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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva tématem vnimani umirani a smrti v obdobi pozdni adolescence.
Prace je rozd€lena na teoretickou cast, kterda obsahuje tfi kapitoly a cast
empirickou. Teoretickd ¢ast se zabyva problematikou umirdni a smrti, strachem z umirani
a smrti, bolesti, kterd mtize byt privodcem umirani a vlivem viry a nabozZenstvi na vnimani
umirani a smrti. Déle se zamétuje na paliativni a hospicovou péci a pozornost vénuje obdobi
adolescence, a to zejména té pozdni. Empirickd c¢ast je zaloZzena na wvysledcich
kvantitativniho vyzkumu, ktery byl proveden formou dotaznikového Setieni. Hlavnim cilem
vyzkumu bylo zjistit, jak vnimaji umirdni a smrt pozdni adolescenti. Vyzkumny soubor je
tvofen 295 respondenty. Vysledky bylo zjiSténo, ze pro vétSi ¢ast respondentil je smrt
soucasti procesu zivota. Signifikantni rozdil mezi strachem ze smrti a pohlavim a strachem

ze smrti a virou respondentli nebyl prokazan.

Kli¢ova slova: umirani, smrt, paliativni péce, hospicova péce, adolescence, adolescent

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the perception of dying and death during late adolescence. The thesis
is divided into a theoretical part, comprising three chapters, and an empirical part. The theoretical
section deals with issues surrounding dying and death, fear of dying and death, the pain that can
accompany dying, and the influence of faith and religion on the perception of dying and death. It also
focuses on palliative and hospice care, with particular attention to the period of adolescence,
especially the late stage. The empirical part is based on the results of quantitative research conducted
through a questionnaire survey. The main aim of the research was to ascertain how late adolescents
perceive dying and death. The research sample consists of 295 respondents. The results revealed that
for the majority of respondents, death is a part of the life process. No significant difference between

fear of death and respondents' gender or fear of death and respondents' faith was found.

Key words: dying, death, palliative care, hospice care, adolescence, adolescent
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UvVoD

Nezménitelnému faktu, ze jednou zemieme, Celi kazdy z nas. Odejit z tohoto svéta musime,
diive ¢i pozdéji, vSichni. Jsou dny, kdy si tuto skutecnost uvédomujeme zietelnéji a jindy
nas kazdodenni radosti 1 starosti zahali zavojem pocitli, ze tento nas Zivot se stane nikdy
nekonc¢icim pfibéhem. VSichni se intuitivné umirdni a smrti bojime. Smrt je tajemstvi,
nad kterym se vznasi otaznik. NaSe spole¢nost ma tendenci potad za né¢im speéchat. Vykon
a aktivity hraji prvotradou roli. Na potieby umirajicich nedostate¢né reagujeme. Skutecnost,
ze n¢kdo je ve fazi umirani a smrti, potlacujeme a snazime se starosti predat na n¢koho
jiného. Proto jsou vSechna nemocni¢ni ¢i socialni zafizeni plnd a je jen malé procento téch,
ktefi mohou zemiit ve svém piirozeném prostiedi. Clovék neni zrozen k tomu, aby Zivot
prozil izolovang, ale zil zivot ve vztazich. A potfeba mit nékoho po svém boku ve fazi
umirani se jen zvysuje. Strach ze smrti se da ¢astecné potlacit snad tim, ze diistojnost ¢loveka
bude zachovana do poslednich chvil pozemského byti a clovék nebude umirat osamocen,

ale v kruhu téch, které miloval.

Smrt a umiradni jsou témata, kterd provazeji lidsky zivot odjakziva a jejich vniméni
a pfijimani mize byt proménlivé v riiznych etapach zivota. V druhém obdobi adolescence,
nazyvaném pozdni adolescence, se mladi lidé nachazeji na prahu dospélosti a ¢eli mnoha
emociondlnim, socidlnim a existencialnim otazkam. Toto obdobi miize byt zvlasté citlivé
v kontextu smrti a umirani, protoze mladi lidé za¢inaji rozumét komplexité lidské existence

a stale Castéji se setkavaji se ztratou a konfrontaci vlastni smrtelnosti.

Tato bakalaiskd prace se zabyvéa tématem, jak mladi lidé v pozdni adolescenci vnimaji
umirani a smrt. Cilem préce je zjistit, jaké jsou nejcastéjsi obavy mladych lidi v souvislosti
s umiranim a jaky maji pfistup k vlastni smrti. Dale nas bude zajimat otazka, zda ma vira
vliv na pfistupové piijeti vlastni smrti. Budeme zkoumat, zda maji respondenti informace
o paliativni a hospicové péci, a také se budeme zabyvat otazkou, zda maji osobni zkusenost
s pé¢i o umirajiciho Cloveéka a kde k této péci nejcastéji dochdzelo. Mozna tato prace
nepiinese zasadni nové objevy v oblasti vnimani umirani a smrti, ale mozna nam otevie okno
do svéta mladych lidi a pfispéje nam k hlubSimu pochopeni vniméni téchto fenomént

v pozdni adolescenci.

V teoretické Casti si nejprve objasnime problematiku umirani a smrti. Budeme se zabyvat

tématy, ktera tizce s témito pojmy souvisi. Déle se budeme v€novat paliativni a hospicové
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péci a v posledni teoretické kapitole, tykajici se pozdni adolescence, se budeme zabyvat

emocnim vyvojem, socializaci a pojetim smrti v obdobi pozdni adolescence.

V empirické ¢asti této prace se zaméfime na samotny vyzkum. PopiSeme vyzkumny
problém, vyzkumné cile a otazky. Déle stanovime hypotézy, metodu vyzkumu, vyzkumny
nastroj a vyzkumny soubor. Nasledn¢ budeme analyzovat a interpretovat ziskana data

a vyhodnotime hypotézy. Bude nasledovat diskuze, doporuceni pro praxi a zavér.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI A SMRT

Mezi klicové pojmy celé bakalarské prace patii umirdni a smrt. S ictou, snad i s pokorou
vyslovujeme fenomény, jako je umirani a smrt, a chodime kolem nich po Spickach. Néco
na nich musi byt zvlastniho, kdyz kazdy den o nich pisi média a informuji, kterd znama
osobnost umird nebo zemftela, kde se stala pfirodni katastrofa nebo jiné udalosti, pti kterych
umiraji lidé. Smrt je tajemnd. Nevime, kdy pfijde, na jakém misté nds zastihne a v jaké
¢innosti. ,,Je dobre se se smrti spratelit, nez se ona zacne chtit pratelit s nami. NeZ po nas
zbude jen prazdnd a unavena skorapka" (Komarek, in: Hospodaiské noviny, 2012). V této
prvni kapitole si blize vymezime tyto pojmy a budeme se zabyvat i tématy, které jsou tizce

spjaty s umirdnim a smrti.

1.1 Umirani

Umiréni je posledni fazi Zivota organismu, ktera konc¢i smrti. Véda, zabyvajici se umiranim
a smrti, se nazyva thanatologie. Jedna se o védu interdisciplinarni. Nézev je odvozen
od feckého boha Thanata, boha smrtelného spanku a smrti (HaSkovcova, 2000). Umirani je
proces, ktery ma u riznych lidi rzny pribéh, ktery mé rtznou délku a podobu, je
individudlni a pro kazdého jedinecny (Kolatikova, 2019). Umirdni je nutné chéapat jako
zavrSeni Zivota, smrti sice kon¢i fyzické byti ¢lovéka, ale vzpominky na ¢lovéka pietrvavaji
ve vzpominkach blizkych lidi, prostfednictvim toho, co vytvofil, co po ném zustalo
(Vagnerova, 2007). Umirani je sice posledni fazi Clovéka, ale toto obdobi miize byt relativné
dlouhé. Za nejznam¢;jsi thanatolozku, vénujici se umirani a smrti, je povazovéana Svycarsko-
-americka psychiatricka Kiibler-Ross. Ta promlouvala s nemocnymi v terminélnim stadiu.
Sledovala jejich reakce a potieby. Na zdklad¢ téchto reakci definovala pét stadii, jimiz lidé

prochézeji, pokud zjisti, ze umiraji (Pecuj doma, 2020).
Popirani a izolace

Po zjisténi svého zdravotniho stavu si ¢asto nemocni pacienti své termindlni onemocnéni
nepfipousti. Umirajici pacienti zastavaji presvédceni, ze doSlo k né&jaké chybé, snazi
se hledat na sviij stav jiny nazor a doufaji, zZe se situace néjak vytesi. Dochazi k ¢astecnému
nebo Uplnému popteni diagnozy. Utvrzuji sami sebe, ze se 1€kati zmylili, ze se v diagndze
spletli. Prvni pacientovou reakci na zpravu o terminélni povaze jeho onemocnéni miize byt

docCasny Sok, otfes. Postupné ale dochézi k zotaveni. Kdyz pocatecni ochromeni zacne

ustupovat a clovek najde silu se znovu vzchopit, vétSinou zareaguje postojem typu: ,,Ja? To
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neni mozné. To se urCité nemuze tykat meé.” V této fazi dochdzi k odmitani 1€Cby a Casto se
pacienti vyhybaji vyrokiim oSetfujicich 1ékaili, protoze prave oni je vraci zpét do kruté
reality. Pacienti pocituji strach a tzkost. Utikaji k pfijemnym myslenkam a upinaji se
ke svym konickiim, aktivitam. Je dilezité, aby v této fazi popirani nesetrvavali pacienti
dlouho a se svou tizivou situaci se alespoii ¢aste¢né smifili. K tomu by méla napomoci dobra
komunikace. A to jak komunikace oSetfujiciho personalu, tak i osob blizkych, ktefi se kolem
pacienta pohybuji. Pacient by mél citit, Ze je respektovan a ma komu divéfovat (Kiibler-

Ross, 2015).
Zlost

Druhé stadium je stadium zlosti. V této fazi si jiz pacienti plné¢ uvédomuji, ze zprava
o terminalni povaze nemoci se tyka jich samotnych. Logicky vyvstava v mysli nemocného
otazka: ,,Pro¢ zrovna ja? Pro¢ ne n€kdo jiny?* V této fazi ptichdzi pocity vzteku, zavisti
a rozmrzelosti. Je to obdobi velmi tézké. A to jak pro pacienta, tak i pro rodinu a oSetfujici
personal. Nemocny pacient se hnéva na ,,cely svét™. Je dalezité, abychom se snazili vychazet
vstiic potfebam pacienta. Byli v tomto obdobi vic¢i pacientovi trpélivi, tolerantni vaci
racionalni, ale i iraciondlni zlob¢. Pacienta stale respektovali a hnév na sebe nevztahovali.
Kdyz pacient pozna, Ze je stale cennou a cenénou lidskou bytosti, zmirni svlij vztek a zmirni

své zlostné pozadavky (Kiibler-Ross, 2015).
Smlouvani

Treti stadium, stadium smlouvéni, neni tak znamé, ale pro pacienta je dulezité. Jestlize
pacienti v prvni fazi nedokazali Celit sklicujicim faktiim a pozdéji ve druhé fazi se hnévali
na celé okoli, v tomto stadiu se snazi o n¢jakou dohodu s vyssi moci a snazi se ji premluvit,
aby zmeénila jejich osud. Nej€astéji si pacienti pieji prodlouzit Zivot a prozit alespon par dnt
bez bolesti Ci télesnych obtizi. Snazi se svym ,,dobrym chovanim* dohodnout odklad své
smrti. Tyto smlouvy s vy$§i moci vétSinou pacienti drzi v tajnosti. I v této fazi je dilezité
vénovat ¢as nemocnému, hovoftit s nim o vécech a lidech, na kterych mu zalezi (Kiibler-

Ross, 2015).
Deprese

V tomto stadiu se pomalu za¢ind pacient pfipravovat na svlij odchod z tohoto svéta. Kdyz
uz nemize popirat svou nemoc, je nucen podstupovat dalsi operace a hospitalizace, zjevné
ptiznaky nemoci zac¢inaji nabirat na sile, nemtze vSe odbyt usmévem. Zlost a hnév stiida

pocit velké ztraty. A to ztrat mnoha podob. Nemocni nejprve ztraceji kazdodenni radosti
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nebo Cinnosti, kvili mnoha absencim a snizenému pracovnimu vykonu ztrdci zaméstnani.
Postupem casu pomalu a jisté ztraci vSe. Pocity smutku, prazdnoty a zarmutku provazi
nemocného pacienta. Kiibler-Ross rozliSuje depresi na reaktivni a pfipravnou. Kazda je zcela
jiné povahy a skazdou bychom méli rozliSné¢ nakladat. K depresi reaktivni dochazi
nasledkem minulé, jiz utrpéné ztraty. Tato deprese je provazena pocitem hanby a viny. Mlize
byt zmirnéna tim, ze nemocny nabyde pocitu jistoty, Ze o zélezitosti, které jsou pro n¢ho
dilezité, bude dobie postarano. Ptipravnd deprese pak vznikd v disledku ztrat hrozicich.
V této f4zi se nemocny piipravuje na blizici se ztratu v§ech milovanych a vSeho, co mél rad.
V této pripravné depresi nejsou Uplné namisté slova povzbuzeni a ujistovani. Kdyz naopak
dovolime, aby sviij zal nemocny vyjadtil, dospéje ke konecnému smifeni mnohem snaze.
Tento typ deprese miva tichou podobu. Neni tieba mnoha slov. Vyznamnou tlohu zde hraji
spole¢né sdilené pocity, které se nejlépe projevi dotykem rukou, pohlazenim nebo jen

fyzickou blizkosti (Kiibler-Ross, 2015).
Akceptace

Pokud mél nemocny dostatek Casu a dostalo se mu pomoci pii piekonavani predchozich
stadii, nyni pfichdzi do stavu, kdy jiz nepocituje zlobu, deprese, stisnénost, frustraci
a beznad¢j. V této fazi prichdzi vétsi slabost a tinava. Nemocny chce byt sam. Vice ¢asu
vénuje spanku, odpocinku a chvilim ticha. Akceptace by neméla byt ale myln¢€ povazovana
za $tastné stadium. Jde o dobu, jez je jakoby zbavena pociti. V této fazi vice podpory,
porozuméni potfebuje rodina nez sdm nemocny. Z komunikace verbalni ptfechazime
do neverbalni. V této fazi musi nadale nemocny védét, ze na nc¢ho blizci nezapominaji

(Kiibler-Ross, 2015).

Tyto faze, 1 kdyz jsou setazeny za sebou tak, jak obvykle pfichdzeji, nemuseji vzdycky
zachovat dany sled. Nékteré z nich se mohou opakované vracet a stiidat. Nejsou stejné
dlouh¢é a nékterd miize chybét. Témito fazemi neprochazi jen umirajici, ale také jeho

nejblizsi pribuzni (Kutnohorska, 2011).
Haskovcova (2002) rozd€luje umirani na tfi obdobi: pre finem, in finem a post finem.

