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Anotace:

Tato prace se zabyva smrti a umiranim. Vnimani smrti je popsano v kontextu riznych
kultur a nadbozenskych tradic a v prib¢hu ¢asu. Autorka se zamysli nad tim, jak by
lidé chtéli jednou zemfit, jaké obavy ze smrti maji a zdali umi o umirajici pecovat.
V praci jsou dale popsany jednotlivé faze umirani a potfeby umirajicich. V praktické
¢asti této prace je uveden rozsdhly prizkum vetejného minéni o smrti a umirdni
v Ceské republice. Vysledky tohoto vyzkumu jsou pak dany do kontextu s redlnymi
daty a fakty z ¢eského prostiedi a jsou popsany rozpory mezi tim, co by lidé chtéli a
mezi skuteCnosti. V zavéru prace jsou popsany faktory, které mohou zamezovat
posunu skutecnosti k tomu, co si lidé ohledné své smrti pieji a jsou navrZzena néktera
feSeni, kterd by méla situaci okolo umirdni a smrti v Ceské republice piiblizit

k idealu.
Annotation:

The main theme of the thesis is death and dying. The perception of death is described
within various cultures, religious traditions and during the course of time. The author
considers how people would like to die, what are their fears of death and whether they
can take care of the dying. The stages of dying and the needs of the dying are also
covered in the thesis. In the practical part, an extensive research into the public
opinion on death and dying in the Czech Republic is presented. The research’s
outcome is compared with hard data and the discrepancies between what people
would like and between reality are described. At the end of the thesis, the factors that
may hinder people’s wishes about their deaths are covered and several solutions
designed to improve the situation concerning dying and death in the Czech Republic

are suggested.
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1 Uvod

Co maji vyrazy ,,death®, ,,Tod“, , mors“, ,morte”, ,,muerte” spole¢né¢ho?
V riznych evropskych jazycich znamenaji vyraz pro ,smrt“. V latiné se smrt
fekne ,,mors“ nebo ,.exitus®, v fectin¢ pak ,,0avartoc”. Smrt je pro Clovéka od
pocatku stvofeni jednim z ustfednich témat, se kterym se snazi vyrovnat. Téma
smrti fesi kazdé nabozZenstvi, nikdo se smrti nevyhne. Napft. kiestanstvi nabizi v
Kristoveé obéti a vykoupeni odpovéd’ na vécné tazani po konecnosti zivota, piesto
nejistota ¢lovéka v kontaktu se smrti pietrvava. Tim, Ze svou vlastni smrt zijici
¢loveék nikdy nezazil (pomineme-li smrt klinickou), je smrt zahalena tajemstvim,
ruznymi lidskymi pfedstavami, jaké to bude, nebo dokonce strachem ¢i panickou
hriizou ze smrti. NezkuSenost s vlastni smrti ovS§em neznamena, ze kazdy clovek
netusi, co ho ¢eka. Ludwig Landsberg k tomu fika: ,,Ze vSech druhi je lidsky
jedinym, ktery vi, Ze musi zemfit, a vi to pouze ze zkugenosti.”' Se smrti je spojen
jeden paradox: Clovék si uvédomuje konecnost své existence, to se odrazi i
v riznych praktickych ohledech lidského zivota. V manzelském slibu se naptiklad

ree
1

fika: ,,...dokud nas smrt nerozd¢€li®, pravni ramec pamatuje na zavét ¢i dédické
fizeni. Na druhou stranu je pfirozené v lidském podvédomi odjakziva zakofenéna
predstava lidské nesmrtelnosti. Rovnéz se zd4, ze sou€asnd spole¢nost chce smrt a
bolest vytésnit z mysli lidi. Zkusme si projit par ulic v naSem rodném mésté, kolik
zde nalezneme lékaren a kolik pekaren? Jak tomu bylo pied tficeti lety? Kolik
periodik se vénuje zrodu zivota (t€hotenstvi, porodu, vychove...) a kolik casopisti

piSe o umirani a smrti?

Mnoho nébozenskych sméri se zabyva tim, co vlastné je ,,dobra smrt®.
Témet vzdy ,,dobrd smrt“ znamenala, Ze clovék umird doma, mezi svymi
blizkymi. V dneSni dobé ale dochédzi k posunu vnimani smrti. ,,Euthanasia“
znamena v piekladu ,,dobra smrt* (z feckého ,,60° = dobfe a ,,0dvatoc™ = smrt).
V dne$nim z4padnim svété je timto pojmem oznacovan fakt, ze 1ékat da smrtici
injekci ¢loveku, ktery jiz nechce zit. Chapéni toho, co je dobrd smrt, se radikalné

proménuje.

! LANDSBERG, P. L.: Zkusenost smrti. 1. vyd. Praha: VySehrad, 1990, s. 120.
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Tato prace se zabyva umiranim a smrti. Ne kazdy ovSem zemfe tak, jak si
predstavoval, ne kazdy celi své smrti bez obav a strachu a ne kazdy se umi
k ¢lov€ku, ktery odchdzi na smrt, ,,spravné* zachovat. Existuje mnoho riznych
pfic¢in a okolnosti imrti ¢lovéka — smrt pii porodu ¢i v Gtlém détstvi, nahle pfi
autonehodég ¢i pii infarktu nebo po dlouhé nemoci. Tato prace se vénuje pouze
umirdni, které neni nahlé a kde se pocitd stim, Ze je moZné se s umirajicim
rozloucit; popisuje tedy smrt, na kterou se muize jak umirajici, tak jeho okoli

pfipravit — a ma tak moznost se s odchazejicim na smrt diistojné rozloucit.

Pro to, aby spolecnost mohla nastavit distojné podminky a vhodny systém
pro umirajici, musime nejdfiv umirajicim lidem naslouchat, mluvit s nimi a

pochopit je. Proto je tato bakalarska prace rozdélena na dvé casti.

Prvni, teoretickd cast této prace se zabyvd umirdnim a smrti, jejim
vyznamem pro Clovéka, zabyva se strachem cloveéka ze smrti, z posmrtného
Zivota, mozna 1 z nekonecna. V této Casti je zdroven zminéno chapani smrti a
umirani v rznych nébozenskych tradicich, dale jsou popsany jednotlivé faze
umirdni a je popsano, co se v clovéku pfi umirani po strance duSevni a duchovni
odehrava. Rovnéz je zminéno, jak by se zdravotnicky persondl i blizké okoli mélo

k umirajicimu zachovat.

Druhé prakticka ¢ast prace vychazi z nasledujici hypotézy, na zékladé mé
pfedbézné osobni zkuSenosti z prostiedi zdravotnickych zafizeni (moje matka a
dvé znamé pracuji v hospici): ,,VétSina lidi by rada umirala doma mezi svymi
nejbliz§imi.“ Tato vychozi hypotéza bude ovéfena pomoci zvetfejnénych
prizkumi vefejného minéni v Ceské republice, kterych se zucastnilo okolo 2000
respondentli ztad populace i zdravotnikli. Pozornost bude rovnéz vénovana
celkovému kontextu, k némuz se hypotéza vztahuje. Budou uvedena a popsana
fakta a ekonomické souvislosti. V zavéru budou stanoveny faktory branici posunu
skutecnosti k tomu, co si lidé ohledné své smrti a svého umirani pieji a budou
navrzena potencialni feSeni pro zlepSeni tohoto stavu.

Pii popisu podminek umirdni v ¢eském prostiedi musime rozliSit dvé
roviny: systematickou (jak stat vytvaii a podporuje jednotliva zatfizeni, kde lidé

umiraji) a feknéme lidskou (jak se persondl a okoli chovaji k umirajicim, jak jim
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naslouchaji, kolik Casu jim vénuji apod.). Z jednotlivych druhli zafizeni pro
umirajici budou uvedeny a porovnany tyto: domaci prostiedi, nemocnice
s dlouhodobou péci, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, lizkové hospice a domovy

pro seniory.
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2 Umirani a vnimani smrti v riznych kulturach,
naboZenskych tradicich, a v pribéhu ¢asu

2.1 Obecna definice

Dfive nez se zaneme smrti a umiranim zabyvat, je potifeba, abychom si

tyto pojmy pro ucel této prace definovali.

V cCeské legislativé je smrt definovana napf. v ustanoveni § 2 pism. e)
zakona €. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt a o
zméné nékterych zakontl (transplantacni zakon): ,,Smrt je nevratna ztrata funkce
celého mozku, véetné mozkového kmene.“ Zikon ptipousti, Zze smrt nemusi
nastat, i kdyz pacient neumi sdm dychat nebo mu nefunguje sam od sebe krevni

ob&h (daji se udrzovat uméle prostiednictvim pristrojt).”

Umiréni tedy dle vySe uvedené definice smrti miizeme popsat jako proces,
ktery je zakonCen smrti. Z vzhledem k pfi¢indm smrti (infarkt, nadorové

onemocnéni apod.) je tento proces kratsi ¢i delsi.

2.2 Umirani a vnimani smrti v riiznych kulturach a naboZenskych
tradicich

Tato Cast se vénuje umirani, smrti a pohfebnim ritudliim (pohtebni rituly

patii mezi ritualy pfechodu) v téchto ndbozenskych smérech a tradicich: indidnska

kultura, hinduismus, buddhismus, islam, judaismus a cirkev fimskokatolicka

(¢lenéni je zvoleno dle blizkosti nasi kultuie).’
2.2.1 Kultura amazonskych indiani

Kultura amazonskych indiant je stard cca Ctyii tisice let. Jak zmifiuje
Mnislav Zeleny, Cesky etnolog, smrt je pro amazonské indidny pfirozend véc:
,Kdyz se narodi dit¢, Saman mu na cele vytvoii prstem otvor, kudy duse odejde,

v v ’ v v 7 o4 v 17 o eqe , .
az zemfe. Na smrt se mysli uz pii narozeni.“” Kazda civilizace se pta, kdo jsme,
9

? Shirka zdkonii Ceské republiky.

URL< http://www.sbcr.cz/cgi-bin/khm.cgi?typ=1&page=khc:SBA2285A> [citovano 12. ¢ervence
2012]

? Historii a vyvoj jednotlivych nabozenskych smérti nebudeme blize popisovat, pouze se zamétime
na véci, které souviseji se smrti.

4 ZELENY, M.: Vsechno, co d€lame, je upadek. Legalizace, ro¢. 12,2012, €. 4, s. 8.
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odkud pfichdzime a kam jdeme. V dneSni dobé€ to zni jako klis¢, ale pokud se
zam¢etime zvlast€ na tieti otazku, pak zjistime, Ze schopnost odpovédi na ni je
nepiimo umérna mite strachu lidi ze smrti. U indiant je tou odpovédi tzv. zasvéti,
které ma nékolik vrstev a v kazdé vrstvé zije n€kdo jiny, od normalnich indiant az
po Samany. V zasvéti ziji duSe zemielych a Saman s nimi 1 nékolik let po smrti

komunikuje a pfinasi od nich informace do Zivota zijicich.

Ustiedni postavou pohfebnich ritualii amazonskych indiani je $aman. Ten
veskeré ritudly organizuje. KdyZ zemie indidn, konaji se dva pohiby. Prvni se
tyka lidského t€la a druhy duse. Indidni véii, ze lidské duse jesté néjakou dobu
pobyvaji na zemi a az piijde Cas, napt. za n¢kolik let, Saman je vyprovodi do svéta
zemfielych. Na rozdil od nasi kultury, kdy od okamziku smrti do pohibu uplyne
cca jeden tyden, vyprovdzeni mrtvych u indiant trva i nekolik let. Je to tim, Ze

indiani nemaji strach ze smrti, mluvi o ni, vi, kam mrtvi lidé odchazeji.
2.2.2 Hinduismus

Hinduismus je tfeti nejrozsirenéjsi naboZensky smér a ve svété ho vyznava
cca jedna miliarda lidi, z toho 80 % Ind.” Tento ndboZensky smér je také znaéné
nesourody, jeho formy se pohybuji od ateismu po polyteismus. U tohoto sméru
neexistuje urcitd jedind zakladni kniha jako tfeba Bible v kiestanstvi, Tora
vjudaismu ¢i Koran visldamu. Chybi tak spolecny jmenovatel. Za jedny
z nejstarSich textll jsou povazovany tzv. védy, sbirky transcendentalniho védéni
sepsané ve verSich vzdélanymi brahmany. Tyto texty maji kanonicky charakter,
avSak nejedna se o jedinou knihu, nybrz celou nabozenskou literaturu rozsahem
Sestkrat v&t3i nez napf. Bible.” Hinduisté v&Hi, Ze po smrti nastiva znovuzrozeni
do jiné duSe (znovuvtélovani), celkové vysvobozeni pak znamend jiz se znovu
nezrodit do dal$i individudlni duse, ale stat se tzv. svétovou dusi. V hinduismu je
hlavni dlraz kladen na pravidla a ritudly. Hinduist¢ dokonce vyznavaji, ze cely
vesmir vznikl diky ritudlu. Hinduismus se da rozd€lit na tii vrstvy: méstsky,
brédhmansky a lidsky. Méstsky vyznava cca 2—4 % zejména vzdélanych, anglicky

mluvicich a vlivaych Indi (napt. Thakur). Tato vrstva hinduismu neni Zzitym

>0 hinduismu. URL <http://hinduismus.cz/o-hinduismu/> [citovano 09. Cervence 2012]
8 STORIG, H. J.: Malé déjiny filosofie. 7. vyd. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2000,
s. 27.
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naboZenstvim. Druhd vrstva, zvand brahmanskd (nékdy téz klasicka C¢i
sanskrtskd), je reprezentovdna cca 10 % spiSe vlivnéjSich vrstev, existuje u ni
hodn¢ jednoticich prvki a prazakladnich textd. Zbytek vyznavaclh hinduismu se

hlasi k lidové vrstvé, ta méa nespocet lokalnich podob.”’

