haskovcové, ktera proti eutanazii stavi kvalitni holistickou péci o umirajiciho, kvalitni
paliativni pé¢i s mirnénim vSech symptomil, které plisobi nemocnému utrpeni.
Hypotéza ¢. 1zde byla potvrzena.

Graf ¢. 14 znazornuje vysledky dotaznikové otazky ¢. 18, ktera se pta, zda je

vhodné, aby se déti zacastnovaly pohibii. U véfticich s timto souhlasi vétSina — 71 %
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uvedlo kladnou odpovéd’ a u nevéficich uvedla souhlas polovina dotdzanych. Hypotéza
¢. 1 byla potvrzena.

Graf ¢. 15 nas seznamuje s vysledky dotaznikové otazky €. 19. Jako nejvhodnéjsi
prostfedi pro umirajicitho by 82 % véticich volilo doméci prostiedi, taktéz velkd cast
nevéticich 88 % rozhodlo stejné. Vétici jesté jako dalsi moznost uvadéli hospic (25 %),
ktery z nevéticich oznacilo pouhych 9 %. Vysledky této otazky jsou pro mé zajimavé
tim, Ze vySe jsem se zabyval ochotou postarat se o blizkého téZce nemocného Cloveka,
proto mohu porovnat, Ze ochotno bylo postarat se 85 % véficich, tedy pfiblizné stejny
pomér jako téch, ktefi v této otazce odpovédeli, ze nejvhodnéj§im mistem pro
umirajiciho je domaci prostiedi (82 %), ale nevéficich, ktefi souhlasili s pé¢i o blizkého
téZce nemocného, byl mensi pocet (67 %) nez téch, ktefi také zvolili domaci prostiedi
jako nejvhodné&jsi misto pro umirani (88 %). Hypotéza ¢. 1 se potvrdila.

Graf ¢. 16 zmapoval vysledky dotaznikové otazky ¢. 20, ktera se zabyvala tim, kde
se nejcastéji s tématem smrti respondenti setkdvaji. Nejcastéji uvadénou moznosti
skupinou véficich byly rozhovory se zndmymi (43 %), na rozdil od nevéficich, ktefi
udavali masmédia (51 %).

Graf ¢. 17 objasnil otazku dotazniku €. 21, kterd zjistovala reakce dotazovanych
skupin, pokud se s tématem smrti setkaji. 79 % véticich uvedlo, Ze je uvedené téma
zajima, ale jen 37 % uvedlo stejnou odpoveéd’. Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena.

Celkové mohu zhodnotit vyzkumnou otazku €. 1, jejimz cilem bylo porovnat
postoje k otazkam smrti souvisejicim se smrti u véficich a nevéticich a s ni souvisejici
hypotézu, ktera predpokladala tabuizaci tématu smrti vyskytujici se vice u 0SoOb
nevéficich nez u véficich.

Dle souhrnné tabulky €. 1 vySla u véficich primérna znamka tabuizace 1,89 a u
nevéficich 2,46.

Hypotéza ¢. 1 byla tedy potvrzena. Plati, Ze téma smrti je vytésiovano vice u

osob nevéricich nez u véricich.

2. vyzkumna otazka:

Zmapovat rozdil oba ze smrti u dospivajicich a seniori.

2. hypotéza

U dospivajicich osob budou prevaZzovat obavy z psychického utrpeni nad
obavami z fyzického, které budou uvadét ¢astéji seniofi.

K této vyzkumné otdzce a hypotéze se vazi otazky z dotazniku €. 2, 6, 8, 16 a 17.
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Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, jakou roli hraje v€k v otdzkach smrti a
umirani. Ur¢il jsem si porovnat obavy zejména skupiny mladistvych dospivajicich a
senioru.

Graf ¢. 18 nas seznamuje s pomérnym zastoupenim vsech veékovych skupin
respondentt.