Pre finem

Toto obdobi zac¢ina ve chvili, kdy dojde ke zjisténi, Ze nemoc konkrétniho ¢lovéka je vazna
a perspektivné neslucitelna se zivotem. Smrt je pak vysoce pravdépodobnd, a to bud’

v krat§im, nebo del§im horizontu. Na pocatku tohoto obdobi je sdéleni vazné, dlouhodobé
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nemoci, kterd mize trvat dny, mésice, ale 1 roky. Po celé toto obdobi je ptfitomna snaha
o dosazeni remise, nebo zmirnéni obtizi stradajiciho. S ohledem na pravdépodobnost
neptiznivého konce je potfeba vést pacienta tiskalimi nemoci (Haskovcova, 2002). Nemocny
musi védet, ze kromé 1¢katské pomoci mu bude poskytnuta také pomoc lidska (Kutnohorska,
2011). Dle Kupky (2014) kromé¢ této lidské pomoci by méla byt nabidnuta téz péce
psychologicka. Nemocného je nutné ochranovat od tzv. psychické a socialni smrti. Nikdo
by nemél zemfit diiv psychicky nebo socialné nez fyzicky. ,,Psychicka rezignace, intenzivné
prozivana beznadej a zoufalstvi vétsinou Zivot zkracuji a usnadnuji vstup nemoci a fyzicke
smrti. Psychologicka intervence miize ochranit tézce nemocného, ,ke smrti pracujiciho
cloveka od tzv. socialni smrti. Socidlnim umiranim lze oznacit stavy, kdy clovek sice Zije
a miize byt i zdravotné v porddku, ale je vyvazan z dulezitych socidlnich, interpersondalnich
vztahii, kdy je odtrzen od vseho lidského “ (Pozitivni staii). V obdobi pre finem dochazi také
k vytésiiovani neptijemného a uzkostné prozivaného ohrozeni zivota. Odmitnuti hrozici
smrti byva tim vyrazné¢jsi, ¢im vice se nemocny blizi k faktické smrti. V tomto obdobi jsou
také uzkostné stavy z ohroZeni a manifestni strach ze smrti intenzivnéj$i a ¢astéjsi nez ve fazi
in finem. Proto je dulezité poskytovat nemocnému trvalou ¢i ndhle potfebnou emocni
podporu. N¢kteti nemocni v tomto obdobi chtéji o své situaci oteviené hovotit (Kupka,
2014). Dle Kutnohorské (2011, s. 75) by mél mit ,,kazdy vazné nemocny alespon jednoho
clovéka, se kterym bude podle potieby volné hovorit, a ktery bude respektovat opravnény

narok na tzv. otevirenou komunikaci “.
In finem

Obdobi totozné s Iékatskym pojetim tzv. termindlniho stavu. Dochéazi k postupnému
selhavani vitalnich funkci. V této fazi jiz neni mozné zaddné zlepSeni smrtelné progndzy
nemoci pacienta dostupnymi lééebnymi metodami. Tuto fazi mizeme tedy chapat jako
umirani ve vlastnim slova smyslu (Kutnohorska, 2011). Haskovcovéa (2000) uvadi, Ze pokud
nastalo findle a smrt jiz nelze odvratit, meli bychom ponechat prostor iracionalni nadéji. Je
pouze v kompetenci umirajiciho jakou podobu iraciondlni nad€je si zvoli. Nemocni sni
a vytvareji si obraz své zachrany. V tomto okamziku je nutné nemocnému Ucastné a tiSe
naslouchat. Krajn¢ nevhodné jsou neopodstatnéné argumenty z kategorie realné nebo
castecné redlné nadéje. Ve fazi in finem vévodi problematika ritualizace smrti, paliativni

a hospicové péée, eventualné otazka euthanasie (Spatenkova e al., 2014).
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Post finem

Zacina smrti doty¢ného ¢lovéka, zahrnuje péci o télesnou schranku zemielého a téZ moznost
pé&e o pozistalé (Spatenkova et al., 2014). Tato faze nebyva v popredi zdravotnikii, kromé
péce o mrtvého. Pozornost bychom méli vénovat problematice zarmutku a zalu. Prvni
okamziky po smrti jsou dle mnoha odbornikli pro poziistalé velmi vyznamné, protoze se
rozhoduje o tom, zda zarmutek bude mit fyziologickou nebo patologickou podobu. Také
bychom se méli zaméfit na to, jakym zplisobem se piibuznym sdéluje umrti. Struénym
a neosobnim sdélenim vyvoldme zpravidla rozladéni anebo dokonce Sok (Kupka, 2014).
Haskovcova (2002) uvadi, ze diky opravnéné ndrokovanému rozhovoru s pozistalymi
o poslednich chvilich zesnulého, mizeme piedejit a také eliminovat rizika vyskytu

patologickych forem Zalu.

Kupka (2014) dale k umirani uvadi, ze kazdy na ozndmeni fatalni progndzy reaguje jinak.
Temperamentové charakteristiky, osobnostni rozdily, zivotni zkuSenosti a tieba
1 momentalni rozpolozeni vytvaii Sirokou Skalu reakci na takto vaznou situaci. Vymétal
(2003) rozliSuje Ctyii moznosti, kdy pacient informaci pfijme nebo odmitne, a to po strance

emoc¢ni nebo rozumové.

Clovék informaci rozumove 1 emo¢né piijme: byva s riznou silou zasazen sdélenim,

posléze se zpravidla ptd po okolnostech, co dal a apod.

e C(lovek sd€leni rozumoveé piijme, emocné jej vSak odmitne: slovni sd€leni je
akceptovano, ale emocné se projevuje bez napadnosti, state¢n¢, rozumné, vécné,

s odstupem, jako by se ho to netykalo.

¢ Clovék informaci rozumové i emo¢né odmitne: jedna se zpravidla o masivni popieni
skutecnosti, jejiz pripusténi by mohlo vést k osobni integraci. Doty¢ny tvrdi, Ze to

musi byt omyl, zdména jmen, chova se neadekvatné, sméje se, bagatelizuje sdéleni.

e C(Clovék negativni zpravu rozumové odmitne, ale emocné piijme: argumentuje
zpisobem, pro¢ nemiiZze byt pravda to, co fikame, avSak je zfejmé, Ze sdélenim je
na emocni roving zasazen (plac, hnév).

Glaser a Strauss (in Kolafikova, 2019) popsali umirdni v socialnim kontextu uvédomovani

si tohoto faktu. Popsali Ctyfi kontextualni modely uvédomovéani si umirdni, které vytvofili

na zéklad€ pozorovani chovani umirajicich, jejich blizkych a pecujicich osob.
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e Uzavieny model: odbornici 1 pfibuzni védi, ze dotyCny umird. Umirajici je jediny,

kterému je tato informace upiena.

e  Model vzndSejiciho se podezieni: umirajici a/nebo jeho ptibuzni maji tuseni o blizici

se smrti, ale informace neni jednoznacné potvrzena.

e Model predstirani: vsichni zicastnéni védi, ze smrt je blizko, ale vSichni predstiraji,

Ze se nic ned¢je.

e Otevieny model: umirajici i okoli maji realné informace a stavi se k otazkdm

spojenym s umiranim oteviene.

Hrozba smrti pfedstavuje pro mnoho lidi zménu hodnot, za¢nou vnimat zivot intenzivnéji,
méni priority. Umirdni mize byt také obdobim osobniho rastu. Hlavné tehdy, kdyz lidé
umiraji dobte. S blizkymi, pln¢ informovani, s dobrou [é¢bou symptomt svych onemocnéni,

ve spolecnosti lidi, ktefi s nimi citi a maji je radi (Thorova, 2015).

1.2 Smrt

Smrt je jednim z nejintenzivnéjSich emociondlnich zazitka, se kterymi se lidé setkavaji
bez ohledu na jejich kulturni &i nabozenské presvédéeni (Snopek, 2022). Zivotni cyklus
¢lovéka ma rizné etapy. A tak jako je pfirozenym zacatkem narozeni, je jeho pfirozenym
koncem smrt. Smrt a smysl zivota jsou nerozlu¢né propojeny. Propojeni by nebylo tuplné,
pokud bychom zné&j vyloudili svobodu, samotu a odpovédnost. Vzdyt' co jiného nez
rozhodnuti a nésledky, které kazda volba ptinese, nas vraceji ke smrti a smyslu. Kazda lidmi
uskutecnénd volba, znamend, Ze néco se uskutecni, a tudiz néco prezije, zlistane zachovano
a néco nikoli (Kupka, 2014). ,,Smrt je viastni vsem lidem, je konecnd, nevratnd
a nevyhnutelna“ (Thorova, 2015, s. 475). Smrt je definovana jako ,,nezvratné zastaveni
vSech Zivotnich funkci organismu, které se poji s uplnou a trvalou ztratou védomi
a biologickymi zmeénami, které dalsi obnoveni Zivotnich funkci znemoznuji *“ (Thorova, 2015,
s.475). Jde o zéanik zivého organismu, k némuz dochézi bud’ pfirozené, v diisledku uplatnéni
biologickych zakonitosti, nebo v dusledku nasilného zasahu do zivého organismu, ktery
nezvratné poskozuje a rozklada jeho funkce (Spatenkova et al., 2014). Thorova (2015)
uvadi, Ze prosté zastaveni zivotnich funkci dechu a srdce nemusi byt kone¢né. Pokud je
mozné tento stav specialnim zasahem zvratit, hovotime o klinické smrti. Dle Siklové (2013)
je smrt stav, kdy u zZivého organismu doSlo k nevratnym zméndm v mozku a v jejich

dasledku k zéniku centra dychani, krevniho ob&hu a postupnému rozkladu a odumirani téla.
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Na rozdil od jinych Zivocichti ¢lovék si je védom, Ze jednou z tohoto svéta musi odejit.
Védomi smrti, tedy védomi kone€nosti naSeho Zivota, je asi zdkladnim znakem lidi. Dle
Kupky (2014) toto védomi dava zivotu smysl. Myslet na smrt zivotu svéd¢i a svédci i jeho
kvalité. Neznamena to ovSem, Ze bychom se méli morbidné utapét v myslenkéch na smrt.
Uzkost ze smrti je naprosto piirozena véc. ProtoZe ona tizkost miize byt vnitinim kompasem
Clovéka na jeho zivotni cesté. Smrt se povazuje za nejvyhrocenéj$i mez lidské existence

(Kutnohorska, 2011).

Smrt je spojena nejen s filozofickymi, naboZenskymi a etickymi otdzkami, ale jeji vnimani
je ptedevsim podminéno zkusenostmi, tim, co vidél ve svém bezprostiednim okoli (Siklova,

2013).

Kazdy jde blizici se smrti vstfic svym vlastnim zptsobem a vtiskuje tak svému umirdni

jedinecnost. Smrt je tak jedine¢nad, jak jedinecny je kazdy ¢lovék (Umirani.cz, 2023).

,, Nikdo z nas dopredu nevi, jak se bude chovat tvari v tvar smrti svych blizkych ¢i smrti sve.
Ve smrti se dotkneme své historie, svych korenii. Tehdy miizZeme procitnout a uzdravit se

z mnoha bolesti a vnitinich zranéni “ (Sieberova, 2021, s. 14—15).

1.2.1 Vytésnéni smrti

Zivot v zapadni spole&nosti nas na piirozeny konec nepfipravuje. Jiné kultury se mnohem
realistiCtéji vyrovnavaji se Stastnymi i tézkymi okamziky lidské existence, vCetné téch
nejextrémnéjSich. Smrt vice povazuji za soucast zivota (Badenas, 2016). V nasi civilizované
spolecnosti se snazime smrt vytésilovat. Vytésnéni smrti umoZziiuje pifesun zrodiny
do neosobnich instituci. Piivodni model domaciho, rodinného umirani, kdy byl umirajici
doprovazen cleny rodiny, nahrazuje model instituciondlniho umirani. Smrt piestala byt
vniména jako nevyhnutelny a pfirozeny jev, ale stala se profesnim netispéchem mediciny
(Spatenkova et al., 2014). Technicky vyspé&la medicina je charakteristicka tim, Ze bojuje
o ohrozeny zivot kazdého clovéka. Je to samoziejmé spravné, obdivuhodné. Ale diky
takovému pftistupu k ¢lovéku jsme velmi rychle ptijali nazor, ze smrt se do nasich zivotl
nehodi. Je jakousi ,,vadou na krase“ uspesné mediciny. Moderni ¢lovék chce zit dlouho
uspesné, Stastné a bez bolesti. A az po dosazeni dlouhé a prevazné uspesné cesty zZivotem je
schopen pfijmout svou smrt, ale jen optimalnim zptisobem. Rychle, bezbolestn¢ a piipadné
s tymem kvalifikovanych profesionald (HaSkovcova, 2000). Dle Badenase (2016)
v minulosti lidé povazovali smrt za kone¢nou a nezbytnou fazi tajemstvi, které¢ nazyvame

zivot. Socialni zmény nasi doby, stendenci k individualismu, pohodli a hédonismu,
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vytésnily smrt znasi blizkosti. Opatrny (2017) k tomu uvadi, Zze do devatenacté¢ho az
dvacétého stoleti byla smrt a umirani v evropskych zemich ptevdzné rodinnou a duchovni
zalezitosti, kde prvoradou ulohu pfebirala rodina a knéz. S pokrokem mediciny zacina
v devatenactém stoleti tzv. medicinalizace smrti. Umirani a smrt pfechdzi pod kontrolu
Iékate a umirani doma ztraci na vyznamu. Dvacété stoleti je spojeno s dobou, kdy obyvatelé
Evropy vétSinou umiraji v nemocnici, za plentou a v osaméni. Smrt mizi z o¢i téch, kdo jeste
ziji. Smrt je tak fyzicky a i nasledné i mentdlné¢ vytésnéna z oblasti duchovniho Zivota
i z horizontu lidi. V Ceské republice navic komunisticka ideologie, ktera si s utrpenim
a smrti neveédéla rady, toto vytésnéni podporovala. O to vétsi Sok ze smrti ve své blizkosti
nebo v osobnim zivot¢ zaziva ten, kdo ji vytésnil. Pohled na smrt jako na néco, ,,co by vlastné
nem¢lo byt“, ¢loveka pred smrti neochrani.

766

,,Pokud mame to , stésti” a potkame smrt, dostaneme se moznd na kiizovatku Zivota
a muzeme se vydat po ceste, ktera nam rika, zZe bez ohledu na to, co délame, nakonec se
stejné smrti musime postavit sami. Stejné jako Zivotu. Nikdo se za nas neprimluvi, nikdo
za nas nezije a nikdo za nds nezemre. Vyrosteme, rozhodujeme se a oddelujeme se od
druhych. Zivotu i smrti ¢elime nakonec sami. Popreni smrti je poprenim viastni podstaty,
coz vytvdii rozsahlda omezeni pro uvédomovani a prozivani. Clovek viastné takto vytvart
prostor pro intrapersonalni osamélost. Disociuje prozitky, které jsou spojeny s podstatou
byti. Prijeti smrti cloveka naopak zachranuje, nuti ho Zit autenticky, smysluplné a zvysuje

pozornost ke kazdodennosti existence (Kupka, 2011, s. 20-21).

1.3 Bolest pri umirani

Ani pokrok techniky, hygieny, mediciny a zdravotni péce nevylucuje a nemize vyloucit
nemoc a bolest z lidskych zivotl. Jakkoliv jde o skutecnosti nezadouci, jsou stale pritomné.
Trapi nejen toho, kdo je nemocen a kdo je obtizen bolesti, ale také blizké a pratele
nemocnych, kazdého, kdo je ochoten nemoc a bolest nemocnych vnimat (Opatrny, 2017).
Jsou faktory, které vnimani bolesti zvySuji, a faktory, které ho redukuji. VétSinou je vSak
ignorujeme. VSichni mame né&jakou skrytou stranu své reality, jiz nedokdzeme oteviené celit
a kterou nedokazeme zm¢énit. Je to nase podvédomi, které miizeme nazvat nasim ,,stinem*.
Nemiizeme pifed nim utéct a zbavit se ho. Tyto ,,stiny* jsou soucasti naSeho zivota. M¢li
bychom naslouchat, co nam chtéji fict. Vénovat ovSem pozornost bolesti vSak urcité

neznamena dovolit ji, aby nds ovladla (Badenas, 2016).
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Kolem nemocného ¢lovéka v konecné fazi je vhodné vSe analyzovat z pohledu ,,celkové

bolesti®.
Celkova bolest se sklada z téchto neodd¢litelnych slozek:

o 7 bolesti fyzické (télesné), kterou lze rozpoznat a alesponi do urCité miry definovat

snadnéji nez slozky ostatni.

o Z bolesti socialni, kterd je utrpenim spojenym s predtuchou ztraty nebo i se
skutecnym odlouc¢enim od rodiny a piatel a/nebo se ztratou socialni role. Ztrata je

sttedem téchto obtizi.

e Z bolesti emocni (duSevni), ktera je pocitovym komplexem, zahrnujicim dusevni
otfes, otupélost, hnév, smutek, smlouvani, tzkosti, deprese. Jedna se o jakousi

dynamiku zarmutku, ktery je sttedem kone¢ného obdobi choroby.

wvewr

o Z bolesti spiritudlni (duchovni), jejiz definice je nejobtiznéjsi. Snad lze souhlasit
s tim, Ze je to utrpeni, spojené s odcizenim od svého nejhlubsiho ja, které je Casto

prozivané jako strach z neznama a jako pocit ztraty smyslu (Munzarova, 2008).

Musime mit na paméti, Ze u nemocného v poslednich dnech Zivota nepievladaji obtize
»fyzického razu“, ale bolesti pramenici zjinych dimenzi c¢lovéka, které nabyvaji

na mimofradné ostrosti (Munzarova, 2008).

1.4 Strach z umirani a smrti

Strach ze smrti patii k Zivotu a ma svlij ochranny evolu¢ni vyznam. Jeho intenzita i forma
se prom¢énuji s vékem. S védomim vlastni smrtelnosti se ¢lovék postupné vyrovnava
(Thorova, 2015). NaSe spolecnost nema jen strach z pouhé smrti, ale i z umirani. Lidé se boji
néceho, co neznaji. Maji strach z osaméni, z bolesti a z opusSténi. Maji strach z toho, ze
odejdou s ,,dluhy®. Obavaji se nevyteSenych vztahi, Ze jim nebude odpusténo nebo ze sami
neodpusti svému blizkému. Strach z neznama je ptirozeny, zvlasté pak pokud je cely proces
nevratny (Ulrichova, 2014). Strach ze smrti je vSudypfitomny a tak velky, ze ¢loveék
v prib¢hu zivota vynakldda znacnou Cast své Zivotni energie na popirani ¢i vytésiiovani
smrti a mySlenek na ni (Kupka, 2011). Podobné¢ se k tomu vyjadiuje i Thorova (2015). Lidé
si v pribéhu zivota vytvaii nejriznéjsi postupy a techniky, které jim napomahaji elit strachu
ze smrti. Strach je nepochybné nejhor$im spojencem i v boji proti bolesti. Utrpeni je vzdy

vetsi, pokud se k nému prida strach. Strach Casto zhorSuje a zintenziviiuje bolest; vyvolava
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utkvélé predstavy, které mohou byt mnohem ni¢ivéjsi nez samotna bolest (Badenas, 2016).
Na strach a také na otevieny ¢i skryty boj se smrti neexistuje zadny ¢k (Sieberova, 2019).
Obava ze smrti je pfitomna v kazdé¢ dobé. Od pocatku lidstva smrtelnost vSechny
znepokojuje (Yalom, 2008). V ramci psychosocialni podpory v paliativni péci je nutno
korigovat a nemocnému umoznit zvladnout fadu ptiznakl, za kterymi se skryvaji riizné
uzkosti, obavy a strachy. Byva uvadéno deset druhti strachu.

o Strach ze ztraty blizkych osob, izolace od nich nebo Ze jimi budou opusténi.