Pro nase potieby zde bude popsdno vnimani smrti a umirani u
brahmanského hinduismu, jelikoZ zde existuje mnoho textl, které o této oblasti
pojednavaji. Jak jiz bylo uvedeno v uvodu, i zde znaji hinduisté vyraz ,,dobra
smrt“. V jejich pojeti musi takova smrt splitovat fadu podminek tykajicich se ¢asu,

mista a zptisobu odchodu z tohoto svéta.®

Cas — ¢lovék se ma dozit plné délky Zivota, v dne$nim vnimani alespoti 60
let. Hinduisté véri, Ze je cloveku preduréeno urcité mnozstvi dechil, a tim si také
¢lovék muze Zivot prodlouZit, napt. tim, ze méné spi (ve spanku se spotfebovava
vét§i mnozstvi dechtl). Zenaty muz by také nemél zemfit diive neZ jeho Zena.
Pokud se tomu tak stane, je to povazovano za provinéni Zeny, jinymi slovy Zena je

vinna muzovou smrti. Realita dneska je vSak zcela opacna.

VytouZené misto — tim je mésto Varanasi na biehu feky Gangy. Jednd se o
staroindické misto, které je zasvéceno bohu Sivovi, misto, které osvobozuje od
naSeho provinéni. Tohoto vytouzeného mista pro smrt mize Clovék dosahnout
tim, ze se sem prest¢huje na sklonku svého Zivota, necha se sem dopravit

blizkymi tésné pied svou smrti nebo se zde necha po své smrti spalit.

Zpisob smrti — mél by to byt ptirozeny a védomy odchod, na ktery se
¢lovek delsi dobu piipravuje, tzn.: nejedna se o nehodu, umrti pfi porodu, utonuti
apod. Nejpatrnéjsi projev takového odchodu je to, Ze ¢lovek piijima ¢im dal tim
méné piti a jidla. Vyjimkou tohoto zpisobu dobré smrti je smrt hrdinného

bojovnika.
V tivodu bylo feceno, Ze hinduisté ptfisuzuji velky vyznam ritudlim, ne
jinak je tomu 1 u ritudld pohiebnich. Ty se d€li na okamzik smrti (umirajici by mél

zemfiit pod Sirym nebem, ne na lehatku, ale na zemi), ritudly od umirdni po

7 ONDRACKA, L.: Smrt a umirdni v nabozenskych tradicich soucasnosti. 1. vyd. Praha:
Vysehrad/Cesta domti, 2010, Dobra smrt vysokokastovniho hinduisty. Kapitola 2, str. 12.

8 ONDRACKA, L.: Smrt a umirdni v ndbozenskych tradicich soucasnosti. 1. vyd. Praha:
Vysehrad/Cesta domt, 2010, Dobra smrt vysokokastovniho hinduisty. Kapitola 4, str. 16-26.
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opusténi domu (zemiely muz se oholi, d4 se do bilého ¢i zlutého hedvabi, Zeny do
¢erveného sari, zpravi se vSichni pfibuzni, pohfeb nastava od né¢kolika hodin do 3
dntl od umrti vzhledem ke klimatickym podminkam), privod na zarovisté (hlavni
truchlici je zde nejstarSi syn, Zeny smé&ji plakat, muzi ne) a ritudly na Zarovisti
(zarovisté se nachazi na jizni stran¢, vétSinou za méstem, protoze hinduisté vefi,

ze tam je raj boht, zemfely je obmyt a poté spalen).
2.2.3 Buddhismus

Zakladatelem tohoto nabozenstvi je Siddhartha Gautama, zvany Buddha a
dé¢jiny buddhismu zacinaji v 6. stol. pf. n. 1. Mezi zdkladni kameny buddhismu
patii vira ve znovuzrozovani. °Na rozdil od zminéného hinduismu popira trvalou
neménnost duse, ale véfi, Zze se Cloveék pokazdé prevtéluje do nékoho neustale
jiného. Znovuzrozovani nemé konec, dokud clovék nedosdhne tzv. nirvany,
probuzeni. Buddhisté rovné€z véti v tzv. karmanovy zdkon, tzn. veSkeré Ciny
vykonané v Zivoté Clove€ka, pfinesou jednoho dne svoje nasledky (dobré i Spatné),
a to i v jinych, piistich Zivotech. '’Karmanovy zikon neni chapan jako odména &i
trest, ale jako disledek vlastniho jednani. Pro pochopeni smrti u buddhismu je
dalezité popsat faze lidského Zivota. Jsou jimi zrozeni, byti mezi zrozenim a
smrti, smrt a tzv. mezistav, tedy stav mezi smrti a dal§$im znovuzrozenim (tento
mezistav trva u buddhisti 49 dnli). V tomto obdobi probihaji posmrtné ritudly,
které se tidi Tibetskou knihou mrtvych. Stav mysli v momentu smrti (negativni ¢i
pozitivni) ovliviluje stav dalsiho znovuzrozeni. Proto, kdyz clovek umird, jsou
ostatni lidé nabadéani k tomu, aby zachovali klidnou a pozitivni mysl, aby mél
doty¢ny umirajici lepsi pfisti znovuzrozeni. Umirajici by si mél uvédomit, ze se
rodi 1 umird na zéklad¢ své karmy, tedy svych c¢inti. V buddhistické tradici se
preferuje pohieb kremaci, nékdy ovSem nalezneme i pohiby do zemé. V den
pohibu jsou povolani mnisi, kteti provedou pohiebni ritualy. Po smrti se po dobu

49 dnt realizuji ritudly, které maji za cil provést ducha zemielého mezistavem.

’ WALDENFELS, H.: Svétova ndbozenstvi jako odpovédi na otazku po smyslu Zivota a svéta. 1.
vyd. Praha: Zvon, 1992, str. 23

'Y ZEMANEK, M.: Smrt a umirdni v ndboZenskych tradicich soucasnosti. 1. vyd. Praha:
Vysehrad/Cesta domt, 2010, Smrt a umirdni z pohledu buddhismu. Kapitola 2, str. 98-103.

10
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2.2.4 Islam

,»Vzhledem ke kiestanstvi zaujima isldm zvlastni postaveni potud, Ze je —

“!! Islam pievzal fadu

dosud — jedinym pokfestanskym svétovym nabozenstvim.
ideji od dfive vzniklych naboZenstvi, jako jsou judaismus a pravé kiestanstvi, a
jeho pocatek se datuje od 7. stoleti naseho letopoctu. K isldmu se hlasi cca 1,5
miliardy lidi. Smrt se v muslimském pojeti bere jako oddé€leni duSe od téla.
Vyznavaci islamu véfi v existenci posledniho soudu, véné odmény, vécného
zatraceni a zaniku svéta, kdy ktomuto okamziku dojde, vi pouze Biih.
V muslimském pojeti ma r4j sedm stupiii, kazdy se dle kvality svého Zivota

v v 12
dostane do urc¢itého stupné.

Na rozdil napft. od nasi kultury nebo hinduismu, islam nepovoluje kremaci,
ani balzamovani, jediny zplsob pohibivani je do zem¢. V muslimské kultuie je
velky diraz kladen na rodinu. Proto v muslimskych zemich v minulosti ani
v soucasnosti nenalezneme zadné starobince ¢i domovy dichodcii. Rodina hraje
v zivot¢ kazdého muslima velkou roli, a to aZ do posledni chvile, kdy se
predevsim stard o umirajiciho a zaopatiuje posledni véci. Na rozdil od kiestanstvi
v islamu neexistuji svatosti, jistou podobnost pii dulezitych okamzicich vSak pieci
jen najdeme. Misto svatosti kitu se pfi narozeni Septd modlitba do ucha Cerstve
narozen¢ho (Septd otec, vCetné¢ vyzndni viry), to samé se Septd 1 pii umirdni
(podobnost s poslednim zaopatfenim u kiestanstvi). Stejn€ jako u hinduismu, kde
se zarovi$t€¢ nachdzi na jizni strané, i u islamu nalezneme podobnost, co
se pozadavkil na pohiebisté tyCe. V islamu se pohibiva zasadné tvaii k Mekce.
Samotny pohieb probiha co nejdiive od imrti, zemfe-li doty¢ny rano, jesté vecer
je pohtben. Zemfely je omyt, zavinut do bilého roucha. Vyjimku tvoii tzv.
mucednici, §dhidové. Ti jsou pohibeni ve svych zakrvacenych Satech. Na rozdil
od hinduismu se muslimského pohibu nesmi zucastnit Zeny. Jak piSe Lubo$

Kropacek, cCesky arabista, je to proto, Ze mezi muzi panuje obava, ze by zeny

" WALDENFELS, H.: Svétova nabozenstvi jako odpovédi na otazku po smyslu Zivota a svéta. 1.
vyd. Praha: Zvon, 1992, str. 33

"2 KROPACEK, L.: Smrt a umirdni v ndboZenskych tradicich soucasnosti, 1. vyd. Praha:
Vysehrad/Cesta domt, 2010, Umirani, smrt a eschatologické piedstavy v islamu, s. 57-61.
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Mr1ew sl rx sl s rvi1: 1o . > 1 R ’
prili§ hlasitym placem a natikanim sniZili distojnost pohibu."? Za &tyficet dni po
umrti se porada zaduSni vzpominka, které se jiz ucastni vSichni. V isldmu plati, Ze

. e . “1oxl, 14
do jednoho hrobu se pohtbiva pouze jeden ¢lovek.

2.2.5 Judaismus

Pocatek judaismu datujeme do obdobi starovéku ve tfetim tisicileti pied n.
. na uzemi Palestiny. K judaismu se vroce 2010 hlasilo ve svété kolem 13,3
miliond Zidd, z toho 41 % Zije v Izraeli." Dulezitym je pro judaismus fakt, Ze
Zidem neni ten, kdo vyznava zidovskou viru, ale ten, kdo se narodil z zidovské
matky. Toto kritérium hraje dileZitou roli v fadé rabinskych rozhodnuti véetné

téch, které se tykaji poslednich véci ¢lovéka zde na zemi.

Pokud jsme u hinduismu mluvili o vyznamu ritudlti, v judaismu to plati
dvojnasob. V Zidovské tradici se pohfebnim ritudltim fika pfechodové ritudly, tedy
takové, kterymi ¢lovek prechdzi z jednoho zpiisobu byti do jiného. Smrt zde tedy
jako v jinych nabozenskych tradicich neni absolutnim koncem, ale pfechodem
v jinou formu Zivota. Lidsky zivot je vniman jako Bozi dar, jako néco posvatného,
smrt je chapana jako néco negativniho, ale neznamena trest za nedokonalé Ziti.
Oboji, narozeni 1 smrt, je projevem Bozi vile. Dle zidovské tradice stoji u hlavy
umirajiciho Bozi pfitomnost. Svét Zivych a svét mrtvych je prisné oddélen, je tedy
zakazano s mrtvymi komunikovat, mrtvé prespiili§ uctivat. Uctivani je hoden
jediné Buh. Tato oddé€lenost svétli je i divodem, pro¢ dotknuti se mrtvého je
povazovano za néco ritudlné necistého. Zemielému je nutno vzdat posledni poctu
a za tu ma odpovédnost zejména rodina zemielého a jeho blizci. Pokud zemftely
nema jiz nikoho blizkého, postard se o tuto poctu a pohieb ptislusna zidovska

16
obec.

Pokud je n&jaky cloveék v ohroZeni Zivota nebo téZce nemocen, mé jeho

rodina povinnost ho navstévovat. Ucelem téchto navstév je utéSeni nemocného a

" KROPACEK, L.: Smrt a umirdni v nabozenskych tradicich soucasnosti, 1. vyd. Praha:
Vysehrad/Cesta domt, 2010, Umirani, smrt a eschatologické piedstavy v islamu, s. 59.

" KROPACEK, L.: Smrt a umirdni v nabozenskych tradicich soucasnosti, 1. vyd. Praha:
Vysehrad/Cesta domt, 2010, Umirani, smrt a eschatologické predstavy v islamu, s. 57-61.