Graf ¢. 19 zndzoriiuje odpovédi na otazku z dotazniku ¢. 6. V té respondenti
odpovidali na otazku, ¢eho se pfi umirani nejvice boji. Nejmladsi respondenti vyrazné
neupfednostituji zadné kritérium (24 % obavy z fyzické bolesti, 16 % z osaméni, 18 %
starost o pozustalé, 22 % bezmoc, 20 % jiné obavy). Respondenti ve veéku 25 — 34 let
uvadéji nejcastéji starost o pozustalé. Toto, dle mého ndzoru, mize souviset s malymi
détmi v roding. Star$i ro¢niky projevuji pfedevS§im obavu z bezmoci. Hypotéza, ktera se
tykala dospivajicich, se nepotvrdila, nebot’ jejich obavy byly velmi vyrovnané, tudiz
nepievazovaly obavy z psychického utrpeni, jak jsem piedpokladal v hypotéze. Ani u
seniori se ma hypotéza nepotvrdila, protoze dle predpokladii neptevladaji obavy
z fyzického utrpeni, ale z bezmoci (22 % obavy z fyzické bolesti, 11 % z osaméni, 33 %
starost o pozistalé, 56 % z bezmoci, 6 % jiné).

Graf ¢. 20 nam vypovida vysledky dotaznikové otazky €. 8, jak Casto dotazané
skupiny nad tématem smrti premysli. Zuvedeného grafu vyplyva, ze skupina
mladistvych do 24 let pfemysli o smrti vyrazné Castéji nez lidé v aktivnim véku, coz
pfisuzuji v&tsi zaméstnanosti a tim 1 mensSimu prostoru o téchto tématech v dneSni
uspéchané dob¢ uvazovat. Paradoxn¢ minimaln€ jednou za pul roku a Castéji premysli o
smrti 56 % mladistvych, ale jen 39 % seniort.

U otazky €. 6, kterd byla podstatna v rozliSeni obav z psychického a fyzického
utrpeni, znamenala niZ§i znamka vétsi obavy z psychického a vyssi zndmka vice obav
z fyzického utrpeni. Mladistvi do 24 let ziskali znamku 2,36 a seniofi nad 60 let znamku
1,56. Z uvedenych vysledkd vyplyva, ze skupina mladistvych oproti seniorim uvadi
Castéji obavy z fyzického utrpeni.

Dale vysledky z tabulky €. 2 ukazuji souhrn odpovédi na otazky ¢. 8, 16 a 17.
Znédmky vyjadiuji zajimavé zjisténi, Ze Castéji nad smrti premysli skupina mladistvych
oproti seniorim, i kdyz rozdil neni vyrazny. Dale i vysledky potvrzuji, ze mladistvi
Cast€ji souhlasili s eutanazii neZ seniofi a také, ze by byli Castéji ochotni pomoci
nemocnému a trpicimu clovéku zemfit. Myslim, Ze se zde potvrzuje 1 nazor

HaSkovcové, kterd popisuje, ze lidé cCasto volaji po uzdkonéni eutanazie, aby se
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vyvarovali fyzickému utrpeni, a také Munzarova poukazuje na to, ze diskuze o eutanazii
témet vzdy zahrnuji strach z fyzické bolesti.
Hypotéza ¢. 2 se zde nepotvrdila. Dospivajici osoby udavaji ¢astéji obavy z

fyzického utrpeni nez seniori.

3. hypotéza

Tendence o0sob k tabuizaci smrti ma piimou souvislost se souhlasnym
stanoviskem k eutanazii.

K této hypotéze se vazi otazky z dotazniku ¢. 2, 3, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
18, 19, 20 a 21.

Graf ¢. 5 odpovida na dotaznikovou otazku €. 9, kde se ptam na zkuSenost s pééi o
umirajicitho. Zde 57 % v¢fticich odpovédélo, ze v minulosti peovalo o umirajiciho,
naproti tomu ze skupiny nevéticich ma s touto péci zkusenost mensi pocet dotdzanych -
33 %. Myslim, ze i ochota pecovat o umirajiciho je pfiznac¢na pro ty, kdo smrt a umirani
neodsouvaji ze svého Zivota.

Graf €. 6 znazoriiuje odpovédi na otazku z dotazniku €. 10, kdy opét vétSina
veticich potvrdila, Ze byla pfitomna smrti nebo umirani ptibuzného. Tuto skutecnost
potvrdilo 61%v¢éticich a na druhé strané jen 32 % nevéficich. Vysledky nam dokazuyi,
Ze véfici jsou Castéji pitomni pii doprovazeni umirajicich, a to nejen z diivodu, ze bylo
vySe prokazéano, ze Cast&ji pecovali o umirajiciho, ale dle mého nazoru i proto, ze jsou
piesvédceni o dilezitosti dovést svého blizkého ke smrti 1 v Gistavnich a nemocni¢nich
zatizenich - je-li jim to umozZnéno. Myslim, Ze osoby, které maji tendence smrt
tabuizovat, nechtéji byt ani smrti pfitomni a maji obavy ji vidét v redlu.