Strach z nepochopeni druhymi, z toho, Ze ho nebudou brat tak, jak by si sam

predstavoval.
o Strach z vedlejsich ucinkii terapie, recidiv a souvisejicich postizeni (handicap).
o Strach ze ztraty télesné integrity a své vlastni identicnosti.
e Strach z pasivniho vydani se a zavislosti na druhych.
o Strach ze ztraty sebekontroly a psychofyzické regrese.
o Strach z agresivity a zZarlivosti viici zdravym.
o Strach z vlastni vnitini zlosti a zloby.

e Strach z bolesti.

Strach ze smrti (Vorlicek, Adam a PospiSilova, 2004, s. 357).

Jak uvadi Sieberova (2019), v dobé umirani je podstatné laskavé prostiedi, dotyk, nézné
slovo a porozuméni beze slov. Umirajici potfebuje bezpec¢i a lasku. Pokud tato zakladni
existen¢ni potfeba neni napliiovand, dochazi k vyraznému neklidu, uzkosti a strachu. A to
strachu z osaméni. Jak uvadi Opatrny (2017), v Evropé dnes vétSina lidi nezije ve velkych
rodindch. Nemocny ¢lovék ma mnohdy pocit, ze nema s kym zit a nema pro koho zit. Mnohé
lidi dési, Ze v ptipad€ nemohoucnosti se o né nebude mit kdo starat nebo budou na obtiz. To
je dnes nekdy motivem k suicidiu starych osob. Neméné vyznamnou roli hraje ,,strach
z nefunk¢nosti®. Moderni ¢lovek chee zit v podstaté ve fungujicim svété. Byt ,,nefunkéni —
pracovng, zdravotn€ nebo spolecensky — neni jen osobni obtiz, ale mize to byt chapano jako
socialni ponizeni nebo diskvalifikace. Pod tlakem téchto myslenek nemocny miize nabyt
dojmu, ze nema pravo zde byt. Ztrata funkCnosti se mize jevit jako ztrata spolecenského
1 osobniho vyznamu. Dle Kolatikové (2019) se u umirajiciho objevuje mnoho emoci, které

souvisi s jejich vnitinim prozitkem, pocitem. Nejcastéji se setkadvame se strachem ze smrti,
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jehoz hlavnim zdrojem je uvédomeéni si vlastni konecnosti. Strach ze smrti ovliviiuje nékolik

faktora:

e vék: kazdy ¢lovek ma vlastni pfedstavu o délce Zivota, takze s pfibyvajicim vékem

strachu ze smrti ubyva

e gender: Zeny o smrti mnohem vice hovofi, ale v podstaté¢ se boji smrti méné nez
muzi, lépe se s piedstavou smrti vyrovnavaji, zatimco muzi své vnitini pocity
skryvaji

e osobni vlastnosti a dispozice k ur¢itému ladéni: Uzkostné a depresivni nalady

strach ze smrti vyrazné posiluji

24

e mira obtiZnosti souc¢asného Zivota: ¢im je soucCasny zivot t€z$i, tim mensi strach se

objevuje

e vyrovnanosts vlastnim Zivotem souvisi s naplnénim vyvojovych fazi zivota. Strach
ze smrti nemaji ti, kteti dosdhli integrity a naplnénosti vlastniho zivota, naopak se

zvysuje u téch, ktefi maji nesplnéné povinnosti, které si stanovili

o stabilita hodnot a identifikace s urcitym Zivotnim nazorem: jednozna¢n¢ snizuje
strach ze smrti vira, protoze pro ni smrt znamena piechod na jinou, duchovni formu

existence.

1.5 Vliv viry a niboZenstvi na vhimani umirani a smrti

Nekteti lidé pfremysli o smrti jako o né€em zédhadném a ohrozujicim, jini povazuji smrt za
ptirozeny konec zivota. Rozdilné pfistupy k umirdni a smrti vyznamné ovliviluji zpisob,
jakym se lidé vyrovnavaji s existencidlnimi otdzkami o smyslu byti a moznosti posmrtného
zivota (Kolarova, 2014). A tyto rozdilné pfistupy byvaji ovlivnény virou a naboZenstvim,
které kazdy €lovek cti a uznava. Pojmy si nejdiive osvétlime, protoze Casto vznika nespravny

dojem, ze mezi né¢ mizeme vlozit rovnitko.
Vira

Vira je filozoficko-spolec¢ensky pojem, ktery nemusi byt (a ¢asto nebyva) spjat s zddnym
nabozenstvim. V $ir§im smyslu muze byt vira cokoliv, co je pfedmétem naseho presvédceni.
Nas ale bude zajimat vira v uz§im smyslu, v kontextu nabozenské praxe, ktera ovsem nemusi
byt svdzana s konkrétni metanaraci; miizeme tak véfit napf. v posmrtny zivot, reinkarnaci,

Matrix nebo cokoliv, co povazujeme za spravné (na zakladé vychovy, vzdélani nebo naseho
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osobniho ptfesvédceni). Podstatné je, Ze vira je v ramci definice absolutné oteviena, coz
znamena, ze viru i vSechna jeji pravidla si stanovujeme sami, byt podvédomé ovlivnéni
externimi vlivy (nejcastéji vychovou), a nejsou nam nikdy a nijak stanovovana zvenci.
Vira — je-li praktikovana v souladu se zakony dané zemé — je vZzdycky ryze osobni a kazdy
¢lovék ma pravo na jakoukoliv viru dle svého vlastniho vybéru (Manipulatoti, 2016). Toto
pravo mame ukotveno 1 v Listin€ zakladnich prav a svobod v €l. 15 odst. 1, ktera je soucasti
ustavniho potadku. ,, Svoboda mysleni, svédomi a nabozenského vyznani je zarucena. Kazdy
md pravo zménit své nabozenstvi nebo viru anebo byt bez nabozenského vyznani* (Ceska

republika, 1993).
Nabozenstvi

NéboZenstvi je fenomén tak rozmanity a historicky proménlivy, jeho projevy se natolik 1i8i
v riznych kulturdch a v riiznych spolecnostech, Ze nékteti teoretici odmitaji toto slovo uzivat
v jednotném c¢isle jako obecny pojem. Navic je zde nabozenska variabilita u lidi rizného
véku a s riznym zivotnim udélem, nemluvé o svérazu svobodné individudlné zvolenych

duchovnich cest (Ri¢an, 2007).

NéboZenstvi je teologicky termin. Kazd¢é nabozenstvi je uz konkrétnim souhrnem (Casto
obrovského mnozstvi) chovani, zvykl, symboli, ritudli a postav, jez jsou jeho
paradigmatickou soucasti. To znamend, Ze nabozenstvi je druh metanarace, ktera sice uz
stanovuje urcité prvky pfistupu, ale neni fizend vnéj$im zdrojem, podléha pouze vlastnimu
nepifimému fizeni vychéazejicimu z dostupnych zdroji. Pfikladem takového naboZenstvi
muze byt nejjednodusSeji kiestanstvi, kde samoziejmé existuji urcit¢ piedpoklady
»Spravného” kiest'ana, ale vesmes se za né¢j mtize oznacit kazdy, kdo véfi v biblické piibéhy
a povazuje je za diveéryhodné. NaboZenstvi uz nejsou absolutné, ale pouze relativné
oteviend; kazdy se miize nazyvat véficim v dané metanaraci, ale musi (resp. mél by, protoze
tady neexistuje autorita, kterad by ony zpiisoby chovani hlidala, verifikovala a ptipadné
trestala) uz respektovat prvky dané metanarace, které si sam nestanovil

(Manipulatoti, 2016).

Dle Opatrného (2017) mizeme chapat pojem ,,nabozZenstvi* ve dvou vyznamech. Dnes se
nabozensky svét Cloveéka Casto chape velmi Siroce. Vychazi se z predpokladu, ze ndbozenska
dimenze je vlastni kazdému cloveéku, at’ uz je rozvinuta, zakrnénd nebo vytésnéna.
., Dispozice k nabozenské vire je nejslozZitéjsi a nejmocnéjsi sila v lidské psychice

a pravdeépodobné nevykorenitelna soucast lidské prirozenosti* (Wilson, 1993, s. 163).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

Za nabozenstvi se povazuje vSechno to, k ¢emu se cloveék vaze jako k nejvetsi hodnoté ¢i
nejhlubsi jistoté. Druhy zptisob chapani pojmu ,,ndbozenstvi dle Opatrného (2017) je uZzsi.
NéboZenstvi se chape jako spiritualita formulovand urcitym zpisobem, obvykle sdilend
s jinymi osobami. Jde potom o ,,0sobni nabozenstvi clovéka* nebo o nabozenstvi, které ma
podobu urcitého ndbozenského systému, charakterizovaného virou a praxi konkrétni cirkve

¢1 nabozenské spolecnosti, s niz se konkrétni ¢lovek prevazné ztotoznuje.

»mrt nepochybné znamend konec existence cloveka v jeho dosavadni formé zde na zemi.
To, jaky je ji vSak prikladan smysl a vyznam, miize byt pomérné rozmanité, nebot to nesouvisi
pouze s faktem smrti samotné, ale zejména s presvédcenim o tom, co se s kazdym jednotlivym
zemrelym clovekem deje po smrti. A pravé pri vytvareni téchto predstav hraje klicovou roli
predevsim nabozenstvi, které podle kontextu, do néhoz smrt zasahuje, utvari také jeji
zdakladni smysl a priklada ji néjaky vyznam. Verici pak tyto predstavy prejimaji
a v souvislosti s viastni zkusenosti je zasazuji do viastnich symbolickych svetu. Podle toho
mohou jednotlivi vérici prikladat smrti ruzny vyznam® (NeSporova, 2013, s. 47-48).
Nesporova (2013) dale uvadi, Ze se mezi ¢eskymi veéticimi Ctyt nabozenskych skupin setkala
s n€kolika podobnymi vyznamy, které byly smrti prikladany. Smrt ofima véficiho byla
prezentovana jako piechod nebo pred€l. Smrt se tyka pouze téla a neznamena definitivni
konec. Markova (2012) poznamenava, ze okolnosti, kterd ovliviiuje vnimani smrti, je
nabozenské presvédceni a vira v posmrtny zivot. Obecné lze fici, Ze tomu, kdo vyznava
Boha, ktery stvofil a fidi tento svét a béh déjin, se ze zivota odchazi jinak, nez tomu, ktery

tuto viru nesdili. A tato vira maze podobné pomoci blizkym umirajiciho a poztistalym.
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2  PALIATIVNI A HOSPICOVA PECE

Nemoc a smrt byly a budou integralni soucasti lidské zkuSenosti. Zpiisob, jak se snazime
odhalovat a odpovidat na jedinecné potfeby kazdého umirajiciho a i na postupné ztraty
nemocného a jeho blizkych, je citlivym indexem zralosti spole¢nosti (Munzarova, 2011).
Znakem zralosti spolecnosti je i poskytovani kvalitni paliativni a hospicové péce. Ta poméaha
nemocnym Vv terminalnim stadiu zazivat lidskost a diistojnost do posledni chvile Zivota.
Paliativni 1 hospicova péfe budou pro nés dilezit¢ i v této praci, proto jim budeme

v nasledujici kapitole vénovat pozornost.

2.1 Paliativni péce

Definic paliativni péce existuje n€kolik. VSechny kladou diiraz na kvalitu zivota, feSeni
obtiznych symptomt a specifikace skupiny pacienti, ktefi jsou pfijemci péce (Markova,
2012). ,, Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrociléem nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi
telesna a dusevni stradani, zachovat pacientovi dustojnost a poskytnout podporu jeho
blizkym* (Skéala et al., 2011, s. 3). Zakladem paliativni péCe je celostni pfistup
k nevyléciteln¢ nemocnym pacientim. Tento pfistup se zaméfuje na télesnou,
psychologickou, socialni a spiritudlni dimenzi clovéka (Slama, 2012). Vroce 1990
definovala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) paliativni péci jako ,,aktivni celkovou
péci o nemocné, jejichz choroba neodpovida na lécbu kurativni. Prvoradym ukolem je
kontrola bolesti nebo jinych symptomu a psychickych, socidlnich a spiritualnich problémii.
Cilem paliativni péce je dosazeni nejlepsi mozné kvality Zivota pro nemocné a pro jejich
rodiny “ (WHO in Munzarova, 2011, s. 62). Tato definice vymezila jako pacienty paliativni
péce ty, ktefi jiz nereaguji na kurativni péci. Jedna se o pacienty v poslednim stupni péce
(Buzgova, 2015). V roce 2002 zvetejnila WHO novéjsi definici, ktera klade vétsi diraz na
prevenci utrpeni. ,,Paliativni péce je takovy pristup, ktery zlepsuje kvalitu zivota nemocnych
a jejich rodin a ktery celi probléemum spojenym s Zivot-ohrozujicimi chorobami pomoci
prevence a ulevy utrpeni; a to jeho casnym zjistenim, dokonalym zhodnocenim a lécbou
bolesti a ostatnich probléemu fyzickych, psychosocidalnich a spiritualnich” (WHO
in Munzarova, 2011, s. 62).

WHO (2023) spolupracuje se zemémi na zahrnuti paliativni péce jako klicové soucasti jejich
zdravotnickych systémit. Pro zlepSeni spravedlivého ptistupu ke sluzbam paliativni péce je

kladen diiraz na ptistup primarni zdravotni péce. Pro méfeni dosazeného pokroku byly
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vyvinuty nastroje hodnoceni. Jsou zavedena silnd partnerstvi za ucelem rozvoje
a implementace technickych pokynt, posileni kapacity a §ifeni informaci.
Paliativni péce:
e Usiluje o prodlouzeni a zachovani Zivota, ktery bude svou kvalitou pro pacienta
ptijatelny.
e Respektuje a chrani distojnost nemocného.
e Zam¢értuje se disledné na prani a potfeby pacienti.

e Snazi se vytvaret takové podminky, aby nemocny mohl posledni chvile svého Zivota

prozit se svymi blizkymi, v dstojném a vlidném prostiedi.
e Umirdni vnima jako soucast Zivota.

e Nabizi vSestrannou oporu piibuznym a pratelim umirajicich a pomaha zvladat

zarmutek 1 po smrti blizkého ¢lovéka (Skala et al., 2011).

Doba paliativni péce neni nijak omezena. Muze se stat, ze prib&h nemoci se na néjakou dobu
muze stabilizovat. Stejn¢ tak vSak muliZze rychle nastat i negativni zména. Je nutné mit

na paméti, ze cilem paliativni péce nemiZe byt uzdraveni.

Paliativni péce proces umirani vnima jako soucast zivota. Dlraz je kladen na empaticky
pristup, respekt k nemoci irozpolozeni pacienta a na individudlni potfeby. Tomu
kvalifikovany personal podava co nejvhodnéjsi prostiedky pro tiSeni bolesti. K paliativni
péci mize dochazet v hospicich nebo ambulantni formou v nemocnicich ¢i specializovanych

poradnach (Péce.cz, 2020).

2.1.1 Druhy paliativni péce

Podle komplexnosti nabizenych sluzeb byva paliativni péce délena na obecnou

a specializovanou (Skéla et al., 2011).