1% Zidovské listy. URL<http://zidovskelisty.blog.cz/1001/na-svete-dnes-zije-13-3-milionu-zidu>
[citovano 09. ¢ervence 2012]

" LYCKA, M.: Smrt a umirdni v naboZenskych tradicich soucasnosti, 1. vyd. Praha:
Vysehrad/Cesta domt, 2010, Smrt a umirani v judaismu, s. 88-93.
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ujisténi, ze se za néj bude jeho rodina modlit. Pokud je ¢lovék nemocny tézce a
neni velkd nadéje na jeho pieziti, doporucuje se jeho Zzivot nijak umeéle
neprodluzovat. Umirajici ¢lovek by podle Zidovské tradice nikdy nemél byt sam,
nybrz obklopen svymi nejbliz§imi. Po smrti se maji zemielému zavfit o¢i a Usta,
oblicej ma byt prekryt rouchem a zakryta by méla byt rovnéz vSechna zrcadla
v dom¢. Zemiely se nastavi nohama ke dvefim a u jeho hlavy se zapali svice. U
zemielého by mél byt vzdy nékdo ptitomen, az do doby jeho pohibu. Po smrti se
zavola rabin a ten zpravi pohiebni bratrstvo (chevra kadi$a), coz je skupina
nejvazengjsich a nejzbozn&jsich lidi v obci'’ a rovnéz se povola i 1ékaf, ktery
konstatuje smrt a vyda o ni doklad. Také se ustanovi hlavni organizator pohibu.
Ritudly se v zidovstvi tykaji také pohibu, truchleni a vzpominky na zemielé.
Samotny pohieb vypravuje pohifebni bratrstvo. Zemiely je ritudlné omyt, zahalen
do bilého roucha, pokud je zemiely muz, ptfilozi se k nému jest¢ modlitebni $ala.
Zemtely je poloZen do rakve a pohieb by se mél konat do 24 hodin od smrti.
Odhlédnuto od hygienickych divodd se tak vyjadfuje tcta k mrtvému. Pii
samotném pravodu se jde kolem synagogy nebo se vni pifimo uskuteéni
modlitebni stani. Rakev je uloZena do hrobu a je zahazena hlinou, hranice hrobu
jsou fadné oznaleny, aby se ritudlné neznecistily ty osoby, kterych se to tyka.
Jako vzpominka na mrtvého se na hrob poloZi nahrobni kdmen ¢i kaminky.
Truchleni se rovnéz tidi svymi pravidly. Jednotlivé faze se dé€li dle doby od umrti
¢i pohibu (od umrti do pohibu, sedm dni po pohibu, tficet dni po pohibu a
dvanact mésicti po pohibu) a pro kazdou fazi jsou opét stanovené jasné piedpisy

nebo dokonce zékazy. Diivodem je diiraz na vzpominku a modlitby za mrtvého.'®
2.2.6 Rimskokatolicka cirkev

Zde popiSeme umirdni a pohled na smrt v podani fimskokatolické cirkve,
vzhledem k tomu, ze se jedna z kiestanskych cirkvi o cirkev nejvétsi a nejvice
zastoupenou. Eschatologie (uceni o poslednich vécech cloveéka a svéta) je
sttedobodem JeziSovych kazani v Novém zakoné. V Bibli se doc¢itame: ,,Bdéte

13

tedy, nebot' nevite dne ani hodiny.“ Nebo na Popele¢ni stfedu slychame

w7

'7 Pohtebni bratrstvo je po rabinovi druha nejvazengjsi instituce v zidovské obci.
" LYCKA, M.: Smrt a umirdni v naboZenskych tradicich soucasnosti, 1. vyd. Praha:
Vysehrad/Cesta domt, 2010, Smrt a umirani v judaismu, s. 88-93.
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v kostelich: ,,Pamatuj, ze jsi prach a v prach se navratis.“ Tim kiestané tikaji, Ze
veédi o pomijivosti tohoto Zivota, to by samotné ale bylo malo. Tim, ze se Jezi$ pro
vSechny lidi na celém svété nechal ukiiZzovat a vstal z mrtvych, se po tomto Zivoté
ustavuje Zivot véény. Kdo véri v JeziSe Krista, 1 kdyby zemfel, nezemie na veéky.
V Novém zakon¢ neni nikde psano, jak Zivot véény bude vypadat. Jsou zde pouze
uvedena riizn4 pfirovnani o velkych vécech, které¢ Bih pfipravil tém, kdo v n¢ho
véti. Dramaticky popis konce svétovych déjin ¢teme zejména ve Zjeveni sv. Jana.
Kiestané tedy véii v druhy ptichod Krista (tzv. parusii). Kfestané véii, ze po
smrti existuje Nebe, Peklo a Ocistec. Nebe jako véna odména, Ocistec jako
mezistav pfed Nebem a Peklo jako véEné zatraceni, kde je jen ,,pla¢ a skiipéni
zubl“, jak se miizeme docist v Bibli. Katechismus katolické cirkve k tomuto fika:
»Kiestansky smysl smrti se zjevuje ve svétle velikono€niho tajemstvi Kristovy
smrti a jeho zmrtvychvstani, v némz spoc¢iva nase jedina nadéje. Kiestan, ktery
umira v Kristu, opousti ,domov télesny‘ a odebira se ,do domova k Panu‘ (2 Kor

5,8).“19

Co se tyCe pohiebnich obradl, katechismus je komentuje slovy: ,,Pohiebni
obfady fimské liturgie predkladaji tfi druhy slaveni pohibu, odpovidajici tfem
mistim, na kterych se kona (dim, kostel, hibitov), a dulezitosti, jakou mu
prikladaji rodina, mistni zvyky, kultura a lidové zboznost.“** Nejvyznamné&jii roli
v pohiebnich obfadech hraje svatost pomazani nemocnych, kterd se udéluje pred
zavaznou operaci, pfi zavaznych nemocich nebo pfti slabosti ve stafi. Tuto svatost
smi ud€lovat pouze knéz. Z dalSich svatosti se nemocnym udéluje svatost
eucharistie, svatost smifeni, a pokud nebyl nemocny kitén ¢i bifmovan a pozada o
to, jeSté svatost kitu a svatost bifrmovani. Svatost kitu v nebezpeci smrti mlize
udélit i laik, dokonce i nepokitény. Samotné pohiebni obfady se skladaji z pfedem
danych modliteb, Zehnani a cteni z Bible. Co se ty¢e pohibivani, kiestanské
cirkve uznavaji jak kremaci, tak pohieb v rakvi. Zeh byl nejdfive odmitan jako
pohansky, pozdéji ho vSak ptevzaly protestantské cirkve a nakonec i cirkev

katolicka.”!

' Katechismus katolické cirkve. 1. vyd. Praha: Zvon, 1995, s. 424

0 Katechismus katolické cirkve. 1. vyd. Praha: Zvon, 1995, s. 425

' HALIK, T.: Smrt a umirdni v naboZenskych tradicich soucasnosti, 1. vyd. Praha:
Vysehrad/Cesta domti, 2010, s. 72-78.

14



Stav umirani v Ceské republice Marie Sirovatkova

2.3 Umirani a vnimani smrti v pribéhu ¢asu

Podivadme-li se do minulosti, chdpani umirdni a smrti bylo o hodné vice
pfirozenou soucasti kazdodenniho Zivota, bylo to néco bolestivého, co ovSem lidé
znali dobfe ze své rodiny a blizkého okoli v mnohem vétsi mife, neZ je tomu dnes.
Tim, Ze medicina byla mnohdy jen na urovni bylinkafstvi, byla vysok4 imrtnost
novorozencl i1 matek, na béZzné détské nemoci umiralo plno déti v nizkém véku,
nehledé na hromadné epidemie jako napf. mor nebo valky. Lidé byli zvykli na to,
ze se kolem nich umiralo, nic jiného, nez se stimto faktem vyrovnat, jim
nezbyvalo. I Iékafi samotni si byli védomi své omezenosti, dokdzali mnohem lépe
odhadnout, zdali doty¢nému ¢lovéku umi pomoci nebo jiz ne. Na druhou stranu
napt. koCovni Arabové se pySnili vybornym zdravim, kdyz pobyvali v pousti, ale
problémy nastali az pozd¢ji surbanizaci. Lubo§ Kropacek ktomu fika:
»Neobycejné¢ vzdélany a jasnoziivy vyklada¢ dé&jin spolecnosti Ibn Chaldin
(zemftel 1406) vylozil vystizng, Ze koCovnici v pousti Zili ve zdravém prostiedi
zdravym Zzivotem a s dostatkem pohybu a skrovnou stravou, takze vlastné
nepotiebovali 1ékafe. Potfeba mediciny vyvstala az tehdy, kdyZ se expandujici
islamska civilizace rozsifila ve méstech, kde vzduch, strava i zpiisob Zivota
oteviraly cestu nemocem.“*%. Neni to i problém dnesni doby?

Dalo by se fici, ze lidé v diivejsi dobé byli vice odkazani na Bozi milost a na
zakonitosti pfirody, které de facto rozhodovaly o tom, jestli bude mit rodina cely
rok co jist. Domaci umirani (pokud nepocitdme vrazdu nebo smrt ve valce) bylo

jedinou alternativou, jak mohl ¢loveék zemfit.

S postupnym technologickym rozmachem mediciny se méni i pohled na smrt
v dne$nim svété. Vyspélé oblasti, jako je napt. Zapadni Evropa, Celi posledni
dobou novym vyzvadm a jejich zvladani. Odhaduje se, ze poprvé v historii nasi
planety nastane do roku 2030 situace, ze pocet lidi nad 65 let pievysi pocet déti
pod 5 let.” S touto novou hrozbou souvisi i posun okolnosti, za jakych lidé budou

umirat. Vzhledem k tomu, Ze medicina dokézala na mnoho nemoci najit recept,

* KROPACEK, L.: Smrt a umirdni v ndbozenskych tradicich soucasnosti, 1. vyd. Praha:
Vysehrad/Cesta domu, 2010, s. 57.

S The quality of death, Ranking end-of-life care across the world.
URL<http://graphics.eiu.com/upload/QOD_main_final edition Jull2 toprint.pdf> [citovano 12.
cervence 2012]
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prodluZuje se veék doziti, a tak mozna lidé maji pocit urcité ,nesmrtelnosti. O
smrti a umirani se dozviddme v médiich, filmech, pocitaCovych hrach, ovSem
zprostiedkované. Clovék by si mohl fict pfi pohledu na televizni zpravy: ,,To se
mé netykd, to je zalezitosti zemi tfetitho svéta.” Nebo: ,,Kdyby nebyl ten fidic
opily, tak by si smrt nezavinil.“ Co kdyz ale umira né€kdo v naSem blizkém okoli?
Jsme natolik silni a vnimavi, ze mize doty¢ny zemfit u nas doma? Mame na n¢j
vibec €as, nebo ho rad¢ji ddme nékam do nemocnice? Alternativ, kde a za jakych
okolnosti kromé domova dnes zemfit, je mnoho — v domovech dichodct,
v lécebnach dlouhodobé nemocnych, v hospicich... Jak ukazou statistiky
v praktické casti o tom, kde lidé v dneSni dob&¢ umiraji, zjistime, ze zde nastal
velky posun. Otazkou vSak zlstava, zdali to neni posunem hodnot, posunem
naSeho vztahu k umirajicim, zdali ¢as neni dnes vic nez nase matka, otec, babicka,

ktefi tu jsou jiZ na poslednich par dni.
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3 Umirani a smrt z pohledu umirajiciho

Doposud jsme se zabyvali jednotlivymi ndbozenskymi sméry, jejich pohledy
na smrt, posmrtny Zivot a jejich pohiebnimi ritudly. RovnéZ byly nastinény
okolnosti umirani a zmény v pohledu na smrt od minulosti do soucasnosti.
Ustfednim tématem této ¢asti bude &lovék sam. Budeme se vénovat piimo
umirajicimu jako jedinci. Bude popséno, co se v umirajicim dé&je, jak na blizkou
smrt reaguje, a budou popsany jednotlivé fadze umirdni. Rovnéz zminime potieby
umirajiciho. Kazda faze umirani — nebo chceme-li reakce na blizkou smrt — je jina
a vyzaduje 1 jiny pfistup rodiny, blizkych 1 zdravotnického personalu. Jinymi

slovy, bude nejprve kladen diiraz na umirajiciho a poté na jeho okoli.

3.1 Pochopit umirajiciho a faize umirani jako reakce na blizici se
smrt

Pokud chce jakékoliv spole¢nost budovat podminky pro rozumné a
distojné umirani, musi umirajiciho ¢lovéka pochopit. To znamena nebat se mu
naslouchat, pochopit ho, mluvit s nim a podporovat ho. Smrti se stdle bojime, je
désnou a hroznou udalosti, co se ale zménilo, je zplsob, jak se se smrti
vyrovnavame, jak pristupujeme k umirajicim (viz kapitola 2.3). D&jinné a kulturni
potieby umirajicich lidi se v prabéhu ¢asu méni, méni se ale i nase schopnost
vychdzet jim vstfic. Vtom muze hrat roli ochota, uvédoméni si dilezitosti
okamziku, vztah, ktery k umirajicimu mame, nd$§ Cas apod. Zvlast¢ nalezeni
vlastniho ¢asu v dne$ni uspéchané dob&é mize byt pro mnoho lidi velkym
problémem. Podivame-li se na porod, ze strany nemocni¢niho personélu je velky
tlak na to, aby vSe probéhlo rychle (podani oxytocinu pro zrychleny porod) na
ukor ptirozeného pribéhu porodu. Stejn€ tomu je i v piipad¢ smrti blizké osoby.
Je potieba rychle zavolat lékate, knéze, pohiebni sluzbu, abychom se pokud
mozno nemuseli starat my, ,,bézni smrtelnici* (je otazkou, jestli to vSe neni proto,

Ze to neumime).

