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UvOoD

Pro vyspélé staty je charakteristické, Ze se vlivem modernich technologii
a védeckého pokroku prodluzuje délka lidského Zivota. Dnesni senior jeSté v sedmdesati
letech mtze byt UspéSny ve svém oboru, cestovat, a dokonce i mit déti, byt spiSe
prostiednictvim asistované reprodukce. Média piinadSeji zpravy o tom, jakych pokroki je
dosahovano v medicing, jaké nemoci Ize lé¢it. Je zduraznovano, Ze stari ma byt aktivni.
VSechny tyto jevy lze vnimat jako skryty boj proti vlastni smrtelnosti, potrebu zaviit oci

pied tim, ¢emu nelze uniknout. Smrt a umirani jsou tabu, byt’ se tykaji kazdého ¢lovéka.

Smirt predstavuje zaver lidského Zivota, je zcela prirozend a je zapotiebi si vlastni
smrtelnost uvédomovat, abychom mohli proZivat co nejvice naplnény a kvalitni Zivot,
véetné stari. To, jaké bude umirani ¢lovéka, zavisi z velké ¢asti na tom, jaky piistup
k tomuto procesu zaujme. Ze zajmu o danou problematiku, ale téZ z davodu nizké osvéty,
se bakalarska prace zabyva problematikou stafi a umirani. Cilem bakalaiské prace je
popsat pristup dnesniho ¢loveka ke stafi a umirani, se zietelem k moznym rozdilam mezi
muzi a zenami.

Prvni dvé kapitoly jsou vénovany charakteristice procesu umirani a priblizeni
psychického prozivani umirajiciho. Na smrt je nahlizeno zroviny biologicke,
psychologické i spiritualni. Uvedeny jsou faze umirani dle Kiibler-Rossové, pozornost je
vénovana potirebdm umirajiciho, vcéetné toho, jak jsou tyto potieby saturovany v rdmci
paliativni a hospicové péce. Zminény jsou rozdily v ptistupu k umirdni v minulosti
i vdnedni dobé, na umirdni je nahlizeno nejen z hlediska umirajiciho, ale téz jeho
blizkych. PribliZzena je téZ etapa staii, v niz je smrt nej¢astéji situovana. Prestoze je
v posledni dob¢ prosazovan koncept aktivniho stari a starnuti, ne kazdy jedinec je
schopen proZit zaveér Zivota kvalitné. Uvedeny jsou Bromleyho strategie adaptace na stafi,

zminéno je, jak ke smrti pristupuji lidé s ohledem na Zivotni fazi, v niz se ocitaji.

Pti pribliZeni teoretickych vychodisek je vychdzeno z dostupné ceské a zahrani¢ni
odborné literatury. Vyznamnym dilem je v tomto ohledu kniha od E. Kiibler-Rossové
Hovory s umirajicimi, kdy autorka na zakladé své vlastni zkuSenosti z pozice lékarky
popsala stdia umirani, vyrovnavani se se smrti, ktera jsou dodnes povaZzovana za platna.
Zminit je nutné také dvé vyznamné knihy ceské autorky, ktera se svelmi citlivym
piistupem ve svych knihach Thanatologie: nauka o umirani a smrti. a Fenomén stasi

zabyva tim, jaké stari a smrt muzZe byt, vcetné toho, jak se promenil piistup dnesni
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spole¢nosti k umirani, které se vétSinou odehrava o samoté, za plentou, v nemocni¢nim
pokoji. Uvedeny jsou také vysledky vyzkumi spole¢nosti STEN/MARK, mapujici
nazory ceské verejnosti na smrt, umirani, hospicovou péci ¢i institut diive vysloveného
piani.

V praktickeé ¢asti prace je popséan realizovany vyzkum, jehoZ cilem bylo zjistit, jak
se liSi Zeny a muZi v jejich pristupu ke smrti a umirani. Vyzkum byl koncipovén jako
kvantitativni, vyzkumny soubor tvorilo 484 osob, které se zucastnily anketniho Setieni.
Stanoveno bylo celkem Sest hypotéz, k jejich verifikaci byl uZit chi-kvadrat.

Zjisténé vysledky jsou vztazeny k vyzkumnym otdzkam, komparovany jsou
s teoretickymi vychodisky. Hlavni vysledky jsou shrnuty v zavéru préce. Soucasti
bakalarské prace je i doporuceni pro pracovniky paliativni a hospicové péce.
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1 UMIRANI
1.1 Stadia umirani

Bartlova (2005) vysvétluje, Ze mnozi védci i lidé doprovazejici druhé v jejich
umirani vysledovali, Ze Ize vtomto procesu rozliSit urcité faze, které se u mnoha lidi
opakuji a jsou pro umirani charakteristické. Psychologické stadia, patrné nejzname¢;jsi,
vytvorila dle autorky E. Kibler-Rossova, kterd vychézela zrozhovorid vedenymi
s umirajicimi, zobecnila prozitky nemocnych a formulovala kiivku proZivani nemoci

na psychické roving, jako sled péti fazi.

Podle Kibler-Rossové (1992) je bézné a piirozené, Ze se ¢lovek smrti boji,
neziidka ji pojima jako trest za sve skutky, vinu._Navic umirani dneSnich lidi je podle
autorky mnohem krutéjsi, nez tomu bylo v minulosti, nebot’ je osamélé a neosobni. Féze,
kterymi umirajici prochazi, jsou podle autorky nasledujici:

e zavirani oci pied skute¢nosti a osaméni: umirajici popird a nechce vnimat,
Ze umte, coZ je jediny zpusob, jak lze jeste Zit dale. Jedna se o reflexivni obranu,
u které vSak vétSina umirajicich nesetrvava dlouho. Podle autorky potiebuji
v8ichni vazné nemocni v nékterych okamzicich odsunout myslenky na to, jak
zavazny je jejich stav, umoZnuje jim to napt. zaZivat nadéji. Tato faze je také
obdobim velmi cennym pro ty, ktefi se ocitaji ve spole¢nosti vazné nemocneho
nebo umirajiciho, nebot’ je zdrojem sebepoznani a osobniho rustu;

e zloba: poté, co jedinec prestane popirat skute¢nost, dostavuje se hnév, kdy se
jedinec pta, pro¢ se v dané situaci ocita on sam, a ne nékdo jiny. Tato etapa je
podle autorky velmi obtiznd pro blizké umirajicich. Pocitovat hnév je tez
piirozené, nebot’ ¢loveék je vytrZzen ze svého Zivota, nemuaze Zit dél tak, jak by si
pial, splnit povinnosti, které ve svém Zivoté vnima. Muze zavidét drunhym jejich
mozZnosti, které on sam jiz nema. Casto aZ agresivnimi projevy viak dotyeny dava
najevo sobé i druhym, Ze je jeSté stale naZivu. Autorka doporucuje dat prostor
hnév vyjadrit, ventilovat. Mnohdy pak tyto hovory prechazeji v Gvahu
nad vlastnim Zivotem, reflexi potieb, které ¢loveék vzaveéru Zivota ma.
Napomahaji smiteni, k rozhodnuti, jak dale naloZit se zbyvajicim ¢asem;

e vyjednavani: podle autorky se jedna o fazi méné znamou, aviak velmi dualezitou

pro umirajiciho. Autorka pripodobiuje tuto etapu k détskému vztekéani, kdy
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ovsem po rozhodném zamitnuti prani ditéte ze strany rodice dité zmeéni taktiku,
nabidne obchod, ziskani toho, co si pialo, vyménou za ¢innost, kterou muze rodi¢
uvitat. Neztidka timto zpusobem dité dosahne toho, co od poc¢atku pozadovalo.
Tato zkuSenost znaci, Ze je mozné zménit zdanlivé nemozné, a umirajici tak zcela
piirozené zkusi tuto strategii i v okamzZiku, kdy se jevi, Ze nelze zvrétit jeho
sméfovani ke smrti. Piani, kterd pacienti maji, byvaji obdobna — prodlouZit Zivot
co nejdéle je to mozné, byt alespon par dni bez bolesti apod. Podle autorky je
obdobny nikoliv obsah, ale i pribéh této faze: dotyény vétSinou slibuje radne,
piikladné chovani, vymeénou za ¢as navic nebo ¢as kvalitniho Zivota, zaroven
urcuje, jak dlouhy by tento ¢as mél byt a souhlasi s tim, Ze po jeho skonéeni muze
piijit smrt. VétSinou je tento ,,obchod“ uzaviran s Bohem nebo jinou, vyssi
instanci, tajné, neztidka neverbaln¢, pouze v mysli umirajiciho.  Autorka
dopliuje, Ze se opét maze jednat o projev pocita viny, kdy ma oviem smysl se
touto problematikou zabyvat, ulevit svédomi umirajiciho, napt. prostiednictvim
kaplana nebo psychologa;

deprese: jakmile jsou vSechny piedchozi faze vycerpany, je nutné celit pravde.
Jedinec se zacind redln¢ zabyvat ztratou, pIné ji celi, s vétsi ¢i mensi realitou, jiz
se neobelhavé a zlost je také u konce, resp. u konce ve své pavodni sile. Clovek
se také vice zabyva dopadem skute¢nosti na Zivot svij a nejblizSich, reviduje
vesSkeré vydaje, nejen pochopitelné vydaje finanéni. Prvni formu deprese
provazeji podle autorky pocity zoufalstvi, studu a viny. Zde je velmi dulezité, aby
se umirajicimu dostavalo konkrétni pomoci v dil¢ich oblastech Zivota (pomoc
s détmi, pomoc s vyieSenim finan¢nich zaleZitosti apod.). Dle téhoz zdroje se téz
oslabi sila deprese, paklize dotyény miZe zazivat, Ze dulezité otazky jeho Zivota
byly vyieSeny. To je také potiebné z hlediska moZnosti vénovat patticnou
pozornost svému zavéru Zivota. Druhd forma deprese vychazi nikoliv ze ztraty
existujici, minulé, ale ztraty budouci. Vyznacuje se bolesti, ¢asto je prozivana
soukromg, je Zadouci pomoci jedinci se smiienim a dalezitymi zalezitostmi v jeho
vztazich;

souhlas: tato faze je ur¢itym smitenim. Jedinec je vétSinou vycerpany nemoci
i svym bojem se smrti a umiranim. Autorka uvadi, Ze vtéto fazi velmi casto
potiebuji pomoc blizci vice nez pacient sam. Pacient si ¢asto preje byt v klidu,
komunikuje mnohdy spiSe neverbalné, nemusi chtit navstévy. Maze vak vitat

kratké navstévy, které pro néj nesou vyznam toho, Ze na néj neni zapomenuto.
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Podle autorky jen malé ¢ast umirajicich nedospéje do této faze, etapy, kterd je
blizkd ranému détstvi, kdy dité¢ predevsim pftijima, neni od n¢j nic vyrazngji
ocekavano, je soustiedeén na sebe. Jedinec muze byt relativné klidny, spokojeny,
coz okoli mnohdy myln¢ interpretuje jako rezignaci, snazi se doty¢ného
aktivizovat, protoZe pro né samotné je obtizné ptijmout, Ze Ize ze Zivota odchéazet

timto zpasobem.

Bartonova (2005) dopliuje, Ze se tato koncepce nesetkala se vseobecnym prijetim,
kritizovana je zejména univerzalnost, kdy nelze tyto faze uplatnit u v3ech jedinct, a to
i s ohledem na skute¢nost, Ze se jedna o zalezitost vysoce individualni. Navic dle autorky
se jednd o koncepci primarné zamérenou na psychiku umirajicino, nejsou v ni zohlednény

dalsi faktory, a na umiréni tedy neni nahliZzeno z $irSi perspektivy.

1.2 Smrt jako stav i faze zivota

Kutnohorska (2007, s. 70) konstatuje, Ze ,,smrt je jedina fakticita, ktera je ¢loveku
dana uz v okamZiku zrozeni...Tato jistota je zahalena do nejistoty. Nikdo nevi, kdy a jak
prijde.

Naopak Kosova (2014, s. 102) uvadi nasledujici: ,,Smrt neni nahodna, prichazi
tehdy, kdy mé. Tuto vétu mi jednou ekl pacient na onkologii. Byl to starsi muz, ktery mel
bohaté Zivotni zkuSenosti. Co se stane, kdyZ tuto vétu prijmeme za svou? VétSinou se

zmirni n&s strach ze smrti.“

V modernich vyspélych zemich, k nimZ patii i Ceska republika, se stala smrt
institucionalizovanou zalezitosti, kterd probihd velmi ¢asto v nemocnicich a jinych
Ustavech, kdy jedinec odchazi ze Zivota mnohdy sam, bez svych blizkych. V téchto
spole¢nostech je smrt tabuizovana, vyvolava v lidech strach, coz nasledné brani prirozeng
projevit bolest, kterd se poji se smrti. Strach zde ma podobu obranného mechanismu, je
tak z¢asti prirozeny a pochopitelny, zaroven se jedna o strach pojici se spiSe k umirani,
které je vnimano jako bolestné a dlouhé (Holaskova, 2005).

Smrt se poji se tiemi zakladnimi znaky: smrt je univerzélni, je nevyhnutelna

pro vsechna stvoieni — nikoliv pouze pro ¢lovéka, ale téZ pro Zivogichy, rostliny apod. Je

také nevratnd, tedy jakmile ¢loveék skute¢né zemie, nemize zac¢it znovu Zit. Tretim
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atributem je nefunkénost, kdy je smrt spojovana se zastavenim vsech télesnych funkci
(Staffova a Siska, 2017).

1.3 Smrt z biologického hlediska

Medicina nejprve definovala smrt jako nezvratnou zéstavu komplexné
usporadaného déni v organismu, pozdéji nastala specifikace na nezvratnou zastavu srdce
a dechu, vsoucasné dobé je smrt spojovana sokamZikem nezvratitelné zastavy
mozkového kmene. PakliZze ptestane fungovat mozkovy kmen, ztraci se schopnost
védomi, schopnost dychat, s ¢imz souvisi i zastaveni krevniho obéhu apod. V okamZziku,
kde nastane necinnost mozkového kmene, nenastdvd automaticky necinnost jinych
organi a tkani, ovSem je zapocat proces vedouci krozkladu celého organismu.
V medicin¢ méa toto vymezeni smrti velky vyznam, nebot’ pii uréeni smrti je mozné napf.
odebirat tkan¢ a organy k transplanta¢nim G¢elam, jsou zastaveny pokusy ozivit ¢lovéka,

které jsou ve skutecnosti zcela zbyte¢né (Kocik, 2014).