Obecna paliativni péce

Je dobra klinicka praxe v situaci pokroc¢ilého onemocnéni (Buzgova, 2015). ,,Jeji soucdsti
je vstricna, oteviena a empatickd komunikace s pacientem a rodinou, orientace lécby a péce
na kvalitu Zivota, ucinna lécba symptomit a psychosocialni podpora“ (Skéla et al, 2011,

s. 4). Dle Buzgové (2015) zahrnuje rozpoznani, sledovani a ovlivitovani toho, co je dulezité
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pro kvalitu pacientova Zivota. Slama (2012) déle uvadi, ze vedle zakladni 1é€by symptom,
efektivni komunikace s pacientem a rodinou je i dulezité odpovidajici organizacni zajiSténi
péce zohlednujici specifika pokrocilého onemocnéni. To je poskytovano zdravotniky
a pracovniky socialnich sluzeb vramci rutinni Cinnosti. Ukazateli, podle kterych lze
posoudit uroven obecné paliativni péce v daném zdravotnickém zafizeni, ale také na trovni

zdravotniho systému jako celku, jsou:

o, Kvalita komunikace o diagnoze Zivot ohrozujici nemoci, prognoze, cilech a rozsahu
léchy.

o Znalosti a dovednosti zdravotnikit v ambulantnim i luzkovém prostredi pri reseni
obtizi, spojenych s nevylécitelnou nemoct.

o Kvalita oSetrovatelské péce.

o Dostupnost lékit a zdravotnich pomiicek.

e Dostupnost socialniho poradenstvi a socidlni péce.

e Dostupnost psychologické péce a poradenstvi v ambulantni i ustavni péci.

e Dostupnost pastoracni a duchovni péce i poradenstvi v ambulantni i ustavni péci.

e Kvalita ,hotelovych sluzeb ‘v liizkovych zarizenich.

o Kontinuita a koordinace péce v zavislosti na aktualnich potrebdch pacienta * (Slama,

2012,s. 10-11).
Specializovana paliativni péce

Specializovand paliativni péce je aktivni interdisciplinarni péce poskytovana pacientim
a jejich rodindm tymem odbornikd. Ti jsou v oblasti paliativni péce specialné vzdélani.
Disponuji také potfebnymi zkuSenostmi (Skala et al., 2011). Tym odbornika tvoii lékar,
zdravotni sestry, socialni pracovnik, fyzioterapeut, psycholog, pastora¢ni pracovnik a podle
potieby i dalsi odbornici (Slama, 2012). ,,Specializovana paliativni péce je indikovana tam,
kde pacient a jeho rodina maji obtize, jez svou komplexnosti presahuji moznosti
poskytovatelii obecné paliativni péce“ (Skéla et al., 2011, s. 4). Tato péce je poskytovana
ve specializovanych zafizenich paliativni péce. Zatizeni hraji také dtlezitou roli v podpoie
ostatnich zdravotnikli pfi poskytovani paliativni péce v nemocnicich i mimo né¢ (Markova,

2012).
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., Mezi zarizeni paliativni specializované péce se radi:
o oddeleni paliativni péce
e domaci hospice
e [uzkove hospice
o konziliarni tymy paliativni péce
e ambulance paliativni péce
e denni stacionare

o zvilastni zarizeni paliativni péce - poradny, tisnové linky, piijcovny pomiicek

(Markova, 2012, s. 21).

2.2 Hospicova péce

Hospicova péce je jednou z forem paliativni pée. Je to takova péce, ktera nabizi tézce
nemocnym (vétSinou v terminalnim stavu) 1 blizkym osobam uc¢innou pomoc, kdy uz jsou
prostiedky klasické mediciny, ale i sily a schopnosti nejbliz§iho okoli pe€ovat o nemocného
nedostacujici. Hospicova péce je vétSinou poskytovana pacientim s onkologickym
onemocnénim. Ale nejen jim. Tato péce je poskytovana i pacientim s jinymi druhy
nevylécitelnych onemocnéni, vétSinou v termindlnim stadiu onemocnéni. Hospicova péce je
poskytovana v liizkovych hospicovych zafizenich nebo i doma se soucinnosti s rodinou

nemocného.

Zéasadnim rozdilem mezi péfi poskytovanou v lizkovych nemocni¢nich zafizenich
a hospicovou péci je to, ze hospicova péCe se nesnazi o vyléceni nevylécitelnych nemoci,
ale o to, aby zdvérecna Cast Zivota téZce nemocného pacienta byla maximalné kvalitni,
aby netrpél bolesti, aby nebyl ni¢im a nikym omezovan ve svych aktivitach po celych 24
hodin. Dba se o poskytnuti kvalitni péce jak fyzické (hygiena, odstranéni bolesti),

tak psychické, véetné péce duchovni, kterd ale neni nikomu vnucovéna.

V hospicovych zafizenich je neomezeny pfistup navstév z nejbliz§iho okoli pacienta
(24 hod.), je umoznéno i1 ubytovani blizkych pfimo na pokoji pacienta. VétSina pokoju
v hospicich je jednoliZkovych, aby bylo zajisténo 100% soukromi pacienta, na pokoji je

navic postel urcena pro ubytovani piibuzného.
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Osetfovatelsky tym hospice pecuje nejen o samotného pacienta, ale i o jeho ptibuzné, kteti
jsou vystaveni velké psychické i fyzické zatézi souvisejici s onemocnénim jejich blizkého

a péci o n¢ho (Osobni asistence, 2009—2021).

2.2.1 Hospic

Termin hospic pochazi ze slova hospitium (atulek). V dobach Rimské fise a i ve stiedovéku
existovaly utulky nebo pfistfesky pii cestach. Zde si mohli lidé odpocinout a nemocni se
bud’ uzdravit, nebo v klidu zemftit. Moderni hnuti pro obnovu hospict, tentokrat praveé jen
pro klidné umirani nemocnych, zahgjila Cecilie Saundersovd. V roce 1967 zalozila
v Londyné Hospic sv. KryStofa. Hnuti se rozsifilo nejen po celé Anglii, ale i do jinych zemi.
V nasi zemi je plnym pravem za ,,Ceskou Saundersovou* povazovana Marie SvatoSova, ktera
v roce 1995 zalozila prvni hospic v Cerveném Kostelci. V dne$ni dobé je tato péée uspéiné
rozvijena (Munzarova, 2008). Hospice jsou zafizeni, které poskytuji specializovanou
paliativni péci pfedevSim pacientim v preterminalni a termindlni fazi nevylécitelného
onemocnéni (Skéla et al., 2011). Hospice jsou nestatni zdravotnickd zafizeni, lizkova
zafizeni (s hospitalizaci pacienta) nebo domaéci, také nékdy oznaCované jako mobilni
(Osobni asistence, 2009-2021). Hospicova paliativni péée je v CR soudasti systému

zdravotni a socialni péce (Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce, 2016).

2.2.2 Luzkovy hospic

Luzkovy hospic je specialni lizkové zatizeni poskytujici specializovanou paliativni péci
pacientim s nevylécitelnym onemocnénim a jeho blizkym. Individualni potteby hraji
prvofadou roli a diiraz je kladen i na pfani kazdého nemocného. Velkou snahou je vytvotfeni
takového prosttedi, v némz by pacient mohl ziistat az do konce svého zivota v intenzivnich
vztazich se svymi blizkymi (Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce, 2016).
V hospici je téméf vzdy a vSude pritomny osobni, pratelsky vztah oSettujicich k pacientim.
Dustojnost ¢lovéka je zachovana i v obdobi tézké nemoci i na konci jeho Zivotni cesty.
Pfitomnost piibuznych u nemocného neni nikym a ni¢im omezovana (Osobni asistence,
2009-2021). Dba se o maximalni soukromi pacienti a o domdaci atmosféru (Asociace

poskytovatelii hospicové paliativni péce, 2016).
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2.2.3 Mobilni hospic

Mobilni hospic poskytuje specializovanou paliativni péci v doméacim nebo ndhradnim
socialnim prostredi pacientl formou navstév 1ékare, osetfovateld, sester a dalSich odborniki
(Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce, 2016). Jednd se o péci
multidisciplinarnich tymu. ,,7yto tymy jsou schopné vyresit v domdcim prostredi vsechny
mozné nastalé situace spojené s koncem Zivota, aby prani nemocného zemrit doma mohlo
byt splnéno pri zachovani vysokého standardu medicinské i oSetiovatelske praxe*
(Markova, 2012, s. 23). Mobilni hospic zajist'uje trvalou dostupnost péce po 24 hodin denné
7 dni v tydnu. Vyznamna je i komplexni podpora pacientovy rodiny a jeho blizkych, ktefi se

obvykle na péci podileji (Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce, 2016).

2.2.4 Denni hospicovy stacionar

Formou dennich navstév ve stacionatri pomaha fesit zdravotni problémy pacienta. Zaroven
jsou nabizeny komplexni edukac¢ni a rekreacni aktivity podle moZnosti a potieb pacienta.
V zahrani¢i denni staciondfe maji obvykle uzkou vazbu na lizkovy hospic (Asociace

poskytovatelii hospicové paliativni péce, 2016).

,,Bez ohledu na to, zda je hospicova péce poskytovana ve specialnim luzkovéem zarizeni,
v domacim prostredi nebo kdekoli jinde, je vzdy ve svych dusledcich prinosem pro celou

spolecnost“ (Tomes et al., 2015, s. 39).
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3 OBDOBI DOSPiVANI - ADOLESCENCE

Chovani a prozivani ¢lovéka se v pribéhu Zivota méni. Dochazi jak k télesnym zméndm,
tak se méni 1 psychika jedince. Zkoumanim souvislosti a pravidel vyvojovych promén
v jednotlivych oblastech lidské psychiky a osobnosti jako celku se zabyvd vyvojova
psychologie (Vagnerova, 2012). Roz¢lenénim lidského Zivota do urcitych usekt se zabyvalo
mnoho autort. Kazdy z autorti kladl diraz na jiné aspekty vyvoje a jinak pojmenoval
vyvojové etapy (Zacharova, 2012). Tato kapitola se zabyva charakteristikou obdobi
adolescence a to té pozdni, ktera je kliCova pro nasi préci. Je pro nés cilovou skupinou, u niz
zkoumame téma umirdni a smrti. Povazujeme tedy za nutné obdobi adolescence nejprve

charakterizovat a nasledn¢ se jiz zabyvat touto druhou fazi zZivotniho obdobi.

3.1 Charakteristika obdobi adolescence

,»Obdobi dospivani je prechodnou dobou mezi détstvim a dospelosti. V tomto obdobi dochazi
ke komplexni proméné osobnosti ve vSech oblastech: somaticke, psychické i socialni. Mnohé
zmeény jsou primadrné podminény biologicky, ale vzdycky je vyznamné ovliviuji psychickeé
a socialni faktory, s nimiz jsou ve vzajemné interakci‘ (Vagnerova, 2012, s. 367). Okoli
klade na adolescenta vice socidlnich pozadavku, které maji vést k samostatnému Zivotu
a socialné zodpovédnému chovani. Dopivajici jsou diky tomu vystaveni vyssi mife stresu,
coz se muiZze projevit uzkosti a odmitanim dospélosti. Je diilezité zminit, ze rizné studie dosly
k zavéru, ze Cast adolescentii projde dospivanim, aniz by socidlni vztahy vnimali néjak
napjaté. SpiSe nez déti vnimaji obdobi dospivani jako problémové rodice. Co ale velmi
negativné pusobi na vyvoj adolescenta je nedostatek zdjmu rodic¢l a styk s vrstevniky
s naru$enym chovanim (Thorova, 2015). Rada autorti obdobi dospivani ¢leni na riizné faze.
Rozhodné¢ nemizeme hovofit o jednotnosti. Dle Vagnerové (2012) mitizeme obdobi
dospivani rozdélit do dvou fazi. Prvni fdzi je rand adolescence, oznaCovédna jako
pubescence. Je Casové ohrani¢end piiblizné mezi 11. az 15. rokem, s ur¢itou individualni
variabilitou. Pozdni adolescence je druhou fazi a zahrnuje dalSich pét let Zivota, ktera
s ur¢itou individualni variabilitou trva pfiblizné od 15 do 20 let. Dle Macka (2003) je
adolescence dospivani i mladi soucasné, od ostatnich zivotnich etap se odliSuje a zaroven je
vniting¢ diferencovand. Dospivani je nesporné nejen dilezitym, ale také subjektivné
zajimavym obdobim zivota. Neékteti lidé maji dojem, Ze =zacinaji zit ,naplno ¢i
,doopravdy*. Vynotuje se zde nova kvalita sebeuvédomovani — mlady ¢loveék si uvédomuje,

jak intenzivné proziva, mysli a jak komunikuje s druhymi lidmi. Macek (2003) obdobi
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dospivani Cleni na tii faze: ¢asnou adolescenci v ¢asovém rozmezi zhruba 10(11)-13 let,
stfedni adolescenci s pfibliznym ¢asovym rozmezim 14—16 let a pozdni adolescenci od 17
do 20 let, n€kdy i mnohem déle. Kazda z etap ma své specifické charakteristiky. V tomto
obdobi se odehravaji vyrazné zmény. V nasi praci se budeme opirat o rozdéleni obdobi

dospivani podle Vagnerové (2012).

3.2 Pozdni adolescence

Pro potieby nasi prace se nyni budeme jiz zabyvat pozdni adolescenci. Ta je zejména dobou
komplexnéjSi psychosocialni promény. Osobnost dospivajiciho se méni. Dulezitym
socialnim meznikem je ukonceni profesni ptipravy. ,,Prijeti specifické adolescentni kultury
a stylu Zivota vrcholi na pocatku tohoto obdobi, sdileni stejnych zazitkit a hodnot slouzi jako
potvrzeni prislusnosti k vekové vymezené skupiné, k potvrzeni urcité socialni identity
(Vagnerova, 2012, s. 371). Mezi hlavni vyvojové tkoly obdobi dospivani mizeme zatadit
na jedné strané¢ uvolnéni ze zavislosti na rodi¢ich a na strané¢ druhé navazovani
diferencovanéjsich a vyznamnéjSich vztahii k vrstevnikiim obojiho pohlavi. Od utlého veéku
probihd proces stdlého osamostatiovani a rozSifovani socidlnich vztahii, ale v obdobi
dospivani je tento proces klicovy a rozhodujici pro uspokojivé pievzeti pozdéjSich

zékladnich roli manzelskych a rodicovskych (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

3.2.1 Emoc¢ni vyvoj

Obdobi dospivani je spojovano s hormondlni proménou. Ta stimuluje zmény v oblasti
citového prozivani (Vagnerova, 2012). ,, Adolescence je z hlediska emocionalniho vyvoje
pomerné dlouhé obdobi a v jednotlivych etapach jsou emocionalni projevy odlisné* (Macek,
2003, s. 47). V druhé fazi adolescence, pozdni, dochazi ke stabilizaci emoc¢niho prozivani.
Starsi adolescenti uz nebyvaji tak citoveé labilni a nédladovi. Divodem je hormondlni
vyrovnani a ptizpisobeni organismu na pohlavni dospélost. Macek (2003) uvadi, ze kromé
odeznivani naladovosti a vysoké lability je toto obdobi charakteristické piibyvanim
a diferenciaci silnych prozitkd, jakoz i procesem jejich integrace do novych kvalit.
Pro pozdni adolescenci je typicka vyssi stalost, mensi impulzivnost, emocionalni drazdivost
a vetsi extravertovanost. VSechny struktury temperamentu a jeho zavislosti na vlastnostech
nervového systému jsou jiz v zdsadé dotvofeny v pubescenci, v adolescenci se typ
temperamentu nemeéni, zesiluji se vSak integralni vazby jeho elementl a usnadiiuje se tak

fizeni vlastnich reakci. Vagnerova (2012) dale uvadi, ze ke konci adolescence je citova
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expanze rané¢ho dospivani usmériiovana zkuSenosti, ubyva puvodniho nadSeni, mnohé
prozitky jiz nejsou tak neznamé a ptekvapujici. Tuto fazi miizeme oznacit jako ,,obdobi
vysttizlivéni“. Smyslem pozdni adolescence je dopfat jedinci Cas a moznost porozuméni sam
sob¢. Je to obdobim, ve kterém si jedinec voli, ¢eho chce v budoucnu dosahnout, a umoznuje
osamostatnit se ve vSech oblastech, v nichz to spole¢nost vyzaduje.

3.2.2 Socializace v obdobi pozdni adolescence

Socializaci rozumime proces, ktery trva cely zivot. Clovek si osvojuje kulturu a formuje

-----

se jedinec stava schopnym zit v ptislusné spolecnosti. Socializace je interakénim procesem.
Socializace je Sir§i pojem nez vychova. Uskutecniuje se nejen vychovnym pilisobenim,

ale 1 vlivem prosttedi (Knotova, 2014).
Prubéh socializace miizeme vnimat jako Ctyfi zivotni drahy:
1. détstvi — obdobi, kdy jedinec je zavisly na rodi¢ich
a) rané détstvi — zivot v rodin€, postupné dochazi k odliseni sebe od okoli

b) piedSkolni vék — pravidelné kontakty s vrstevniky, uvédoméni si sdm sebe a svého

postaveni v novém prostiedi

¢) Skolni vék — osvojovani si novych roli spojenych s plnénim povinnosti, formovani

zodpoveédnosti, osobnich z4jmil a postoji
2. mladi — obdobi, kdy ,,ja* se stava problémem samo pro sebe

a) puberta — doba biologického dospivani, potieba odpoutat se od rodiny, feSeni

problému socialni identity
b) mladi — obdobi stavani se dospélym, nové role, prava a povinnosti
3. dospélost — obdobi, kdy jini jsou problémem pro mée
a) rand dospélost —nastup do prvniho zaméstnani, zakladani vlastni reprodukéni rodiny

b) druha etapa dospélosti — zmény v oblasti povolani, pozornost je sméfovana na déeti

predskolniho véku, u Zen konflikt a krize roli — matka, partnerka, zaméstnanec atd.