Zjistime-li, ze v naSem blizkém okoli né¢kdo umira, je to pro vSechny
strany Sok. At uz Clovék umird doma nebo napf. v nemocnici, dulezita je
komunikace sumirajicim. Komunikace je prvni zéisadou, a to komunikace

pravdiva a oteviena. Neni otazka, zda a do jaké miry nemocnému fikat pravdu, ale
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jakym zptisobem. ,,Hovoiime-li na toto téma s l€kafi, nemocni¢nimi kaplany ¢i se
sestiickami, vzdycky na nas mocné zapiisobi jejich starost o to, zda pacient unese
pravdu. ,Jakou pravdu?‘, ptavame se obvykle... Otazka by neméla znit: ,M¢&li
bychom pacientovi fict...?‘, ale spiSe: ,Jakym zplsobem se o to, co vim,
s pacientem podélit?<“** Tyk4 se to tedy zejména zdravotnického personalu.
Kupftikladu hospic, kam se uchyluji terminidlné nemocni pacienti, je v tomto
ohledu zcela pravdivy. Do hospice se totiz pfichazi umfit. VSechny strany védi, na
¢em jsou. Kdyz jsme hovofili o tom, Ze se pacientovi ma fikat pravda o jeho
vazném stavu, je rovnez dulezité fici to vcas, delsi dobu pied smrti, aby se se svou
blizici se smrti mohl ¢lovek vnitin€ vyrovnat a aby také napt. mohl sepsat zavet a

vypotadat do budoucna své dédictvi.

Vyrovnavani se se smrti md n€kolik stadii, kterd v 60. letech 20. stoleti
definovala jiz zminénd Elisabeth Kiibler-Rossova. Jedna se o tato stadia: Popirani

. o 2
a izolace, zlost, smlouvani, deprese a akceptace. >

Kazdé stadium je pro
umirajiciho né¢im pfiznacné, a tak pro spravnou komunikaci a pochopeni je nutno

tato stadia rozpoznat.
3.1.1 Prvni stadium — Popirani a izolace

Kdyz se nevylécitelné¢ nemocny ¢lovek dozvi o svém blizkém konci napt.
z Ust lekate, jeho prvni pfirozend reakce je: ,,To neni mozZné, to se nemiiZze tykat
mé!“ Prvni reakci je tedy popirani reality. Sklon k popirani miize byt vétsi u lidi, u
kterych blizici se smrt nikdo necekal (ndhld nemoc i pies zdravy zivotni styl,
nizky vek...). Takovy Cloveék se v prvni fazi uchyluje k izolaci, chce byt sam.
Tento stav mysli ale nemize vydrzet vééné. K tomuto tvrzeni vede predpoklad, Ze
mysSlenkou na vlastni smrt se miizeme zabyvat jen n&jaky ¢as, pak ale musime dat
prostor zivotu. Co kdyZ bude nemocny clovek takto Zit jeste tii roky? Popirani
stavu je pfirozené i ztoho divodu, ze nase podvédomi nepiipousti moznost

vlastni neexistence.

2 KUBLER-ROSSOVA, E.: O smrti a umirdni. 1. vyd. Turnov: Arica, 1993, s. 26.
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3.1.2 Druhé stadium — Zlost

Tato faze pacienta je pro mnoho blizkych a oSetfujicich dost
nepochopitelna. Pacient se v této fazi hnéva na vSechno a vSechny okolo, vcetné

personalu, rodiny apod. Pro mnoho pecujicich lidi je obtizné této zlosti celit.
3.1.3 Treti stadium — Smlouvani

V tomto stadiu jiz Clov€k rezignoval na pfedchozi dvé faze a zacina
pomalu akceptovat stav, ve kterém se nachazi. Typické pro tuto fazi jsou véty:
»Nechte mé jesté alespont na jednu noc se podivat na mij oblibeny film.* Nebo:
,Jesté jednou bych se rad podivala na misto, kde jsem se narodila.” Z praxe je
znamo, ze vétSinu takovychto smluv uzaviraji lidé s Bohem: ,,BoZe, pokud tuto
nemoc preziju, necham se konecné pokitit.” Nebo: ,,Budu chodit do kostela kazdy

13

den.
3.1.4 Ctvrté stadium — Deprese

Tato faze se da rozdélit na depresi reak¢ni a depresi ptipravnou. Reakéni
deprese nastava v disledku minulé ztraty. Napfi. si ¢lovek pokladad otazky typu,
kdo se postara o déti, kdyz je nyni na smrt nemocny, kdo se bude starat financné o
rodinu apod. Tato reak¢ni deprese se vyznacuje tim, Ze ¢lovek, na rozdil od
pfedchozich fazi, hodné¢ mluvi. Tato faze se d4 celkem dobie zvladnout tim, Ze
doty¢ného upokojime tim, Ze se o deti stara napi. sousedka ¢i bratr a ze déti

nebudou stradat atd.

Druhy typ deprese, pfipravnd, se vyskytuje u pacientii v disledku ztraty
hrozici, zabyva se tim, co bude. U tohoto typu deprese je dobré, kdyz nejblizsi
uplatnuji vici trpicimu tichy ptistup, modli se, prosté jen jsou vedle dotycného a

drzi ho za ruku.
3.1.5 Paté stadium — Akceptace

Paté stadium, akceptace, znamena stav, kdy u pacienta jiz neni deprivace
ani pocit zlosti vii¢i svému osudu. Nevyskytuje se jiz truchleni nad ztratou tolika

lidi a veéci. Akceptace je tiché oCekavani, vnitini smifeni, stav, kdy se okruh

» KUBLER-ROSSOVA, E.: O smrti a umirdni. 1. vyd. Turnov: Arica, 1993. Kapitola III-VII, s.
35-120
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pacientova zdjmu zna¢né z0zi a umirajici chce byt pfevazné sam. V tomto stadiu

jsou bézné ztraty védomi, neartikulovana tec.

Vsechna popsand stadia maji jeden jednotici prvek, kterym je nadgje.
Nad¢ji by méli dostat vSichni bez ohledu na stadium, ve kterém se nachézeji. ,,Je
dalezité, abychom kazdému nemocnému dali moznost maximalné efektivné se
1é¢it, a abychom na 7&dného pacienta nepohliZzeli jako na nevylécCitelné

nemocného.“*

Nakonec jesté jedna mald pozndmka — smrt kazdého se samoziejmé dotyka
1 pozustalé rodiny a nova situace na ni mnohdy klade pozadavek zmény roli (Zena
zastava najednou 1 muzskou roli a naopak). Diiv nebo pozdé&ji ptfichdzi smifeni se
s realitou. Od deseti let véku zacinaji smrt jako trvaly biologicky proces vnimat i
déti.
3.1.6 Potreby umirajiciho

Jedno Ceské tuslovi fika: ,,Umirds, jak zijes.“ Od toho se také odrazi
potteby Cloveéka, ktery pravé umird. Mnoho lidi mozna az na smrtelné posteli
objevi kvalitu svého prechoziho Zivota. Napf. otec Sesti déti bude spiSe umirat
v rodinném kruhu a velmi pravdépodobné doma, protoze se o né¢j ma kdo postarat.
Jinému ¢loveku, ktery cely zivot zil zdravé a dozil se vysokého véku, se muize
piihodit, Ze piezije vSechny své ptibuzné 1 kamarady a dost moZzna bude umirat
v n¢jakém zatfizeni pro staré ¢i tézce nemocné lidi. Zakladatelka hospicového
hnuti v Ceské republice, Marie SvatoSova, ve své knize uvadi étyii druhy potieb

. . fr 2
pacienta, tedy 1 umirajiciho. ’

Jsou jimi nasledujici oblasti: biologické potieby, psychologické potieby,

socialni potieby a spiritudlni (duchovni) potieby.

Biologické potieby jsou ty, které maji i zdravi lidé, tedy napt. jist, pit,
vymeSovat, dychat apod. Mezi psychologické potieby fadime napt. potiebu lidské
dastojnosti, pocit bezpe¢i (napt. pocit, ze jsem v dobrych rukach nebo ze mé

v nemocnici nékdo neokrade...). Socialni potteby spocivaji kuptikladu v potiebe

2 KUBLER-ROSSOVA, E.: O smrti a umirdni. 1. vyd. Turnov: Arica, 1993, s. 123.
2" SVATOSOVA, M.: Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych? 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2012, s. 21.
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potkavat se s lidmi, potieba navstév v nemocnici ¢i komunikace s personalem.
Poslednim okruhem potfeb jsou potieby spiritudlni. Ty se tykaji spiSe lidi
s ur¢itym nabozenskym piesvédcenim, ale i 1idé bez nédbozenského presvédceni
maji rovnéz své duchovni potfeby. Radime mezi né napf. potiebu modlitby, &teni
duchovni literatury, pfistupovani k svatostem, hledani smyslu zivota, vyrovnavani
se se svou minulosti, hledani odpuSténi apod. Duchovnim pottebam pacientii se
v ¢eskych podminkach vyslo v posledni dobé o hodné vice vstiic diky ustanoveni
a veétsimu nasazeni nemocnic¢nich kaplanii ¢i knézi v nemocnicich, hospicich a
dalSich zatizeni. Ve vice nemocnicich nalezneme 1 kaple nebo jiny vymezeny

duchovni prostor pro zklidnéni ¢i tiché zamysleni.

Nutno podotknout, ze ne vSechny potieby byly a jsou ze strany lidi
pecujicich o umirajici uspokojovany. Zvlast¢ v dobé komunismu se pacient
povazoval hlavné za pracovni silu, a tak se zdravotni persondl zajimal spiSe o
lidskou fyzis (télesnou schranku) nez o pacientovu psyché (dusi). Ale i v dneSnim

zdravotnictvi je tento fakt stale bolesti.

3.2 Jak se k umirajicimu spravné zachovat

Tato podkapitola pojednava hlavné o tom, jak se k umirajicimu clovéku
vhodné zachovat tak, aby byl pochopen a aby umiral pokud moZno vyrovnany a
s pokojem na duSi. To se tyka hlavn€ blizkych pecujicich ¢i zdravotniho
personalu. Takovym prvnim ptfedpokladem je fakt, ze peCujici clovék musi byt
sam vyrovnany, dostatecné psychicky odolny nést osud druhého a nesmi jevit
znamky syndromu vyhofeni (pfi poddimenzovanosti stavu ceského
zdravotnického persondlu je prevence proti syndromu vyhoteni dosti slozitd). Je
prakticky nemozné vydrZet del$i dobu pracovat u téZce nemocnych a umirajicich
lidi a nepodlehnout syndromu vyhoteni, pokud pecujici Clov€k nepifijme sviij
vlastni Zivot se svymi piednostmi i omezenimi nebo pokud nebude psychicky

vyrovnany.

K vlastnim pozadavkliim na pecujici o umirajici Marie SvatoSova ve své
knize dale uvadi: ,,Co o ném (umirajicim- pozn. autora) vime? Je to jako
namatkou otevfit tlusty roman kdesi uprostied a bez znalosti pfedchoziho chtit

pochopit soucasné. Vstupujeme doprostied, nékdy dokonce az do zaveéru osobni
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o T , . . . 2
historie nemocného &lovéka, nezname souvislosti a vztahové vazby.“*® Toto se
samoziejmé netyka piipadu, Ze clovéku umira napft. rodi¢ nebo sourozenec, kde se

znalost dotycného predpoklada.

vvvvvv

schopnost diagnostikovat duchovni potfeby pacienta, znalost osobni historie
nemocného Clovéka a jiz zminéné uméni naslouchat, nepferusovat nemocného,
kdyz mluvi, nedavat mu rady apod. Posledni zasada, rovnéz diive zminéna, je

pravdiva komunikace, tedy ,,sdé¢lit pravdu a nevzit nad&ji®.

V kapitole 3.1 byly zminény jednotlivé fize umirani dle Kiibler-Rossové.
Nasledujici tabulka ukazuje, jak se v téchto jednotlivych fazich k umirajicimu
spravné zachovat. Tabulka tedy predstavuje jakysi prakticky manual pro

pecujiciho.

2 SVATOSOVA, M.: Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych? 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2012, s. 49.
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Tab. 1 Fdze podle Kiibler Rossové a jak se v nich zachovat”

Zamenili vysledky.

FAZE PROJEVY CO S TiM
NEGACE, SOK, ,»Ne, ja ne, pro mne to neplati. To Navazat kontakt, ziskat duveéru.
POPIRANI neni mozné. To je urcité omyl.

AGRESE, HNEV,

., Proc zrovna ja?*“ ,, Ci je to vina?

Dovolit odreagovani,

Boze, odevzdavam sviij zivot...

VZPOURA ,, VZdyt mi nic nebylo. nepohorsovat se.

Zlost na zdravé lidi, na zdravotniky,

vy¢ita nespravedlnost.
SMLOUVANI, Hledéani zazraénych 1éku, 1é¢itelia | Maximalni trpélivost, ale pozor
VYJEDNAVANI diet, povér. Ochoten zaplatit cokoliv. | na podvodniky.

Cini velké sliby.
DEPRESE, Smutek z utrpéné ztraty, z hrozici Trpélivé naslouchat, pomoci
SMUTEK ztraty. Strach z G¢tovani, strach o urovnat vztahy, pomoci hledat

zajisténi rodiny. feSeni (zajisténi rodiny apod.)
AKCEPTACE, Vyrovnani, pokora, skon¢il boj, je Milcenliva lidska pfitomnost,
SMIRENI, &as loudeni. drzet za ruku, uttit slzu.
SOUHLAS ,,Dokondano jest.“ ,, Do tvych rukou, | Pozor — rodina mozna potiebuje

pomoc vic nez pacient!