Graf ¢. 22 ukazuje, Ze mezi respondenty byla vétSina zastancl eutanazie (59 %).
Jejich odpiirct bylo 19 % a 22 % bylo nerozhodnutych.

Dle dalsiho grafu ¢. 23 vidime, Ze pomér odpovédi ohledn€ zajmu o téma smrti se u
zastancli a odptircii eutanazie liSi o 8 %. Zastanci eutanazie se o téma smrti zajima 49
% a 39 % jej vyslechne, ale nezajima je, kdezto odptircti se o téma zajima 57 % a 30 %
téma pouze vyslechne. V obou skupinich se tématu vyslovené vyhyba jen 13 %
dotdzanych.

Odpovédi na otazky jsem op€t oznamkoval a primémé znamky shrnul do tabulek
zvIast za véfici a nevéfici a poté dle veékovych skupin. Ve skupindch véficich a
nevéticich obdrzeli vzdy niz§i zndmku odplrci eutanazie neZ jeji zastanci. NejvySsi

znamku pak obdrzeli ti, ktefi nemaji v otdzce legalizace aktivni eutanazie jasno. To se
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da odlvodnit tim, ze se o téma smrti nezajimaji, vyhybaji se mu, a tedy se nezajimaji
ani o eutanazii.

Stejné jsem postupoval pii vyhodnoceni hypotézy z pohledu vékovych skupin. I
vy$$i znamku obdrzeli jeji zastanci a tématu smrti se nejvice vyhybaji nerozhodnuti
témer ve vSech vékovych skupinéch.

Hypotéza ¢. 3 se tedy potvrdila. Tendence osob k tabuizaci smrti ma primou

souvislost se souhlasnym stanoviskem k eutanazii.
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ZAVER

Jak jsem se jiz zminil v ivodu mé bakalaiské prace, Zijeme v dobé, kdy je nas
zivotni styl zamétfeny hlavné na uspéch, zivotni silu, krdsu, mladi a zdravi. Pro
moderniho ¢lovéka je dnes samoziejmosti zit dlouho a Stastné. Pokrok ve véde i
Vv technice docilil toho, ze 1 medicina dosahuje takové urovné, ze vétSinou nedovoli
smrti vitézit. A tak je zcela pochopitelné, Ze smrt a umirani jsou tabuizovanymi tématy
soucasnosti a 1idé o nich neradi slysi, neradi mluvi nebo premysle;ji.

Fenomén tabuizované smrti se staval obecnym jevem jiz ve druhé poloviné
minulého stoleti, coz do jisté miry ovlivnila nejen samoziejmost zivota, ale 1 totalitni
systém socialistické spolecnosti, ktery zapficinil postupné sekularizaci (odnédboznéni )
nasi spolecnosti.

Avsak lidsky zivot je vymezen zrozenim i smrti. Smrt je neoddélitelnd soucast
zivota a vlastné jedind jistota, kterou ¢lovék ma. Presto v nasi spoleCnosti je smrt a
umirani nepochybné¢ tabu. Smrt je skute¢nost, ktera presahuje nasi zkuSenost ziti zde na
zemi a je velice té¢zké se s timto faktem smifit, kdyz nevime, co nds cekd, co bude
potom.