¢) tieti etapa dospélosti — zména podoby rodinného Zivota, osamostatinovani déti, krize

stfedniho véku
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4. stari— obdobi, kdy se ,,ja* stdva problémem pro ostatni, ukonceni profesnich aktivit,

odchod do dichodu, zabezpeceni a touha po klidném stari (Knotova, 2014).

Obdobi pozdni adolescence je fazi prechodu do dospélosti. Z toho vyplyvaji typické znaky
socializace. Jedinec je vice pfijiman jako dospély, ofekava se ale od n¢ho odpovidajici
chovani a zodpovédnost. Od 18 let adolescent nabyva zletilosti, je svobodnéjsi a zpiisobily
k pravnim tkontim. Starsi adolescence je typicka svou diferenciaci v oblasti socialnich roli
a s nimi spojenych spole¢enskych pozadavki. Je to obdobi promény socidlniho ocekavani
(Vagnerova, 2012). Macek (2003) uvadi, ze , s vyuzitim elementarnich socialnich
dovednosti, které si jednotlivec osvojil v deétstvi, a na zakladé novych emocionalnich
a kognitivnich kapacit rozsiruje svoje kompetence nezbytné pro vykon roli a prijeti statusu
dospélého cloveka*. V oblasti ptipravy na profesni roli dochdzi k zasadnéjsi socidlni
diferenciaci. Star$i adolescence je z hlediska rozvoje profesni role velmi proménlivé obdobi,
které¢ je nestabilni, ve kterém jedinec hledd své postaveni (Vagnerova, 2012). Dle
Langmeiera a Krej¢itové (2006, s. 160) ,,je volba povolani pouze jednou, i kdyz velmi
dulezitou soucasti Sirstho ,vyvojového ukolu‘ dospivani, kterym je bezesporu kromé
emancipace od rodiny i dosazeni jasného a stabilniho pocitu vlastni identity.“ V rdmci
riznych socidlnich skupin Vagnerova (2012) specifikuje riizné role a s nimi spojené

postaveni.

¢ Rodina pretrvava jako vyznamné socialni zdzemi, do kterého se adolescent rad vract,
1 kdyz se jiz z t€sn¢j$i vazanosti na rodinu odpoutal. Na konci pozdni adolescence

jsou vétSinou vztahy s rodici z velké ¢asti vyteSeny a dochazi ke stabilizovani vztaht.

e Sekundarni vzdélavaci instituce — Skola je dulezitd zhlediska vymezeni
nasledného socialniho zatazeni. Adolescence je v€kem sekundarniho vzdélavani
a pocCatkem tercidlniho vzdélavani. Vybrana Skola vede k dalsi socialni diferenciaci
a s tim spojenym rozvojem ruznych vlastnosti a dovednosti. Dochazi k proméné

hodnotové hierarchie.

e Pracovisté ovliviluje vymezeni socialni identity pozdniho adolescenta, ktery je

definovan jednak svou profesni roli, ale i zaméstnavatelem, pro kterého pracuje.

vvvvvv

Dochazi k rozvoji pratelstvi a prvnich trvalejSich partnerstvi. Skupinové vztahy
pomalu ztraci svij vliv a osobni vyznam. Dochazi k Gistupu od diirazu na skupinovou

identitu. Do poptedi se dostava individualni sebevymezeni.
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Starsi adolescenti ziskavaji nové role, nékteré se pouze rozvijeji. Nékteré role predstavuji
zaklad pro vymezeni specifickych roli dospélosti, jako je profesni a partnerska role.
Nebyvaji jesté stabilizované, ale ur¢itou zkuSenost s nimi jiz dospivajici maji. Tyto role
jsou pozdnimi adolescenty bud’ cenény, nebo i odmitany a povazovany za predcasné.

V téchto rolich n¢kdy spatiuji omezeni. V tomto véku je obecné dulezita:

e, Predprofesni role studenta ¢i ucné, ktera smeruje k dosazeni urcité socialni
pozice. Pokud vyhovuje zajmiim a schopnostem adolescenta, miize mit i osobni

vyznam.

e Profesni role, kterd je predpokladem k dosazeni ekonomické a s ni spojené

socialni samostatnosti.

® Role clena néjaké skupiny, s niz se dospivajici ztotoznuje a ziskava tak urcitou

socialni identitu, obvykle ke konci adolescence ztraci na vyznamu.

e Role blizkého pritele, na néhoz se lze spolehnout a s nimz je mozné sdilet mnohé

zazitky a zkuSenosti.

e Partnerska role, ktera uspokojuje potiebu blizkého, emocniho a sexualniho
vztahu, ale mnohdy saturuje i potrebu seberealizace, potvrzuje osobni

prijatelnost pro jedince opacného pohlavi* (Vagnerova, 2012, s. 398).

3.2.3 Pojeti smrti v obdobi pozdni adolescence

Dospivajici se seznamuji se smrti a jejim smyslem skrze rozhovory s vrstevniky, literaturu
a informace ziskéavaji i z médii. Adolescenti jiz pln€ chapou charakteristiku smrti, ale casto
veri, Zze se jich smrt netyka. Nabyvaji dojmu, ze jsou urcitym zplisobem vyjimecni,
nesmrtelni. Toto ne pln¢ uvédomované presvédceni maji tendenci testovat, coz souvisi
s vy$8i mirou rizikového chovani. V tomto obdobi dochazi i k nejvys$§imu poctu trazi
a roste 1 pocet sebevrazd. Suicidium je vedle dopravnich nehod a urazli nejcastéjsi pficinou
smrti v tomto adolescentnim obdobi. Za rizikové faktory, které k sebevrazddm vedou,
muzeme povazovat zejména neuspokojivou rodinnou situaci a rodinné vztahy, nevyvazeny
osobnostni vyvoj, pfedevsim s rysy emocni nestability, s nizsi schopnosti zvladat frustraci.
Mezi rizikové faktory miizeme zatadit i zhorSenou adaptaci na vyvojové tkoly, které ptinasi
obdobi dospivani (Thorova, 2015). Ri¢an (2004) uvadi, e i kdyz dospivajici pln& chape
vaznost, kterou smrt dava zivotu, je v tomto obdobi zraniteln€j$i vice nez diive nebo zase

pozdé€ji. Souvisi to asi i s mySlenkou osobni jedinecnosti, kterou Casto premyslivejsi
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adolescenti vyjadiuji a ma pro n¢ velky citovy vyznam. Stone, LeViness and Pataki (2000)
upozoriiuji na dilezita fakta, ktera se odehravaji ve vztahu adolescenttl ke smrti. Umrti mze
u dospivajicich podnitit obavy ze ztraty jejich rodiny. Boji se toho, Ze se jim Zivot zméni.
Dojde k naruseni vrstevnickych vztahli a i celého Skolniho Zivota. S vy$§im vékem se reakce
na umrti za¢ne podobat reakcim dospélych na trauma. Neziidka se stava, ze v dospivajicich
se prolinaji détské rekce s reakcemi dospélych. Mohou se citit zahlceni svymi emocemi,

o kterych nejsou schopni se svymi nejbliz§imi hovofit.
Reakce adolescentli na umirani a smrt

e Deprese

e Bolesti hlavy nebo jiné fyzické potize

e Agresivni chovani

e Spatny vykon

e Zmatenost/Spatnd koncentrace

e StaZeni a izolace

e Zmeény ve skupiné vrstevniki nebo pratel

e Psychosomatické ptiznaky (stfevni problémy, astma atd.)

e Poruchy spanku a nechutenstvi

e RozruSeni

e Lhostejnost

e Nezodpovédné nebo delikventni chovani (Stone, LeViness and Pataki, 2000)
Rady k prekonani této nelehké situace

e Obnoveni spoleCenskych aktivit, krouzkt

e Utast na komunitni rehabilitaéni praci

e Nebat se komunikovat o traumatizovaném zazitku se svymi vrstevniky, rodinou

a s nejblizsimi

e Smifit se ze situaci, ze miZze nastat doCasné zhorSeni prospéchu i celkového vykonu

ve Skole (Stone, LeViness and Pataki, 2000).
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V této praci bychom chtéli zminit autora Earle A. Grollmana (2016), ktery se na zéklad¢
rozhovori s dospivajicimi snazil citlivé a struéné popsat, jak se vyrovnat se smrti. Poukazal
na fakt, Ze dospivajici jsou nejvice ohroZzeni mlc¢enim o néem, o ¢em vsichni vi, ale neumi
o tom hovofit. Snazil se popsat pocity, kterymi dospivajici prochazi, kdyz jim zemiel nékdo
blizky. Zdiraznil fakt, Ze pocity, které adolescenta provazi v prvnich dnech po imrti, jsou
bézné. Témi pocity muze byt zarmutek, Sok a pocit neskutecnosti. Je dilezité nesrovnavat
své utrpeni s utrpenim druhych a zarmutkem prochazet po svém, svym vlastnim tempem.
Necitlivost v podobé Soku, kdy truchlici nevnimé viibec své okoli, je naprosto bézny stav.
Dochazi k uzamknuti emoc¢niho systému, aby nedoslo k pietizeni. Kdyz uz se zda, ze tiha
zarmutku je k nevydrzeni, mize nastoupit podivné nevétici pocit. Jde o normalni jev,
protoze je pfirozené zavirat oCi pred tim, co truchliciho boli. Tento stav chrani pied utrpenim.
Tento pocit mize trvat i nékolik mésict. Dalsi pocit, ktery truchlici adolescent mulize
prozivat, je hnév. A to hnév na kamarady, zdravotniky, na Boha, na svou rodinu, ale i hnév
na sebe samého. V tomto hnévu je pomocnikem odpusténi. Je to ulinny zpusob, jak
se odpoutat z negativni spirdly hotkosti a zloby. U pocitu zavisti, ktery mize také nastat, je
dilezité se s nikym nepométovat a nesrovnavat. To, ze nékomu zavidime, Ze je $t’astny, je
normdlni reakci na ztratu blizkého. Na cesté truchlenim se muze dospivajici setkat
1s pocitem osaméni. Pomoci muze pfemysleni o Zivotni situaci a o tom, co ho ceka
v budoucnosti. Nikdo nedokdze nahradit toho, kdo zemfel. Ale je dobré se pokusit uvédomit
si, Zze na sveété zlstavaji lidé, kteti truchliciho budou potiebovat a on zase je. Je dilezité zit
dal. S nejcastéjSim pocitem, s kterym se muze dospivajici setkat, je smutek a deprese.
Smutek neni slabost, ale soucast louceni s nékym, koho jsme méli radi. Pokud se smutek
ale prohlubuje, mtze pterGst do deprese. Pokud tento stav nastane, je dobré vyhledat
odbornou pomoc. Na proces truchleni méa hluboky vliv to, jak dobfe truchlici adolescent
zemfielého znal. Jak moc byl na ném zavisly. Hloubka zarmutku je také ovlivnéna okolnosti

smrti (ndhlé imrti, sebevrazda, vrazda, po dlouhé nemoci) a vékem zemielého.

Grollman (2016) poznamenava, ze kdyZz dospivajici nechd pocity pfi truchleni plné prozit
a nebude se bat o nich hovotit, miize se se smrti své blizké osoby aspoii ¢astecné vyrovnat.
Zit dal znamena pfiznat si, ze realitu smrti nemtze nikdo zménit. To neznamena, ze uz
zadnou bolest nebudeme citit, ale brat kazdy den, jak pfijde, a snazit se ho co nejlépe prozit.
To, ze pijdeme zivotni cestou dal, také znamena, ze vzdavame Uctu zivotu ¢loveéka, kterého
jsme milovali a ktery zemfel. Bolest nemusi trvat véné. Grollman (2016) se snazi poukazat

1 na fakt, Ze umrti milované osoby muize znamenat pro truchliciho i osobnostni zménu.
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J& 4

Protoze, kdyz umfte n¢kdo, koho jsme m¢li radi, ocitame se tvari tvar své vlastni smrtelnosti.
Kdyz zblizka zazijeme, jak muze lidsky zivot rychle skon¢it, mozna zaéneme vice pfemyslet
nad tim, jak do svych zivotl vznést vice smyslu, lasky a radosti. To, co jsme diive povazovali
za dulezité, se nam muze zacit zdat nepodstatné. Zjistime, Ze mame jiné potieby a priority
a zacneme vyznam lasky chépat jinak. Mizeme dojit k uvédoméni, ze kdyz budeme mit radi
jiné lidi, nezméni se tim ndklonnost k tomu, kdo nam zemiel. Lidé umiraji a budou umirat,

ale laska trva.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNA CAST

Ctvrta kapitola, jez je empirickou &asti bakalaiské prace, navazuje na kapitoly teoretické
¢asti. Je zaméfena na vyzkumny problém, cile vyzkumu a vyzkumné otazky. Dale jsou zde
definovany hypotézy, popisujeme metodu vyzkumu, vyzkumny nastroj a vyzkumny soubor.
Poté analyzujeme a interpretujeme ziskanid data a vyhodnocujeme hypotézy. Nasleduje

diskuze, doporuceni pro praxi a zaver.

4.1 Vyzkumny problém

Tématem umirani a smrti se zabyvalo hodné autorti. Mezi nejzndméjsi patii Kiibler-Ross,
ktera se zejména zabyvala psychologii umirdni a smrti. Z ¢eskych autori mizeme zminit
Haskovcovou, ¢eskou biolozku a filosofku, sociolozku NeSporovou a dale napf. Siklovou,
sociolozku, publicistku a spisovatelku. Ale pfimo vnimanim umirani a smrti v obdobi pozdni
adolescence se autofi piiliS nezabyvaji. Nékolik vyzkumil bylo zaméfeno na postoje
adolescentii k vlastni smrti. Mizeme zminit napi. zahrani¢ni vyzkum od autort
Asadpour, Sabzevari, Ekramifar a Bidaki (2016), ktefi se zabyvali postojem student
mediciny ke smrti, a dale autory Dezutter, Luyckx a Hutsebaut (2009), kteti se zabyvali
nabozenstvim a postojem ke smrti u dospivajicich. Z nasich vyzkumi se ve své magisterské
diplomové praci vénovala postoji ke smrti Machti (2012) a v roce 2016 se ve své disertacni
praci zabyvala spiritualitou a postojem ke smrti. V lofiském roce byl proveden vyzkum
Kvapilovou, ktera se zabyvala strachem ze smrti a postojem ke smrti u adolescentt.
Tématem vyzkumil problematiky smrti a umirani byva spiSe détské prozivani a nahled
na smrt. P¥itom jak uvadi Ri¢an (2004), i kdyz dospivajici plné chapou vaznost, kterou smrt
dava zivotu, jsou v tomto obdobi velmi zranitelni a citlivi. Domnivame se, ze i kdyz
se v tomto obdobi lidé chovaji tak, jako by se jich smrt netykala, strach ze smrti v tomto

obdobi pozdni adolescence vrcholi. O této skutecnosti se zminuje i Yalom (2008).

Pokud jde o pohled adolescentii na umirdni a smrt, predpoklddame, Ze existuje mnoho
faktort, které mohou ovlivnit jejich vnimani. Mame za to, Ze postoj ke smrti mize byt mimo

rwr

jiné ovlivnén virou a ndbozenstvim a osobni zkuSenosti s pé¢i o nemocného v terminalnim
miru strachu ze smrti nez muzi a také predpoklddame statisticky vyznamny rozdil v tom,
ze vétici budou mit mensi strach ze smrti nez nevéfici. V nasi praci se proto zaméeiujeme
na vyzkumny problém, ktery se tykd vnimani umirdni a smrti z pohledu pozdnich

adolescentt.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

4.2 Cile vyzkumu
Hlavnim cilem vyzkumu je tedy zjistit, jak vnimaji umirani a smrt pozdni adolescenti.
K tomuto hlavnimi cili jsme stanovili dil¢i cile:

e Zjistit, ceho se respondenti nejvice v souvislosti s umirdnim obavaji.

e Zjistit, jaka je informovanost respondentii o paliativni a hospicové péci.

e Zjistit, zda maji respondenti osobni zkuSenost s pé¢i o umirajiciho ¢lovéka a kde
k této péci dochazelo.

e Zjistit, jaky pfistup zaujimaji respondenti k vlastni smrti.
e Zjistit, zda ma u respondenti vira vliv na pfistupové pfijeti vlastni smrti.
4.3 Vyzkumné otazky

Stanovili jsme nésledujici vyzkumné otazky, které jsou klicové pro zavérecnou formulaci

ziskanych dat a jsou odvozeny z vyzkumnych cila.
e (eho se respondenti v souvislosti s umiranim nejvice obavaji?
e Jaka je informovanost respondentti o paliativni a hospicové péci?

e Jaka je zkuSenost respondentll s péci o umirajiciho Clovéka a kde k této péci

dochézelo?

e Jaky pfistup zaujimaji respondenti k vlastni smrti?

Jaky vliv ma vira respondentli na ptistupové piijeti vlastni smrti?
4.4 Hypotézy

Na zéklad¢ stanovenych cili vyzkumu ptfedpoklddame, Ze ndzory respondentil na strach
ze smrti se budou liSit v zavislosti na pohlavi a vife. Tento nas predpoklad vedl ke stanoveni

hypotéz:

H1: Piepokladame, ze existuje signifikantni rozdil mezi pohlavim respondentti a strachem

ze smrti.