¥ SVATOSOVA, M.: Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych? 1. vyd. Praha: Grada

Publishing, 2012, s. 67.
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4 Umirani a péce o nevylécitelné nemocné v Ceské
republice

V predchozi, teoretické €asti, jsme se zabyvali pohledem na smrt a umirdni
v riznych naboZenskych tradicich a kulturdch, v proménach cCasu. Déle bylo
uvedeno, jaké jsou fdze umirani, jak na n¢ reagovat a popsali jsme si, jaké jsou
potieby umirajicich. Diskutovana literatura rovnéz potvrdila opravnénost vychozi
hypotézy. Tato kapitola zacina ¢ast praktickou, feknéme empirickou ¢i faktickou.
Na jejim pocatku se budeme zabyvat prizkumem vefejného minéni v prostiedi
Ceské republiky, ktery zjistoval a rozkryval na reprezentativnim vzorku populace
z fad laikli 1 zdravotnikli rizné aspekty a témata spojené se smrti a umirdnim.
V dalsi c¢asti bude uvedeno, jaka zafizeni pro tézce nemocné jsou v Ceském
prostfedi k dispozici, jak jsou podporovdna ze strany stitu, a bude popséano,
v jakych zatizenich lidé v ¢eském prostiedi nejcastéji umiraji. Déle je v praktické
¢asti uvedeno mezinarodni srovnani kvality péfe o umirajici. V samém zéavéru
praktické ¢asti se dostaneme k faktorim, které brani ke zlepSeni péce, a pokusime

se navrhnout fesent, které by ptispélo k posunu k lepSimu.

4.1 Vysledky pruzkumu veiejného minéni o umirani a smrti
v Ceskych podminkach

Cil této pasaze je vykreslit to, jak by si lidé v Ceské republice piali umiit,
jaky maji pohled na véci spojené se smrti, ¢eho se boji apod. V této pasazi
detailné popiSeme vysledky kvantitativnich vyzkumt vetejného minéni pro
hospicové sdruzeni obCanské sdruzeni Cesta domd, které pod ndzvem ,,Umirani a
péce o nevylécitelnd nemocné® realizovala v za¥{ 2011 agentura STEM/MARK.*
Jedna se v Ceskych podminkach (co do rozsahu zkoumaného vzorku populace a
hloubky) o ojedinély prizkum, ktery se v takové mife a tak kvalitné nikomu

jinému nepodafilo zrealizovat, proto budeme citovat a vychazet pfedevsim z né;.

Studie se zaméfovala na problematiku vnimani konce Zivota a umirani a

také na péci o umirajici lidi. Priizkum byl realizovan na vzorku populace starsi 14

0 Zavérecnd zprava z exkluzivniho vyzkumu pro Cestu
domii. URL<http://www.umirani.cz/prezentace-vyzkumu-neumirame-tam-kde-si-prejeme.htmI>
[citovano 11. Cervence 2012]
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let (1095 kompletnich dotaznikd) a na zdravotnickém persondlu (1006
kompletnich dotaznikl). Necela jedna tietina, ptesné 28 % respondenti uvedlo, Ze
je veficich, 43 % respondentll nevéti v Boha, ale v néjakou vyssi silu a 30 %

respondentl se oznacilo za ateisty.

Nejprve uvedeme hlavni zjiSténi a pak si jednotliva zjisténi detailngji
zanalyzujeme (autorka povazuje za dualezit¢é uvést vSechna hlavni zjisSténi
vzhledem ke kvalité¢ a hloubce prizkumu, ne vSechna zjisténi vSak budou dale
rozvijena). Tato zjiSténi jsou zajimava ve srovnani s fakty, kterd budou uvedena
v dal§i pasazi. Pokusime se vysledky prizkumu davat do kontextu stim, co
zaznélo v kapitolach teoretické casti, takze by c¢tenaf mél mit povédomi o
spojitostech a obé€ Casti, jak teoreticka, tak prakticka, by mély v ctendfovi vyvolat
ucelenou piedstavu o problematice umirani a smrti. ZjiSténi tohoto prazkumu
budou klicovym prvkem zejména pro potvrzeni ¢i vyvraceni tivodni hypotézy,

v

ktera zni: ,,VétSina lidi by rdda umirala doma mezi svymi nejbliz§imi.*
4.1.1 Hlavni zji$téni a zavéry vefejného prizkumu®
Uvahy a hovory o smrti

e Dvé tretiny populace nékdy o smrti premysli.

e Hovorit o smrti a umirani je téZzké pro dvé pétiny osob. Na toto téma se
svymi nejbliz§imi nemluvi nikdy tfetina populace, vice nez tii pétiny
ostatnich narazi na danou problematiku v hovoru alespon nekdy.

e V nézoru na otazku, zda o smrti a umirani hovofit s détmi, jsou v ramci
béZné populace v mirné presile ti, co zapojeni déti podporuji (59 %).
NejvhodnéjSim vékem pro takovéto diskuse je obdobi mezi 10. a 14.

rokem Zivota. Nazor zdravotnikil je vice polarizovany smérem k zahrnuti

déti do takovychto hovort.

3! Zavérecnd zprava z exkluzivniho vyzkumu pro Cestu domi.
URL<http://www.umirani.cz/prezentace-vyzkumu-neumirame-tam-kde-si-prejeme.htmI>
[citovano 11. Cervence 2012]
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Tabuizace konce Zivota a smrti

Podle vice nez tii ¢tvrtin populace se v ramci spolecnosti o smrti a
umirani dostatecné nemluvi. Mezi zdravotniky je osob s takovymto

nazorem jeste vice — 91 %.

Mezi nejvyznamnéjsi divody tabuizace tématu se fadi piedev§im obava
ze samotného konce Zivota (66 %), jeho dlouhodobé opomijeni a
nefeSeni v rodinach (59 %) a medialni nezajimavost problematiky (54

%).

Obavy z umirani

Na samotném umirani se lidé nejvice obavaji bolesti (46 %), ztraty
sobéstacnosti (45 %) a distojnosti (34 %) a také odlouceni od svych
blizkych (35 %). Pouze 7 % osob se umirani neboji. Nazory laické i
odborné vefejnosti se v tomto ptipad¢ vcelku shoduji, pouze zdravotnici

prikladaji vSem aspektiim vyssi dilezitost.

Misto skonu

Mezi mista, resp. zarizeni, kde by lidé nechtéli umirat, patii zejména
lécebna dlouhodobé nemocnych (dale jen LDN) - 69 %, nemocnice (45
%) ¢i rizna socialni zatizeni (35 %), a to jak z pohledu bézné populace,
tak i zdravotnikii. Neshoda panuje pouze u hospici, které jsou v
pripadé populace v Zebficku neoblibenosti hned za LDN a nemocnici
(42 %), zatimco 6 % zdravotniki povaZuje hospic za misto
srovnatelné s domacim prostiedim (6 %). Z pohledu zdravotniki je
pro pacienty nejpfijemnéjSi umirat doma (88 %) nebo pravé v

hospicovych zarizenich (35 %).

Na samotném Kkonci Zivota chtéji byt lidé obklopeni predevSim svymi

nejbliz§imi. Pouze 14 % osob si pieje byt v této posledni hodince samo.

Pod pojmem diistojné umirani si nejvice osob predstavi bezbolestny
skon, v klidu, bez stradani, rychlou smrt, pokud mozno ve spanku a v

rodinném kruhu.
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Péce o umirajici

Pokud nékomu umira nékdo blizky, vice nez dvé tietiny osob se mu
snazi pomoci, vice nez ¢tvrtina ostatnich by pomoci chtéla, ale brani ji v
tom neznalost toho, jak s umirajicim hovofit. Desetina populace si pak

s takovou udalosti nevi rady, tak radéji nic nepodnikne.

Dle deklarace respondenti maji bezprostiedni zkuSenost s umiranim

blizké osoby tfi ¢tvrtiny populace.

Naprosta vétS§ina béZné populace (92 %) i zdravotniki (99 %) se
domniva, Ze se maji pribuzni zapojovat do péce o umirajiciho. Vice nez
étyri pétiny osob by pak o svého nejbliz§iho pecovaly azZ do konce v
domacim prostredi. Pouze osmina by tak neudinila, a to predevSim
zdavodi psychického nebo finan¢niho nezvladnuti situace ¢i

neznalosti toho, jak se o umirajiciho starat.

Samotna péce o umirajiciho ptibuzného muze Cloveéku prinést pocit, Ze
toho druhého doprovodil aZ na konec jeho cesty (73 %), ze mu umoznil

nebyt v této Zivotni etapé sam (69 %).

Podle naprosté vétSiny bézné populace maji déti v pribéhu Zivota
vidét své vlastni rodice pecovat o své rodice (95 %), jejich prarodice,

stejné tak se maji spolupodilet na péci o své nejblizsi (91 %).

Posledni rozlouc¢eni

Naprosta vétSina osob souhlasi s tim, Ze pohreb je prilezitost k
rozlouceni se s blizkou osobou (91 %) ¢i, Ze jde o uzavieni Zivotniho
ptibchu (88 %). Naopak lidé neberou ve vétsiné posledni rozlouceni jako

spolecenskou udalost, nutné zlo ¢i jako obét.

VétSina populace se také vyslovuje ve prospéch ucasti déti na
pohibech (76 %).

Na pohiby svych blizkych/spolupracovnikii/pratel vibec nikdy
nechodi pouze desetina populace. Ttetina ostatnich tak ¢ini alespon

obcas a vice nez polovina vzdy, kdyz mtize.
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Pokud méli lidé uvést, zda jiz osobné podnikli néjaké konkrétni opatifeni
pro pripad svého umrti a pohibu, pak pouze 14 % z nich tak jiz
ucinilo. 28 % populace sice zatim nic konkrétniho neudélalo, nicméné o
tom uvazuje. Zbylych 58 % osob nejenze nic nepodniklo, ale ani o této
problematice neuvazuje. Z jednotlivych opatieni, kterd byla ze strany
respondentll podniknuta ve véci pfipadného umrti ¢i pohibu, lze uvést
zejména zanechani posledni viile (8 %), uzavieni Zivotni pojistky (8 %)

¢i vy€lenéni finan¢nich prostiedki na zaiizeni pohitbu (6 %).

Aspekty péce o terminalné nemocné pacienty

V otazce tlumeni bolesti u nevyléCitelné nemocnych a umirajicich
pacientii se nazory béZné populace a zdravotniki uréitym zpilisobem
liSi. 30 % populace se domnivd, Ze bolest je u termindlnich pacienti
tlumena dobfe, naopak pétina ostatnich zastava nazor opacny. V ptipadé
zdravotniki jednozna¢né pievaZuje pozitivni hodnoceni pristupu k
tlumeni bolesti (58 %, Castéji sestry) nad jeho negativnim vnimanim (33

%).

Ur¢itd disproporce mezi laickou a odbornou vefejnosti panuje i v otdzce
respektovani prani umirajicich a jejich rodin. Podle 45 % populace
jsou prani pacienti a rodin respektovana, podle 26 % naopak nejsou.
Nézor zdravotnikii na danou problematiku je opét pozitivnéjsSi — tii
¢tvrtiny dotdzanych se vyslovilo ve smyslu respektovani ptani pacientt a

rodin a jen pétina ostatnich vidi situaci opacné.

V otadzce informovanosti umirajictho o jeho nemoci, prognéze a
moznostech 1éCby se nazory zdravotnikli a populace opét 1iSi. Z. pohledu
laiki je péce zavisla zejména od zpisobu pristupu jednotlivych lékari
(57 %). Jako velmi dobrou vnimaji informovanost pouze 4 %
dotazanych, jako casto zkreslenou nepfinasejici pravdivé informace poté
7 % osob. 12 % respondentt se domniva, Ze informovanost pacienta je
nedostatena, ze vice informaci ma Casto rodina nez samotnd osoba,
které se to tyka. Jako velmi dobrou az dobrou oznacilo komunikaci 23

% zdravotniki, ctvrtina ji pak vnima jako dostatecnou a pouze 6 %
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Iékata a sester ji hodnoti jako zkreslenou. NejvétSi procento odborné
vefejnosti ale zastava nazor, Ze informovana je predevSim rodina

pacienta, a to na jeho ukor (42 %).

Komunikace zdravotnikii s umirajicim a jeho rodinou

Obecné lze shrnout, Ze béZna populace vnima jednotlivé aspekty
komunikace zdravotniki s umirajicimi pacienty a jejich rodinami o
néco hiire, respektive v odpovédich laické verejnosti dosahuje

pozitivni hodnoceni niZ§ich hodnot, nez je tomu u zdravotniku.

Komunikace zdravotniki s pacientem a jeho rodinou je z pohledu laiki
obsahové dostateéna v 47 % pripadi, nedostatecna ve 29 % pftipadd, z
pohledu lékaii a sester je pak uspokojivi v 60 % pripadi,

neuspokojiva v 37 % ptipadt.

V pripadé hodnoceni citlivosti je komunikace ofima verejnosti
dostatecna opét v 47 % pripada, nedostatecnd ve 30 % situaci, z
pohledu zdravotniki je pak uspokejivi az v 65 % pripadi,

nevyhovujici v 31 % ptipadi (Castéji 1ékari).