Toto zavazné a citlivé téma jsem si zvolil pro svou bakalafskou praci zejména
proto, Ze 1 presto, Ze je smrt Casto vytésiovanym tématem, je nepopiratelné pfirozenou
soucasti naseho Zivot a neméli bychom ji odsouvat stranou s klamnou piedstavou, Ze se
nas netykd. A 1kdyz v nas vzbuzuje strach, nemé&li bychom pied ni utikat. JiZ na zacatku
mé bakalatské prace jsem si byl védom, ze pokud se ¢lovék o zadkonitostech smrti vice
dozvi, nebude se od ni tak odvracet, ani od beznad&jné¢ nemocnych, ale bude se snaZit
K nim pfiblizit at’ uz jako ¢lovek nebo jako socialni pracovnik. K vybéru tématu ptispéla
1 skute¢nost, Zze jsme 2 roky pecovali o téZce nemocnou 90 babicku, ktera trpéla
Alzheimerovou nemoci 1 mé pravidelné letni brigddy v Lécebné dlouhodobé
nemocnych, kde jsem také ¢asto vystaven otazkdm ohledné neodvratné smrti. Vyrovnat
se s postupnym odloucenim jist¢ napomahd, kdyZz nemocny CElov€k miize zlstat co
nejdelsi dobu ve svém milovaném prostiedi, obklopen lidmi, které ho dtvérné znaji a vi
co je pro n¢j nejlepsi. Ale i hospitalizace je nékdy nezbytna, ale ani zde nesmi zistat
takovy ¢loveék sam. Kdyz je rodina a blizci zapojena do péce, umoziuje ji to vidét smrt
jako soucast zivota a napomuize i k lidskému rhstu a zrani. Véfim, Ze k tomuto
napomilZze 1 ma bakalafska prace, jejimz cilem je pfiblizeni tématu smrti a snaha pfispét

alespon nepatrnou ¢asti k tomu, aby spole¢nost smrt netabuizovala.
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Myslim, Ze stanovené cile, které jsem si na zacatku urcil, se mi v mé bakalarské
praci podafilo splnit. V teoretické ¢asti se mi podafilo seznamit se blize s timto tématem
a zaroven popsat zakladni souvisejici pojmy. Zabyval jsem se historickym vyvojem
postoju ke smrti a zmapoval smrt z pohledu rtznych naboZenstvi. Vzhledem k mému
zaméfeni pfi studiu jsem popsal umirani a smrt v kontextu socialni péce. Pti uvahéach o
smrti jsem se nemohl vyhnout ani tématu eutanazie, paliativni pé¢i a hospicovému
hnuti. V praktické casti jsem na zéklad¢ zvolenych dvou vyzkumnych otazek a tii
navazujicich hypotéz podatilo zmapovat postoje dvou zkoumanych skupin véficich a
nevéficich k otazkdm smrti. Zabyval jsem se problematikou smrti a umirdni
z perspektivy véficich a nevéficich, zaroven jsem zmapoval, jakou roli v
problematice tabuizace smrti zastavaji. Ma bakalaiska prace potvrdila, ze veéfici se
K tématu smrti stavi otevienéji nez nevéfici a vyssi mira tabuizace se vyskytuje vice u
nevéticich. Pomoci vyzkumného Setfeni zmapoval rozdily obav ze smrti v souvislosti
s vékem se zaméfenim na mladistvé dospivajici a seniory. V zavéru praktické ¢asti jsem
se zabyval a zjiStoval moznou souvislost mezi tabuizaci smrti a souhlasnym
stanoviskem k eutanazii, kdejistou souvislost nasel. Tabuizace smrti v nasi spole¢nosti
by mohla byt jednim z hlavnich diivodu silicich hlasti po uzakonéni eutanazie. Nez by
¢lovék vibec vyslovil jakékoliv stanovisko, mél by hloubé&ji proniknout do tohoto
tématu, aby porozumél v§em souvislostem.

Svou pottebu pomoci umirajicim 1 tém, kteti je doprovazeji, jsem realizoval
vytvofenim navrhu standardu, kde jsem ptehledné ucelil zdsady a pravidla pro
doprovazeni nevylécitelné nemocnych a umirajicich. Tento standard by mél ulehcit
situaci a byt uziteény vSem, ktefi tyto osoby doprovazeji (viz pfiloha €. 1).

V neposledni fadé¢ je urcité nutné, aby téma smrti se objevovalo nejen v tragickych
komentafich ve zpravach, ale Castéji v odbornych potadech a besedach. Samoziejmosti
by méla byt Skoleni pracovnikil, ktefi se s t€Zce nemocnymi a umirajicimi setkavaji ve
svém zaméstnani. A predmét thanatologie by mél byt soucasti vyuky jak na
zdravotnickych, socidlné zaméfenych skolach i na Iékatskych fakultach.