H2: Piepokladdme, ze existuje signifikantni rozdil mezi virou respondentii a strachem

ze smrti.
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4.5 Metoda vyzkumu a vyzkumny nastroj

Pro dosazeni hlavniho cile vyzkumu jsme se rozhodli pouzit kvantitativni vyzkum. Zjist'uje
mnozstvi, rozsah nebo frekvenci vyskytu jevl. Timto druhem vyzkumu ziskdvame moznost
vyjadieni vyzkumnych udaji v podobé ¢isel (Gavora, 2000). Jako vyzkumny nastroj jsme
pouzili dotaznik. S jeho pomoci jsme se snazili zodpoveédét na vyzkumné otazky a nasledné
dosdhnout stanovenych cili. Pro ovéteni nosnosti vyzkumného néstroje jsme pouzili pilotaz,
kterou jsme uskutecnili na malém souboru lidi (Chraska, 2007). Dotaznik jsme rozdali mezi
pét znamych respondentii ve véku pozdnich adolescentli. Pilotazi jsme chtéli docilit toho,
zda respondenti budou rozumét pokyniim, otazkdm a zda budou ochotni se vyzkumu
ucastnit.

Pro ziskani dat jsme tedy pouzili dotaznik, ktery je velmi frekventovanou metodou ziskévani
dat v pedagogickém vyzkumu. Je to nastroj pro ziskavani informaci. Sklada se z pisemnych
kladenych otazek a odpovédi. ,,Dotaznikové metodé byva casto opravnené vytykano,
Ze nezjistuje to, jaci respondenti skutecné jsou, ale jen to, jak sami sebe vidi, nebo chtéji,
aby byli vidéni* (Chraska, 2007, s. 163-164). Chraska (2007, s. 164) dale uvadi,
ze ,,nespornou vyhodou dotazniku na druhé strané je, Ze umozZiiuje pomérné rychlé

a ekonomickeé shromazdovani dat od velkého poctu respondentit .

Chraska (2007) dale upozoriiuje, ze bychom méli dodrzovat pti ndvrhu jednotlivych polozek

dotazniku a pii sestavovani dotazniku jako celku urcitd pravidla, pozadavky a zasady.

e Polozky pro respondenty musi byt jasné a srozumitelné a mely by byt formulovany
co nejstrucnéji. Méli bychom také respektovat to, jakym respondentim je dotaznik
urcen (vek, vzdélani, motivace).

e Formulace polozek dotazniku musi byt jednoznac¢na a nesmi byt dovoleno chapéni
vice zpusoby.

e Formulovani polozek typu ,,pro¢“ vyzaduje velkou opatrnost, protoze ¢asto neni
mozné piimo se ptat respondentl na ptiiny urcitého chovani. Bud’ tyto pficiny
neznaji, nebo si jich nejsou plné védomi.

e Polozky dotazniku by mély zjiStovat pouze klicové informace, které nelze ziskat

jinym zpisobem, a dotaznik by nemél byt pfili§ rozsahly.

e Polozky v dotazniku by nemély byt sugestivni, aby nedoslo k ovlivnéni odpovédi

respondentu.
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e Ochota respondentli spolupracovat je klicovym faktorem pro uspéch dotaznikového
Setfeni. V uvodu dotazniku je dalezité jasné vysvétlit, proc je jejich tcast diilezita,
jaky je smysl a cil Setfeni.

e Dotaznik by m¢l vzdy obsahovat jasné pokyny k vypliovani.

e Pii sestavovani dotazniku je nutné dbat na to, aby ziskané udaje bylo mozno snadno

tfidit, tabelovat a zpracovavat.

e Piitazeni polozek v dotazniku je dulezité brat v iivahu psychologické hledisko. M¢li

bychom preferovat potradi, které je pro respondenty ptirozené a srozumitelné.
Dotaznik pro nas vyzkum obsahuje 41 polozek a byl rozdélen na tfi ¢asti.

Uvodni &ast obsahuje struéné predstaveni a prosbu o vyplnéni dotazniku. Tato prosba byla
doprovazena diillezitym upozornénim, ze tento dotaznik je anonymni a bude pouzit vyhradné

pro tento vyzkum.

Prvni ¢ast dotazniku obsahuje 9 polozek, které byly navrzeny pro tento dotaznik. Jde
o polozky uzaviené (strukturované) polozky, které davaji respondentovi pevné stanoveny
rozsah odpovédi (otazka €. 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8), polouzaviené, které umoziuji respondentim
vybrat si z pfedem definovanych moznosti odpovédi, ale zaroven jim umoziuji poskytnout
vlastni odpovéd’ (otdzka €. 9) a oteviené (otdzka €. 2). Otazky byly zaméfené na strach
zumirdni, na viru a ndbozenské presvédceni, na povédomi o paliativni a hospicové

péc¢i a na osobni zkuSenost s péci o nemocného umirajiciho ¢loveka.

Pro druhou ¢&ast dotazniku byl pouzit 32polozkovy standardizovany dotaznik Deeth
Attitude Profile-Revised (DAP-R), ktery je nastrojem pouzivanym k métfeni postoji
a pfistupt jedince k tématu smrti (Wong, Reker a Gesser, 1994). Dotaznik byl vytvofen
vroce 1994, jeho autory byli Wong, Reker a Gesser a v ramci diplomové prace Machi
(2012) byl tento dotaznik pielozen do Ceského jazyka. Kazda polozka je ohodnocena

na Skale Likertova typu. Dotaznik méfi 5 raznych aspektl postojii ke smrti.

e Strach ze smrti — tento aspekt se zabyva urovni strachu a tuzkosti spojenych

s myslenkou na vlastni smrt.

e Piistupové pfijeti — smrt je vnimana jako pfirozend soucast Zivota. Tento aspekt se

zabyva schopnosti jedince pfijmout myslenku na vlastni smrt a vnimat ji pozitivné.
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e Unikové pfijeti — tato dimenze odrazi tendenci jedince hledat v myslenkach na smrt

ulevu od soucasnych pozemskych problému a trapeni.
e Vyhybavé pfijeti — tato dimenze odrazi tendenci jedince unikat od myslenky na smrt.
e Neutralni ptijeti — aspekt piijeti smrti bez silnych emocionélnich reakei.

Tabulka €. 1: Rozdéleni jednotlivych poloZzek dotazniku DAP-R

Smrt je bezpochyby hroziva zkuSenost.

Vyhlidka na mou vlastni smrt ve mn¢ vzbuzuje uzkost.

Jsem rozruSen/a z konec¢nosti smrti.
Strach ze smrti

Mam intenzivni strach ze smrti.

Téma Zivota po smrti m& hodn¢ znepokojuje.

Fakt, Ze smrt bude znamenat konec vseho tak, jak to zndm, mé dési.

Trapi mé nejistota plynouci z toho, ze nevim, co pfijde po smrti.
V¢étim, Ze po smrti budu v nebi.

Smrt je vstupem na misto konecného uspokojeni.

VéEfim tomu, Ze nebe bude mnohem lepsi misto nez tento svét.

Piistupové piijeti — - —
Smrt je sjednoceni se s Bohem a vé¢né blaho.

Smrt pfindsi ptislib nového a blazeného Zivota.

TE&Sim se na znovushledani se svymi milovanymi, az zemiu.

Vidim smrt jako pfechod na vécné a pozehnané misto.

Vira v posmrtny zivot mi pii stfetavani se smrti dava pocit klidu.

Smrt nabizi Gzasné osvobozeni duse.

TESim se na zZivot po smrti.

Smrt ukon¢i v§echna moje trapeni.

Smrt nabizi moznost uniku z tohoto hrozného svéta.

Unikove pfijeti |Smrt je vysvobozenim z bolesti a utrpeni.

Pohlizim na smrt jako na ulevu od pozemského trapeni.

Vidim smrt jako ulevu z tihy tohoto Zivota.

Vyhybam se myslenkdm na smrt za kazdou cenu.

Kdykoliv mi na mysl pfijde myslenka na smrt, snazim se ji odehnat.

Vyhybavy Snazim se nemyslet na smrt.
postoj

Zcela se vyhybam myslenkdm na smrt.

Snazim se nemit nic spole¢ného s tématem smrti.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Smrt by méla byt nahliZena jako pfirozena, nepopiratelna a nevyhnutelna
skute¢nost.

Smrt je pfirozend soucast zivota.

Neutralni ptijeti - - — -
Smrti bych se nebal/a, ani ji nevitala/a.

Smrt je jednoduse soucast procesu zivota.

Smrt neni ani dobra, ani Spatna.

4.6 Vyzkumny soubor

Pro ucely naseho vyzkumu jsme zvolili zdmérny vyzkum. U tohoto vybéru nerozhoduje
nahoda, ale bud’ sudek vyzkumnika, nebo tisudek zkoumané osoby. Existuji tii zdkladni

metody, jak vytvofit zZdmérny vyber:
e Anketni
e Vybér,,praimérnych jednotek*
e Kvotni vybér.

Pro nas vyzkum jsme pouzili anketni vybér, u kterého se jedinci dostavaji do vybéru sami

na zaklad¢é svého rozhodnuti (Chraska, 2007).

Vv v

Zékladni soubor tvofi obyvatelé okresu Krométiz. Vybérovy soubor tvoii obyvatelé okresu
Krométiz ve véku pozdnich adolescentt, tzn. od 15 do 20 let (vékové rozmezi jsme stanovili

na zéklad¢ rozde€leni obdobi adolescence dle Vagnerové).

Pro sbér dat byly pouzity pouze tisténé papirové dotazniky v poctu 350 kusti. Dotazniky
byly rozdany pomoci rodinnych piislusniki, koleghh a znamych. Ti byli pouceni
o vybérovém souboru. Sbér dat probihal od listopadu do prosince roku 2023. Zpét se vratilo
306 (87,43 %) dotaznikl. Pro nespravné a netplné udaje muselo byt 11 dotaznikl vytazeno.

Do naseho vyzkumného souboru jsme tedy zatadili 295 respondent.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

V této kapitole se budeme podrobné zabyvat vysledky naSeho vyzkumu. Nejprve jsme
vSechny tudaje ztiSténych dotazniki pfenesli do tabulkového procesoru MS Excel
a zaznamenali jsme veSkera zjiSténd data. Pomoci grafi a nasledn¢ i tabulek se pokusime
jednoduse a ptehledné analyzovat tyto vysledky a zjistit odpovédi na naSe vyzkumné otazky

a dojit k vyzkumnym cilm.

Nejprve jsou prezentovany polozky dotazniku, zabyvajici se identifika¢nimi a faktickymi
udaji respondenti. Hodnoty uvadime v absolutni (A) a relativni Cetnosti (R). Pro zjisténi
relativni Cetnosti jsme pouzili vzorec R=(A/n)x100. Celkovy pocet respondentl predstavuje

hodnotu ,,n“.
Identifikac¢ni a faktické udaje
Otazka ¢. 1 v dotaznikovém Setfeni: Pohlavi:

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt

Pohlavi

137 46,4 %

M Zena

158 53,6 % M muz

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 295 respondentti se do naseho vyzkumného Setfeni zapojilo 158 (53,6 %)
zen a 137 (46,4 %) muzi.
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Otazka €. 2 v dotaznikovém Setieni: Kolik je Vam let?
Graf ¢. 2: Vek respondentl
vék
M 15 let
M 16 let
M 17 let
18 let
M 19 let
M 20 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 295 respondentii se naseho vyzkumu ve véku 15 let zucastnilo 48
(16,3 %) respondentt, ve véku 16 let 37 (12,5 %) respondentti, ve véku 17 let 74 (25,1 %)
respondenttl, ve véku 18 let 67 (22,7 %) respondentt, ve véku 19 let 50 (17 %) respondentt

a ve veku 20 let 19 (6,4 %) respondentd.

Otazka ¢. 4 v dotaznikovém Setfeni: Jste véfici?

Graf ¢. 3: Vira respondentl

Vira

131 44,4 %

164 55,6 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 295 respondentl se naseho vyzkumného Setfeni zac€astnilo 131 (44,4 %)

véticich respondentii a 164 (55,6 %) nevéticich respondentd.

Otazka ¢. 5 v dotaznikovém Setieni: Hlasite se ke konkrétni cirkvi nebo nabozenské

spolecnosti (skuping)?
Graf €. 4: Nabozenské presvédceni

Nabozenské presvédceni

107 36,3 %

Mne Mano

188 63,7 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu €. 4 je ziejmé, ze 107 (36,3 %) respondentii se hlasi ke konkrétni cirkvi
nebo ndbozenské spolecnosti a 188 (63,7 %) respondentl se nehlasi ke konkrétni cirkvi

nebo nabozenské spolecnosti.

V této Casti se jiz budeme vénovat vysledkiim naseho vyzkumu, které se poji s jednotlivymi
vyzkumnymi otazkami. Hodnoty uvadime opét v absolutni (A) a relativni cetnosti (R)

a v n¢kterych ptipadech uvadime modus, median a smérodatnou odchylku.
Vyzkumna otazka €. 1: Ceho se respondenti v souvislosti s umirdnim nejvice obavaji?

K této otazce se poji polozka v dotazniku €. 3: Ceho se nejvice na umirdni obavate?
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Graf €. 5: Nejvétsi obavy v souvislosti s umiranim

Obavy v souvislosti s umiranim

M nemam strach ze smrti, véfim v
posmrtny Zivot

M nepremyslim nad tim

43 14,6 %

M strachu z bolesti

M strachu z kfehkosti a bezmocnosti
M strachu z osaméni
M strachu ze ztraty dustojnosti

M strachu ze ztraty sobéstacnosti

M strachu, ze budu na obtiz rodiné
nebo svym blizkym

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledky naseho vyzkumu ukazuji, Ze nejvice respondenti, tedy 58 (19,7 %), nema strach

ze smrti a veéti v posmrtny Zivot. Déle 57 (19,3 %) respondentli uvedlo, Ze nad touto otazkou

nepremysli. Déle z vysledkd vyzkumu vyplyva, Ze 51 (17,3 %) respondentii ma strach

z bolesti, 43 (14,6 %) respondentli se obava, ze budou na obtiz rodiné nebo svym blizkym

a36 (12,2 %) respondentii se boji toho, Ze zlistanou osamoceni. K strachu ze ztraty

sobé&stacnosti se priklani 22 (7,4 %) respondentti. Obavu z kiehkosti a bezmocnosti uvedlo

16 (5,4 %) respondentl. Nejméné respondentti, a to pouze 12 (4,1 %) ma strach ze ztraty

distojnosti.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jakad je informovanost respondentii o paliativni a hospicové péci?

K této otazce se poji - polozka v dotazniku €. 6 : Mate informace o paliativni péci?

- polozka v dotazniku €. 7: Vite, co je to hospicova péce?
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Graf ¢. 6: Informace o paliativni péci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 295 respondentti ma informace o paliativni péci 58 (19,7 %) respondentd.
Dale z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze 70 (23,7 %) respondentli nékdy slySelo o paliativni

péci, ale neznd jeji vyznam a 167 (56,6 %) respondentii nema Zadné informace o této péci.

Graf ¢. 7: Informace o hospicové péci
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 295 respondentd uvedlo 133 (45,1 %) respondentll, Ze maji védomosti
0 hospicové péci, 108 (36,6 %) respondentdl o této péci slyselo, ale nevi o ni nic bliz§iho

a 54 (18,3 %) respondentti uvedlo, ze o této péci nikdy neslyseli.

Vyzkumna otazka €. 3: Jakd je zkuSenost respondentii s péci o umirajiciho ¢lovéka a kde

k této péci dochazelo?

K této otazce se poji - polozka v dotazniku ¢. 8: Mate osobni zkuSenost s péci

o nevylécitelné nemocného umirajiciho cloveka?
- polozka v dotazniku €. 9: Kde k této péci dochdzelo?