Pokud jde o srozumitelnost této komunikace, tak je s ni spokojeno S0
% béZné populace, nespokojeno je 27 % osob, v rdmci zdravotniki je pak
srozumitelnost vyhovujici pro 59 % osob a nevyhovujici pro 37 %

respondenttl.

Piistup zdravotniki k terminalné nemocnym

Osmina zdravotnikii dle svého vlastniho vyjadieni nevi, jak
pristupovat k umirajicimu pacientovi a jeho rodiné. Naopak vétSina

odborné vetejnosti dle deklarace takovéto znalosti ma.

Podle vice nez tfi ¢tvrtin zdravotniki (77 %) je moZné se o umirajiciho
postarat aZ do konce jeho dni v domacim prostiedi. Opacny nazor

zastava pouze neceld ¢tvrtina odborné vetejnosti.

Podle vyjadieni samotnych zdravotniku jsou lékari pouze v 19 %

pripadi dobie obeznameni s tim, co miiZe pacientim nabidnout
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hospicova péce. Ve vétsSing piipadil (63 %) o takovéto péci védi, nicméné
jejich ptedstava je spiSe mlhava. V 16 % ptipadl nejsou lékafi o této péci
informovani, o paliativni 1é¢bé maji spiSe kusé informace. O existenci

hospicové péce nevi pouze 2 % lékait.

¢ Pokud maji ale zdravotnici hodnotit péci ve vybranych zafizenich, pak
je nejlépe vnimana, jak zpohledu zdravotniho, tak i toho
zohlediiujiciho psychickou pohodu pacienta, péce poskytovana v
hospici. 49 % zdravotnikll ji hodnoti po zdravotni strdnce jako velmi
dobrou, 30 % jako dobrou, v pfipad€ psychické pohody je péce jako velmi

dobré vnimané 47 % zdravotniki a jako dobra 31 % osob.

4.1.2 Rozvinuti nékterych hlavnich zjiSténi s ohledem na cil této prace a

stanovenou hypotézu

V této pasazi se zaméfime vice do detailu na ta z hlavnich zjiSténi, ktera se
tykaji tivodni vyicené hypotézy nebo maji souvislost s tim, co jiz bylo zminéno

v pfedchozich kapitolach.

V tivodu této prace jsme se zminili o tom, Ze vyrovnavani se s vlastni smrti
fesi lidstvo odjakziva a je zahaleno tajemstvim, né¢im, co jsme si nikdy na vlastni
pést nezkusili a tak se o tom miZeme jenom dohadovat, jaké to bude a co se ndm
bude honit hlavou na smrtelné posteli. Ve vyzkumu v tivahach a hovorech o smrti
vys$lo najevo, ze dvé tfetiny populace nékdy o smrti premysli. To zaroven miize
vypovidat o tom, Ze se lidé maji snahu s vlastni smrti vyrovnat, proto o ni
premysli. Zajimava je skuteCnost, ze o smrti ptemysli vyznamnéji ¢astéji mladsi a
stfedné staii lidé (do 44 let véku), vysokoskolaci a Zeny. Stars$i lidé pfiznavaji, Ze
na smrt spide nemysli.** V predchozim pojednani jsme konstatovali, Ze Glovék ma
strach ze smrti, ten mize mit vice pfi¢in. Prizkum na toto odpovida ¢isly takto:
lidé se obavaji nejvice bolesti (46 %), ztraty sob&stacnosti (45 %), dlstojnosti (34
%) a také odlouceni od svych blizkych (35 %).>

32 Zavérecnd zprava z exkluzivniho vyzkumu pro Cestu domi.
URL<http://www.umirani.cz/prezentace-vyzkumu-neumirame-tam-kde-si-prejeme.htm]>
[citovano 11. Cervence 2012]

3 Zavéreénd zprava z exkluzivniho vyzkumu pro Cestu domi.

30



Stav umirani v Ceské republice Marie Sirovatkova

Zminili jsme rovnéz, Ze v soucasné dobé se zda, Ze spolecnost chce smrt a
bolest vytésnit z mysli lidi. Jako by se spole¢nost bala téma smrti uchopit, vice o
ni mluvit. Jako by se bdla vénovat vice medidlniho prostoru ve sdélovacich
prostfedcich pfirozené formé smrti a umirani pted vrazdami, nehodami ¢i jinymi,
z lidského pohledu drastickymi formami smrti. Téma smrti se v dneSni dobé
trochu tabuizuje: ,,Uzivej si zivota na plné obratky a na vlastni smrt nemysli, si
pteci stale mlady, a kdyz si to o sobé prestavas myslet, provedeme par plastickych
operaci, podame par baleni 1€kt a pocit mladosti je tu.* Problém hovofit o smrti (o
té ptirozené) projevily dvé pétiny osob. Nejvice tomu bylo v pfipadé mladSich
lidi, star§im lidem toto téma problémy neéinilo.** Kdyz si vezmeme, 7e masmédia
fidi pfevazné mladsi lidé, mize zde byt urcita souvislost s tim, Ze se o pfirozené
smrti v médiich nemluvi a je tedy tabu (pokud uvetejnit smrt, tak takovou, kteréd
upoutd pozornost lidi a pfinese zisky z reklamy). Prizkum objasnil, ze podle lidi
je nejvhodnéjs$im vékem pro zapojeni déti do diskusi o smrti obdobi mezi 10. - 14.
rokem ditste.*> V kapitole 3.1.5 jsme uvedli, Ze od deseti let véku za&inaji smrt
jako trvaly biologicky proces vnimat pravé i déti, tudiz v€kové rozmezi

z prizkumu je adekvatni.

Zminili jsme rozmér komunikace o smrti ve spolecnosti. Komunikace ma
ale 1 jiny rozmér, a sice v rodin¢ individudlni: komunikace umirajici-lékat nebo
umirajici-laik. Bylo uvedeno, Ze americka psycholozka Kiibler-Rossova nebo
Marie SvatoSovd hovoii ve svych knihach Casto o nutnosti jasné a pravdivé
komunikace vU¢i umirajicimu. Prizkum vefejného minéni u komunikace
s umirajicimi hodnotil v dotazech a odpovédich respondentii dostate¢nost,
citlivost a srozumitelnost komunikace. V priméru se da fici, Ze zdravotnici
hodnotili trovenn komunikace 1épe (v pruméru 60 % spokojenost) nez laici (v

priméru 50 % spokojenost).*

URL<http://www.umirani.cz/prezentace-vyzkumu-neumirame-tam-kde-si-prejeme.html>
[citovano 11. ¢ervence 2012]

3 Zavérecnd zprava z exkluzivniho vyzkumu pro Cestu domi.
URL<http://www.umirani.cz/prezentace-vyzkumu-neumirame-tam-kde-si-prejeme.htmI>
[citovano 11. Cervence 2012]

¥ Zavérecnd zprava z exkluzivniho vyzkumu pro Cestu domi.
URL<http://www.umirani.cz/prezentace-vyzkumu-neumirame-tam-kde-si-prejeme.htm]>
[citovano 11. Cervence 2012]

36 Zavéreénd zprava z exkluzivniho vyzkumu pro Cestu domi.
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Poslednimi dvéma aspekty, které prizkum zjiStoval a na které se
zamétime, jsou ,,misto skonu®, kde by si lidé ptali zemfit a ,,péCe o umirajici®.
Oba tyto aspekty se bezprostiedné tykaji vyslovené hypotézy: ,,VétSina lidi by

rada umirala doma mezi svymi nejbliz§imi.*

U volby mista skonu uvedeme jesté¢ jednou celé znéni hlavniho zjisténi,
protoze se jedna z hlediska této prace o nejzasadnéjSi pasaz (respondenti mohli

vybrat i vice moznosti):

e Mezi mista, resp. zarizeni, kde by lidé nechtéli umirat, patri zejména
LDN (69 %), nemocnice (45 %) ¢i rizna socialni zarizeni (35 %), a to
jak z pohledu bézné populace, tak i1 zdravotnikli. Neshoda panuje pouze u
hospici, které jsou v piipadé populace v ZebFicku neoblibenosti hned
za LDN a nemocnici (42 %), zatimco zdravotnici je stavi na uroven
domaciho prostiedi (6 %). Co se tyCe pozitivnich preferenci, tak 78 %
respondentii (z Fad populace) uvedlo, Ze chce umirat v domacim
prostiedi (88 % zdravotnikii si mysli, Ze pro pacienty je
nejprijemnéjsi umirat doma). V hospici by chtélo umfit 10 % populace
(35 % zdravotnik si mysli, Ze hospic je pro umirani populace velmi
vhodny), 9 % populace by chtélo umfit v socidlnim zatizeni (dim seniort,
domov s peCovatelskou sluzbou) a stejné procento by chtélo umfit
v nemocnici. V LDN by chtélo umfit jen 1 % lidi. Co rovnéz vyplynulo
z prizkumu, je fakt, Ze lidé pfili§ nerozliSuji mezi hospicem, nemocnici a

s s v r 37
socialnim zafizenim.

e Na samotném konci Zivota chtéji byt lidé obklopeni predev§im svymi
nejbliz§imi. Umirat ve spolecenstvi lidi by chtélo 86 % Setiené
populace. Lidé by chtéli nejcastéji umirat obklopeni rodinou - 69 %,
45 % by chtélo mit vedle sebe partnera nebo pratele - 12 %, 5 % by
preferovalo zdravotniky a 4 % radové sestry. Pouze 14 % osob si pieje

byt v této posledni hodince samo.

URL<http://www.umirani.cz/prezentace-vyzkumu-neumirame-tam-kde-si-prejeme.htm]>
[citovano 11. ¢ervence 2012]

37 Zavérecnd zprava z exkluzivniho vyzkumu pro Cestu domi.
URL<http://www.umirani.cz/prezentace-vyzkumu-neumirame-tam-kde-si-prejeme.htmI>
[citovano 11. Cervence 2012]
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e Pod pojmem diistojné umirani si nejvice osob piedstavi bezbolestny
skon, v klidu, bez stradani, rychlou smrt, pokud moZno ve spanku a v

rodinném kruhu.*®

Pro nase ucely si vyic¢enou hypotézu: ,,VétSina lidi by rdda umirala doma
mezi svymi nejbliz§imi.“ rozdélime na dvé Casti takto: ,,VéEtSina lidi by rada
umirala doma.*“ a ,,Vé&tSina lidi by rada umirala mezi svymi nejbliz8imi.*

Co se tyCe prvni casti hypotézy, vyjdeme z vySe uveden¢ho vysledku
prizkumu. Z néj plyne jasnd odpovéd — 78 % populace by si piala umirat doma a
88 % zdravotnikil si mysli, Ze pro lidi je nejlepsi prostfedi pro umfeni prave jejich
domov. Tato ¢ast hypotézy je tedy pravdiva a vzhledem k dostatecné velkému

poctu respondentt ze vSech sfér spolecnosti by se dalo fici, Ze je potvrzena ze 78

%.

Co se tyce druhé casti hypotézy, opet nalezneme odpovéd’ ve vysledcich
prizkumu. Drtivd vétSina respondentil, celkem 86 % uvedlo, Ze by chtélo umirat
ve spolecnosti lidi, nejvice to byli praveé lidé nejblizsi. I tato ¢ast hypotézy tedy

plati a potvrdila se jeji pravdivost.

Hypotéza: ,VétSina lidi by ridda umirala doma mezi svymi

nejbliz§imi.* byla v této pasazi praktické ¢asti potvrzena a plati.

4.2 Druhy zarizeni pro umirajici v Ceské republice

cey

Prostiedi, kde ¢lovék zijici v Ceské republice miZe zemfit, je hned
ne¢kolik. S ohledem na data ziskana z vyzkumu vefejného minéni vénujeme
pozornost domdacimu prostfedi, hospiclim, nemocnicim, lécebnam dlouhodobé
nemocnych a sociadlnim zatfizenim. U kazdého zatfizeni se budeme snazit popsat
pocet téchto zatizeni v Ceské republice a miru, do jaké jsou jednotliva zatizeni

podporovana ze strany statu, a u nékterych nastinime také jejich financovani.

¥ Zavérecnd zprava z exkluzivniho vyzkumu pro Cestu domi.
URL<http://www.umirani.cz/prezentace-vyzkumu-neumirame-tam-kde-si-prejeme.htmI>
[citovano 11. Cervence 2012]
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4.2.1 Domaci prostredi

Mluvime-li o domacim prostfedi jako moznosti pro umirdni a smrt, je
ziejmé, Ze podet téchto mist piimo odpovida poétu doméacnosti v Ceské republice.
V roce 2010 bylo v Ceské republice 4 411 500 domacnosti.** V domacnosti miize
¢lovék umirat za podminky, Ze se o néj staraji jeho blizni nebo za nim dojizdi
zdravotni personal z mobilniho hospice ¢i jiného zdravotniho nebo socidlniho
zatizeni. V roce 2010 uskutecnili pracovnici domaci zdravotni péce u svych
pacientli celkem 5,7 milionli navstév, pficemz u 87 % z nich bylo pacientiim
provedeno pouze zdravotni oSetfeni. Na 1 pracovnika zdravotni domaci péce tak
piipadalo v priméru necelych 7 navstév denné (v jednotlivych krajich Cinilo
rozpéti 5-10 navstév), na 1 pacienta pak ptipadalo v priméru 40 navstév za rok (v

jednotlivych krajich mezi 32—54 navstévami).