V lékaistvi je smrt neurologickou diagnézou. Ve 44 % statt z 80 zkoumanych
postaci, aby smrt konstatoval pouze jeden lékat (coZ plati i pro Ceskou republiku), ve 34
% dalSich zemich se musi jednat o dva Iékare, v 16 % je zapotiebi tii lékaft, nicméné
vzdy plati, Ze by mél smrt konstatovat lékar zkuSeny. Po konstatovani smrti nasleduje
proces dikladného zkoumani. | kdyz je nefunkéni cely mozek, mohou se objevovat rtizné
télesné projevy, jako napi. reflexni pohyby rukou nebo prsti. Pii pochybach je nutné
provést i laboratorni vySetieni, jakym je napt. dlouhodoby EEG zdznam (Koukolik,
2014).

Smrt Ize dale klasifikovat, v medicing se rozliSuje smrt piirozena (v dusledku
piirozenych pti¢in, jakou je napi. nemoc), nepiirozend (otrava, Uraz) a nahla. V takovém
piipade se jedna o druh piirozené smrti, ktera se vyskytne do 1 hodiny od vzniku urc¢itych
symptomii. V Ceské republice byvaji nejéastéji pticinou smrti poruchy ob&hového
systému, dale malignity a Urazy. Dle statistiky se jedna o 720 umrti na 100 000 obyvatel
za rok. K jistym znamkam smrti se fadi napt. mrtvolné skvrny, posmrtna ztuhlost ci

zasychani sliznic (Kocik, 2014)

Existuje i termin klinicka smrt, ktery dle Seblové a Knora (2018) zna¢i nahlou
zastavu obéhu a dychani, ovsem selhani funkce mozku je reverzibilni, stadium umirani je

zvratné. Co se tyce stanoveni okamziku smrti, u osob neresuscitovanych je timto
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okamzikem srde¢ni z&stava, uosob resuscitovanych se jednd o okamZik ukonceni

nedspésné neodkladné resuscitace.

1.4 Smrt z psychologického hlediska

Z psychologického hlediska se smrt podle Holaskové (2005) poji s predstavou
nejvetsi ztraty, kterou je ztrata vlastni existence. Nicméng takto nahliZet na smrt je podle
Langmeiera a VVagnerové (2006) mozné az po dosazeni urc¢ité Grovné kognitivnich funkci.
PredSkolni déti termin smrt znaji, pojimaji jej vSak odlidn¢, a to jako stav nehybnosti
podobny spanku, nepiitazuji ke smrti klicovy znak ireverzibility, coZ je dano i postavami
z pohéadek a velkou fantazii, magickym mySlenim. Piesto dité v tomto véku zaziva strach
ze smrti, nicméné jedna se o strach z bolesti, odlou¢eni od rodi¢t apod. Teprve mezi 8.-
9. rokem dité za¢ina rozumét tomu, Ze smrt je nezvratna a univerzalni, tedy Ze se tyka
i jeho. V souvislosti s tim maze dité za¢inat prozivat Uzkost, coz se projevuje jako strach
ze tmy, raznych nebezpeci, je pro né obtizné byt deli dobu od rodi¢i. V tomto obdobi
také nastava prvni vyrovnavani se se strachem ze smrti. Jak vSak autori dopliuji, pokud
je dité vdZn¢é nemocné, resp. ocita se v terminalnim stadiu nemoci, svoji smrt citi, boji se
ji a pochopiteln¢ potiebuje blizké k tomu, aby o ni mohlo hovotit, ¢i svij strach spole¢né
s nimi proZivat. V dospivani se proménuje postoj ke smrti, ktera se jevi jako velmi
vzdalend, nebot' adolescent proziva znacnou omnipotenci, navic je pro néj
charakteristické abstraktni a filosofické uvazovani, coz se tyka i tématu smrti. OvSem
pokud v této Zivotni etapé musi dospivajici smrti ¢elit, byvd mnohdy jeho proZivani
nejvice silné adramatické, ve srovnani s jinymi vyvojovymi obdobimi. V mladé
dospélosti je strach ze smrti umensen, jedna se spiSe o obavy z umrti nékoho blizkého.
Naléhavost ziskava téma smrti ve stiedni dospélosti, podle autort se tato problematika
reflektuje v prozivani neziidka i silné&ji nez ve vy3sim veéku, kdy je blizici se smrt mnohem
redIngjsi.

Podle HaSkovcové (2010) je smrt vytésnovana tim vice, ¢im vice se blizi. Dle
autorky by v8ak tomu tak nemuselo byt, nebot’ je mozné prabézné se se smrti vyrovnavat
po cely Zivot, prijimat fakt jeji nevyhnutelnosti. Mnohdy se smrt stava hnacim motorem
mnoha aktivit ¢loveéka, jeho tvorivosti, smrt dava Zivotu smysl, nebo spiSe vybizi
k Gvaham o smyslu Zivota, a tak neni nutné na smrt nahliZzet pouze negativné. Smrt je
prozivana siln¢ a s odmitanim, pokud jeji blizici se ptichod ¢lovék neguje a nechce

vhimat. S timto postojem muZe vstupovat i do staii jako zavére¢né vyvojové faze Zivota.
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Autorka upozoriuje na skutecnost, Ze nelze oviem odstranit smrt ze Zivota, je mozné ji
pouze vytésnit z védomi, neptipoustét si ji. S timto pristupem oviem nelze smrt piijmout,
coZ je duleZité pro proZiti kvalitniho a dustojného staii, ale i dustojné smrti. Pokud se
v poslednich letech o smrti hovofi, je to ¢asto v souvislosti s eutanazii nebo tématem
milosrdné smrti. Zabyvat se vyrazn¢ svoji smrti za pIné produktivity, v mladi, je
patologicke, resp. ve vétSin¢ tohoto obdobi muZe byt patologické, avsak zcela smrt
ignorovat a tabuizovat neni vhodné. Jsou obdobi, kterd vybizeji k vétsi introspekci
a Uvaham o smrti. Jedna se o napi. 0 momenty, kdy ¢lovék sam se se smrti setkava, je
v ohroZeni Zivota, nebo mu zemie nékdo blizky. Takové situace podle autorky piimo
vybizeji k zamySleni se nad smrti, nebot’ tyto Gvahy mohou zménit nasmérovani Zivota
jedince, vést ke kvalitnimu a smysluplnému Zivotu. VV¢étSinou viak nastava opacny piipad:
¢lovek se od tématu smrti jesté vice odvraci, popira ji. Dle téhoZ zdroje ,,neprijme-li
clovek faktum své konechosti, nemauZe prijmout ani odpovednost za svij Zivot: zistava
ditetem, které se marne a zbytecné brani prirozenému behu Zivota.** (HaSkovcova, 2010,
s. 317).

Lidé se vyrovnavaji se strachem ze smrti rizné. VétSinou se od smrti odvraceji
a nechtéji si pripustit, Ze sami jednou zemiou. To Se miZe projevovat piehnanou
aktivitou, chovanim, které neni v souladu s kalendarnim vékem jedince, piicemz toto
chovani maze mit az obsedantné-kompulzivni charakter. Opakem je dekompenzace,
tj. dostavuje se Uzkost, deprese apod. Ve vyssim véku je nutné zaujmou ke staii a smrti
urcity postoj, byt se toto mnohdy odehrdva na nevédomé drovni: lze se obratit
k moudrosti stafi, objevovat krasy staii a jeho kvality, je vhodné smitit se se smrti
a slabosti. Opakem je snaha vréatit cas zpatky ci zastavit starnuti ve snaze popfit
nevyhnutelnost bliZici se smrti. Staii s sebou ptindsi dulezitd vyvojova témata, jakymi
jsou identita, ale téZ se jedna o fazi hledani smyslu Zivota a reflexe Zivotnich hodnot.
Slabne extravertni zaméieni, ¢lovék se vice obraci do svého nitra. Je mozné dale Zit
kvalitng, byt s mensi energii a rychlosti. Charakteristikou stafi je bilancovani. Jedinec
vyhodnocuje sviij dosavadni Zivot, zamétuje se na to, ¢eho dosahl a zda dosahl cila, ktefi
si v mladi stanovil. Zabyva se tim, jak feSil razné situace, jakych omylu se dopustil. Velka
zameienost na mozné nedspéchy vede k proZivani krize. Tato krize vSak maZe byt
i pozitivné zvladnuta, pokud se ¢lovéku podaii divat se s ur¢itou perspektivou do dalsi
budoucnosti, véetné prijeti skute¢nosti, Ze Zivot v ur¢ity okamZik skon¢i (Langmeier
a Krej¢irova, 2006).
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Mezey et al. (2001) uvadgji, Ze prozivani strachu ze smrti se liSi téZ v zavislosti
na jinych faktorech, neZ je jen vék a dosavadni zpusob Zivota ¢i obecné integrita
osobnosti, jeji zralost. Podle autori bylo prok&zano, Ze vék je sice nejvice spojen
s rizikem proZivani strachu ze smrti, nicméné¢ vliv maji i dal$i charakteristiky, jako napf.
pohlavi ¢i etnicita. V dospivani jsou vice Gzkostné divky, tato Zivotni etapa je pro né
naro¢néjsi, a divky téz prozivaji v tomto obdobi ¢astéji a silngji strach ze smrti. Dulezité
je téz, v jakém prostiedi ¢loveék Zije, tj. zda je soucasti urcité komunity, ma pomérné dobie
rozvinutou socialni sit’, nebo naopak pobyva v nemocni¢nim zatizeni nebo je socidlné
izolovan. Stati lidé pobyvajici v nemocni¢nich zatfizenich castéji ¢eli smrti a strachu
ze smrti, vice se smrti zabyvaji. Fyzické a psychické obtize koreluji s vy$Sim nebo
cetngjSim strachem ze smirti, stejné jako zpiasob Zivota ve smyslu viry nebo existence
smyslu Zivota. Neplati viak, Ze lidé, kteti pravidelné napt. chodi do kostela, zaZivaji mén¢
¢asto nebo mén¢ intenzivni strach ze smrti — daleZité je, zda jsou skute¢né véfici,

coz ovlivnuje jejich zpasob nahliZzeni na smrt.

HaSkovcova (2010, s. 320-322) soudi, Ze k nevhodnému pristupu ke smrti
v modernich vyspélych statech prispiva jednak odritualizované umirani a odritualizovana
smrt, ale téZ vychova jedince, v niZ je smrt tabu. Pfiblizn¢ 80 % lidi v modernich
vyspélych statech, véetné Ceské republiky, umird v institucich, byt se tento trend
pozvolna méni. Umird se za plentou, oddélené od téch, které smrt jesté necekd, o samote,
bez pritomnosti nejblizSich. Je to opak narozeni, nebot’ Zadny ¢lovék nepiichazi na svét
sam. Rodi se do naruc¢e matky (zdravotniki), v souc¢asné dobé byva stale ¢astéji u porodu
i otec. Lidé se podle autorky piesvédcuji o tom, Ze smrt v profesionalni institucionalni
péci je lepsi, nebot je ,ieSena” odborniky, ktefi k ni maji prislusné vzdélani. Autorka
v8ak zduraznuje, Ze na smrt nema vzdélani nikdo. Co se tyce vychovy, paklize se dité
i jen ze zvédavosti dotazuje na smrt, téma je rychle opousténo, dité je karano, pokud se
zepta babicky, jestli brzo umie. Malé dité se smrti neboji, vnima ji nejprve, byt tedy ne
zcela spravng, ve smyslu danosti smrti, jako piirozenou soucast Zivota. Postupné je vSak
vedeno k tomu, aby se od smrti odvracelo a balo se ji. Ditéti je odpirana G¢ast na pohibu,
je pred nim tajeno, kdyZ nékdo zemie, véetné napt. doméacich mazlicki. Pokud je ditéti
vysvétlovano, pro¢ napi. prarodi¢ zemiel, hovoii se o tom, Ze byl ptili$ stary a nemocny.
Zde tak podle autorky vznika obecné sdilena asociace smrti se stafim a nemoci. Smrt je

piesouvana do oblasti mediciny, kter4 ovSem neni schopna pIn¢ obsahnout celistvost
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a vyznam smrti, nebot’ pristup mediciny, lékait je zcela opacny: tendenci je nad smrti

vitézit, légit, oddalovat smrt a umirani.

HaSkovcova (2010, s. 322) soudi, Ze nahliZzeni na smrt jako na jev, ktery je nutné
ieSit, a to odborniky, je mylné. Podle autorky neni ani ,,feSenim* vira, nebot’ i vétici maji
obavu ze smrti, byt pomaha, pokud ¢lovék hluboce véri a nahlizi na smrt jako na soucast
Zivota, vstup do dalsi faze byti, kvalitativné odlisné. Soudoba spole¢nost by vSak méla
dle téhoz zdroje vice akcentovat filosofické nahliZzeni na smrt, tedy vice se vzdélavat

a piemyslet o tom, jaky je smysl lidské existence, hledat smysl ve vlastnim Zivoté.

1.5 Smrt ze spiritualniho hlediska

Spiritualita nabizi ¢lovéku moznost, Ze neni ve svété sdm, Ze kazdy je soucasti
vétSiho spolecenstvi. PrindleZet do tohoto SirSiho svéta s sebou piinasi nutnost hledat
a nalézat smysl nikoliv pouze v Zivoté pozemském, ukotveném ve fyzickém téle, ale téz
v tomto vétSim celku. Jednd se o jeden z klicovych prvka, kterym se vyznacuji vSechna
naboZenstvi a ktery je ur¢itou formou obrany a pomoci jedinci pti zvladani naroénych
Zivotnich okamzika a situaci, k nimz patti umirani a smrt (Bryant, 2003).