Smrt a umirani je nepochybné a nespravedlivé jednim z nejvice tabuizovanych
témat ve vSech sférach nasi spoleCnosti. Myslim, Ze i1 pies vaznost a dualezitost neni
tomuto tématu vénovano dostatek Casu v diskusich, které by vefejnost do této
problematiky Iépe zasv€covaly. A nemyslim si, Ze by méli diskutovat pouze
sociologové, zdravotnici, etici ¢i duchovni, ale vSichni, nebot’ umirdni a smrt se tyka

kazdého z nas.
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Pfiloha ¢. 1

STANDARD SOCIALNI PECE

Téma: Zasady pri doprovazeni umirajicich, psychosociilni podpora

Cil:

Zajistit vSemi dostupnymi prostiedky podminky pro klidné a distojné umirani pti

respektovani individuality umirajiciho.

Definice:

Umirdnim — terminélni fazi oznacujeme posledni tydny, dny a hodiny Zivota, kdy

dochazi k nezvratnému selhavani lidského organismu (ob&hova soustava, metabolismus,

dychani atd.). Umirdni neni pouze patofyziologicky proces, ale jde o konecnou fazi

jedine¢ného lidského zivota, kterd ma svou psychologickou, socidlni a duchovni

dimenzi.

Piiznaky:

postupné zhorSovani stavu

nariistajici slabost a tnava (klient nevstava z lizka, prodluzuje se perioda
denniho spanku)

stale vétsi zavislost na okoli

ztrata zajmu o okolni déni

omezené nebo uplné odmitani stravy, pozdé&ji i tekutin

zhorseni polykani, nauzea

zhorSené dychani

Zasady péce o umirajiciho:

nutnost celostniho ptistupu

zmirnéni télesnych obtizi

zmirnéni psychickych obtizi

psychologické podpora klienta

psychologicka podpora rodiny a blizkych klienta
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duchovni (spiritualni) podpora klienta

umoznéni co mozna nejdelsiho setrvani v diivérném prostiedi

Umirajici ma pravo:

kdykoliv piijimat navstévy ptibuznych
hovorit o svém kritickém stavu, strachu, obavach
na duchovni sluzby

nebyt v umirdni osamocen

Ukoly psychosocialni péce:

poskytnout umirajicimu psychicky a socialni prostor Kk zivotu, piimétené
zredukovany omezenimi, které jsou dané jeho nemoci

podporovat vSe, co mize vést k psychické adaptaci na situaci

zajistit pohodli a pfiméfené podminky prostiedi, ve kterém se klient nachazi
minimalizovat pocit opusténosti

do posledni chvile zajistit verbalni kontakt

respektovat pfani klienta — pokud jsou redlnd a nejsou v rozporu s etickymi a
pravnimi normami

umoznit travit s pfibuznymi do posledni chvile co nejvice ¢asu

umoznit ndvstévy duchovniho (pokud si toto klient ¢i jeho rodina pieje)

nutnd citliva komunikace

moznost zprostiedkovat pfitomnost psychologa

Zv1astni upozornéni:

nutnost dodrzovat etické normy
dodrZovat dustojnost klienta

situace fesit vzdy s klidem a rozvahou

Ziasady spravné komunikace:

vytvoite vztah divery

bud’te empaticti

aktivné naslouchejte

bud’te otevieni dle danych okolnosti
projevte zajem o klienta

citlivé reagujte
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nehodnot’te chovani nemocného a chépejte jeho tizivou situaci

zastupovat z4jmy umirajicich a jejich rodin

Usti‘edni tiKoly:

podavat informace nevylécitelné nemocnym lidem a jejich nejblizSim se
zdmerem zmirnit strach a obavy

zprostfedkovani znalosti o pravnich a finan¢nich podminkéch, o zdrojich a
moznostech pomoci

podpora komunikace zucastnénych

rozvoj divéry

podpoftit schopnost k jednani, pomoc rodindm k snaz$i dostupnosti zdroji
pomoci

naslednd péce pfi truchleni

Pouzity zdroj:

STUDENT, J. C., MUHLUM, A., STUDENT, U., 2006. Socidlni prdace v

hospici a paliativni péce. JinoCany: H. ISBN 80-731-9059-1.