U pacientii bylo pracovniky domaci zdravotni péce provedeno celkem 11,4
milionu vykont, z nichz 92 % bylo hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi.
Z celkového poctu 875 tisic vykonii nehrazenych zdravotnimi pojistovnami bylo
19 % zdravotnich vykont, ostatni vykony se tykaly socidlni péce, ¢astecné nebo
pln€¢ hrazené pacientem. Vice nez polovina vSech vykoni (53 %) pak byla

. o . o 4
provedena u imobilnich pacienti. *°

Co se tyCe financovani, prostiedky spojené spéci (zdravotnici,
domaéci/mobilni hospic) si musi pacient hradit sdm nebo lze ziskat pfispévek na

péci od ptislusného ministerstva.
4.2.2 Hospic

Hospice jsou definované jako specializované odborné 1écebné ustavy, kde
je poskytovana paliativni péce osobadm v pre-terminalnim (stav pfed koncem) a

terminalnim (kone¢ném) stadiu nemoci.*' Jak bylo naznateno v piedchozi v&ts,

* Cesky statisticky iirad: Rychle roste pocet domdcnosti.
URL<http://czso.cz/csu/csu.nsf/ainformace/78E200316A95> [citovano 12. Cervence 2012]
* Analyza kapacit a sité poskytovatelii dlouhodobé péce.
URL<http://www.mpsv.cz/files/clanky/11992/Analyza kapacit.pdf > [citovano 10. Cervence
2012]

! Analyza kapacit a sité poskytovateli dlouhodobé péce.
URL<http://www.mpsv.cz/files/clanky/11992/Analyza_kapacit.pdf > [citovano 10. Cervence
2012]
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hospic je pravdivy vtom, Ze fika pacientovi: ,,Ty sem jdeS umfit.“ Vi to i

oSettujici persondl 1 pacient.

Téchto zafizeni bylo vroce 2010 v Ceské republice celkem 15 a jejich
celkovéa lizkova kapacita &itala 398 lazek.** Liizkové hospice jsou financovany
z Casti z vefejnych prostfedkit zdravotnich pojiStoven, z Casti prostredkli
samotného pacienta a zbytek financi smétfuje od sponzori a darcl. Problémem
zustava financovani 1izkovych hospict ze strany statu a dlouhodobé péce jako
takové. Vroce 2010 Slo na dlouhodobou péci zrozpoctu Ministerstva
zdravotnictvi odhadem 0,5 mld. K¢, coz Cinilo pouhé 5,44 % z celkovych vydaja
tohoto ministerstva. Je tedy evidentni, ze dlouhodobd péce je ze strany statu
poddimenzovana. Pfitom ze zkuSenosti vyplyva, ze péce v hospicich je levnéjsi ve

. s ., 1 43
srovnani s péci v nemocnicich.
4.2.3 Nemocnice nasledné péce

Nemocnice nésledné péce poskytuji oSetfovatelskou naslednou péci
v navaznosti na péci v nemocnicich akutni péce. Nemocnice jsou financovany ze

strany zfizovatele, statu, zdravotnich pojistoven, pacienti a darci ¢i sponzoru.
b

Ke konci roku 2010 bylo v Ceské republice 30 nemocnic nasledné péée s 2
517 lazky. DalSich 4 713 lizek oSetfovatelské nésledné péce bylo vyclenéno z
lizkového fondu fakultnich nemocnic a nemocnic akutni péce. Dohromady tedy
byla péce poskytovana na 7 230 lazkach. Celkovy objem poskytnuté péce Cinil 4

534 774 dni, pramérna osetfovaci doba na t&chto lizkach dosahla 51,2 dne.**
4.2.4 Lécebna dlouhodobé nemocnych

Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou specializované odborné 1écebné

ustavy, kde je seniorim s dlouhodobym chronickym onemocnénim poskytovana

* Analyza kapacit a sité poskytovatelii dlouhodobé péce.
URL<http://www.mpsv.cz/files/clanky/11992/Analyza kapacit.pdf > [citovano 11. Cervence
2012]

® Finanéni toky ve verejnych a soukromych rozpoctech v dlouhodobé péci.
URL<http://www.mpsv.cz/files/clanky/11994/Financni_toky.pdf > [citovano 11. ¢ervence 2012]
* Analyza kapacit a sité poskytovatelii dlouhodobé péce.
URL<http://www.mpsv.cz/files/clanky/11992/Analyza_kapacit.pdf > [citovano 11. Cervence
2012]
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o3etfovatelska nasledna, ¢ rehabilitaéni péce.” Téchto 1éeben bylo v roce 2010
v Ceské republice 70. Tyto 1édebny pro dlouhodob& nemocné disponovaly celkem

7 113 lazky.

Z vyse zminéného vyplyva, ze dlouhodobéd péce mohla byt k 31.12.2010
poskytovana az ve 169 zdravotnickych zatizenich (bez fakultnich nemocnic a
nemocnic akutni péce), dale pak na 110 oddélenich/pracovistich fakultnich
nemocnic ¢i nemocnic akutni péce, celkem tedy na 28 245 lazkach. Dlouhodoba
pée ve zdravotnickych =zafizenich byla poskytnuta necelym 180 tis.
hospitalizovanych. Objem poskytnuté péce témto pacientim (méfeno poctem
oSetfovacich dnti) dosahoval téméf 9,1 mil. dnii. Primérnd oSetfovaci doba

v zafizenich dlouhodobé pé&e tak &inila témét 51 dni.*
4.2.5 Domov seniort

Domovy pro seniory jsou blize vymezeny ustanovenim § 49 zdkona o
socialnich sluzbach takto: ,,V domovech pro seniory se poskytuji pobytové
socialni sluzby osobam, které maji snizenou sobésta¢nost zejména z diivodu véku,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby“.*” Domovy pro
seniory si v ¢eském prostiedi udrzuji celkem vyznamnou pozici. Nastup do
domova pro seniory znamena pro doty¢ného zasadni zlom v Zivoté. Z celkového
podtu osob ve véku 65 let a vice Zije v Ceské republice v souasné dobé 2.6 %
osob, zbytek pak Zije doma nebo Ziji v jinych typech zafizeni. **V roce 2010 bylo

v Ceské republice 479 domovi pro seniory.*

¥ Analyza kapacit a sité poskytovateli dlouhodobé péce.
URL<http://www.mpsv.cz/files/clanky/11992/Analyza_kapacit.pdf > [citovano 11. Cervence
2012]

* Analyza kapacit a sité poskytovateli dlouhodobé péce.
URL<http://www.mpsv.cz/files/clanky/11992/Analyza_kapacit.pdf > [citovano 11. Cervence
2012]

* SLADEK M.: Hodnoty v prostiedi socidlnich a zdravotnich sluzeb. 1. vyd. Praha: Fakulta
humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze, 2010, s. 111-112.

* SLADEK M.: Hodnoty v prostiedi socidlnich a zdravotnich sluzeb. 1. vyd. Praha: Fakulta
humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze, 2010, s. 112.

¥ Analyza kapacit a sité poskytovatelii dlouhodobé péce.
URL<http://www.mpsv.cz/files/clanky/11992/Analyza_kapacit.pdf > [citovano 11. Cervence
2012]
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4.2.6. Problematika pristupu zdravotnického personalu k pacientovi

Z vlastni zkuSenosti nebo moZznd z okoli naSich blizkych, ktefi leZeli
néjaky ¢as v nemocnici, slychdme, ze si stézovali na Spatnou komunikaci ze
strany oSetfujiciho personalu. Informace, které se k nim dostaly, byly velmi kusé a
doty¢ni byli radi, Ze se dozvédéli pravdivé o své diagnodze a o tom, jak dlouho si
v nemocnici pobudou. Vnimani komunikace (citlivost, srozumitelnost a
dostatecnost) mezi zdravotnim persondlem a pacientem jako problému, odhalil i
zminény vefejny prizkum. Vice jako problém komunikaci vnimala populace na
rozdil od zdravotniki samotnych, ktefi komunikaci hodnotili o néco pozitivnéji.
Z pozice laikt byla komunikace dostatecna jen ve 47 % ptipadu, coz je stale jesté
malo a na tomto poli je stidle co zlepSovat. Jak jsme jiz jednou uvedli,
v komunikaci a vnimdni pacientovych potfeb si moznd nase spoleCnost bere
bfemeno komunistické minulosti, kdy bylo na pacienta nahliZzeno jako na pracovni
silu, a tak se k nému 1 pfistupovalo a dost moznd 1 stdle pfistupuje. Problém
v Ceském zdravotnictvi je i ten (vychazim ze zkuSenosti mych znamych-doktortt),
ze je nedostatek zdravotnich sester. To ma za nésledek, Ze sestry mnohdy d¢laji na
hranici nebo dokonce za hranici zékoniku prace, maji toho zkratka moc (a jesté
k tomu za malo pen¢z). Nehled€ na to, Ze nckteti doktofi na sestry piehazuji ¢ast
svych kompetenci, takZe toho maji jesté vice. Casti Geskému zdravotnimu
persondlu tedy readln¢ hrozi syndrom vyhoteni. Pfihlédneme-li k témto

okolnostem, bezproblémové komunikaci s pacientem tyto rozhodné nepftispivaji.

4.3 Prostiedi umirajicich lidi v Ceské republice

V této kapitole uvedeme redlné fakta, kterd poukazi na to, kde se v ¢eské
republice opravdu umira (doma, v nemocnici, v hospici, pfi pievozu apod.). Na
dalSich datech si ukdzeme, v souvislosti s jakymi chorobami lidé umiraji, dale
popiSeme podil lidi, ktefi umiraji doma v ramci jednotlivych kraji, a nakonec
uvedeme graf, ktery zndzoriiuje veékovou strukturu umirajicich v zavislosti na
prostiedi, kde umiraji. Tato data ddme do kontrastu s tim, jak by lidé chtéli umirat

(viz ptedchozi vyzkum vetejného minéni). Z dat zjistime, Ze je zde velky rozpor.
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V zavéru této prace zkusime vyslovit faktory, které brani tomu, aby se realna data
alesponn do urcit¢ miry rovnala predstavam a ptfanim lidi o své vlastni smrti.

Rovnéz se autor pokusi navrhnout fesenti, jak situaci zlepsit.

Udaje o zemfelych priib&zné zpracovava za Ceskou republiku Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (dale jen UZIS) a Cesky statisticky ufad.
UZIS vydava jiz od roku 1988 publikaci Zemieli,”® ktera sleduje poéty zemfelych
podle riznych demografickych kritérii a podle pfi¢in smrti. Kromé
demografickych Gdaji a pficin smrti poskytuje Demografickd rocenka CR’' i

udaje o misté umrti, které jsou zdrojem nasledujici analyzy.

Jiz prvni pohled na data (viz graf €. 1) ukazuje, ze vétSina obyvatel umira

mimo domov, a to nej¢astéji v nemocnici (59 %), doma umira 20 % obyvatelstva.

Graf ¢. 1. Podil zemi‘elych podle mista imrti, rok 2010

Edoma

M v nemocnici

v |éCebném Ustavu

B na ulici i vefejném misté
M pri prevozu

i v socialnim zarizeni

id ostatni

Zdroj: Demograficka rocenka 2010, URL <http://notes3.czso.cz/csu/201 1edicniplan.nsf/p/4019-
11>

0 Zemireli 2010.

URL <http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/zemreli> [citovano 12. ¢ervence 2012]
> Demograficka rocenka.

URL <http://notes3.czso.cz/csu/201 1edicniplan.nsf/p/4019-11> [citovano 12. Cervence 2012]
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Podivame-li se blize na zemfiel¢, ktefi umirali doma (viz graf ¢. 2),
zjiStujeme, Ze se v nadpoloviéni vétSiné jednalo o osoby zemielé v disledku
nemoci ob&hové soustavy. Mezi takova imrti patii nejcastéji infarkt nebo srdecni
zastava, jednd se proto o rychlou smrt, kterd nenastala doma zrozhodnuti
umirajiciho a jeho blizkych. Druhou nejcastéjsi kategorii predstavuji nddorova
onemocnéni (novotvary), u kterych je doma umirani podstatné delsi a pro ucel
této prace je tato skupina relevantnéj$i. Miuzeme piedpokladat, ze témto
zemielym bylo rodinnym kruhem umoZnéno umirat distojné mezi svymi
blizkymi. Tteti nejCastéjsi kategorie, poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjSich
pficin, nds opét piivadi na pole necekaného umrti. Ve srovnani s prizkumem
vetejného minéni dospéjeme k nasledujicim zjisténi: 78 % populace si pieje
zemfit doma, ale doma jich zemfe jen 20 %, v nemocnici by si pfalo zemfit pouze
9 % lidi, ale umira jich tam v Ceském prostiedi 59 %, v socialnich zafizenich by
chtélo zemfiit rovnéz 9 % lidi a skuteCnost je takova, Ze jich tam umird 6 % a
v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych by chtélo zemftit pouze 1 % populace, ale umira
jich tam 9 % (o hospicich bohuZel nejsou data). Nejvétsi nepomér ve vztahu mezi
tim, kde by si lidé prali zemfit a jak je tomu doopravdy, je u doméciho prostiedi a

u nemocnice (da se s nadsazkou fici, Ze je tomu piesné naopak).
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Graf ¢. 2. Podil zemi‘elych doma podle pFic¢in amrti, rok 2010

H Nemoci ob&hové soustavy

M Novotvary

i Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich
pficin

# Nemoci dychaci soustavy

M Priznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorn{
nalezy nezarazené jinde

i Nemoci travici soustavy

H Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek

i Nemoci nervové soustavy

i Nemoci mocové a pohlavni soustavy

E Nemoci dusevni a poruchy chovani

i Nékteré infek&ni a parazitarni nemoci

i Vrozené vady, deformace a chromozomalni

abnormality

kd Nemoci krve, krvetvornych orgdnt a nékteré
poruchy tykajici se mechanismu imunity

ki Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkdné

i Nemoci kiiZe a podkozniho vaziva

Zdroj: Demograficka rocenka 2010, URL <http://notes3.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/p/4019-

11>

Zaver tedy je, Ze umira-li pétina obyvatel doma, neznamena to, ze bylo

pétin€ obyvatel v€domé umoznéno umirat distojné mezi svymi blizkymi

(vzhledem k zminénym nahlym pti¢inam smrti jako je napt. infarkt).