Jak uvadi Ktivohlavy (2002), prislusnost jedince k nabozenstvi jeSté nutné
neznaci, Ze doty¢ny neproziva strach ze smrti. Autor rozliSuje tzv. vnéjsi (extrinsickou)
a vnitini (intrinsickou) zboZnost. Extrinsickd zboZnost se vztahuje k rovin¢ chovani,
nazorovému priklonu k ur¢itému naboZenstvi, zatimco intrinsicka zboZnost se tyka
osobniho vztahu k Bohu ¢i jiné entité, pricemZ tento vztah je do urc¢ité miry obdobny
vztahu, jaky ¢lovek zaujimé k lidem ve svém okoli (pratelam, rodicam apod.). Vngjsi
forma zboZnosti je virou intelektualni: jedinec napi. pfijima Desatero, Zije podle ngj.
Vnitini forma zboZnosti je osobni zkuSenosti s Bohem (Alldahem, Buddhou apod.).
V kiestanském pojeti viry je pozemsky Zivot vniman pouze jako jeden casovy Usek, je
bytim, kterém smétuje ke smrti, oviem zaroven se k tomuto pojimani smrti piidruzuje
laska, vira, nadgje. Clovek je ale také bytosti biologickou. Autor ptipomina, Ze i JeZi§
pocitil na ur¢itou dobu strach ze smrti, skonu pozemského Zivota, ktery mél podobu
sebeobétovani. Tato Uzkost byla nasledné vysttidana nadg¢ji piesahujici télesnou smrt.
Kiestané si tyto udalosti pipominaji napi. v ramci velikono¢nich svatka. Podle autora
,.verici lidé, kteri upinaji vice sviij zrak (a nejen zrak, ale i mysl, emoce a celé své byti)

k nadé¢ji, ktera presahuje fakt telesné smrti (oddavaji se do viile Bozi), maji tvasi v tvar
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smrti podstatne mensi miru Uzkosti nezli ti, kte/i se upinaji k faktu utrpeni, které je
spojovano s umiréanim.* (Kfivohlavy, 2002, s. 158).

Prokopova, kterd pasobi od roku 2002 v doméacim hospici Cesta dom: v Praze,
v rozhovoru s TreSnakem (2019) uvadi, Ze vira automaticky neznamena snazsi umirani,
mohou nastat i pripady, kdy je tomu zcela naopak: ,,Vérici se mohou naopak strasne bat.
Hodne zaleZi na konceptu viry, jestli je pro ne Bith milosrdny, nebo trestajici, ktery vidi
kazdou Spatnost. V tomhle nezéleZi na vyznani, jde o vnit/ni proZivani. Pokud nekdo Zil
cely Zivot ve strachu, Ze ho nekdo vidi, tak mu to pred smrti obvykle moc nepoméha.*
(TreSnak, 2019, s. 20).

Ptacek, Bartiunek a kol. (2011) uvadéji, Ze kazdy clovek, ktery se ocitd v krizi
vyvolané vdZznou nemoci nebo umirdnim, hledd ve svém Zivoté¢ smysl. Zohlednéni
spirituality v téchto okamZicich je podle autora cenné, nebot’ mimo jiné ovliviwuje tento
aspekt rozhodovani o lé¢b¢, napomaha jedinci ucinit dalezita rozhodnuti. Autofi soudi,
Ze hluboké spiritualni presvédceni a duchovni potieby miZe prozivat kazdy ¢lovek, tedy
nikoliv pouze vétici. Spiritualitou se v souvislosti s umiranim a smrti zabyvéa dle téhoz
zdroje také Svétova zdravotnicka organizace (WHO), kterd ji pojiméa jako vztahovani se
k z&Zitkim presahujicich smyslové vnimani, neztotoZnuje ji s naboZenstvim, byt
pro n¢které jedince se muZe jednat o synonyma. Spiritualita umoZiuje propojeni roviny
fyzické, psychické i socialni vZivoté cloveka, je spojena s hledanim smyslu,
ale i s pottebou odpusténi, smiteni na konci Zivota, potvrzenim hodnoty a uZite¢nosti. Jak
autoti dale dopliuji, obsahem spiritualni péce je doprovazeni nemocnych a umirajicich

a jsou v ni obsaZena témata jako smysl Zivota, vztahy, utrpeni, smrt, umirani, strach apod.

15



Katedra psychologie a patopsychologie PdF UP v Olomouci

2 PSYCHICKE PROZIVANI UMIRAJICIHO

2.1 Proces umirani

Jak uvadi Bartlovad (2005), zatimco Kibler-Rossova se soustiedila pouze
na psychologicky aspekt umirani, nahlizela na umirani piedevsim z hlediska umirajiciho,
umirani Ize vnimat i v SirSim kontextu, ktery rozpracovali napt. Glaser a Strauss v roce
1968 na zéklad¢ pozorovani umirajicich v nemocnici. TéZ vytvoiili faze umirani, které
oznacili jako kritické body. Prvnim je okamzik, kdy je pacient oznacen klinickym
persondlem za umirajiciho. Ze zdravého nebo nemocného jedince se stava umirajici,
mnohdy diive, neZ je s timto faktem sezndmen doty¢ny. Tim se ovSem vyrazné meni jeho
socialni status, nebot’ umirajici nema Zadnou budoucnost, nadgji. Druhym kritickym
bodem je okamZik, kdy se piibuzni a pratelé umirajiciho zacinaji emoc¢né piipravovat
na jeho smrt. Jak autorka doplnuje, pakliZe je i umirajici zpraven o tom, Ze umira, maze
se i on sam emo¢n¢ zacit na smrt pripravovat. Tietim bodem je situace, kdy je stanovena
diagndza umrti, nicméné doty¢ny se jeSté nezacal stouto skutecnosti vyrovnavat.
Dochazi k jakémusi zvolnéni, nebot blizci neveédi, jak k umirajicimu pfistupovat,
oSetiovatelsky persondl se c¢asto umirajicimu vyhyba. DalSi ¢tyfi body nésleduji
v rychlém sledu: pacient byva umistén na samostatny pokoj, je intenzivnéji oSetfovan,
dostava Iéky tlumici bolest, maZe byt provedeno posledni pomazani apod. Sestym bodem
je cekani na smrt. V této dobé muze s umirajicim pobyvat nékdo blizky, ve vétsi mite se

res

mu vénuje sestra apod. Poslednim bodem je smrt, od nizZ se odviji fada kulturnich rituala.
Jak autorka uvadi, v pripad¢, Ze je tento postup né¢im naruSen, nejsou zachovany dil¢i
kroky, stadva se situace pro blizké nebo umirajiciho nepiehledna. V opa¢ném piipadé
podle autorky plati, Ze ,,je pro pacienta pr/edem pripravena scéna, aby sehral svou

socialni roli v institucionalizovaném dramatu umirani** (Bartonkova, 2005, s. 69).

V lékarské terminologii se dle Kupky (2014) povaZuje za synonymum procesu
umirani terminélni stav, coZ znaci, Ze dochazi k progredujicim a ireverzibilnim porucham
zivotn¢ dalezitych funkci. V ramci tohoto procesu jsou rozliSovany tii stavy, a to pre
finem, in finem a post finem. Pre finem zacina ve chvili, kdy je ziejmé, Ze je nemoc
jedince zavazna a nelze ji dale 1é¢it, tedy momentem je sdéleni diagndzy. Tento stav muze
trvat i nékolik let, béhem nichzZ je patrna snaha o dosaZeni remise, nebo alespon zmirnéni

s~ s

obtizi. V této fazi reaguje pacient ¢asto velmi emoc¢né a je dilezité, aby na toto chovani
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dok&zali lékaii poskytnout vhodnou odpoved. Zapotiebi je také vénovat pozornost
sdéleni diagndzy, tedy s citem a taktem, zaroven musi byt pacient informovan pravdive.
Situace by méla byt pojimana s néleZitou vaznosti, aby jedinec pochopil, jaky je jeji
vyznam. Pacient musi byt ziskdn ke spolupraci. In finem lze jiz vice spojovat
s terminalnim stddiem — piedchozi faze je v mnohém od né&j odlisna. V institucionalni
zdravotni péci byva zvykem pieloZit pacienta do lé¢ebny dlouhodobé nemocnych,
nicméné piednost by mélo mit piani pacienta, hospicova péce je vhodnéjsi, dustojnéjsi.
Ve viech forméch péce je vSak Zadouci, aby mél umirajici moznost byt se svymi
blizkymi, i kdyZ neni nutné, aby byl tento kontakt neustély, nebot’ i umirajici potrebuje
prostor pouze pro sebe. VZdy je zapotiebi respektovat potieby umirajiciho. Nékolik dni
pied smrti se muZe stav jedince vyrazné zlepsit, jedna se o tzv. piedsmrtnou euforii.
Umirajici je bdely, dobie slysi, klade otazky, zajimé se o déni. Po ¢ase v8ak nasleduje
smrtelné koma, kdy jedinec nereaguje na okoli, miaZe v3ak slySet. O této skutecnosti by
méli byt zpraveni blizci. Faze post finem jiZz nebyva v centru pozornosti lékait, pouze
s vyjimkou péce o mrtvé télo. Jedna se vSak o ¢as dilezity pro blizké. V tomto okamziku
se také rozhoduje o tom, jakou podobu bude mit jejich za&rmutek. Pfi neoptimalnim
zvladnuti mohou blizci zaZivat dlouhd obdobi vyznacujici se Uzkostnymi a depresivnimi

stavy. | blizci pottebuji mit mozZnost mluvit o svych proZitcich a potiebach.

To, jakym zpasobem ¢lovek umird, zavisi velkou mérou na lékarich, kteii mohou
mit potiebu Iécit i tehdy, kdyZ to neni mozné a vhodné — jedna se o marnou lécbu.
K tomuto piistupu jsou vSak Skoleni, snazi se zachranovat, a to az do posledniho dechu
pacienta. S paliativni medicinou se medici béhem studia prili§ nesetkavaji, v praxi
nemivaji odvahu ji praktikovat, navic soucasny stav ve zdravotnictvi ji ani pfilis
neumoznuje — neni napt. v moci lékaie vést dlouhé rozhovory s umirajicim pacientem,
cozZ plati i pro sestry, ¢asto chybi paliatéi (Antonova, Kubéackova, Markova a Slamova,
2018).

2.2 Typy adaptace na stari a umirani

4%

Svancara (1997, in Langmeier a Krej¢itova, 2006) definoval predpoklady (isp&sné
adaptace na stari jako zasadu péti P, kdy se jednd o perspektivu (tedy orientaci
na budoucnost vlastni, ale i SirSiho spole¢enstvi), pruznost (jedna se o pohotovost prijimat
nové podnéty, meénit dosavadni Zivotni navyky, byt schopen sebekritiky apod.),

proziravost (dalezZité je umét si organizovat Zivot dle vlastnich schopnosti, zavcas

17



Katedra psychologie a patopsychologie PdF UP v Olomouci

kompenzovat nedostatky a zmény, které staii pinasi), porozumeéni pro druhé (tolerance

odlisnych nazoru druhych) a potéSeni (i ve stari by mél ¢lovek proZzivat radost).

Bromley (1986, in Simickova Cizkova a kol., 2003) definoval p&t forem adaptace
na staii. Jedna se o konstruktivnost, zavislost, obranny postoj, nepratelstvi a sebenendvist.
Idedlni je konstruktivni strategie: jedinec si dokazZe Zivota uZivat, udrzZuje stavajici vztahy,
navazuje i nové, ma optimisticky postoj vaci Zivotu. DokéZe se prizpusobovat, je
snasenlivy, je smifen se starim. Prijima svij dosavadni Zivot, nelituje v ném vyraznéji
niceho, prijima takeé skutecénost, Ze zemie, nicméné dokaze nahlizet na budoucnost
s perspektivou, nadéji, plany. Zavislost znac¢i nesobéstacnost, vyuzivani druhych lidi.
Vuci druhym zaujima doty¢ény neziidka podeziravy postoj. Nic jej netéSi, zajima se
0 sebe, avsak neni spokojeny se sebou ani se svym Zivotem. S druhymi manipuluje, aby
dosahl co nejvétsiho vlastniho prospéchu. Paklize Zil ¢lovék aktivné a nahle se zhorsi jeho
stav ¢i nastane penziovani, dostavit se mize obranny postoj, ktery se vyznacuje zvysenou
aktivitou, popiranim staii a blizkosti smrti. Pokud zaZival doty¢ny svij Zivot negativné
i v predchozich fazich Zivota, pienasi si tento Zivotni styl a postoj i do stafi. Objevuje se
zavist vaci mladym lidem. Tito lidé Ziji ¢asto velmi osaméle, nedostatecny je i kontakt
s nejbliz§imi. Sebenenavist je strategii opac¢nou, nebot’ jedinec pocituje nenavist
piedevsim vici sobé. Smrt pro néj mize byt vykoupenim, nebyva neobvyklé, Ze se na ni
jedinec t&si.

2.3 Vyznam situaéniho kontextu umirani

V minulosti lidé podle Kutnohorské (2007) méli ke smrti mnohem blize, lidé
neumirali o samot¢, ale v okruhu blizkych, smrt byla ritudlem, kterym kon¢il Zivot. Smrt
tak nebyla odosobnénd, byla zalezitosti celé rodiny a de facto bylo i povinnosti celé rodiny
i SirSiho socialniho okoli rozlougit se s umirajicim. Kibler-Rossova (1992) popisuje sviij
osobni z&Zitek s tim, jak umiral sedlak ve vesnici, v niz Zila. Jeho jedinym pianim bylo
zemtit doma, coZ se mu také splnilo. Volal k sobé své nejblizsi piibuzné, aby s nimi
projednal vSe potiebné spojené s majetkem, sezval pratele i jejich rodiny, i s nimi se
loucil. Kdyz zemiel, zistal vdomé aZz do pohibu, pricemz nebyly v domé ¢inény zadné
vyraznéjSi Upravy, nebyla ani vyclenéna specialni mistnost, do niz by byl tento muz
umistén. Jak autorka uvadi, nedostalo se mu ani specialniho make-upu, zakryty byly
pouze stopy nejvétSiho utrpeni: jak autorka dopliuje, v souc¢asné dobé jsou realizovany

Upravy vzhledu zemrielého tak, Ze budi zdani pokojného, ptijemného spanku, nikoliv
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skutecné smrti. V minulosti bylo b&zné, Ze ¢loveék umiral doma — mimo jiné se tak
nemusel prizpusobovat vnéjSimu prostredi, adaptovat se na ngj, snazit se usmivat
na druhé, tedy upozad’ovat své potieby v disledku socialniho tlaku. Déti se vSech téchto

udalosti Gcastnily, ¢imz se také prirozené seznamovaly se smrti.