Souvisejici dokumenty:

Ochrana lidskych prav a distojnosti smrteln€¢ nemocnych a umirajicich

(Doporuceni Parlamentniho shromézdéni Rady Evropy1418 (1999)
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Priloha ¢&. 2

DOTAZNIK

Véazena respondentko, vazeny respondente, prosim Vas o vyplnéni kratkého
dotazniku jako podkladu mé bakalaiské prace nazvané ,,Tabuizace smrti v soucasné

Ceské spolecnosti. Dotaznik je anonymni a poslouZi jen k vySe uvedenému ucelu.
Dé&kuji za Vas Cas a vstticnost pii spolupraci.

Daniel Martinek
Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Fakulta zdravotné socialni

Studijni program: Rehabilitace

1) Pohlavi:
a) muz

b) Zena

2) Vék:
a) do 24
b) 25-34
c) 35-45
d) 46-60
e) nad 60

3) Hlasite se k néjaké cirkvi nebo ndbozenské spolecnosti? (Pokud ano, napiste ke
které)
a) ano, hlasim se ke

b) ne
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4) Nejvyssi dosazené vzdélani
a) zékladni
b) stiedni bez maturity/ vyucen
¢) stiedni s maturitou
d) vysokoskolské

5) Pracoval(a) jste nebo pracujete ve zdravotnictvi ¢i socialni sfére?
a) ano
b) ne

6) Ceho se na umirani bojite nejvice?
a) fyzické bolesti
b) osaméni
c) starost o poziistalé
d) bezmoci

e) jiné

7) Véftite v Zivot po zivote?
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodné& ne

€) nevim

8) Jak Casto nad tématem smrti pfemyslite?
a) vibec
b) nekolikrat za Zivot
c) alespon jednou za pil roku

d) n€kolikrat do mésice
9) Pecoval(a) jste nékdy o umirajiciho?
a) ano

b) ne
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10) Byl(a) jste nékdy pfitomen (pfitomna) smrti/umirani pifibuzné¢ho?
a) ano
b) ne

11) Chcete mit pohfebni obtad?
a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) rozhodné ne

e) nevim

12) Jak byste definoval(a) paliativni péci?
a) komplexni péce, jejiz hlavnim cilem je uplné uzdraveni pacienta
b) Iékatska péce s cilem prodlouzit pacientovi zivot (napt. chemoterapie)
c) komplexni péce, kterd zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych, jejich rodin, a ktera
¢eli problémim s Zivot ohrozujicim onemocnénim pomoci prevence a ulevy od
utrpeni
d) péce urcena pouze pro umirajici pacienty v terminalnim staddiu nemoci, ktera

se jiz nesnaZzi pacienta 1é¢it a zamétuje se jen na psychologickou a socidlni péci

13) Spatiujete ve smrti n¢jaky vyznam pro samotny Zivot?
a) ohranicenost, dava Zivotu smysl
b) zadny vyznam ve smrti nespatiuji
c) smrt je prosté pfirozena soucast zivota

d) nepfemyslim o tom

14) Umite si ptedstavit, Ze byste pecoval(a) o nékoho blizkého, ktery by byl tézce
nemocny nebo umiral?

a) rozhodn¢ ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

e) nevim
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15) Co je podle vas aktivni eutanazie?
a) sebevrazda s asistenci 1¢ékare
b) umyslné ukonceni zivota Clovéka nékym jinym nez clovékem samotnym
(napf. Iékatfem) na jeho vlastni zadost
¢) odpojeni pacienta od piistroji v beznadéjnych ptipadech

d) tplné ukonceni 1€cby nevylécitelné nemocného pacienta

16) Souhlasite s legalizaci aktivni eutanazie?
a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodné ne

e) nevim

17) Pomohl(a) byste nevylécitelné nemocnému a trpicimu ¢lovéku zemfit?
a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodné ne

€) nevim

18) Myslite si, Ze je vhodné, aby se déti zacastiovaly pohibhi?
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) rozhodné& ne

€) nevim

19) Jaké prosttedi je podle vaseho nazoru pro umirajiciho ¢loveka nejvhodné;si?
a) domaci prostiedi
b) nemocnic¢ni prostiedi
¢) hospic

d) jiné
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20) Kde se s tématem smrti setkavate nejvice?
a) masmedia
b) knihy
c) besedy, prednasky, seminaie
d) rozhovory se zndmymi

e) s tématem se nesetkavam

f) jiné

21) Pokud se setkdm s tématem smrti, tak:
a) téma me zajima
b) téma mé nezajima4, ale vyslechnu ho

c¢) vyhybam se tématu
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Ptiloha ¢. 3

Charta prav umirajicich

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999
"O ochrané lidskych prav a distojnosti nevyléfitelné nemocnych a umirajicich."
Text tohoto Doporuceni byl pfijat Parlamentnim shromazdénim 25. ¢ervna roku 1999

na svém 24. zasedani pfevaznou vétsSinou hlast, kdy 6 hlast bylo proti.