Podil imrti doma se vyznamné 1i$i mezi kraji. Zatimco v Jihomoravském

kraji umird doma pouze 12 % obyvatel, v Jiho¢eském kraji umird doma vice nez

dvojnéasobny podil (viz graf ¢. 3). Tyto rozdily mohou byt disledkem odlisnych

MV

kulturnich zvyklosti mezi regiony, mohou byt ale i disledkem jinych pficin, které

v dostupnych datech nelze pozorovat.

40



Stav umirani v Ceské republice Marie Sirovatkova

Graf ¢. 3. Podil zemi‘elych doma podle kraje, rok 2010

30% 1 26% 6%

A0 ‘)d.%
25% +23% 23% 2%7° 559 23%

20% - 18% o 0
15% - 12%
10% -

5% -

0% T T T T T T T T T T T T T T
HKK JHC JHM KVK LBK MSK OLK PAK PHA PLK STC ULK VYS ZLK

Zdroj: vlastni propocty z databaze VZP

Podily zemfelych podle véku a mista umrti (graf ¢. 4) jsou do zna¢né miry
dasledkem odlisnych pti¢in umrti v jednotlivych vékovych kategoriich. Zatimco u
mladych osob tvoii vyznamnou kategorii umrti na ulici ¢i vefejném misté (je tieba
podotknout, Ze v téchto veékovych kategoriich umird obecné malo osob), coz
odrazi zejména Umrti v disledku vné&jSich pficin jako naptiklad autonehod,
s postupujicim veékem tato kategorie témeét mizi a roste vyznam umrti v 1é¢ebnych
ustavech a v socidlnich zafizenich. U nejstarSich osob (85 a vySe) vidime
postupny nartist podilu umirajicich doma a v socialnim zafizeni a naopak pokles
podilu umirajicich v nemocnici nebo v 1é¢ebném ustavu. Podil imrti v nemocnici
je nejvyssi u déti a u osob ve véku 70 az 74 let. Pro uplnost je nutno podotknout,
ze nejcastéjsi vékovou skupinou umirajicich v roce 2010 byl vék 80 az 84 let,

rozlozeni v této vékové skupiné proto nejvice ovlivituje celkové statistiky.
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Graf ¢. 4. Podily zemielych podle vékové kategorie a mista umrti, rok
2010
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Zdroj: Demograficka rocenka 2010, URL< http://notes3.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/p/4019-11>
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5 Zavér

Pro to, abychom mohli uvést jednotlivé faktory, které brani tomu, aby se
fakta v Ceské republice alespon z ¢asti blizila tomu, co vyslo v prizkumu pro
hospicové sdruzeni Cestu domi, uvedu osobni piiklad okolnosti, za kterych
umirali néktefi mi a manzelovi pfibuzni v posledni dobé. Co se tyce moji rodiny,
béhem posledniho roku mi zemieli obé babicky. Kazda znich se dozila
pozehnaného véku kolem 90 let. Jedna babicka umirala v domécim prostiedi, kde
byla dostate¢n¢ dlouha doba na to, aby se o ni celd rodina starala a aby mohlo
dojit k diistojnému rozlou€eni v rodinném kruhu. Druhd babicka umirala
v hospici, do kterého jsme museli 80 km dojizdét, ale rovnéZz zde byla doba
nékolika mésicl, kdy jsme mohli babicku navs§tévovat, komunikovat s ni nebo

vedle ni sedét na posteli a drzet za ruku.

V rodin€ manzela tomu bylo spiSe naopak. Tti posledni umrti v manZelové
roding (babicka, teta, stryc) byla nahla a spiSe necekand (selhani organti nebo smrt
1 pfes stabilizovany stav dotycného apod.). I pfesto, Ze nékteti pfibuzni méli
vysoky vek (90 let ¢1 75 let), smrt zasédhla okoli nahle, takze zde nebyl prostor na
rozlouCeni a zprava o umrti se k blizkym dostala az prostfednictvim telefonu.

Babicka umftela doma sama, ostatni v nemocnici.

Uvedené ptiklady poukazuji na to, Ze u ptéani lidi ,,zemftit doma“ hraje roli
vice faktor. Pro stanoveni téchto faktorti, které zabratiuji tomu, aby pifani lidi
(potvrzend vyicena hypotéza): ,,VétSina lidi by rdda umirala doma mezi svymi
nejbliz§imi.* platilo 1 v praxi, si tvrzeni rozdélime opé€t na dvé ¢asti. Pfipomenime
si, ze 77 % zdravotnikli si mysli, Ze je mozné se o umirajiciho postarat az do
konce jeho dnit v domécim prostiedi (viz prizkum vetejného minéni vyse). Co se
ty€e prvni ¢asti hypotézy, ktera se tykd pozadavku na smrt v domacim prostiedi,
tak zde kromé povahy a miry zdvaznosti nemoci, kdy se rozhoduje, zdali doty¢ny
muze umirat doma za asistence 1ékare ¢i blizkych nebo zda je stav tak vazny, Ze
se doty¢ny musi pievézt do nemocnice ¢i hospice, hraje roli i schopnost, ochota a
¢as druhych starat se o umirajiciho (toto nebyl ptipad naSich rodin, protoze ob¢

dvé jsou velmi pocetné). Pokud umirajici mé takovou povahu diagnézy, ktera

vyZaduje jeho napojeni napf. na plicni ventilaci ¢i kapacky, pak bude muset byt
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pfevezen do prostfedi nemocnice ¢i jiného podobného zatizeni. Pfipomene si, ze
78 % lidi by chtélo umiit doma, ve skute¢nosti umira doma pouhych 20 %
populace. Druhou rovinu problému ptedstavuje okoli umirajiciho. Ochota starat se
o blizkého na smrtelné posteli md hodné co do ¢inéni s hodnotovym svétem toho,
ktery se ma o umirajicitho starat a stim, jaky vztah poji ob¢ strany (navod
nalezneme v Bibli v Desateru Bozich ptikazani: ,,Cti otce svého a matku svou*
nebo ,,Cokoliv jste udélali pro blizniho svého, mné jste vykonali.”). Z vyzkumi
pro Cestu domt vyplynulo, Ze 80 % lidi by o svého nejbliz§iho peCovalo az do
konce pravé v domacim prostfedi. Ochota lidi se tak zda byt dost velkd. Dal§im
faktorem je Cas, ktery vyZaduje péce o umirajiciho blizniho. V dnes$ni dob& miize
Cas predstavovat velkou prekazku. Kolik lidi m& vymluvu na to, Ze ma hypotéku a
pottebuje chodit do prace, Ze se musi starat i o svoji rodinu apod. Pro zleh¢eni
muZeme uvést ono zndmé: ,,Rodice uzivi deset déti, ale deset déti neuZivi jedny

rodice.”

Druhy rozmér hypotézy predstavuje touhu zemiit v okoli svych
nejbliz8ich. Nekteré faktory, které mohou branit i tomuto rozméru, jsme si jiz
uvedli v predchozi paséazi (napt. nédhla piicina smrti...). Roli ale hraje i to, kolik a
zda vibec umirajici néjaké blizni ma. Zalezi napf. na tom, zda umirajici ma
n¢jaké deéti, zda napt. déti neziji na jiném kontinentu nebo zda prosté umirajici
svym v€kem nepiezil ostatni blizké. Nekdy se mize (nejspiSe ziidka kdy) také
ptihodit to, Ze umirajici nema komunika¢ni prostfedky nebo silu, jak by svému
okoli dal védét o své blizici se smrti, napt. v disledku toho, ze Zije n€kde na

samote.

V predeslé pasdzi jsme uvedli faktory, které mohou bréanit tomu, aby se
obecn¢ umiralo doma a v okruhu svych blizkych. Nyni se pojd'me podivat na
feSeni, jak tyto faktory alespon z casti odbourat a jak se pfiblizit k onomu

»idealu®.

NiZe si uvedeme nékterd opatieni, ktera by mohla dle mého nédzoru pomoci
stavu umirani v prostfedi naSi zemé&. N&ktera opatfeni jsou systémova, ale ta se

nezméni, dokud se nezméni mysleni, hodnoty a pfistupy vSech z nés.

44



Stav umirani v Ceské republice Marie Sirovatkova

Navrhovana reSeni:

Vice o umirani a smrti mluvit — dat vétsi prostor v médiich pfirozené
form¢ umirdni a smrti na ukor drastickych ptfipadl, ktera v médiich
prevladaji. O umirdni mluvit s détmi od cca 10 let v&ku, jit prikladem (déti
by mély vidét, jak se jejich rodice staraji o ty sv€). Ve Skolach zatadit téma
smrti a umirani do ur¢itého vhodného predmétu (na zakladni Skole napft.
zéklady spolecenskych véd apod.). Pokud se bude ve spolecnosti o tomto
tématu mluvit, lidé nebudou mit tolik strachu a obav ze smrti a nebude
okolo tolik tabu.’* Nejvétsi tabu okolo mluveni o smrti je napf. v zemich,

jako je Japonsko nebo Cina.”

Vétsi financni podpora lizkovych hospicii, doméacich hospici a
dlouhodobé péce ze strany statu. Bylo uvedeno, ze na dlouhodobou péci
jdou z rozpo&tu Ministerstva zdravotnictvi CR pouhych necelych 5,5 %.
Zatizeni dlouhodobé péce tak dostavaji o hodné méné prostredkii nez napf.
nemocnice, hospice je ale mnohdy svou kvalitou péce predci, nehledé na
to, ze ndklady na pé¢i jsou v hospicovych zafizenich levnéjsi. Tato
poddimenzovanost zatizeni dlouhodobé zdravotni péce také zplsobuje
nedostatek nebo dokonce odliv zdravotniho persondlu, ktery se radéji
pfesune do nemocnic akutni péce, kde si vice vydélaji. Je tfeba zminit
zasadni fakt, Ze domaci hospice, tedy ty, ze kterych oSetiujici personal
pouze dochéazi do domdacnosti lidi, nedostavaji od zdravotnich pojiStoven
v soucasné dob& ani korunu prostfedkii. Velkym problémem je také
nedostate€nd pozornost stitu, co se tyCe financni podpory zakladani
novych lazkovych hospict.

ZlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva — zdravi lidi ma vliv zejména
na okolnosti, za jakych ¢lovék umira. Z grafu €. 2 vyplyva, Ze pficina 58

% umrti je zpisobena chorobami ob&hové soustavy. Kdyz ¢lovék zemie

>2 Pozn. autorky ke strachu ze smrti: Strach ze smrti miize v dne$ni dobé& pramenit v piilisném
materialistickém pojeti Zivota, je tieba klast diiraz vice na hodnoty duchovni, popt. mluvit vice
posmrtném zivoté v duchu kiest’anstvi. V tomto smyslu by bylo zajimavé udélat priizkum na téma
strachu ze smrti napi. mezi mnichy v klasterech.

> The quality of death, Ranking end-of-life care across the world.
URL<http://graphics.eiu.com/upload/QOD_main_final edition Jull2 toprint.pdf> [citovano 12.
cervence 2012]
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nahle napt. na infarkt, tak se mtlize stat, ze nebude umirat ani doma, ale
tteba na ulici, ani v pfitomnosti svych blizkych. Pro to, aby ¢lovék umiral
tak, jak si vétSina lidi z prizkumu pieje, musi kazdy z nas neustale pecovat

o své zdravi (zdrava strava a zivotosprava, dostatek pohybu apod.)

e Kvalitni proskoleni zdravotniho personialu a laikid. Aby se lidé
(populace 1 zdravotni personal) nebali peCovat o své blizni a aby védéli,
jak se zachovat v urCité situaci, musi byt néleZit€¢ pouceni a proskoleni.
Vzdélavani mlzZe probihat formou seminaii ¢i konferenci pro zdravotni
persondl. Pro laiky miiZze probihat formou otevienych kurst, diskusnich

seminafti ¢i navstév hospict a poraden pro umirajici.

e Mit vice déti — nejlepsi recept na to, aby ¢lovék mohl umirat v okruhu
svych nejbliz§ich, je ten, Ze doty¢ny ma vice déti a tak je vétsi

pravdépodobnost, ze se mu jeho ptani na smrtelné posteli naplni.
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