V soucasné dobé lidé umiraji nejcastéji v institucionalni péci, tedy v nemocnicich,
Iécebnédch dlouhodobé nemocnych, domovech pro seniory apod. V téchto zatizenich
umird ¢lovék sam, odsunut ze svého Zivota a od svych blizkych. Dotyénému je
poskytovana potiebna péce, ktera je profesionalni a perfektni, chybi v ni vSak blizkost
milujicich osob. Tento pfistup byl zapocat ve 20.-30. letech minulého stoleti, a to
na zéklad¢ presvédéeni, Ze umirajici potiebuje zejména klid. Smrt se stala abstraktnim
jevem (Kutnohorska, 2007).

Z vyzkumu spole¢nosti STEN/MARK (2013), realizovaného vroce 2013
na vzorku 1147 osob zastupujicich vetrejnost a 883 zdravotnika vyplynulo, Ze si vétSina
respondenti (78 %) pidla zemiit v domacim prostiedi. Pokud uprednostiovali
institucionalni péci, ¢astéji se jednalo o nemocnici (11 %) nez hospice (9 %), a to vice
nez napt. domovy pro seniory nebo domovy s pecovatelskou sluzbou. Oviem lidé, kteri
meéli zkuSenost s pé¢i o umirajiciho, méli vysokoskolské vzdélani nebo byli verici, davali
piednost hospici. Za nejméné prijatelné prostiedi, v némz by lidé chtéli zemfit, byly
oznaceny lécebny pro dlouhodobé nemocné (69 %). Pouze 7 % respondenti uvedlo,

Ze nechce zemi'it doma.

Kazda z forem umirani (v rodinném prostiedi nebo v instituciondlni péci) ma
podle TomeSe, Dragomirecké, Sedlarové a Vodackové (2015) sve vyhody i nevyhody
a specificky vyznam pro umirajiciho i jeho nejblizsi. Lidé si nejcastéji preji zemiit
v domacim prostredi, avSak maji obavy o to, jakou zatéZ to bude pro piibuzné
piedstavovat, at’ jiz ve smyslu potieby pecovat o nemocného, tak i z hlediska finan¢niho.
Zéaroven se objevuje obava, a to i u blizkych, zda bude moZné jedinci poskytnout
potiebnou péci, tedy napt. lé¢it dostatecné bolest a somatické komplikace. Rodice si také
mnohdy nepieji, aby jim intimni péc¢i poskytovaly jejich déti. Vétsi obavy ze zatizeni
vyjadiuji dle autord spiSe Zeny, pricemz autoii se opiraji o vyzkumné Setieni
realizovaném ve Velké Britanii vroce 2013. StarSi lidé vtéto studii preferovali
nemocnic¢ni péci, coZz oviem mohlo byt ddno nedostatkem informaci o hospicich, kdy
napi. pro ¢inskou minoritu piedstavoval hospic ,,0dkladiste, kde uz cloveka neceka nic

dobrého* (Tomes, Dragomireckd, Sedlarova a Vodackova, 2015, s. 101).
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2.4 Umirani a truchleni

V obecné roving Ize podle Kupky (2014) rozlisit étyti hlavni ptistupy umirajiciho
ke svému umirani: jedinec informaci o své diagndze i skute¢nosti, Ze nemoc nelze Iécit,
rozumove i emoc¢né prijme a v takovém piipadé je i vice ¢i méné aktivni, tedy zajima se
0 to, co mize uginit, jaky bude dalsi postup Iécby a péce, jaké ma moznosti, co jej ceka
apod. Druhym ptipadem je pfijeti informace pouze v rozumové roving, nikoliv emog¢ni.
Slovni sdéleni je pfijato, navenek se maZe jedinec chovat zcela normalng, resp. tak, jako
by mu nebyla sdélena zavazna informace. Doty¢ny je statec¢ny, ovsem jen zdanlivé,
nebot” informace nebyla pIn¢ ptijata a nebylo tedy ani zapocato s jejim zpracovavanim.
Dalsi variantou je odmitnuti sdéleni v rozumové i emoc¢ni roving. Jedinec skute¢nost
masivné popira, tvrdi, Ze se jednd o omyl, sméje se, bagatelizuje sdéleni apod. Posledni
formou je prijeti informace vroving emocni, nikoliv vSak kognitivni: dochazi tedy

k argumentaci na rozumové drovni, i kdyzZ jedince place, zlobi se apod.

Bastecka a kol. (2005) uvadgji, Ze truchleni ze strany pozastalych znaci prijeti
ztraty jako skutecnosti, prozitek bolesti zarmutku, ptizptasobeni se situaci a prostiedi,
které jsou nové, bez blizké osoby, ukonéeni psychologického vztahu se zesnulym
avloZeni energie do novych Gkola a vztaht. Truchleni by podle autord mélo vést
ke smiieni se smrti a smrtelnosti, ovsem roli hraje to, jakym zptsobem blizka osoba
zemiela, jaky vztah s ni pozustaly mél, jakou osobnosti se pozustaly vyznacuje. DuleZité
jsou i spolecenské okolnosti, tedy napt. zda mél zesnuly déti, zda ma déti pozuastaly apod.
Pokud byla smrt pfirozena, mélo by po ¢ase nastat smiieni s touto skute¢nosti. Jak autofi
dale uvadgji, v minulosti bylo truchleni zéleZitosti Siroké rodiny, komunity. Ta je
v soucasné dobé nahrazena napf. osobou psychologa. Ten nabizi moZnost hovorit
0 mnoha tématech, do podrobnosti, dale poskytuje dlouhodobou oporu a praktickou
pomoc. V piipadé potieby Ize podavat i Iéky, ovSem smutek ke smrti patii, zvaZzovat Ize
také psychoterapii.

Dle Spatenkové (2013) existuje také anticipované truchleni, tedy poskytované
jeste¢ v dobé, kdy nemocny Zije, realizované soubézné s doprovazenim umirajiciho.
Vhodné je pristoupit k nému napt. v situaci, kdy umira dité. Plati v3ak, Ze se nejedna
0 néhrazku truchleni, které nastava poté, co skutec¢né blizka osoba zemie. Jak autorka dale
uvadi, nebyva neobvyklé, Ze ¢lovek vyhleda odbornou pomoc a zacina truchlit i dlouho
poté, co blizka osoba zemrela.
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2.5 Kognitivni zpracovani umirani

Termin kognitivni je odvozen od latinského vyrazu cognosco, cognoscere, ktery
Ize preloZit jako pozndvat, zkoumat, ¢init znamym apod. Kognitivni schopnosti znaci
nastroje ke zpracovani informaci. Jsou spojeny s mySlenim a vnimanim jeva vngjsiho

a vnitiniho svéta (Preiss a Kiivohlavy, 2009).

Pti Gvahach o smrti a umirani se dostava do poptedi myslenka na to, co znamena
»dobra smrt“. VétSinou je tento termin spojen se ¢tyimi atributy, kterymi jsou doméaci
prostiedi, pritomnost blizkych osob, udrZzeni soukromi a zachovani dastojnosti. Lidé, kteri
maji moznost volit, jakym zpusobem budou umirat, tyto aspekty zohlednuji, vénuji vSak
pozornost i tomu, jak bude zajiSténa péce o jejich zdravi, zvladani bolesti apod.
Do procesu Uvah o umirani vstupuji i piedstavy, které byvaji neziidka nerealné, resp.
nemusi vychézet z dostatku informaci. Pokud maji lidé zkuSenost s péci o umirajiciho
v domacim prostiedi, mén¢ c¢asto se kloni k umirani v domacim prostiedi (Tomes,

Dragomireckd, Sedlarova a Vodackova, 2015).

S tim, jak se rozviji kognitivni schopnosti, méni se i ndhled na smrt a umirani.
Déti do tii let nedokazi rozliSit mezi mrtvym a Zivym, ve véku 3-6 let jiz dochazi
k vétSimu porozumeni smrti, kterd je pojiméana jako fyzick& nebo mentalni nepiitomnost.
V mladSim Skolnim veku, tj. na 1. stupni z&kladni Skoly, jiz dit¢ za¢ind rozumét i tomu,
Ze se jednd o ireverzibilni jev. V dospivani byva téma umirani otazkou filosofickych
avah. S tim, jak ¢loveék starne, zacina se smrti vice bat, coz také znamend, Ze se ji nechce

piili§ zabyvat (Kuznikova a kol., 2011).

Z vyzkumu spole¢nosti STEN/MARK (2013) vyplynulo, Ze lidé neradi o téchto
tématech hovorti, pokud vSak prozZivaji nemoc, jsou hovorim na téma smrti a umirani vice
naklongni. Castgji se danou oblasti zabyvaji lidé v pozdni dospélosti, s niz$im vzdélanim
nebo ti, ktefi maji zkuSenost s umiranim blizké osoby. Ovsem vyzkumem bylo zjisténo,
Ze 61 % respondentt o téchto tématech s nikym nehovotilo, a to z riaznych duvodu:
zejména pro mladsi jedince se jedna o téma neaktualni, smrt je nahliZzena jako udalost,
kterd se jich zatim netyka. Celkem 33 % respondentt uvadelo, Ze se obavaji, Ze na sebe
piivolaji néco zleho, resp. Ze si timto zpasobem smrt privolaji, dalSich 22 % osob uvedlo,
Zze nema kdispozici nikoho, skym by mohli o smrti a umirni hovofit. VétSina
respondenti se klonila k ndzoru, Ze je na misté se touto problematikou zabyvat v piipadé,
kdy je ¢lovek vaZzné nemocny, piipadné starSi 60 let. Vice neZ polovina respondentt,
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konkrétn¢ 61 % dotazanych, uvedlo, Ze by vtakovém piipadé uvazovali o zavéti,
vysokoskolsti respondenti zvaZzovali také zajisténi rodiny, napi. formou pojisténi,
ale i tim, kdo by za mél rozhodovat v ptipadé, Ze oni sami toho nebudou schopni. V téchto
situacich by se m¢l podle respondentd nalézt take prostor pro rozhovory o pohibu, oviem
nejcastéji to byli lidé starSi 60 let, kteti v této oblasti netusili, cemu by bylo vhodné

vénovat pozornost.

| kdyZ v Ceské republice neni legélni eutanazie, kdy se jedna o védomé ukonceni
Zivota druhé osoby, a to takové, ktera trpi nevylégitelnou chorobou a vyjevi préani, aby
byl tento akt vykonan (Kupka, 2014), dostupny je institut dive vysloveného piéni, ktery
dle Ptacka, Bartinka a kol. (2014) umoznuje ¢loveku piedem vyjadrit svij souhlas ¢i
nesouhlas s postupem budouci lé¢by. Kromé toho ma jedinec moznost ucinit predbézné
prohl&Seni tykajici se toho, jak maji byt jeho zaleZitosti spravovany, pokud nebude
zpusobily k jejich provadéni, coz se tedy netyka pouze oblasti zdravi. Nicméng plati,
Ze pokud se vyznamné zmeni skutec¢nosti, za jakych bylo uc¢inéno piedbézné prohlaseni
nebo drive vyslovené ptani, soud je miZe zménit nebo zrusit. Diive vyslovené piani musi
byt realizovano pisemnou formou, podpis pacienta musi byt Uredné ovéien, navic musi
byt pacient pisemné poucen lékaiem o dusledcich jeho rozhodnuti. Diive vyslovené piani
také nemusi byt respektovano, nastal-li v mediciné pokrok do té miry, Ze lze

piedpokladat, Ze by pacient s Ié¢bou nasledné souhlasil.

Kromé toho mé pochopitelné kazdy ¢lovék moznost svij Zivot dobrovolng
ukong¢it prostiednictvim suicidia, které dle Matouskové (2013) miva nej¢astéji podobu
spontanné emocionalni, jako duasledek nezdaru, zklamani v osobnim Zivoté apod.
RozliSuje se také sebevrazda biologicka, majici souvislost s nemoci (deprese), strachem
z bolesti, bezmocnosti. Nékteri odbornici povazuji za sebevrazdu eutanazii, ktera je
formalné vnimana jako sebevrazda s asistenci. Posledni velkou skupinu tvoii sebevrazdy

ideologické.

2.6 Emocni prozitky spojené se smrti a umiranim

Téma smrti a umirani vyvolava v ¢lovéku mnoho negativnich emoci, k nimz patti
napi. Uzkost, zoufalstvi, dominuje strach. Tento strach maZe s vékem slabnout, nicméné
plati, Ze se jedna o zaleZitost velmi individualni a to, jak ¢lovek téma smrti ¢i umirani,

véetné umirani vlastniho, proziva a hodnoti, zavisi na mnoha faktorech. Vyznamné jsou
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v tomto ohledu Zivotni zkuSenosti, mira aktualni zatéze, stabilita hodnot, spokojenost

s vlastnim Zivotem apod. (Kuznikova a kol., 2011).

Umirajici zaZivaji také existencialni Uzkost, mnohdy si viak nedokazi uvédomit,
Ze se 0 ni jednd. Mohou tvrdit, Ze se smrti neboji, ve skute¢nosti jsou viak velmi tuzkostni,
neklidni, ve velmi silné panice, kterou je zapotiebi dokonce i tlumit Iéky, takZe v takovém
piipadé jedinec velkou ¢ast ¢asu spi. Umirani byva emoc¢né obtizné zejména pro osoby,
které maji dojem, Ze sve Zivotni dilo nestihly dokong¢it. V tomto okamZiku se vSak naskyta
prostor vyiesit neoptimalni sociélni vztahy, vytikat si a napravit to, co se dosud jedinci
nepovedlo. Néktefi lidé umiraji s nadéji, zejména v pripadech, kdy ocekavaji, Ze smrti
Zivot nekonci a shledaji se se svymi nejblizsimi, ktefi jiz zemieli drive. Pfimo pied smrti
vétSinou nebyva prostor pro dlouhé hovory na téma umirani, nebot’ se jedinec nachazi
ve stavu, kdy toho neni schopen. Zlobu a nespokojenost, zhrzenost, zazivaji lidé, ktefi
usilovali cely Zivot o zdravy Zivotni styl, omezovali se ve svém zptsobu Zivota, piesto je
zasahla i v relativné nizkém véku nevylécitelna choroba. Jedna se o osoby, pro které bylo
a je dulezité mit Zivot pod kontrolou, coZ oviem nelze, stejné jako nelze mit pod kontrolou
proces umirani. Bezmoc casto piekvapi i osoby, které Zily v piesvédceni, Ze jsou
piipraveny na smrt, véetné napt. sepsani zavéti, dlouhodobé emocni pripravy na odchod
ze Zivota. Byva také naro¢né vyrovnat se s bezmocnosti ve smyslu neschopnosti plné
ovladat své telo (Trednak, 2019).

