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Téma : Umirani v sou€asné spolecnosti (hospic vs. eutanazie)

Hlavni vyzkumna otazka :

Jak vidi sou¢asna populace otazku umirani / dileZitost umirani jako zavreni Zivota?

Otazky nizSiho radu (odvozené):

Ma &lovék pravo zvolit si smrt - a za jakych okolnosti?
Ma umirani smysl? Neni zbyte¢nym utrpenim?

Jaky postoj zaujima sou€asna populace k umirajicim?
Ma Iékaf povinnost vyhovét prani zemfit?

Kontext vyzkumu :

Problematika umirani patii k ddlezitym oblastem Zivota ¢lovéka i spole¢nosti, i
kdyz by se to nemuselo zdat.

Umirani ¢eka kazdého Clovéka. V minulosti se umiralo doma, v kruhu rodiny,
s osobnim Iékafem a knézem. Kazdy se tak ve svém Zivoté se smrti nékolikrat setkal
a naudil se, jak se v této situaci chovat. Umirani bylo socidlnim aktem, tradi¢ni ritualy
se prenasely z generace na generaci.

S rozvojem lékarské péce a se vznikem nemocnic do8lo k prodluzovani Zivota,
zlepsila se |éCitelnost dfive smrtelnych chorob a také pribylo lidi, které vylégit nelze.
Ti jsou pak Casto 1é€eni do ,posledniho dechu“ a vétSina tak umira v nemocnicich.
Tim doslo postupné k odtrzeni umirani od rodiny, tradice postupné vymizela. Novy
ritudl umirani vdak doposud nevznikl.

Lidé nevi, jak se k umirajicim a jejich rodindm chovat. A existuji dva pfistupy,
které mohou byt ustanoveny:

1) Lze navazat na tradiéni domaci model umirani, tedy umirani v doprovodu
blizkych a v prostfedi, které poskytne maximalni moznou péci. Vhodnou
péci je péce paliativni, ktera umozniuje zit kvalitni zivot az do konce;
uvedeny pfistup se snazi naplnit hospicové hnuti i sdruzeni poskytujici
paliativni pédi. Umirani je chapano jako zavrseni Zivota, které je dilezité
jak pro umirajiciho tak pro jeho rodinu.

2) Druhy pfistup chape umirani jako zbyte¢né utrpeni, fazi zivota, kde uz
Clovéka nic neteka a tedy neni nutné ji zbyteéné prodluzovat. Do této
skupiny Ize zaradit zastance asistované sebevrazdy — umirajici pozada o
prostiedek nebo navod, ktery mu umozni zemfit, aplikuje ho sam. Dliraz je
zde kladen na pravo rozhodovat o svém zivoté, v€etné jeho ukonceni.
Motivem mUzZe byt také obava z dlouhého a bolestivého umirani.



3 Cilem vyzkumu je pfispét k poznani, jaky postoj zaujima soucasna populace
Ceské republiky, jaké skupiny obyvatel jsou spiSe pro prvni a jaké pro druhy pfistup a

Slovéka. __ { KomentaF [DK1]: V§zkumny
7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 problém a jeho uchopeni je velice
zajimaveé, ocenuji dobry napad 1
zpusob konceptualizace na dva
idealné typicke v podstate
dichotomicke pfistupy. Zkuste
poptemyslet, které faktory mohou
hrat roli v ptiklonu k jednomu
nebo druhému faktoru. Lze
napriklad pfedpokladat, Ze vlivem
postupné individualizace, tak jak o
ni pise napf. Ulrich Beck
v Rizikové spolecnosti, vede
k priklonu k druhému pfistupu. Jak
byste to méfili? Jako velmi

faktento postoj modifikuje osobni zkuSenost se smrti & péci o umirajiciho blizkého

Operacionalizace

Bude zalozena na porovnani ,zdravé ¢asti populace®, jez bude rozdélena na 3
vékové kategorie a druhé skupiny — tedy umirajici v hospicich, v Ié6ebnach
dlouhodobé nemocnych a domovech dlchodcl. Pficéemz problematika eutanazie a
zafizeni s paliativni pécCi je pro obé& uvedené skupiny stejna.

Péce o umirajici

- méli by mit umirajici nadstandardni péc&i ?
- méla by byt uprednostiiovana pomoc rodinnych pfislusnik( pred péci
nemocnic¢nich pracovnikd ?

dulezité se mohou jevit hlediska
véku, rodinného zazemi ¢1
nabozenského presvédceni. gkoda,
Ze jste vice nerozvedli néktery
faktor a nevztahli ho k néjakému
duleZitému sociologickému
konceptu ¢i teorii.

Financ¢ni hledisko

- méla by byt nadstandardni pé¢e hrazena samotnymi pacienty (popf. jejich
rodinami) nebo prostfednictvim statnich dotaci ?

Mira osobni zku$enosti

- zemfiel Vam rodi¢ — sourozenec — partner — dité?

- byla mu poskytnuta dostate¢na péce ?

- znal pravdu o svém stavu — chtél ji znat, ale nebyla mu sdélena- nechtél ji znat

Separace

- méli by byt umirajici izolovani od bézného svéta ?

Diferencialita

- méli by pacienti s riznymi nemocemi pravo zadat o oddélené prostory ?
- je sdileni osudu umirajicich se stejnym onemocnénim divodem pro oddéleni
se od ostatnich pacientt

Eutanazie — obecné hledisko

- znate vyznam slova eutanazie ?

- znéate rozdil mezi aktivni a pasivni ?

- setkali jste se s pojmem asistovana sebevrazda ?

- povazujete eutanazii za distojné ukonceni lidského Zivota ?



Aktivni eutanazie

- zdéa se vam spravné, aby ¢lovék meél pravo rozhodnout o okamziku své smrti ?
- mél by mit Iékar pravo rozhodovat o pacientové osudu

Pasivni eutanazie

- méla by byt pasivni eutanazie postavena mimo zakon i piesto, ze vile rodiny
bude v souladu s rozhodnutim 1ékare

Hospice

jste spokojeni s péci, ktera je o pacienty v téchto zafizenich ?
byli by jste ochotni stravit kone€nou fazi zivota v téchto zafizenich ?

jak jste spokojeni s péci tohoto zafizeni ?
byl/i jste sem umisténi na popud rodiny — vlastni viile nebo na zakladé

|ékarské [diagnéz ? _ -~ - Komentar [DK2]: V operacion
’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’ alizaci vam chybi hlubsi teoretické
zakotveni pojmd, které pouZivate.
Je to dano tim, jak jsem vam jiz
naznacil vySe, Ze téma, ackoliv
velice zajimavé, neni zasazeno do

Strateq ie V\’IZkum u . Sirsiho teoretického ramce.

Bude pouZito dotaznikového $etieni u dvou skupin respondentu.

1. skupina respondentt

— populace, jez nema osobni zku$enost s umiranim. Pocet respondentl je
odstupfiovan v zavislosti na véku ( pfedpoklada se, ze starsi ¢ast populace bude
timto problémem vice oslovena).

Navrh : 200 respondenttl — vékova kategorie 18 — 35 let
400 respondentl — vékova kategorie 35 — 55 let
600 respondentl — vékova kategorie 55 a vice let

Dotaznik — struktura — 15 uzavienych otazek

2. skupina respondent

- populace, jez je umisténa v hospicich, domovech dichodcd, LDN, na
oddélenich paliativni pé&e apod. Jedna se o starSi vékovou kategorii, jiz se
tento problém nejvice tyka.

Navrh : 600 respondenttl — vékova kategorie 55 a vice let

Dotaznik — struktura — 15 otevienych otazek
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