Graf ¢. 8: ZkuSenost s péc¢i o umirajiciho clovéka

ZkusSenost s péci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 295 respondentlt uvedlo 89 (30,2 %) respondentll, Ze mé& osobni
zkusenost s péci o nevylécitelné nemocného umirajiciho ¢loveéka a 206 (69,8 %) respondentil

nema zadnou zkuSenost.
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Graf €. 9: Poskytovatelé sluzeb nevylécitelné nemocnému umirajicimu ¢loveku
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Pokud respondenti v otazce €. 8 odpoveédéli, Ze maji osobni zkuSenost s pé¢i o nevylécitelné
nemocného umirajiciho ¢lovéka, meli moznost si v otdzce €. 9 si vybrat vice odpovedi
nebo doplnit svou vlastni. Nejvice respondentll, a to 37 (41,6 %), uvedlo, ze zkuSenost s péci
o umirajiciho ¢lovéka méli v domacim prostiedi. Dale z vyzkumu vyplyva, ze 24 (27 %)
respondentll se staralo o umirajiciho v nemocnici, 9 (10,1 %) respondentii v doméacim
prostiedi a 1 vnemocnici a dale v socidlnim zafizeni peCovalo o umirajiciho clovéka
7 (7,9 %) respondentl. ZkuSenost s pé¢i v nemocnici a v socidlnim zatizeni maji 3 (3,4 %)
respondenti a dalsi 3 (3,4 %) v domdacim prostfedi a v socidlnim zatfizeni. Z 89 respondentii
pouze 2 (2,2 %) respondenti uvedli, ze k pé¢i dochazelo v hospici a v nemocnici a dalsi 2
(2,2 %) respondenti uvedli, Ze k péci dochazelo v domacim prostiedi a v hospici. Nejméné

respondentl, a to 1 (1,1 %) se s péci setkal jen v hospici a pouze 1 (1,1 %) respondent uvedl,

ze k péci dochazelo v domécim prostiedi, v nemocnici a v socidlnim zafizeni.
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Graf ¢. 10: Poskytovatelé sluzeb nevyléCitelné nemocnému umirajicimu ¢lovéku -

kumulované

Poskytovatelé sluzeb - kumulované
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Grafem €. 10 interpretujeme data k poloZce dotazniku €. 9 kumulované. Tim, Ze respondenti
meli moznost vice odpovédi, absolutni Cetnost je v tomto ptipadé 110. Nejvice 52 (47,3%)
respondentll ma zkusenost s péci o umirajiciho ¢lovéka v domacim prostiedi. Z vyzkumného
Setfeni dale vyplyva, Ze u 39 (35,5 %) respondentd k pé€i o umirajiciho dochézelo
vnemocnici a 14 (12,7 %) respondentii uvedlo, Ze v socidlnim zafizeni. Nejméné
respondenttl, a to 5 (4,5 %) se setkalo s péci o nevylécitelné nemocného umirajiciho ¢loveéka

v hospicovém zafizeni.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaky piistup zaujimaji respondenti k vlastni smrti?
K této otdzce se poji standardizovany dotaznik DAP-R — polozky ¢. 10 az 41.

Tabulka ¢. 2: Pristup k vlastni smrti

Pristup primér sr:gzﬁsﬁz:é modus mediian
Strach ze smrti 2,686 1 1,714286 2,6
Piistupové pfijeti 3,213 1,1 3 3,2
Unikové piijeti 3,144 1,1 4 3.2
Vyhybavy postoj 2,716 1,2 1 2,6
Neutralni ptijeti 4,393 0,5 5 4,4
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Graf ¢. 11: Ptistup k vlastni smrti
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Pro ziskani vysledki k této vyzkumné otazce jsme vytvoftili v tabulkovém procesoru MS
Excel sloupce pro jednotlivé subskaly, které se vazi k jednotlivym pfistupiim. Ty byly
nasledn¢ ohodnoceny dle odpovédi respondentit od 5 do 1 bodu. Poté byly u kazdého
pristupu a kazdého respondenta vypocteny priméry a nasledné¢ primeérné hodnoty skorti

jednotlivych pfistupti.

Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvyssi skore, a to 4,393, ziskalo neutralni ptijeti. U ptistupového
piijeti jsme zaznamenali skoére 3,213, u Unikového pfijeti skore 3,144 a u vyhybavého

postoje skore 2,716. Nejmensi skore 2,686 obdrzel strach ze smrti.

Vyzkumna otazka €. 5: Jaky vliv mad vira respondentii na pristupové prijeti vlastni smrti?

K této otazce se poji - polozka v dotazniku €. 4 : Jste vétici?

- polozky ze standardizovaného dotazniku DAP-R ¢. 13, 17, 22, 24,
25, 31, 34, 36, 37 a 40.
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Tabulka ¢. 3: Vliv viry na pfistupové piijeti vlastni smrti

Pramér v .
Fistupového smérodatna modus median
P e odchylka
prijeti
Vetici 3,97 0,8 4.9 4,2
Nevéfici 2,61 0,8 3 2,7

Graf ¢. 12: Vliv viry na pfistupové pfijeti vlastni smrti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro ziskani vysledku k této vyzkumné otdzce jsme pouzili rozdéleni respondentii na vétici
anevefici a k nim jsme pfifadili priméry piistupového piijeti jednotlivych respondentt.
Nasledné jsme stanovili celkové primérné skore piistupového piijeti u skupiny véficich

1 nevéficich respondenti.

Z vyzkumu vyplyva, ze véfici dosdhli vyssiho skore priméru, konkrétné 3,97 v oblasti
piistupového pfijeti vlastni smrti a nevéfici doséhli skore 2,61.

5.1 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1

Pro ovéteni hypotézy €. 1 jsme pouzili ziskana data z polozky €. 1 v dotazniku, kdy tato
polozka slouzila k rozdéleni respondentli na muze a Zeny. Dale jsme pouzili data
ze standardizovaného dotazniku DAP-R z polozky ¢. 10, 11, 16, 27, 29, 30, 41, ktera

zjistovala u respondentii miru strachu ze smrti. Tyto Skalové polozky standardizovaného
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dotazniku byly ohodnoceny od 5 do 1 bodu. Maximalné mohl respondent ziskat 35 bodl

a minimalné 7 bodu. Pro stanoveni hypotézy jsme si stanovili tyto hranice:
7-21 bodi — respondent nema strach ze smrti
22-35 bodt - respondent ma strach ze smrti

Hi: Prepokladame, Ze existuje signifikantni rozdil mezi pohlavim respondentl a strachem

ze smrti.
Ho. Mezi pohlavim respondentil a strachem ze smrti neexistuje signifikantni rozdil.
Hi. Mezi pohlavim respondentil a strachem ze smrti existuje signifikantni rozdil.

Tabulka €. 4: Test nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyipolni tabulku

Maji strach ze smrti | Nemaji strach ze smrti py
Zena 59 99 158
Muz 48 &9 137
X 107 188 295

Zdroj: Vlastni vyzkum
Zvolena hladina vyznamnosti je 0,05.

Stupei volnosti je 1, kritickd hodnota je tedy 3,841.

Chi-kvadrat x 2 = n. (ad — be)®
(atb).(a+c).(b+d).(ct+d)
Chi-kvadrat x 2 = 295. (59.89-99.48)°

(59+99).(59+48).(99+89).(48+89)
Chi-kvadrét x 2= 0,168

Vypoé&itana hodnota x 2 (0,168) je nizsi neZ kriticka hodnota x 2 o5 (3,841). Srovname-li
vypocitanou hodnotu testového kritéria s hodnotou kritickou, zjistili jsme, Ze vypocitana
hodnota je niZ8i, tzn., Ze nemizeme odmitnout nulovou hypotézu. Neexistuje signifikacni

rozdil mezi pohlavim respondentl a strachem ze smrti.
Hypotéza ¢. 2

Pro ovéfeni hypotézy €. 2 jsme pouzili ziskana data z polozky €. 4 z dotazniku, kdy tato

polozka slouzila k rozdéleni respondentil na véfici a nevéfici. Déle jsme pouzili data
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ze standardizovaného dotazniku DAP-R z polozky ¢. 10, 11, 16, 27, 29, 30, 41, ktera

zjiStovala u respondentii miru strachu ze smrti.

Haz: Prepokladame, ze existuje signifikantni rozdil mezi virou respondentii a strachem ze

smrti.
Ho. Mezi virou respondentii a strachem ze smrti neexistuje signifikantni rozdil.
Hi. Mezi virou respondentii a strachem ze smrti existuje signifikantni rozdil.

Tabulka €. 5: Test nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku

Maji strach ze smrti [Nemaji strach ze smrti X

Veérici 42 89 131
Neveéftici 65 99 164
X 107 188 295

Zdroj: Vlastni vyzkum
Zvolena hladina vyznamnosti je 0,05.

Stupeii volnosti je 1, kritickd hodnota je tedy 3,841.

Chi-kvadrat x 2 = n. (ad — be)®
(a+b).(a+c).(b+d).(c+d)
Chi-kvadrat x 2 = 295. (42.99-89.65)?

(42+89).(42+65).(89+99).(65+99)

Chi-kvadrat x 2= 1,81

Vypoéitand hodnota x 2 (1.81) je niz§i nez kritickd hodnota x 2 05 (3,841). Srovname-li

vypocitanou hodnotu testového kritéria s hodnotou kritickou, zjistili jsme, Ze vypocitana

hodnota je nizsi, tzn. Ze nemiizeme odmitnout nulovou hypotézu. Neexistuje signifikacni

rozdil mezi virou respondentil a strachem ze smrti.
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6 DISKUZE

Tato bakalarska prace se zabyvala problematikou tykajici se vnimani umirdni a smrti
v obdobi pozdni adolescence. Nejprve povazujeme za nutné piipomenout, ze faze pozdni
adolescence je fazi prechodu do dospélosti. Jedinec je vice pfijiman jako dospély, ocekava
se od ného odpovidajici chovani a zodpovédnost. V obdobi pozdni adolescence vétSina
mladych lidi dokoncuje vzdé€lani a hledd své misto ve spolecnosti. Maji potfebu se nékam
zatadit, podilet se na néem velkém. V otdzkach vnimani umirani a smrti jiz plné chapou
pozdni adolescenti charakteristiku smrti, ale ¢asto véfi, ze se jich smrt netyka. Nabyvaji
dojmu, Ze jsou uréitym zptisobem vyjimeéni, nesmrtelni (Thorova, 2015). Jak uvadi Ri¢an
(2004), 1 kdyz dospivajici pln¢ chapou vaznost, kterou smrt dava zivotu, jsou v tomto obdobi
zranitelnéjsi vice nez diive nebo zase pozdéji. Souvisi to 1 s mysSlenkou osobni jedinecnosti,
kterou Casto premyslivejsi adolescenti vyjadiuji a ktera pro né ma velky citovy vyznam.
Kdyz zhodnotime vysledky, ke kterym jsme naSim vyzkumnym Setfenim dospéli, musime
konstatovat, ze jsme dosli i k pfekvapivym zavérim. UZ jen skutecnost, ze z 295
respondentll se k vife piihlasilo 44,4 % respondenti a 36,3 % respondentii se hlasi
ke konkrétni cirkvi nebo nabozenské spolecnosti, byla neoCekavana. Pfitom naSe spolecnost
se stale vice fadi mezi ateistické, coZ znamena, Ze vétSina obyvatel neprojevuje nabozenskou
viru nebo nesleduje zddnou konkrétni nabozenskou doktrinu. Tato vysoka tcast veticich
respondentll naseho vyzkumného Setfeni méla pravdépodobné vliv 1 na nas dil¢i vyzkumny
cil: Zjistit, ceho se respondenti v souvislosti s umiranim nejvice obavaji. Respondentt, kteti
nemaji strach ze smrti a véii v posmrtny zivot, bylo nejvice. Hned nasledovala varianta,
ze nad touto otazkou nepfemysli. Tato skutenost nebyla piekvapujici, protoze jak jiz bylo
uvedeno, pozdni adolescenti se v této vyvojové fazi citi nesmrtelni a nemaji potfebu se
viubec touto tematikou zabyvat. AZ po téchto dvou moznostech nasledoval strach z bolesti,
strach, ze budou respondenti na obtiz rodiné¢ nebo svym blizkym. Dale nésledoval strach
z osameni, strach ze ztraty sobéstacnosti, strach z kiehkosti a bezmocnosti a nejméné
respondentl uvedlo, Ze maji strach ze ztraty dastojnosti. Tyto odpovédi naopak mohly byt
ovlivnény tim, ze n¢ktefi respondenti jsou jiz uvédoméli ohledné konecnosti zivota, se smrti
se mohli setkat u blizkych ptibuznych nebo se jiz setkali s péci o umirajiciho ¢lovéka.
Ohledné informovanosti respondentil o paliativni a hospicové péci, kterd byla pfedmétem
naseho druhého vyzkumného cile, ndm vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze povédomi respondentti
o paliativni péci je velmi nizké. Diivodu této skutecnosti muze byt nékolik. Smrt a nemoci

jsou Casto tabuizovany a mladi lidé stojici na prahu dospé€losti se mohou obavat téchto témat.
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Paliativni péce je spojovéana s koncem zivota, coZz v mladych lidech miize vyvolat strach
a nepohodli. Dal§im divodem neinformovanosti miize byt skutenost, ze paliativni péce
neni vzdy zahrnuta dostatecné do vzdélavacich programti a vefejného povédomi.
Adolescenti se tak nemusi dostatecné setkat s informacemi o této oblasti. Dal§im dilezitym
faktorem, ktery miize ovlivnit znalost této péce, je osobni zkuSenost. Pokud se s paliativni
pécinesetkali, nemaji dostatecnou predstavu o jejich moznostech a vyznamu. Lepsi vysledky
spatfujeme u hospicové péce. Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze respondenti jsou s touto péci
vice seznameni nebo alespon n€kdy o této péci slyseli.

Dalsi dil¢i vyzkumnou otdzkou jsme se snazili nalézt odpovéd’ na dalsi nas dilci cil a to, zda
maji respondenti osobni zkusenost s pé¢i o umirajiciho ¢loveka a kde k této péci dochazelo.
Vyzkumem bylo zjisténo, ze pouze neceld tfetina respondentd se ve svém Zzivoté setkala
s pé¢i o umirajiciho ¢lovéka. Nizka mira setkani s péci o umirajiciho ¢lovéka miize byt opét
ovlivnéna nékolika faktory. Jak jiz bylo uvedeno, mladi lidé se mohou bat smrti a umirani.
Setkani s umirajicim ¢lovékem mtize vyvolat silné¢ emoce a nejistotu. Dal$im faktorem miize
byt pouhy fakt, ze jest¢ méli to Stésti, Ze v jejich blizkosti nikdo neumiral a neumfel.
Nemuseli tedy peCovat o umirajiciho ¢lovéka. Dalsi faktor, ktery muize, ale samoziejmé
nemusi byt pfi¢inou toho, pro¢ maji respondenti tak malou zkuSenost s péci o umirajiciho
Cloveka, je ten, Ze tato dnesni moderni doba odklada neperspektivni, nevykonné, nemocné
a bohuzel 1 smrtelné nemocné do socialnich zafizenich, kde se o¢ekava tzv. instituciovana
péce. Umirajici lidé ztraci kontakt se svymi pfibuznymi a umiraji osamoceni. Bohuzel tato
skutecnost je trendem dnesni doby. Je nutné nyni poznamenat, ze i kdyz bylo vyzkumem
zjisténo, ze pouze necela tietina méla zkuSenost s péci o umirajiciho ¢loveka, tak tato
skupina respondentt nejvice uvedla, ze zkuSenost s pé¢i méla v domacim prostiedi. A az
nasledné k pé¢i dochazelo v nemocnici, v socidlnim zafizeni a nejméné se s péci setkali
v hospici. Skutecnost, ze nejvice k péci dochazelo v domacim prostiedi, povazujeme
zavelmi pozitivni. Domnivame se, zZe péfe v domacim prostiedi je pro umirajiciho
intimnéjsi, citi blizkost svych nejblizS§ich a nezlstdvd sdm. Samoziejmé ale zalezi
na individudlnich preferencich a okolnostech. N&kteti jedinci preferuji nemocnice kvuli

1ékatské péci a specializovanym sluzbam.

Velmi zajimavych vysledka bylo dosazeno ve vyzkumnych cilech tykajicich se piistupu
k vlastni smrti. KdyZ se pozastavime nad vyzkumnym cilem: ,,Zjistit, jaky pfistup zaujimaji
respondenti k vlastni smrti, musime konstatovat, zZe naSe vysledky neodpovidaji nasi

domnénce a ani mini Yaloma (2008), ze strach ze smrti v obdobi dospivani graduje.
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Nejvyssich hodnot bylo dosazeno u neutrdlniho piijeti. Respondenti pravdépodobné
povazuji smrt za pfirozenou soucast zivota. Déle se respondenti piiklani k pfistupovému
ptijeti, které opét mohlo byt ovlivnéno virou a naboZenskym piesvédcenim a k tinikovému
pristupu, ktery odrazi tendenci jedince hledat v myslenkach na smrt ulevu od soucasnych
pozemskych problémil a trapeni. Nasledoval vyhybavy postoj, ktery odrazi tendenci jedince
unikat od myslenky na smrt. NejnizSich hodnot bylo dosazeno u strachu ze smrti. Pokud se
nad timto faktem zamyslime, opét mize byt hodné¢ faktord, co tento jev ovlivituje. Mladi
lidé nemusi mit tolik zivotnich zkuSenosti s umiranim a smrti, coz mize sniZzovat jejich
uzkost. Dalsim aspektem miize byt i to, ze v této vyvojové fazi maji pocit, Ze k mladi smrt
nepatii. Mlzeme opét zduraznit skuteCnost, ze velkd Cast respondentii byla véficich,
hlasicich se ke konkrétni vife, tak se prosté¢ smrti neboji. VEfi, ze po smrti je ¢ekd néco
lep$iho. Poslednim na$im vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda mé u respondentli vira vliv
na pristupové pfijeti vlastni smrti. Z vyzkumného Setfena vyplyva, ze vira respondentii ma
vliv na pfistupové ptijeti vlastni smrti. Tento vysledek mtze byt zplisoben tim, ze vira mize
poskytnout nadéji na posmrtny zZivot a tim zmirnit tiseti ze smrti. Podobné tvrzeni nachazime
1 u Markové (2012), kterd uvadi, Ze nabozenské piesvédCeni a vira v posmrtny Zivot
ovliviiuje vnimani smrti. Ze Ize obecné fici, ze tomu, kdo vyznava Boha, ktery stvofil a Fidi

tento svét a béh déjin, se ze zivota odchazi jinak, nez tomu, ktery tuto viru nesdili.