Kellehear (2014) konstatuje, Ze emoce, které jsou oznacovany jako negativni
(strach, smutek, hnév) a které k umirdni a smrti patii, jsou piirozenymi emocemi, které
provazeji ¢loveéka po cely jeho Zivot. Do urcité miry jsou spojeny i s pozitivnimi emocemi
— laskou, nadgji. Je tedy zcela béZzné a normalni, Ze tyto emoce proZivaji ti, co umiraji,
ale i jejich blizci a osoby pecujici, veetné téch, kteri nemocné osetiuji profesionalné. Tyto
emoce Ize podle autora vnimat jako spojité, v kruhu, kdy pti akceptaci smrti se tento kruh
uzavira a smutek ¢i strach jsou nahrazeny smyslem, laskou. Negativni emoce jsou spojeny
se ztratou, nicmén¢ zemiit je zaroven poslednim Ukolem kaZzdého ¢loveka. Pri prijeti této
skute¢nosti dochazi k prijeti vlastni osoby, dosavadni existence. Nezdari-li se to,

nastupuje rezignace, zoufalstvi, kdy se s témito pocity odchazi ze Zivota velmi tézko.
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2.7 Potieby umirajiciho

Zé&kladni potieba umirajiciho se tyka toho, jakym zpisobem by mélo umirdni
probihat, tedy napt. v jakém prostiedi, jaky by mél byt kontakt s blizkymi apod. VétSinou
si ¢lovek preje umirat v okruhu svych nejblizSich, v domacim prostredi. Velmi dulezita
byva pro umirajici saturace potieby autonomie, do maximalni mozné miry, kontrola
nad tim, jak bude s dotyénym zachdzeno, co bude zaZivat. Umirajici si pieje byt
sobéstaény, velmi zasadni je potieba sebelcty a dustojnosti. Pro umirajici byva velmi
dulezité, aby nebyli na obtiz druhym, zejména osobam blizkym. K dal§im potiebam patii
potieba rozloucit se s duleZitymi Zivotnimi osobami, ucinit to, co dosud nebylo
realizovano, pro jedince je vSak vyznamné a je mozné mu i zprostiedkovat ¢i umoznit,
aby byl ur¢ity takto vnimany kol splnén. U véficich se jednd o potifebu komunikace
s duchovnim, i bez viry maji umirajici potiebu spiritudlni podpory. Dale se jedna
0 potiebu usporédat si své zalezitosti, véetné zaleZitosti finan¢nich (Kalvach, 2010).

HaSkovcova (2007) radi k potiebam umirajiciho potiebu nezistat sam, coz v praxi
znamena napi. moznost komunikovat s druhymi, pokud se jedinec ocita ve zhorSeném
stavu, je duleZité, aby s nim byval nékdo druhy, byt jen v jeho piitomnosti, bez vedeni
rozhovoru. Dale se jedna o potiebu soukromi a intimity. Jak autorka uvadi, do této oblasti
patii i mozZnost zaZivat intimni okamziky se svymi blizkymi, v soukromi, dle potieb
umirajiciho. DuleZité je, aby mél umirajici moznost hovotit o své situaci, a to pravdive,
ovsem je dulezité, aby vzdy zustavala nadéje. Jedna se také o potiebu hovotit o smyslu
vlastniho Zivota, v&etné toho, co se jedinci povedlo, a naopak zdatilo méné. Je nezbytné,
aby mél umirajici prostor mluvit o sveé situaci, umirani, strachu z néj apod., tedy aby mohl
vyjadrit své pocity, projevit je ve svém chovani. Umirajici také potiebuji porozumét
tomu, jaky smysl ma umirdni. Veérici vtomto ohledu mohou vyuZzit duchovniho,
v hospicich nebo i v institucionalni péc¢i by méli byt k dispozici psychologové, jako
¢lenové multidisciplindrniho tymu. Umirajici také podle autorky potiebuji ujistént,
Ze blizci unesou bolest ze ztraty, pokud ma dotyény déti, je pro néj nezbytné védét, jak
budou zaopatieny. Dale se jedna o potiebu truchlit, pfipravit se na vlastni smrt, potiebu
ritudld, dle toho, jaké jsou pro jedince vyznamné, také o potiebu ujisténi, Ze smrt nebude
bolet a Ze pecujici osoby udélaji vSe pro to, aby tomu tak bylo. Umirajici by mél mit
moZnost co nejvice rozhodovat o své situaci, zaver Zivota by mél byt co nejvice kvalitni,
ale i zajimavy, je duleZité zjistovat prani a potieby umirajiciho a snazit se je naplinit.
Umirajici také potiebuje byt akceptovan takovy, jaky je.
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2.8 VIliv prostiedi hospice na psychiku umirajiciho

Hospicova péce miZe mit podle Kupky (2014) tii hlavni formy: jedné se o doméci
hospicovou péci, stacionarni hospicovou péci a lizkovou hospicovou péc¢i. O domaci
hospicové péci by dle autora mélo byt uvazovano vzdy, kdyZ o ni projevi jedinec zajem,
dulezité je téZ, aby sni souhlasili blizci, nebot’ ti musi zajistit potfebnou pomoc
a kooperaci s odborniky. Autor uvadi, Ze je rozliSovana home help, tedy péce, kterou
provadgji blizci formou laické pomoci, a dale home care zajistovana profesionaly.
Stacionarni hospicova péce znamena denni pobyt pacienta v zatrizeni hospicové péce.
MuZze byt vyuZivana prechodné, napt. pti aplikaci chemoterapie, kdyz je proZivana bolest
jedince ptilis silnd, maZe mit i formu respitni péce, kterd ma vyznam pro pecujici blizke.
LaZkova hospicova péce je realizovana v malych zatizenich, laZzek byva 20-30. Je moZné
formy hospicové péce stridat, tedy vyuzit na kratkou dobu napt. liZzkovou hospicovou
péci a nasledné piejit do péce domaci. Péce o umirajiciho v domacim prostiedi mize mit
podle Kalenské a Cihaka (2015) podobu domaci péée (umirajicimu je k dispozici neustéle
na telefonu sestra, kterd jej také oSetiuje, ale l1ékat je dostupny pouze v ordina¢ni hodiny)
a doméci hospicové péce neboli mobilni hospicové péce (mobilni hospic), kdy je jedinci
nepietrzit¢ k dispozici multidisciplinarni tym, v némzZ je kromé sestry také Iékat,
psycholog, duchovni. Mobilni hospice jsou podle Garkische (2018) v soucasné dobé¢
v Ceské republice vice podporovany. Péte o umirajiciho je vnich finanéné méng
nakladnd nez lizkova hospicova péce, navic lépe saturuje potieby pacienta a jeho
blizkych.

Hospic miva podle HaSkovcové (2007) podobu, kterd je blizkd rodinnému
prostiedi. Nejednd se tedy o strohy a nettulny nemocniéni pokoj, ale mistnost ptijemné
vybavenou, s moznosti zafidit si ji dle pfani jedince. Ten ma v hospici zna¢nou volnost,
opét oproti nemocni¢nimu prostiedi: maze usinat a vstavat, kdy chce, nosi bé&zné
obleceni, stravuje se dle potieby. Pracovnici hospice jsou snadno k dispozici, jedince vSak
neobtéZuji, davaji mu prostor travit ¢as v hospici dle vlastni potreby a piani blizkych,
ktefi navic nejsou omezeni vtom, v jaké mire, v jakém c¢ase apod. mohou jedince
navstévovat. Toto uzpisobeni umoZiuje saturaci potieb jedince, tedy pIné vychazi z toho,

v jakém stavu a situaci se umirajici ocita.

Hospic je podle Safrankové a Nejedlé (2006) jedinecny v tom, Ze poskytuje péci
o vesSkeré potieby umirajiciho (psychické, socialni, biologické, spiritualni), zaroven
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blizkost, ktera se jedinci v hospici dostava, porozumeéni a prostor k tomu zemtit tak, jak
dotycny potiebuje, navozuje bezpeci, klid a autonomii. Hospic pripominad domov.
Zachovana je zakladni lidska distojnost, umirajici zaZiva zaveér sveho Zivota v prostiedi,
které se vyznacuje laskou a hlubokym pochopenim, coZz umoziuje jedinci soustredit se

vvvvvv

na to, co je pro n¢j v dané situaci nejdalezitéjsi.
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3 STANOVENI CIiLE A VYZKUMNYCH OTAZEK

Vyzkumny problém znél: Genderova specifika pristupu ke smrti a umirani.
Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak se liSi Zeny a muZi v jejich pristupu ke smrti
a umirani.
Stanoveny byly nasledujici vyzkumné otazky (VO):
VO1: Maji muZi ¢astéji strach z umirdni nez Zeny?
VO2: Trva Zzenam vyrovnani se se smrti blizkého ¢lovéka déle nez muziam?
VO3: Umiraji Zeny rad¢ji doma nez muzi?

VO4: Domnivaji se Zeny castéji nez muZzi, Ze pohieb nebo jiny obiad slouzici
k poslednimu rozloucéeni usnadni truchleni?

VO5: Prikladaji muzi castéji vyznam vyieSeni majetkovych a dédickych zaleZitosti
z hlediska usnadnéni umirani nez zeny?

VOG6: Priklangji se Zeny castéji k moznosti vyuZiti institutu diive vysloveného piani nez

muzi?

Déle byly stanoveny vzZdy ke kazdé vyzkumné otézce hypotézy (H), ato ve formé
nulové a alternativni hypotézy. Znéni hypotéz bylo nésledujici:

H1o: MuZi maji strach z umirani stejné casto jako Zeny.

H1a: MuZi maji ¢astéji strach z umirdni nez Zeny.

H2o: Zeny stejné jako muZi nejéastéji uvadgji, Ze jim vyrovnani se se smrti blizkého

¢loveka trvalo déle nez 1 rok.

H2a: Zeny uvadgji ¢astéji nez muzi, Ze jim vyrovnani se se smrti blizkého &lovéka trvalo

déle nez 1 rok.

H30: Zeny preferuji stejné casto jako muzi umirani doma neZ v nemocnici (ptipadné

hospici, LDN nebo jiném zatizeni).
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H3a: Zeny preferuji ¢astéji nez muzi umirani doma neZ v nemocnici (piipadné hospici,

LDN nebo jiném zatizeni).

H4o: Zeny se domnivaji stejné ¢asto jako muZi, Ze pohteb nebo jiny obiad slouZici

k poslednimu rozlouéeni usnadni truchleni.

H4a: Zeny se domnivaji castdji neZ muZi, Ze pohteb nebo jiny obiad slouZici

k poslednimu rozloucéeni usnadni truchleni.

H50: MuZi se domnivaji stejné¢ casto jako Zeny, Ze by se v ptipadé umirani citili
piipravenéjSi na smrt v pripadé, Ze by byly vyieSeny jejich majetkové a dédické
zaleZitosti.

H5a: MuZi se domnivaji ¢astéji nez Zeny, Ze by se v piipadé umirani citili pfipravengjsi

na smrt v pripadé, Ze by byly vyieSeny jejich majetkové a dédické zalezitosti.

H6o: Zeny zvazuji stejné ¢asto jako muZi vyuZiti institutu diive vysloveného piani.

H6a: Zeny zvazuji ¢astéji nez muzi vyuziti institutu diive vysloveného prani.

Formulace hypotéz vychazela z dil¢ich Setieni, ktera v letech 2011-2015 na téma
smrti a umirani provadéla agentura STEN/MARK, a to ve spolupréci s organizaci Cesta
doms, za podpory Ministerstva prace a socialnich véci CR a Ministerstva zdravotnictvi
CR. Data k formulovani hypotézy tykajici se zavéti vychazela ze zjisténi Rosena (2011),
dle kterého se muzi a Zeny v ¢etnosti uzavirani zavéti nelisi, lisi se vSak v tom, komu
piipadné svij majetek odkazuji: u Zen se castéji jedna o oblast zdravotnictvi, ochranu
zivotniho prostredi, muzi odkazuji svij majetek ve prospéch organizaci zajistujicich

vzdélavani.
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4 POPIS METODY AVZORKU

Vyzkum byl koncipovan jako kvantitativni. Reichel (2009) vysvétluje, Ze v tomto
typu vyzkumu badatel pracuje s daty, kterd lze métit, téidit. Zaroven je moZzné ovérovat
formulované hypotézy. Shér a analyza dat probiha s vyuZitim standardizovanych postupa.
V kvantitativnim vyzkumu je zkoumano nékolik aspekti u velkého poctu objekti,

respondentd, ziskané vysledky Ize generalizovat.

Metodou vyzkumu byla anketa vlastni konstrukce, jejiz podoba je uvedena
v oddilu ptiloh (Ptiloha ¢. 1). Pii jejim sestavovani bylo vychdzeno ze stanovenych
vyzkumnych otdzek a hypotéz. Konstrukce ankety vychazela z doporuceni Gavory
(2008), podle kterého je vhodné dodrZet urcité schéma ankety, resp. dotazniku, tj. v Gvodu
sezndmit respondenty scilem vyzkumu, zpasobem vyuZiti ziskanych dat a téZ
s vyplnovanim dotazniku (ankety). Poradi jednotlivych poloZzek miaZe byt libovolné,

otazky narocnéjsi k zodpoveézeni, napi. otazky intimni, citlivé, je vhodné umistit do druhé

¢asti dotazniku (ankety). V zavéru je vhodné podékovat respondenttim za Gcast.