1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, kterd z ni Ize

odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziluje v souc¢asné dobé¢ 1é¢it mnoh¢ dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni lékafskych metod a rozvoj resuscita¢nich technik
dovoluji prodluzovéni zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti.
V disledku toho se vSak Casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho
¢loveéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj

pecuji.

3. V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ze
umirajici nemocny si nejvice ze vSeho pieje zemfiit v klidu a distojné, pokud
mozno v komfortu a za podpory jeho rodiny a ptatel. V Doporuceni ¢islo 779 z
roku 1976 k tomu dodalo, Ze prodlouzeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem

medicinské praxe, kterd se musi soucasné zabyvat 1 tlevou od utrpeni.

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci
biologie a mediciny od té doby vyjadfila dilezité zasady a ptipravila cestu, aniz
se explicitné vénovala specifickym potiebam nevylécitelné nemocnych nebo

umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit diistojnost vSech nevylécitelné nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dlstojnosti ve vSech
obdobich Zivota. Respekt a ochrana nachazeji svij vyraz v poskytnuti

pfiméteného prostiedi, umoziujiciho ¢loveku distojné umirani.

6. Jak v minulosti i v soucasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tieba

tato opatieni uskutecniovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjsich ¢lenti spolecnosti.
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Tak jako lidskd bytost zadind sviij zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak

pottebuje ochranu a podporu, kdyz umira.

7. Zékladni prava odvozena z distojnosti nevylécitelné nemocnych nebo

umirajicich osob jsou dnes ohroZzena mnoha faktory:
o Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby bolesti

o Castym zanedbavanim 1écby fyzického utrpeni a nebranim zfetele na

psychologické, socilni a spiritudlni potfeby

o Umélym prodluZzovanim procesu umirdni bud’ nepfimefenym
pouzivanim medicinskych postupli nebo pokracovanim v 1écbé bez

souhlasu nemocného

o Nedostatecnym kontinudlnim vzdéldvanim a malou psychologickou

podporou osettujiciho personalu ¢inného v paliativni péci

o NedostateCnou péci a podporou piibuznych a pratel terminalné
nemocnych ¢i umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni

lidského utrpeni v jeho riiznych dimenzich

o Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné 1

institucich a stane se pro né zatézi

o Chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim i institucionalnim prostfedim,

které by mu umoziiovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a piateli

o Nedostatecnou alokaci prostfedkii a zdroji pro péci a podporu

nevyléciteln€ nemocnych nebo umirajicich
o Socidlni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

8. Shromdzdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou
legislativni 1 socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se
kterymi mohou terminalné¢ nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu

konfrontovani, a to zejména:

o Umirani s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni, atd.)
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o Prodluzovanim umirdni terminalné nemocného nebo umirajiciho clovéka

proti jeho vili
o Umirani o samoté a v zanedbéni
o Umirani se strachem, ze jsem socidlni zatézi

o Omezovanim zivot udrzujici 1écby (life-sustaining) z ekonomickych

divodii

o Nedostatecnym zajisténim financi a zdroji pro adekvatni podptirnou péci

termindlné nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrit vyzval ¢lenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chrénily diistojnost nevylécitelné

nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a. ze uznaji a budou h4jit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na

komplexni paliativni péci a Ze ptfijmou piislusna opatteni:

= aby zajistily, Ze paliativni péfe bude uznana za zdkonny narok

individua ve vSech ¢lenskych statech

* aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam

dopfan rovny piistup k pfimefené paliativni péci

= aby byli pfibuzni a ptatele povzbuzovéni, aby doprovazeli
nevylécitelné nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla
profesiondlné¢ podporovédna. Pokud se ukéaze, Ze rodinnd nebo
soukroma péfe nestaci nebo je preté¢zovana, museji byt k

dispozici alternativni nebo doplitkové formy lékaiské péce

= aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni
péce, které by zajiStovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné

pecovat o nevylécitelné nemocné nebo umirajici ambulantné

= aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o

nevylécitelné nemocného nebo umirajiciho pacienta
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aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o

nevylécitelné nemocné nebo umirajici

aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud
si nebudou pfat jinak, dostanou piiméfenou paliativni péci a
tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto 1é¢ba mohla mit u ptisluSného jedince
jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1écby za nasledek zkraceni

zivota jedince

aby zajistily, ze oSetfujici persondl bude vyskolen a veden tak,
aby mohl kazdému nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu
¢lovéku poskytnout v koordinované tymové spolupraci lékatskou,
oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvySSimi

moznymi standardy

Wt

aby zalozily dalSi a rozsitily stavajici vyzkumnda, vyukovéd a
doskolovaci centra pro obor paliativni mediciny a péce, stejn¢

jako pro interdisciplindrni thanatologii

aby zajistily alesponi ve vétSich nemocnicich vybudovéni
specializovanych oddé€leni paliativni péce a thanatologickych
klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a péci jako

integralni soucast kazdé 1€karské ¢innosti

aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve

vetejném védomi jako dulezity cil mediciny

b. tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na

sebeurceni a Ze pro to pfijmou nutnd opatieni:

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

jedince, ktery nechce byt informovan

aby méla kazda nevyléitelné nemocnd nebo umirajici osoba
moznost konzultovat jesté jiné lékafe nez svého pravidelného
osetfujiciho
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aby bylo zajisténo, ze zadna nevylécitelné nemocna nebo
umirajici osoba nebude osetfovana a léCena proti své vili, Ze pfi
svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni
nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvdzena takova opatieni,

aby takové rozhodnuti nebylo uc¢inéno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti urcitého
1é¢ebného postupu, vyjadiené v pisemném projevu vile (living
will), v pofizeni nevylé¢iteln¢ nemocné nebo umirajici osoby,
kterd jiz nebude aktualné schopnd se vyjadfit. Dale musi byt
zajiSténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych
prohlaseni, pokud jde o rozsah ptfedem vyjadienych pokynt
(advance directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnéncu a
rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajiSténo, Ze
rozhodnuti, ucinéna zmocnéncem v zastoupeni nemocného
neschopného se vyjadfit, a ktera se opiraji o predchozi vyjadieni
vile nebo o predpokladanou vili nemocného, budou uznana jen
tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sdm svou vuli nijak
neprojevi nebo kdyZ ji neni mozno poznat. V takovém piipadé
musi byt jasnd souvislost s tim, co pfislusnd osoba fikala v dobé
kratce pfed okamZikem rozhodovani, nebo pifesnéji, kratce nez
zaCala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a
natlaku, a jeSt¢ pii zachovanych duSevnich schopnostech.
Kone¢né ma byt zajiSténo, aby nebyla respektovana zastupna
rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné
v piislusné spolecnosti a aby ve spornych piipadech bylo vzdy

rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni

aby bylo zajisténo, Ze vyslovnd pifani nevyléciteln¢ nemocné
nebo umirajici osoby tykajici se urcitych lécebnych postupii
budou respektovana bez ohledu na zéisadni terapeutickou

odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti

aby bylo zajisténo, ze v ptipad¢, kdy neni k dispozici predchozi

vyjadreni vile pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo
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na zivot. Musi byt vytvoten katalog lécebnych ukont, které
museji byt poskytnuty za vsSech okolnosti a jez nesmi byt

zanedbany

c. ze zachovaji predpis, zakazujici imyslné usmrceni nevyléciteln¢ nemocnych

nebo umirajicich osob a ze zaroven:

* uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné
nemocnym a umirajicim osobam, je ¢lenskymi staty garantovano
v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o lidskych pravech,

ktery tikd, ze nikdo nema byt imysIn¢ zbaven Zivota

* uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo
umirajici osobou, nezakldda v zddném piipad¢ pravni narok na

smrt z ruky jiné osoby

* uznaji, ze pfani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo
umirajici osobou, samo o sob& nezakladéd legédlni ospravedlnéni

¢innosti, umysln¢ zpiisobujicich smrt

77