Nyni se zaméfime na vyhodnoceni hypotéz, které jsme si v tomto vyzkumu stanovili.
»Piepokladame, Ze existuje signifikantni rozdil mezi pohlavim respondentl a strachem

ze smrti a signifikantni rozdil mezi virou respondentil a strachem ze smrti.*

V piipadé hypotézy, zda existuje signifikantni rozdil ve vnimani strachu ze smrti mezi muzi
a zenami jsme potvrdili vysledky vyzkumu Macht (2012), u které stejné jako v naSem
vyzkumu nebyl naméfen statisticky vyznamny rozdil ve vnimani strachu ze smrti
a pohlavim. Nasim vyzkumem nebyly potvrzeny vysledky vyzkumu Kvapilové (2023)
a vyzkumu Asadpour at al. (2016), u kterych byl nalezen signifikantni rozdil mezi strachem

ze smrti a pohlavim.

Stejnych vysledki bylo dosazeno u hypotézy, kterou jsme zkoumali, zda existuje
signifikantni rozdil ve vnimani strachu ze smrti mezi véficimi a nevéficimi. Tento
signifikantni rozdil nebyl potvrzen. Touto hypotézou jsme nepotvrdili vyzkum Kvapilové

(2023), kde osoby bez vyznani vykazovali vy$si miru strachu.
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Strach ze smrti je pfirozenou emoci, ktera se u kazdé¢ho jedince projevuje individualné. Je
Casto spojen s existencidlnimi otazkami a hleddnim vyznamu Zivota. Je pfirozené, ze kazdy
¢loveék ma strach ze smrti, ale tento strach nesmi pfertst v Gzkost a az v panicky strach.
Clovék se na smrt mize piipravit snad tim, ze bude dobie Zit. Jsou to dvé tizce propojené
veci. Pokud Cloveék zije dobte, citi se spokojené, mize byt schopen ptfijmout smrt s veétsi

mirou klidu.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

V dnesni dob€ se v nasi kultufe vénujeme méné témattim, kterym se dfive vénovalo vice
pozornosti, a to zejména pokud hovofime o umirani a smrti. Moderni doba, ktera vyzaduje
vykony a silné jedince, na umirani a smrt nema &as. Clovék zapomnél na svou koneénost
a mravni zasada ,,Memento mori* se vytratila. Téma smrti se tabuizovalo a lid¢ d¢laji vSe
pro to, aby ho vytésnili ze svych myslenek. Pohodli, ispéch a komfort se dostaly do popiedi.
Nemocni lid¢é, a hlavné umirajici, se odkladaji do nemocnic, socidlnich zatizeni a 1é¢eben
pro dlouhodobé nemocné. Smrt nepatii ani do uspé$né mediciny. Je jakousi ,,vadou
na krase®. Clovék se za¢ne nad tématem umirani a smrti plné zamyslet az v okamziku,
kdy jeho samotného nebo jeho blizkého ¢lovéka postihne vazna nemoc a 1ékatsky personal

mu sdé€li smutnou zpravu, ze kurativni péce je skoncena a nastupuje péce paliativni.

Kazdy ¢lovek prochazi vyvojovou proménou. Je proto ptirozené, ze dospivajici clovek téma
umirani a smrti upozad’'uje. Neni pro nikoho snadné Zzit kazdy okamzik s védomim
smrtelnosti a hlavné ne pro dospivajici, kterym se otvira svét. Ziji okamzikem a citi se
nesmrtelni. Ale co povazujeme za nutné, je to, aby se pied t€mito tématy nezaviraly oci.
Otéazka lidské konec¢nosti by méla zaznivat v rodinach jiz od utlého véku. Rodice by se
nem¢li bat o téchto tématech s détmi diskutovat. Nastupem Skolni dochazky by tato témata
m¢éla byt zatazovéana do vzdélavacich programi. Prednasky o umirdni a smrti by mély byt
dostupné pro vSechny. Diskuze na tato témata muze mladé lidi pfipravit na Zivotni situace,
jako je ztrata blizké osoby. Oteviené¢ diskuze umoznuji sdileni pocitli a obav a miizou
predchazet duSevnim problémiim, jako je uzkost nebo deprese. Mladi lidé ¢asto vnimaji smrt
jako néco vzdaleného, a proto je dilezité jim ukazat, Ze smrt je soucasti zivota. Pro mnohé
mohou byt témata obtiznd a citliva, ale je dtilezité, aby se o nich oteviené a uptimné hovotilo.
Mlady ¢lovék by mél byt veden k ucté ke staii, které je soucasti naseho kulturniho dédictvi
a je obohacenim nasi spolecnosti. Mezigenera¢ni komunikace je velmi dulezitym aspektem,
ktera vede k naslouchani star$i generaci a k respektu. Toto vSe miiZe vést ke zméné smysleni
mladych lidi, které mize vratit pfesun smrti z instituci zpét do domaciho prostiedi, kde lidé
mohou umirat v kruhu svych blizkych. Aby tento zpétny presun mohl byt naplnén, méla by
se zvysit podpora statu rodinnym piislusnikim, ktefi pecuji o umirajiciho clovéka. Soucasné
nastroje jsou dle naseho nazoru nedostacujici. Dale povazujeme za nutné zvySovat
u mladych lidi informovanost ohledné paliativni a hospicové péce. K tomu by méla byt
1 napomocna média. Média maji moc informovat veiejnost 0 moznostech péce o umirajici

osoby. Jiz mlady ¢loveék by mél znat tyto moznosti, které poméhaji nemocnému clovéku
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k leh¢imu odchodu z tohoto svéta. Byt veden k tomu, Ze izolovanost ¢lovéka neni ptirozena
a v dobé umirani a smrti se touha po pfitomnosti blizké osoby zvysuje. Domnivame se,
ze pokud tato témata nebudou tak siln¢ tabuizovana a bude o nich diskutovéno,
tak u dospivajicich se bude pravdépodobné zvySovat schopnost témto fenoméniim

porozumét a hlavné je piijmout.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsme se vénovali vnimani umirani a smrti v obdobi pozdni adolescence.
V teoretické Casti jsme si blize vymezili kliCové pojmy nasi prace, a to umirdni a smrt,
a zabyvali jsme se tématy, které s t€émito fenomény uzce souvisi. Vénovali jsme se bolesti,
kterda mtze byt privodcem pifi umirdni, strachu ze smrti a dale vife a naboZenstvi,
které mohou pohled na umirani a smrt ovlivnit. V druhé kapitole jsme se vénovali paliativni
a hospicové péci a v posledni teoretické kapitole jsme se zaméfili na pozdni adolescenci,
kde jsme se podrobnéji zabyvali emocnim vyvojem, socializaci a pojetim smrti v tomto

Zivotnim obdobi.

V praktické ¢asti jsme analyzovali a interpretovali data, kterd jsme ziskali kvantitativnim

vyzkumnym Setienim.

Umiréni a smrt jsou fenomény, které nas vSechny provazeji. Patii mezi citliva témata a jejich
vnimani je velmi individualni. Nasi praci jsme chtéli ukazat, jak vnimaji umirani a smrt lidé
v obdobi pozdni adolescence, které je plné emoci a zmén. Vysledky naseho vyzkumu byly
pro nas piekvapujici. V této nasi moderni spolecnosti, kde si ¢im dal méné lidi ptipousti smrt
jako konec¢nou kapitolu svého osobniho ptibéhu, velka ¢ast nasich respondentti uvedla, Ze je
véfici a smrti se neboji a v&ii v posmrtny Zivot. Rada z nich se hlasi ke konkrétni cirkvi
nebo nabozenské spolecnosti a nejvice respondentii uvedlo, ze smrt povazuji za pfirozenou
soucast zivota. Hospicova péce neni pro né neznama. Pouze ale asi tietina respondentii ma
zkuSenost s péci o umirajiciho ¢lovéka a informovanost o paliativni péci je velmi nizka.
Nasim vyzkumem nebyl prokdzan signifikantni rozdil mezi pohlavim a strachem ze smrti

a ani signifikantni rozdil ve vnimani strachu ze smrti mezi véficimi a nevéficimi.

Zabyvat se vice vnimanim umirdni a smrti u pozdnich adolescentd je dle naSeho nézoru
velmi piinosné. Dospivajici prochdzi hormonalni proménou a jsou emoc¢né nestabilni, 1 kdyz
v této pozdni adolescenci nestabilita za¢ina pomalu ustupovat. Pfichdzi dospélost, se kterou
si néktefi jedinci nevédi rady. V ur€itych situacich se mohou jesté prolinat détské reakce
s reakcemi dospélych. Najde se fada mladych lidi, kteti v pfipad€ osobnich problémii mohou
resit své zalezitosti krajnim zptisobem. I z naseho vyzkumu vyplyvéa, ze ¢ast respondenti
ve smrti nachdzi vysvobozeni. Vidi smrt jako ulevu ztohoto svéta. Proto povazujeme
za diilezité vnimat a pozorovat kolem sebe mladé lidi a ukazat a nabizet jim pomoc.
Informace o vnimédni umirdni a smrti mize byt uzite¢na také pro odborniky v oblasti

zdravotnictvi. Naptiklad miize pomoci lé¢katiim, psychologlim 1épe porozumét tomu, jakym
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zpusobem mladi lidé vnimaji smrt a jakym zpiisobem se s ni vyrovnavaji. Toto poznani mtze

vést k zlepSeni terapeutickych pfistupii a zlepSeni kvality péce o pacienty.

Jak uz bylo v této praci zminéno, vyzkumy se spiSe zamé&iuji na détské vnimani umirani
a smrti a pozdni adolescence je dle naseho nazoru opomijena. Je diilezité si uvédomit, ze lidé
v obdobi pozdni adolescence jsou velmi citlivi a vnimavi. Otvira se jim pomalu svét
dospélych a je na nas vSech, abychom mladym lidem poméhali k uznani vlastni hodnoty.
Aby pochopili, Ze jsou jedine¢ni a nepostradatelni. Aby nepropadali tzkosti, beznadéji
a zoufalstvi. Vychutnavali si vzacnost kazdého okamziku a radovali se z malickosti. Jen
pii takovém zptisobu zivota jsou schopni pohlédnout smrti do o¢i a alespont ¢astecné

se vyrovnat s vlastni smrtelnosti a smrti svych blizkych.
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Sv. Svaty

WHO Svétova zdravotnickd organizace

Tzv. Takzvany
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SEZNAM PRILOH
PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vézeni respondenti,

jmenuji se Hana BureSova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu
Socidlni pedagogika na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zliné. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni. Jeho vyplnéni je zcela dobrovolné. Dotaznik
se zamétuje na vnimani umirdni a smrti z pohledu pozdnich adolescentl a poslouzi pouze
k mému kvantitativnimu vyzkumu. Sklada ze dvou casti. Prvni Cast sbira identifikacni a
faktické udaje o Vas a Vasich zkuSenostech. Druhd ¢ast pojima standardizovany dotaznik
DAP-R (Death Attitude profile — Revised), ktery se sklada znékolika tvrzeni, ktera se

vztahuji k riznym postojim ke smrti.

Pokud je Vam méné nez 15 let a vice jak 20 let, dotaznik nevyplitu;jte.
Dékuji za Vas drahocenny ¢as! — Hana BureSova

1. ¢ast dotazniku

Prosim vyberte pouze jednu odpoveéd’. Svoji odpoveéd’ oznacte kiizkem, ptipadné vepiste do

volného fadku.

1. Pohlavi

[] muz

|:| zena

2. Kolik je Vam let

Ceho se nejvice na umirani obavate?

strachu z bolesti

strachu, ze budu na obtiZ rodin¢ nebo svym blizkym
strachu ze ztraty distojnosti

strachu z kiehkosti a bezmocnosti

strachu z osaméni

Oooogg =

strachu ze ztraty sobéstacnosti
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v

nemam strach ze smrti, véfim v posmrtny zivot

nepiemyslim nad tim
Jste véfici

ano

OO s g

ne

Hlésite se ke konkrétni cirkvi nebo nabozenské spole¢nosti (skuping)?

ano

OO

ne

Mate informace o paliativni péci?

ano, mam

nékdy jsem o ni slySel/a, ale nevim, co znamena

O o=

ne, nikdy jsem o ni neslysel/a

Vite, co je to hospicova péce?

ano, vim

slySel/a jsem o ni, ale nevim o ni nic blizsiho

O og-

ne, nikdy jsem o ni neslysel/a

8. Mate osobni zkuSenost s péci o nevylécitelné nemocného umirajiciho ¢loveéka?

[] ano

(1 e

9. Pokud jste v piedeslé otdzce odpovédél(a) ano, kde k této péci dochazelo? (zde

muzete uvést vice nez jednu odpovéd’)
v domécim prostiedi

v hospici

v nemocnici

v socialnim zafizeni

O O0Ooddn

jiné zatizeni (prosim dopiste) .............ccoccoviiiiiiie et iie e
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Dotaznik Death Attitudes Profile — Revised (DAP-R)

Tento dotaznik obsahuje nékolik tvrzeni, kterd se vztahuji k riznym postojim ke smrti.
Pecliveé si prectéte kazdé prohlaSeni a poté oznacte, do jaké miry s nim souhlasite nebo
nesouhlasite. Jestlize nevite, oznaCte ,nevim®. Pfesto kolonku ,,nevim*“ pouZzivejte
vyjimecné. Pro mlj vyzkum je duilezité, abyste pracovali s kazdym tvrzenim a na kazdé
odpovédeéli. Mnoho tvrzeni se bude zdat navzajem podobnych, ale vSechna jsou nezbytna,

aby ukézala jemné rozdily v postojich.

1 2 3 4 5
souhlasim Spise nevim Spise nesouhlasim
souhlasim nesouhlasim

10. Smrt je bezpochyby hroziva zkusenost. 1 2345
11. Vyhlidka na mou vlastni smrt ve mné vzbuzuje uzkost. 1 2345
12.  Vyhybam se myslenkam na smrt za kazdou cenu. 1 2345
13.  Vé&fim, ze po smrti budu v nebi. 1 2345
14.  Smrt ukon¢i vSechna moje trapeni. 1 2345
15. Smrt by méla byt nahlizena jako pfirozend, nepopiratelnd a 1 2 3 4 5
nevyhnutelnd skutecnost.
16. Jsem rozruseny/a z konecnosti smrti. 1 2345
17.  Smrt je vstupem na misto kone¢ného uspokojeni. 1 2345
18.  Smrt nabizi moZnost Uiniku z tohoto hrozného svéta. 1 2345
19. Kdykoliv mi na mysl pfijde mysSlenka na smrt, snazim se ji 1 2 3 4 5
odehnat.
20. Smrt je vysvobozenim z bolesti a utrpeni. 1 2345
21. SnaZzim se nemyslet na smrt. 1 2345
22. Véfim tomu, Ze nebe bude mnohem lepsi misto neztentosvét. 1 2 3 4 5
23. Smrt je pfirozena soucdast zivota. 1 2345
24. Smrt je sjednoceni se s Bohem a vécné blaho. 1 2345
25. Smrt pfinasi ptislib nového a blazené¢ho Zivota. 1 2345
26. Smrti bych se nebdl/a, ani ji nevital/a. 1 2345
27. Mam intenzivni strach ze smrti. 1 2345
28. Zcela se vyhybam myslenkdm na smrt. 1 2345
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29. Téma zivota po smrti mé hodné znepokojuje. 1 3 5
30. Fakt, ze smrt bude znamenat konec vSeho tak, jak to znam, mé 1 3 5
dési.
31. Tésim se na znovushleddni se svymi milovanymi, az zemfu. 1 2345
32. Pohlizim na smrt jako na tlevu od pozemského trapeni. 1 2345
33.  Smrt je jednoduse soucast procesu zivota. 1 2345
34.  Vidim smrt jako pfechod na vé¢né a poZzehnané misto. 1 2345
35. SnaZzim se nemit nic spole¢ného s tématem smrti. 1 2345
36. Smrt nabizi Zasné osvobozeni duse. 1 2345
37. Vira v posmrtny Zivot mi pii stietavani se smrti dava pocit 1 2 3 4 5
klidu.
38.  Vidim smrt jako ulevu z tihy tohoto Zivota. 1 2345
39. Smrt neni ani dobr4, ani Spatna. 1 2345
40. Te&Sim se na zivot po smrti. 1 2345
41. Trapi mé nejistota plynouci z toho, Ze nevim, co pfijde posmrti. 1 2 3 4 5