Anketu tvotil avod, v némz byli respondenti sezndmeni se skutec¢nosti, Ze budou
ziskana data uzita pro ucely bakalaiské prace. Na konci ankety byly uvedeny tfi
identifika¢ni otazky, zjiStujici vék respondentt, jejich pohlavi a nejvysSi dosaZzené
vzdélani. Odpoveédi na tyto otdzky umoznily bliZze charakterizovat vyzkumny soubor,

zjisténi pohlavi respondentu bylo dulezité pro ovéieni hypotéz.

Pred shérem dat byl proveden piedvyzkum, ktery dle Dismana (2011) umoznuje
otestovat nastroj, ktery ma byt ve vyzkumu uzit, tedy vytvoienou anketu. Piedvyzkumu
se zUcastnily tii Zeny a tii muZi z okruhu blizkych osob autorky prace. Na z&klad¢ jejich
zpétné vazby byla pozménéna formulace otazky ¢. 6 tak, aby bylo jeji znéni
pro respondenty srozumitelné (jednalo se o bliz8i vysvétleni institutu diive vysloveného
piani). Osoby, které se piedvyzkumu zucastnily, nebyly nasledné zafazeny

do vyzkumného souboru.

Ke shéru dat byl vyuZit webovy portal www.vypinto.cz, na kterém je mozné
umistit anketu ¢i dotaznik, které vyplnauji lidé, jenZ webovou stranku navstivi. Je mozné
piesné vymezit okruh osob, které se maji vyzkumu zugastnit (tj. zadat omezeni vékem
apod.). Jediné kritérium, které bylo stanoveno, se tykalo véku, kdy byla anketa urcena
pro osoby starSi 18 let. Anketa byla na serveru umisténa v obdobi od 23. biezna do 2.
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dubna roku 2019. Nésledné byl sbér dat ukoncen, vysledky byly ziskany formou excelove
tabulky.

Vybér respondentia do vyzkumného souboru tedy byl prilezitostny, vyzkumny
soubor tvofily osoby, které server navstivily a rozhodly se anketu vyplnit. Navic byla
k ziskani osob do vyzkumného souboru uZita technika snéhové koule: anketa byla
administrovana autorkou prace v okruhu blizkych osob, které Sitily odkaz na anketu mezi

své blizké a znamé.

Analyza dat byla provedena v programu Microsoft Office, Excel. K vyhodnoceni
anketnich polozek byla uzZita popisna statistika, zjiStovana byla absolutni a relativni

¢etnost odpoveédi. K overeni hypotéz byl uzit chi-kvadrat pro ¢tyipolni tabulku.

Chréaska (2016) vysvétluje, Ze v ivodu musi nejprve badatel formulovat nulovou
a alternativni hypotézu (v ramci nulové hypotézy je formulovan piedpoklad, Ze mezi
zkoumanymi jevy neexistuji statisticky vyznamné rozdily, alternativni hypotéza
vyjadiuje piedpoklad, Ze mezi zkoumanymi jevy statisticky vyznamné rozdily existuji).
O prijeti nebo zamitnuti hypotéz je nasledné rozhodnuto na zakladé vypoctu testového

kritéria y, které se pocita jako:
_ p(P-0)?
x2=2X 5

kde:  y —testové kritérium,
P — pozorovana ¢etnost,
O - ocekavana cetnost

¥ — soucet vypocta pro kazdé pole tabulky Chraska (2016, s. 66).

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 484 respondentt. Ve vyzkumném souboru
pievazovaly Zeny, kterych bylo 349 (72,1 %), muza bylo 135 (27,9 %).

RozloZeni vyzkumného souboru, a to konkrétné z hlediska véku respondenti, je

uvedeno v grafu 1.
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Graf 1. Vék respondentt

Zgrafu 1 je ziejmé, Ze nejpocetnéji byli ve vyzkumném souboru zastoupeni
respondenti ve véku 25-34 let, kterych bylo 242 (50 %). Druhou nejpocetnéji zastoupenou
skupinu tvotily osoby ve véku 18-24 let, kterych bylo 135 (27,9 %). Pouze 4 (0,8 %)
respondenti uvedli, Ze je jim 55-64 let a v seniorském veku, tj. ve véku 65-74 let, byli jen
3 (0,6 %) osoby.

Graf 2 zachycuje vzdélani respondentd.
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Graf 2. Vzdélani respondentt

V grafu 2 si Ize povSimnout, Ze nejcastéji, a to piiblizn¢ stejnou merou, byli

ve vyzkumném souboru zastoupeni respondenti se sttedoskolskym vzdélanim s maturitou
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(208 (42,9 %) respondentt)) a dale s vysokoSkolskym vzdélanim (207 (42,9 %)
respondentii). Pouze zakladni vzdelani jako nejvyssi dosazené uvedlo 23 (4,8 %) osob,
stiedoSkolské vzdélani bez maturity 22 (4,6 %) osob a vy3§im odbornym vzdélanim
disponuje 24 (4,9 %) respondentd.

S ohledem na zvolenou metodu vybéru respondenti nelze povaZzovat vyzkumny
soubor za reprezentativni, cozZ je patrné i z charakteristiky vyzkumného souboru, kdy
zastoupeni respondentii zejména z hlediska vzdélani a véku neodpovida rozloZeni

v populaci.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

V kapitole jsou prezentovany zjisténé vysledky. Vysledky jsou prezentovany
v poradi, v jakém byly vanketé jednotlivé polozky uspotradany, a to graficky,

s doplInénim o slovni komentat.

Otazka ¢&. 1: Méate strach z umirani?
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30.0%

25.0%
20.0 % 17.9%
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15.0%
10.0% 8.5 %
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Rozhodné ano SpiSe ano SpiSe ne Rozhodng ne

Odpovedi

Graf 3. Otazka ¢. 1

Zgrafu 3 vyplyva, Ze vétSina respondentt ma strach z umirani. Odpoved
»,rozhodné ano“ uvedlo 87 (17,9 %) respondentd, mozZnost ,spiSe ano“ zvolilo
197 (40,7 %) respondentd. Pouze 41 (8,5 %) respondentt ,rozhodné“ nema strach

Z umirani.
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Otazka ¢. 2: Trvalo Vam vyrovnat se se smrti blizkého ¢lovéka déle nezZ jeden rok?
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40.0%
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Ano Ne Tuto zkuSenost nemam
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Graf 4. Otazka ¢&. 2

V grafu 4 si Ize povSimnout, Ze nejé¢astéji respondenti volili zapornou odpovéd’
(jednalo se 0 221 (45,7 %) respondent), vyjadiujici, Ze jim vyrovnavani se se smrti blizké

osoby netrvalo déle nez rok.

Souhlasnou odpoveéd’ uvedlo 149 (30,8 %) osob a dale 114 (23,5 %) respondenti

nema zkusenost se smrti blizké osoby, resp. vyrovnavani se se smrti blizké osoby.
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Otazka ¢. 3: Umiral/a byste radéji doma nez v nemocnici (p¥ipadné hospici, LDN

nebo jiném zarizeni)?

U této otazky opét respondenti volili ze ¢ty moznych odpovedi, které byly
»,rozhodn¢ ano“, ,,spise ano*, ,,spiSe ne“ a ,rozhodn¢ ne*. Piehled zjiSténych vysledka je

uveden v grafu 5.
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Graf 5. Otazka ¢. 3
Zgrafu 5 zietelné¢ vyplyva, Ze vétSina respondenta dava prednost umirani
v domacim prostiedi.

Odpoveéd” ,rozhodn¢ ano“ uvedla veétSina respondenta (267 (55,2 %)
respondenti), dalSich 153 (31,6 %) osob se ptiklonilo k varianté odpovedi ,,spiSe ano®.
Odpoveéd’ ,,rozhodné ne“ uvedlo jen 14 (2,9 %) respondenti.
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Otézka ¢&. 4: Domnivéte se, Ze pokud se uskuteéni pohieb nebo jiny ob¥ad slouZici

k poslednimu rozlouéeni, usnadni to pozistalym truchleni?
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Graf 6. Otazka ¢. 4

V grafu 6 si Ize povSimnout, Ze s vyrokem souhlasila vétSina respondentu. Celkem
154 (31,8 %) respondentd zvolilo moznost ,,rozhodné ano* a dalSich 191 (39,5 %) osob

uvedlo variantu odpovédi ,,spiSe ano®.

Déle 103 (21,3 %) respondenti odpovédélo ,,spiSe ne* a 36 (7,4 %) respondentt

odpovédélo ,,rozhodné ne*.
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Otazka ¢. 5: Domnivate se, Ze v p¥ipadé umirani byste se citil/a Iépe, jistéjsi,
vyrovnanéjsi/pripravenéjsi na smrt v p¥ipadé, kdyby byly VaSe majetkové ¢i

dédicke zalezitosti vyieSeny?
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Graf 7. Otazka &. 5

Také stouto otazkou vétSina respondentt souhlasila, tedy uvadéli, Ze by bylo

VVVVV

Odpoved ,,rozhodné ano* uvedlo 220 (45,5 %) respondentii, variantu ,,spiSe ano
179 (45,5 %) respondenti. Odpoved’ ,,rozhodné ne* uvedlo 21 (4,3 %) respondentu.
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Otézka ¢. 6: V CR je zavedena moznost uréit si, jak maji zdravotnici postupovat
v pripadé, kdy o sobé jedinec nebude schopen z riiznych divoda rozhodovat (jedné
se napi¥. 0 neprovedeni resuscitace pri zastavé srdce). ZvaZujete vyuZiti této
moznosti, jak rozhodnout o Vasi lé¢bé v dobé, kdy jiz nebudete aktualné

schopen/schopna o jejim poskytnuti rozhodovat?

V otdzce ¢. 6 byli respondenti dotazovani na svuj postoj k diive vyslovenému
piani, ve smyslu Gvah o uginéni tohoto prohldSeni pro piipad, Ze se jedinec ocitne
v situaci, kdy nebude schopen o sobé pIné rozhodovat, tedy ani napi. prohlasit, Ze si
nepieje resuscitaci ¢i jiné zdravotni Ukony, které by jej mohli udrzZet pfi Zivoté, a to
i v piipadé, kdy by nasledny Zivot nebyl pro jedince dostatec¢né dustojny, kvalitni apod.
Zjisténe vysledky jsou uvedeny v grafu 8.
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Graf 8. Otazka ¢. 6

VétSina respondenti uvedla na zavérecnou anketni otdzku souhlasnou odpoved,
nicmén¢ velky pocet respondenti svyrokem nesouhlasil. Celkem 101 (20,9 %)
respondenti zvolilo odpovéd’ ,rozhodné ano“, naopak kategorické ,,ne“ uvedlo jen
31 (6,4 %). Dale 172 (35,5 %) respondenti se rozhodlo pro odpoved ,,spiSe ano“,
odpoveéd’ ,,spise ne* uvedlo 180 (37,2 %) respondentd.
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6 OVERENI HYPOTEZ

H1o: MuZi maji strach z umirani stejné casto jako Zeny.

H1a: MuZi maji ¢astéji strach z umirdni nez Zeny.

Pti overeni hypotézy ¢. 1 byly srovndvany odpovédi muzi a Zen, kdy za souhlasnou
odpovéd’ byly povazovany varianty odpovedi ,uréité ano“ a ,,spiSe ano“, za zapornou
odpovéd’ byly povaZzovany volby moznosti ,,spiSe ne“ a ,,rozhodné ne*. Prehled zjistenych

vysledkut (pozorované a o¢ekavané ¢etnosti odpovedi) jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1. Oveéfeni hypotézy ¢. 1

ANO NE
Respondenti Skutegna (o&ekavana) Skutegna (ofekavana) Celkem
cetnost cetnost
Zeny 211 (204,79) 138 (144,21) 349
Muzi 73 (79,21) 62 (55,79) 135
Celkem 284 200 484

Vypocitana hodnota testového kritéria ¢*> = 1,634. Kritickd hodnota testového

kritéria chi-kvadratu pro hladinu vyznamnosti 0,05 a 1 stupei volnosti x%,0s(1) = 3,841.

Vypocitana hodnota testového kritéria 1,634 je menSi neZz kritickd hodnota.
Z tohoto divodu byla prijata nulova hypotéza a zamitnuta byla alternativni hypotéza

(tj. nebyl zjisten statisticky vyznamny rozdil mezi zkoumanymi proménnymi).

Na zaklade overeni hypotézy ¢. 1 Ize tvrdit, Ze muzi maji strach z umirani stejné

casto jako zeny.
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H2o0: Zeny stejné jako muZi nejéastéji uvadgji, Zze jim vyrovnani se se smrti blizkého

¢loveéka trvalo déle nez 1 rok.

H2a: Zeny uvadgji ¢astéji nez muzi, Ze jim vyrovnani se se smrti blizkého &lovéka trvalo

déle nez 1 rok.

V tabulce 2 jsou podany zjisténé vysledky vztahujici se k verifikaci hypotézy ¢.

2, pricemz zohlednény byly pouze varianty odpoveédi ,,ano* a ,,ne*.

Tabulka 2. Ovéfeni hypotézy ¢. 2

ANO NE
Respondenti Skutegna (o&ekavana) Skutegna (ofekavana) Celkem
cetnost cetnost
Zeny 125 (107,52) 142 (159,48) 267
Muzi 24 (41,48) 79 (61,52) 103
Celkem 149 221 370

Vypocitana hodnota testového kritéria 4> = 17,091. Kriticka hodnota testového

kritéria chi-kvadratu pro hladinu vyznamnosti 0,05 a 1 stupeii volnosti x%,0s(1) = 3,841.

Vypocitana hodnota testového kritéria 17,091 je vétSi nez kriticka hodnota.
Z tohoto duvodu byla p¥ijata alternativni hypotéza a zamitnuta byla nulova hypotéza
(tj. byl zjisten statisticky vyznamny rozdil mezi zkoumanymi proménnymi).

vEL W

Na zaklad¢ oveieni hypotézy ¢. 2 lIze tvrdit, Ze Zeny uvadgji ¢astéji nez muzi,

Ze jim vyrovnani se se smrti blizkého ¢loveka trvalo dele nezZ jeden rok.
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H30: Zeny preferuji stejné casto jako muzi umirani doma neZ v nemocnici (ptipadné
hospici, LDN nebo jiném zatizeni).
H3a: Zeny preferuji ¢astéji nez muzi umirani doma neZ v nemocnici (piipadné hospici,

LDN nebo jiném zatizeni).

Tabulka 3 zachycuje vysledky vztahujici se k verifikaci hypotézy H3, opét se
stejnym sloucenim kladnych a zapornych odpovédi, jako tomu bylo v pfipadé ovérovani

hypotézy H1.

Tabulka 3. Ovéfeni hypotézy ¢. 3

ANO NE
Respondenti Skutegna (o&ekavana) Skutegné (ogekavana) Celkem
cetnost cetnost
Zeny 316 (302,85) 33 (46,15) 349
Muzi 104 (117,15) 31 (17,85) 135
Celkem 420 64 484

Vypocitana hodnota testového kritéria 4> = 15,482. Kriticka hodnota testového

kritéria chi-kvadratu pro hladinu vyznamnosti 0,05 a 1 stupeii volnosti x%,0s(1) = 3,841.

Vypocitana hodnota testového kritéria 15,482 je vétSi nez kriticka hodnota.
Z tohoto duvodu byla p¥ijata alternativni hypotéza a zamitnuta byla nulova hypotéza
(tj. byl zjisten statisticky vyznamny rozdil mezi zkoumanymi proménnymi).

Na zékladé overeni hypotézy ¢. 3 lze tvrdit, Ze Zeny preferuji castéji nez muzi

umirani doma neZ v nemocnici (ptipadné hospici, LDN nebo jiném zatizeni).
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H4o: Zeny se domnivaji stejné ¢asto jako muZi, Ze pohteb nebo jiny obfad slouZici

k poslednimu rozloucéeni usnadni truchleni.

H4a: Zeny se domnivaji Gastdji neZ muzi, Ze pohteb nebo jiny obiad slouZici

k poslednimu rozloucéeni usnadni truchleni.

Tabulka 4 zachycuje piehled zjisténych vysledki, vztahujicich se k ovéreni

hypotézy H4.

Tabulka 4. Ovéieni hypotézy ¢. 4

ANO NE
Respondenti Skutegna (o&ekavana) Skutegna (o&ekavana) Celkem
cetnost cetnost
Zeny 247 (248,77) 102 (100,23) 349
Muzi 98 (96,23) 37 (38,77) 135
Celkem 345 139 484

Vypocitana hodnota testového kritéria ¢ = 0,157. Kritickd hodnota testového

kritéria chi-kvadratu pro hladinu vyznamnosti 0,05 a 1 stupeii volnosti x%,0s(1) = 3,841.

Vypocitana hodnota testového kritéria 0,157 je menSi neZz kritickd hodnota.
Z tohoto divodu byla prijata nulova hypotéza a zamitnuta byla alternativni hypotéza

(tj. nebyl zjisten statisticky vyznamny rozdil mezi zkoumanymi proménnymi).

Na zéklade overeni hypotézy ¢. 4 Ize tvrdit, Ze se Zeny domnivaji stejné ¢asto jako

muzi, Ze pohieb nebo jiny obiad slouzici k poslednimu rozlouceni usnadni truchleni.
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H50: MuZi se domnivaji stejné¢ ¢asto jako Zeny, Ze by se v ptipadé umirani citili
piipravenéjSi na smrt v pripadé, Ze by byly vyieSeny jejich majetkové a dédické
zaleZitosti.

H5a: Muzi se domnivaji ¢astéji nez Zeny, Ze by se v piipadé umirani citili ptipravengjsi

na smrt v pripadé, Ze by byly vyieSeny jejich majetkové a dédické zaleZitosti.

V tabulce 5 jsou prezentovany vysledky vztahujici se k verifikaci hypotézy H5.

Tabulka 5. Ovéfeni hypotézy ¢. 5

ANO NE
Respondenti Skutegna (o&ekavana) Skutegna (ofekavana) Celkem
cetnost cetnost
Zeny 203 (287,71) 56 (61,29) 349
Muzi 106 (111,29) 29 (23,71) 135
Celkem 399 85 484

Vypocitana hodnota testového kritéria y*> = 1,986. Kritickd hodnota testového

kritéria chi-kvadratu pro hladinu vyznamnosti 0,05 a 1 stupeii volnosti x%,0s(1) = 3,841.

Vypocitana hodnota testového kritéria 1,986 je menSi neZz kritickd hodnota.
Z tohoto divodu byla prijata nulova hypotéza a zamitnuta byla alternativni hypotéza
(tj. nebyl zjisten statisticky vyznamny rozdil mezi zkoumanymi proménnymi).

Na zaklade¢ ovéreni hypotézy ¢. 5 Ize tvrdit, Ze se muZi domnivaji stejné ¢asto jako
zeny, Ze by se v ptipadé umirani citili pripravengjsi na smrt v ptipad¢, Ze by byly vyreSeny
jejich majetkové a deédické zaleZitosti. Jak je také patrné z tabulky 5, byly to Zeny, které
Castéji uvadely, Ze by snaze prijaly smrt v pripadé piedchoziho vyieSeni svych
majetkovych ¢i jinych zaleZitosti, byt’ tedy tento rozdil neni statisticky vyznamny.
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H6o: Zeny zvazuji stejné ¢asto jako muZi vyuZiti institutu diive vysloveného piéani.

H6a: Zeny zvazuji ¢astéji nez muzi vyuziti institutu diive vysloveného prani.

Tabulka 6 zachycuje vysledky spojené s ovéienim hypotézy ¢. 6.

Tabulka 6. Ovéfeni hypotézy ¢. 6

ANO NE
Respondenti Skute&na (oéekavana) Skute&na (oéekavana) Celkem
cetnost cetnost
Zeny 204 (196,85) 145 (152,15) 349
Muzi 69 (76,15) 66 (58,85) 135
Celkem 273 211 484

Vypocitana hodnota testového kritéria ¢ = 2,136. Kritickd hodnota testového

kritéria chi-kvadratu pro hladinu vyznamnosti 0,05 a 1 stupeii volnosti X% 0s(1) = 3,841.

Vypocitana hodnota testového kritéria 2,136 je menSi neZz kritickd hodnota.
Z tohoto divodu byla prijata nulova hypotéza a zamitnuta byla alternativni hypotéza
(tj. nebyl zjisten statisticky vyznamny rozdil mezi zkoumanymi proménnymi).

Na z&kladé oveieni hypotézy ¢. 6 Ize tvrdit, Ze Zeny zvaZuji vyuZziti institutu diive

vysloveného piani stejné ¢asto jako muzi.
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7 DISKUSE

Prvni vyzkumnou otazkou bylo zjistovano, zda maji muzi ¢astéji strach
z umirani nez Zeny. Péce o umirajici vzdy byla a je zaleZitosti primarné Zeny. Zeny jsou
Castéji také oSetiovatelkami, pecovatelkami apod. Pochopiteln¢ celit vlastni smrti je
odlisné od pecovani o umirajiciho. MuZe charakterizuje sila, vykon, muznost, ktera se
procesem umirani ztraci, oslabuje. O muZzich se také soudi, Ze jsou oproti Zendm vice
racionalni. Bylo tedy piedpokladano, Ze pro muze je obtizngjSi o smrti uvaZovat,
piedstavovat si ji apod. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze strach z umirdni méa 58,6 %
respondentd. Hypotéza ,,H1a: MuZi maji ¢astéji strach z umirani nez Zeny* vsak
potvrzena nebyla. To tedy svéd¢i o tom, Ze téma umirani je obtiZzné pro ob¢é pohlavi,
tedy i pro Zeny, které jsou zvyklé zvladat naroc¢né Zivotni situace. Smrt a umirani jsou
viak jedine¢nymi jevy, na které se nelze ptipravit, které znamenaji pro nevéticiho
prazdnotu, konec dosavadniho Zivota, blizkych vztahi apod. Dle Kupky (2014) je strach
ze smrti vSudypiitomny a v mnoha lidskych vytvorech, véetné ¢innosti umeélecké, lIze
spatrovat obranu proti smrti ¢i Uzkosti ze smrti. Jak autor uvadi, mnoho Zivotni energie
¢lovék investuje do toho, aby vytésnoval myslenky na smrt. Jevi se tedy jako

pochopitelné, Ze z umirani tedy maji stejnou mérou strach muzi i Zeny.

Druhd vyzkumné otazka znéla: Trva Zenam vyrovnani se se smrti blizkého
¢lovéka déle nez muzam? Respondenti odpovidali na otdzku, zda jim trvalo vyrovnani
se se smrti blizké osoby déle nez jeden rok. Kladnou odpovéd’ podalo 30,8 %
respondenti. Zarover byla formulovana hypotéza ,,H2a: Zeny uvadgji dast&ji nez muzi,
Ze jim vyrovnani se se smrti blizkého ¢lovéka trvalo déle nez 1 rok.” Hodnota testového
kritéria y° = 17,091, tj. hypotéza H2 byla potvrzena. Toto zjisténi jsou v souladu
svysledky vyzkumu, ktery realizovali Moss, Resch aMoss (1997, in Berzoff
a Silverman, 2004) na vzorku 212 osob stiedniho véku, kterym zemieli rodi¢e. Dcery
oproti synam zazivaly vyrazné silngjSi emoc¢ni rozladéni, hnév, mnohem mén¢ byly
schopny piijmout skute¢nost, Ze rodi¢ zemiel, déle se vyrovnavaly se ztratou, déle
pocitovaly spojeni se svym rodicem oproti synam, kteii naopak ve vétsi mire pocitovali
vinu za to, Ze rodi¢tm vice pied jejich smrti nepomahali a méné s nimi travili ¢as. Jak
doplnuji Berzoff a Silverman (2004), tato zjisteéni nejsou piekvapujici, paklize nahlizime

na smrt jako zrcadlo Zivota. Umirdni a smrt jsou zéleZitostmi velmi emo¢né sycenymi,
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jsou stresujici, ambivalentni, a v takto prozivanych stavech ma ¢lovek vétsi tendenci

piiklonit se ke spolecensky zakotvenym stereotyptim a ocek&vanim.

Treti vyzkumnou otézkou bylo zjistovano, zda umiraji Zeny radéji doma nez
muZzi. Na otazku, zda by respondenti chtéli zemtit rad¢ji v hospici neZ jiném zatizeni,
odpovédélo kladné 86,8 % respondenttl. Hypotéza ,,H3a: Zeny preferuji &astéji nez
muZzi umirani doma nez v nemocnici (p¥ipadné hospici, LDN nebo jiném za¥izeni).*
byla potvrzena. Tento piredpoklad vychazel z obdobnych vyzkumi. Spole¢nosti
STEN/MARK (2013) bylo zjisténo, Ze se Zeny obdvaji castéji nez muzi odlouceni
od svych blizkych v dusledku damrti, irsky vyzkum dle TomeSe, Dragomirecké,
Vodackové a Sedlarové (2015) prokazal, Ze Zeny vice preferuji umirani v domacim
prostiedi, byt obecné muzi i Zeny davaji prednost zavéru Zivota v domacim prostredi nez
v cizim zatizenim, kterym je i hospic. Opét je vychézeno z predpokladu, Ze pro Zenu jsou
blizké emocni stavy dileZité. Jejich zptetrhani ¢i oslabeni tim, Ze je Zena umisténa nap.
do hospice, miize byt Zenou proZivano velmi tézce. Zeny také byvaji vice fixované
na domov, domécnosti, o kterou vétSinou pecuji. Domov je také bezpe¢nym prostorem
pro déti, tedy patrné ma pro Zenu velky vyznam, coz by mohlo byt vysvétlenim zjisténi,

Ze Zeny castéji preferuji umirani v domacim prostredi.

Ctvrta vyzkumna otazka znéla: Domnivaji se Zeny &ast&ji nez muzi, Ze pohieb
nebo jiny ob¥ad slouzici k poslednimu rozlouéeni usnadni truchleni? Celkem 71,3 %
respondenti se domnivalo, Ze pohieb nebo jiny obfad miZe usnadnit truchleni.
K vyzkumné otézce se vztahovala hypotéza ,,H4a: Zeny se domnivaji ¢astéji nez muzi,
Ze pohieb nebo jiny obiad slouZici k poslednimu rozlouéeni usnadni truchleni.*
nebyla potvrzena. Toto zjisténi ovSem neni ptili§ piekvapujici. Odtruchlit smrt blizké
osoby muze trvat i velmi dlouho, piedevsim se vSak jedna o individualni zalezitost, kterou
bude kazdy ¢lovek proZivat jinak. Vliv ma i vztah pozustalého k zesnulému. Navic plati,
Ze smutek spojeny se smrti muze byt prozivan ruzné, vracet se v urgitych ,,vinach®,
piipomenout zesnulého mohou riazné Zivotni udalosti. Nelze tedy v tomto piipade patrné
vychazet primarné z moznych genderovych rozdili, nebot tato situace je velmi
specifickd, individudIng proZivana.

Patou vyzkumnou otazkou bylo zjistovano, zda muZi prikladaji ¢astéji
vyznam vyreSeni majetkovych a dédickych zalezitosti z hlediska usnadnéni umirani
nez Zeny. K vyteSeni majetkovych ¢i dédickych zalezitosti zaujalo kladny postoj 82,5 %

respondenti. K otazce se vztahovala hypotéza ,,H5a: MuZi se domnivaji ¢astéji nez Zeny,
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Ze by se v piipadé umirani citili ptipravenéjSi na smrt v ptipad¢, Ze by byly vyieSeny
jejich majetkové a dedické zéleZitosti.”, ktera téZ nebyla potvrzena. Tento vysledek lIze
povazovat za piekvapujici. MuZi jsou vétSinou témi, kdo zajistuji rodinu finan¢né, maji
na starosti dulezité dokumenty, byt se pochopitelné jedna o urcity genderovy stereotyp.
Presto patrné nelze upiit muzam vétsi akcent na racionalni oblast rozhodovani. Lze se
tedy domnivat, Ze i Zeny zohlediuji pti Gvahach o své smrti, pokud takto uvazuji, potiebu
zajistit blizké, uleh¢it jim od starosti, navic genderové stereotypy se promeénuji a dnes
jsou ¢asto Zeny Zivitelkami rodin, uzaviraji hypotéky apod. Je tedy mozné, Ze vyrovnané
odpovédi muzu a Zen reflektuji proménu ve spole¢nosti, v niz se Zeny ¢astéji Ucastni
na finanénich zalezitostech rodiny.

Sesta vyzkumna otazka znéla: P¥iklangji se Zeny &astéji k moznosti vyuziti
institutu d¥ive vysloveného piani neZz muzi? Zde jiz bylo vychézeno ze zjisténi
vyzkumu, spole¢nosti STEM/MARK (2015), v némz nejcastéji Zzeny a vysokosSkolaci
odpovidali, Ze si dovedou predstavit, Ze by tento dokument sepsali. Celkem 56,4 %
respondenti o formulovani institutu diive vysloveného piani uvazuje. Nicmén¢ hypotéza
»H6a: Zeny zvazuji €astéji neZz muzi vyuziti institutu d¥ive vysloveného piani.*
nebyla potvrzena. Vysvétlenim muze byt obecné nechut’ zabyvat se timto tématem, coz
je charakteristicke pro mladSi generace (STEN/MARK, 2013), kdy tedy vyzkumny
soubor tvorily z velké ¢asti lidé ve véku 25-34 let.

Zde je nutné zduraznit limity vyzkumu. Vyzkumny soubor nelze povaZovat
za reprezentativni. Byl sloZzen velkou mérou z vysokoskolsky vzdélanych osob a téz osob
patiicich do etapy mladé dospélosti. Je mozné, Ze by starSi generace ¢i lidé s niz§im
vzdélavanim odpovidali jinak. Lze uvaZovat o tom, Ze tabu spojené se smrti a umiranim
se nevyhyba ani védcam: na toto téma existuje jen velmi mélo vyzkumi, a tak
i nemozZnost generalizovat zjisténé vysledky neznaci, Zze by vyzkum nebyl ptinosem.
Naopak, bylo by Zadouci, aby se témto tématam, vcetné zjisténi, které nejsou v souladu
s dosavadnim stavem poznani, vénovaly dalSi vyzkumy. Je mozné, Ze prave lidé s vysSim
vzdélanim a lidé mladého veéku patii k tém, které smrt ochromuje nejvice. VétSina
respondenti priznavala, Ze ma strach ze smrti, byt’ se s ni dosud v blizkém socialnim okoli

vV W

nesetkala témgt ¢tvrtina respondenti.

Z tohoto hlediska povazuji za piinosné, Zze meli respondenti vyzkumu moZnost
vice se touto problematikou zabyvat. Pomérné vysoky pocet ziskanych respondenti

sveéd¢i o zajmu verejnosti piemyslet o tomto téZkém tématu, byt bylo uvadéno, Ze lide
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maji tendenci spiSe jej prehlizet a nepripoustét si jej. Na smrt a umirani se nelze pripravit.
Dle mého nazoru v3ak je dobré neztréacet tyto jevy ze zietele: s védomim konce Zivota lze
Iépe a odpovednéji planovat a Zit viastni Zivot, piipadné ¢elit obtiznym emocim, které se
v souvislosti se smrti a umirdnim mohou vynoftit. Pro respondenty mohly byt také nékteré
informace nové (napt. informace o diive vysloveném piéni ¢i zduraznéni, Ze Ize béhem
Zivot sepsat u notaie zavet.). Na tuto kratkou anketu tak Ize nahliZet jako na jeden
z prostredkua osvéty, kterd je nutna.

Na zéklade zjistenych vysledka lze také uvést doporuceni pro pracovniky
paliativni a hospicové péce, ale i rodiny pozistalych. Je Zadouci, aby rodice déti necinili
ze smrti tabu. Lze s patticnou emoci proZit zarmutek nad ztratou doméaciho mazlic¢ka,
ve vétSing pripada neni nutné vyclenit déti z Géasti na pohibu blizké osoby. O smrti
a umiréni je zapotiebi hovofit, stejné jako se hovoti o narozeni a radostnych udalostech.
Zéroven by bylo zapotiebi, aby pracovnici hospicoveé a paliativni péce, kteti jsou v terénu,
byli vice aktivni v seznamovani vetrejnosti s moznostmi umirani, nutnosti pfijimat danost
smrti po cely Zivot, de facto se na ni pfipravovat, ve smyslu proZivani Zivota kvalitniho.
Tito lidé maji vefejnosti mnohé co sdélit, ¢imZ by se mohla umensit obava a strach vétsiny
lidi ze smrti a umirani. Plati také, Ze v ptipadé smrti a umirani, nikoliv tedy pouze v roviné
hypotetickych Gvah, ztraci veSkeré védecké poznani svij vyznam. Je dalezité byt tady
a ted’ a tyto okamziky prozit, byt mohou byt velmi bolestné, nemozné vydrzet. Jsou viak

redlné, tak jako je realny Zivot sdm o sobg.
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ZAVER

V bakalaiské praci byla vénovana pozornost problematice smrti a umirani, kdy
na tyto jevy bylo nahliZzeno zejména z hlediska umirajiciho. Jedné se o témata, ktera jsou,
jak bylo nekolikrat zminéno, ve spole¢nosti tabu. Za jeden z hlavnich piinost bakalarské
prace Ize vnimat moznost danou respondenttim zamyslet se nad tim, jak oni sami na smrt

nahliZeji, jak ji proZivaji.

Je nutné, aby smrt a umirani nebyly tabu, neni k tomu dtvod a neni to vhodné,
nebot’ v takovém piipadé ¢loveék vénuje mnoho energie Unikam pied svym strachem, coz
brani Zit plnohodnotny Zivot, seberealizovat se, oteviené ocekavat a piijimat vse, co
budoucnost piinasi. Budoucnost, ktera maze byt dlouhd, ale i velmi kratkd. Bezesporu

plati, Ze je dobré kazdy okamzik Zivota proZivat tak, jako by mél byt poslednim.

V bakalaiské praci jsou uvedeny vysledky vlastniho vyzkumu, jehoZ cilem bylo
zjistit, jak se liSi Zeny a muZi v jejich pristupu ke smrti a umirani. Vyzkumny soubor
tvorilo 484 osob, kterym byla piedloZzena kratka online anketa. Ze stanovanych Sesti
hypotéz byly s vyuZitim chi-kvadratu potvrzeny pouze dvé: vyzkumem bylo zjisténo,
Ze se oslovené Zeny vyrovnavaly ¢astéji nez muzi s amrtim blizké osoby déle nez rok
a dale Ze Zeny preferuji ¢astéji nez muzi umirani v domacim prostiedi, ve srovnavani

s nemocnici, LDN ¢i hospicem.

Naopak nebylo prokazano, Zze muzi maji ¢astéji strach z umirani nez Zeny, dale
Ze se zeny se domnivaji ¢astéji nez muzi, Ze pohieb nebo jiny obiad slouZici k poslednimu
rozlou¢eni usnadni truchleni, ani Ze se muzi se domnivaji ¢astéji nez Zeny, Ze by se
v ptipadé umirani citili pripravenéjsi na smrt v piipad¢, Ze by byly vyieSeny jejich
majetkové a dédickeé zaleZitosti. Nebylo téZ prokdzano, a to vrozporu s drive
realizovanym vyzkumem spole¢nosti STEN/MARK, Ze Zeny zvaZuji ¢astéji nez muzi

vyuZiti institutu diive vysloveného prani.

VétSina zjisténi vyzkumu jsou vSak v souladu s vysledky vyzkumu vedenymi
v minulosti na toto téma. Tato skute¢nost svéd¢i o tom, Ze téma smrti a umirani zasahuje
kazdého ¢lovéka, bez ohledu na gender. Za pozornost stoji, Ze velka ¢ast respondenti je
mladého véku, tedy ocita se v etapé mladé dospélosti, v niZ jedinec o smrti a staii prilis
nepiemysli. Piesto tito respondenti maji zkuSenost se smrti blizkych, projevili zajem
vyzkumu se zUcastnit, kdy v pomérné kratké dob¢, v niz byl vyzkum realizovan, byla
ziskana data od velkého poc¢tu respondentd.
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Vyzkumny soubor nebyl reprezentativni, tedy nelze zjisténé vysledky
generalizovat. Piesto vSak piindsSi udaje, které nejsou ptilis k dispozici, nebot’ témto
tématim je vénovana jen velmi mala pozornost v rdmci vyzkumnych Setieni. Na tento
vyzkum by bylo vhodné navézat rozsahlejsi studii, v niZz by bylo cenné zabyvat se napf.
tim, jak pristupuji lidé k otazce zavéti. Jeji sepsani neni v Ceské republice pili§ b&zné,
byt se miZe jednat o zpasob, jak nasledné zamezit soudnim sportim, piedevsim vSak
neodvést pozornost a vlastni Ja od toho, co je v takovém okamZziku klicové, tedy ztrata
blizké osoby.

Lze také doufat, Ze anketni Setteni bylo piinosné pro respondenty vyzkumu, Ktefi
méli moznost alespon na chvili se zastavit a vénovat pozornost tomu, co patrné ¢asto
ze svého védomi vytésnuji. Bezesporu je nutné v dobé, v niz je kladen diaraz na mladi
a krésu, pripominat, Ze mlady Zivot neni véény a je jen kratkou etapou v celém lidském
Zivote, ktery je rozmanity a v kaZzdé jeho fazi Ize nalézt bohatstvi a krasu. Nutnosti je vSak

piijimat realitu takovou, jaka je, tedy pfijimat i Zivot s jeho koncem, smrti.
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SOUHRN

Bakalai'ska préace pojednéva o problematice smrti a umirani. O smrti je pojednano
z hlediska biologického, psychologického i spiritudlniho. Piiblizen je proces umirani,
nahliZzeni na smrt a umirani v soudobé spole¢nosti, v komparaci s pristupem v minulosti.
Pozornost je vénovana paliativni a hospicové péci. Soucasti prace je i popis vyzkumu,
jehoz cilem bylo zjistit, jak se liSi Zeny a muZi v jejich pfistupu ke smrti a umiréni.
Vyzkumny soubor tvofilo 484 respondentt, kteti odpovidali na 6 otazek v ramci online
ankety. Ze Sesti stanovenych hypotéz byly pomoci chi-kvadratu potvrzeny dve:
vyzkumem bylo zjisténo, Ze se oslovené Zeny vyrovnavaly ¢astéji nez muzi s umrtim
blizké osoby déle neZ rok a dale Ze Zeny preferuji ¢astéji nez muzi umirani v domacim
prostiedi, ve srovnavani s nemocnici, LDN ¢i hospicem. VétSina respondenttt ma strach
ze smrti, piestozZe se velka ¢ast respondenti ocita v obdobi mladé dospélosti, v niz byva
strach ze smrti oproti lidem star§im mensi. Presto i tito lidé znaji proZitek bolesti ztraty
ze smrti, témgf tretina respondentt se vyrovnavala se ztratou blizké osoby vice nez rok.

V¢étSina respondenti se také nebrani sepsani diive vysloveného préni.
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SUMMARY

The bachelor thesis deals with the issue of death and dying. The death is dealt with
in biological, psychological and spiritual terms. The process of dying and looking at death
and dying in contemporary society is compared with the approach in the past. Attention
is paid to palliative and hospice care. The thesis also includes a description of the research
aimed at finding out how women and men differ in their approaches to death and dying.
The research sample consisted of 484 respondents, who answered 6 questions within the
online survey. Of the six hypotheses identified, two were confirmed by chi-square:
research has found that women were more likely touched with a close person's death for
more than a year than men, and that women prefer to die at home more than men,
compared to hospital, LDN or hospice. Most respondents are afraid of death, although a
large proportion of respondents find themselves in a period of young adulthood, in which
the fear of death is lower than in older age. Yet, even these people know the pain of the
loss caused by death, almost a third of the respondents have been dealing with the loss of
their loved ones for over a year. Most respondents also do not oppose writing a living

will.
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chi-square was used to verify the hypotheses. The thesis
also includes recommendations for practical care.

Kli¢ova slova v angliétiné:

Death, dying, hospice, mourning, old age, patient

P¥ilohy vazané v préci:

Ptiloha ¢. 1: Anketa

Rozsah prace:

59 stran

Jazyk prace:

Cesky

58




Katedra psychologie a patopsychologie PdF UP v Olomouci

SEZNAM PRIiLOH

Priloha €. 1: Anketa

59



Katedra psychologie a patopsychologie PdF UP v Olomouci

PRILOHY

Priloha €. 1: Anketa

ANKETA

Dobry den,

zadam Vas touto cestou o vyplnéni kratké ankety na téma umirani. Data budou vyuZita

v bakalarské praci venované tomuto tématu.

Velmi Vam dekuji za VaS cas a ochotu podélit se o nazory na téma, které je citlivé
a ve spolecnosti casto tabu, byz se tyka kazdého z nas.

Otézka ¢. 1: Mate strach z umirani?

a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) rozhodné ne

Otéazka ¢. 2: Trvalo Vam vyrovnat se se smrti blizkého ¢lovéka déle nez jeden rok?

a) ano
b) ne

c) tuto zkuSenost nemam

Otazka ¢. 3: Umiral/a byste radéji doma nez v nemocnici (pripadné hospici, LDN nebo

jiném zatizeni)?

a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) rozhodné ne

Otazka ¢. 4. Domnivéte se, Ze pokud se uskutecni pohieb nebo jiny obiad slouZici

k poslednimu rozlouc¢eni, usnadni to pozastalym truchleni?

a) rozhodn¢ ano

b) spiSe ano
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c) spise ne
d) rozhodné ne

zaleZitosti vyreSeny?

a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) rozhodné ne

Otazka ¢. 6: V CR je zavedena moZnost uréit si, jak maji zdravotnici postupovat
v ptipadé, kdy o sobé jedinec nebude schopen z riznych davoda rozhodovat (jedné se
napi. 0 neprovedeni resuscitace pii zastavé srdce). ZvaZzujete vyuZziti této moznosti, jak
rozhodnout o Vasi Iécb¢é v dobg, kdy jiz nebudete aktualné schopen/schopna o jejim

poskytnuti rozhodovat?

a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano
c) spise ne

d) rozhodné ne

Pohlavi:

a) Zena

~

b) muz
Vek:

a) 18-24 let

b) 25-34 let

c) 35-44 let

d) 45-54 let

e) 55-64 let
f) 65 a vice let
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Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni

b) stiedni bez maturity
c) stredni s maturitou
d) vyssiodborné

e) vysokoskolské



